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    Introducción


    En nuestra experiencia profesional nunca habíamos notado una mayor necesidad de atención médica de salud mental más compasiva, eficaz y completa que en el extraño año 2020. El daño a la salud mental que ocasionaron el impresionante aislamiento por la pandemia de covid-19, las incertidumbres económicas, la polarización de las causas de justicia social y la duda y la sospecha magnificadas por los extremos políticos fue visible en quienes no tenían problemas de salud mental, pero sobre todo en aquellos que sí los tenían e incluso en los profesionales del gremio. Después de todo, somos seres humanos cuyos cerebros responden al estrés, a las emociones fuertes y a la falta de conexión.


    Todos necesitamos cuidarnos, y no tenemos tiempo de contemplar indefinidamente nuestras conductas. Los cambios que hagamos hoy resonarán durante el resto de nuestra vida. Ahora es el momento de comenzar a comportarnos de acuerdo con nuestros valores y aspiraciones. Por supuesto que se necesitará la ayuda de los demás (hasta los quarterbacks más poderosos necesitan un equipo que los apoye para ganar), pero también es posible ocuparse uno mismo de algunas partes del cuidado personal. No necesitas la bendición de los demás para comenzar a cambiar tus hábitos, comer alimentos más sanos, hacer ejercicio con más frecuencia, acostarte a una hora prudente, reducir el consumo de alcohol y meditar un poco cada día. Después, cuando seas una persona más sana, aportarás a tu vida y a las relaciones que te importan una versión más hábil de ti mismo.


    A nuestros pacientes, amigos, familias y colegas les hemos dicho que la TDC (terapia dialéctica conductual) no solo es para quienes acuden a un consultorio, sino que es una forma de mejorar la vida de todo el mundo.


    Cuando ponemos en práctica la TDC, podemos cuidarnos mejor a nosotros mismos y nuestras relaciones, somos más compasivos y emitimos menos juicios de valor.


    No decimos esto solamente como autores de este libro, sino porque ambos hemos sido testigos de los beneficios de la TDC en nuestra vida personal y profesional.


    Acerca de este libro


    Emociones y TDC for dummies es un libro para nuestra época. El mundo en el 2020 —cuando escribimos esto— estaba lleno de los retos más inesperados. Había una pandemia mundial, unas elecciones polémicas en los Estados Unidos y manifestaciones que sacaban a la luz las enormes divisiones dentro de nuestras comunidades. Este tipo de experiencias exige lo máximo de nostros, pero también puede sacar a relucir nuestras debilidades y problemas.


    Para aquellos que ya están luchando contra patologías mentales subyacentes, la necesidad de controlarse, conectarse con eficacia y tolerar los momentos difíciles sin hundirse aún más en su desesperación, prestando atención al momento presente, tanto a los demás como a sí mismos, hace que las habilidades que aparecen en este libro sean oportunas y esenciales. Son habilidades que, si se aprenden, se usan y se practican con regularidad, no solo los harán superar este momento, sino todos los momentos futuros, estén llenos o no de incertidumbre.


    Casi todo lo que necesitas saber sobre la TDC está en este libro, tanto si esta terapia es nueva para ti como si eres un profesional experto buscando ideas frescas. Queremos dejar muy claro que este libro no sustituye la terapia con un experto. Su lectura te mantendrá informado y te dará algunas buenas nociones sobre lo que debes hacer, pero, si estás experimentando problemas, necesitarás acudir a un terapeuta experto en TDC.


    Además de lo que hemos observado en nuestro propio ejercicio de la TDC, muchos de nuestros pacientes que antes la han puesto en práctica nos han dicho que, aunque usamos varios términos y técnicas similares, lo que nosotros hacemos es distinto. Algunos de nuestros protocolos serán idénticos a los de otros terapeutas de TDC. Sin embargo, como la TDC no solo se basa en protocolos, sino también en principios, tiene su arte, que consiste en la forma de aplicarla. Muchas de las ideas en este libro vienen directamente de nuestra propia práctica médica, y cada terapeuta puede ejecutar la terapia de forma distinta.


    Como pasa con todas las guías Para Dummies, no es necesario que leas este libro de principio a fin, como lo harías con otros libros. Si lo único que te interesa es la regulación de las emociones, cómo usar el mindfulness o la conciencia plena para mejorar tus relaciones, o cómo aplicar la TDC para un determinado trastorno mental, la información está aquí, es fácil de encontrar y está lista para que la leas y la comprendas en minutos.


    Una nota rápida: los recuadros profundizan en los detalles de un determinado tema, pero no son esenciales para comprenderlo. Puedes decidir leerlos o saltártelos. También puedes pasar por alto el texto que acompaña al icono de “Información técnica”. El texto marcado con este icono da información interesante, pero no esencial, sobre algunos de los procedimientos más técnicos en la TDC.


    Un último comentario: en este libro observarás que algunas direcciones de sitios web se dividen en dos líneas de texto. Si estás leyendo este libro impreso y quieres visitar una de estas páginas web, solo tienes que escribir la dirección exactamente como aparece en el texto, como si no existiera el salto de línea. Si estás leyéndolo como libro electrónico, simplemente haz clic en la dirección y te llevará directamente a la página web.


    Suposiciones básicas


    Querido lector: hemos supuesto algunas cosas sobre ti. No, no eres tonto; sin embargo, estás leyendo este libro porque quieres comprender mejor la terapia dialéctica conductual, sin tanto tecnicismo. A lo mejor tienes algunos conocimientos básicos sobre ella y has escuchado que es útil para tratar determinados padecimientos. Este libro te brindará una imagen mucho más clara de esta fascinante terapia.


    También reconocemos que ningún libro sustituye la terapia con expertos, y asumimos que cualquier persona que necesite ayuda la buscará, aunque use este libro como guía para comprenderla. Por último, damos por sentado que a los lectores que están sufriendo quizás les resulte difícil aprender nuevos métodos. Los valoramos muchísimo y apoyamos sus esfuerzos para mejorar, a pesar de los obstáculos que la vida pueda haberles lanzado.


    Iconos usados en este libro


    Incluimos algunos iconos útiles que podrás ver en los márgenes de este libro. Te dirigen a determinado tipo de información, así que asegúrate de saber cuál es cuál.


    [image: pleca-c] Incluimos algunos textos que te orientan hacia determinadas direcciones; este icono sirve para que te des cuenta. No son sustitutos para practicar las habilidades tal como están concebidas, sino recordatorios de dichas habilidades.


    [image: pleca-r] Aunque nos gustaría que recordaras todo lo que decimos, hemos comprobado muchas veces lo fácil que se olvidan las cosas. Repetimos las ideas porque sabemos que esa es una gran manera de aprender, y, si tiendes a olvidar, si ves este icono, asegúrate de grabarte esta información.


    [image: pleca-a] Así como nos gustaría que recordaras todo lo que decimos en este libro, y que pusieras en práctica todo lo que recomendamos, es posible (bastante probable) que termines haciendo solo la mitad (o un cuarto) de lo que sugerimos. Pero si de verdad quieres mantenerte alejado de los inconvenientes que pueden crear obstáculos considerables en tu sanación, deberías hacer caso de todas las advertencias señaladas con este icono.


    [image: pleca-i] Como cualquier experto, tenemos perlas de conocimiento que les encantarían a algunos de nuestros pacientes más persistentes y aficionados a la TDC. Sabemos que a lo mejor quieres aprender más e indagar con mayor profundidad en temas como los circuitos neuronales o las sustancias químicas en el cerebro. Si estos temas te emocionan y no te aburren, te invitamos a que profundices con nosotros. Sin embargo, si lo prefieres, puedes brincarte la información señalada con este icono. Este es el único icono que te avisa de información que puedes saltarte si lo prefieres.


    Más allá del libro


    Además del material del libro impreso o electrónico que estás leyendo ahora, este producto viene con algunos regalitos en la web a los que puedes acceder desde cualquier parte. Échale un vistazo a la guía rápida gratuita con información muy interesante sobre lo que puedes esperar de la TDC, los componentes de la TDC y habilidades útiles. Para conseguir esta guía rápida, ve a www.dummies.com y escribe “TDC for Dummies Cheat Sheet” en el cuadro de búsqueda (información disponible en inglés).


    Ahora qué sigue


    En este punto… ¡explora! Échale un vistazo a la tabla de contenido y ve directamente a los capítulos que te llamen la atención. Esto no es una novela que tengas que leer de principio a fin. Se parece más a cuando los niños abren el refrigerador y escogen lo que ellos quieren. Sin embargo, si eres un novato absoluto en la TDC, sí te recomendamos que comiences con el capítulo 1.


    Según vayas comprendiendo cada vez más la TDC, e incluso le puedas llegar a enseñar un par de cosas a tu terapeuta, no dejes de regresar a este libro para descubrir más información, lo que seguramente cada vez será más revelador, y háznoslo saber.


    Te damos las gracias por incluirnos en tu viaje.
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      EN ESTA PARTE…


      Descubrirás cómo se desarrolló la TDC (terapia dialéctica conductual).


      Comprenderás los componentes de un tratamiento integral de TDC.


      Reconocerás los elementos de una práctica contemplativa de mindfulness como parte central de la TDC , y averiguarás cómo aceptar numerosos puntos de vista.


      Entrelazarás el conductismo con las prácticas de mindfulness para desarrollar una terapia completa.

    

  


  
    
      EN ESTE CAPÍTULO


      » Revisarás los pilares, modalidades y funciones de la TDC.


      » Entenderás el marco teórico de la TDC.


      » Pasarás por las etapas de tratamiento de la TDC.


      » Examinarás las habilidades centrales de la TDC.


      » Observarás la mecánica de la TDC.


      » Usarás la TDC para tratar padecimientos específicos.

    


    
Capítulo 1

    Introducción al mundo de la TDC



    Entrar al mundo de la TDC (terapia dialéctica conductual) es entrar en un mundo que se centra en el proceso filosófico de la dialéctica, prestando atención también al proceso psicológico del conductismo y del cambio. Imagínate que te metes a una terapia en la que se te dice que todo está compuesto de opuestos, que estos opuestos son todos verdaderos, que todo cambia, salvo el cambio en sí mismo, y que la forma de dejar de sufrir es aceptando que todo eso es verdad. Este capítulo presenta los aspectos básicos.


    Los pilares principales de la TDC



    [image: pleca-] La TDC se apoya en tres grandes pilares filosóficos y científicos, que son los supuestos específicos que sostienen el tratamiento:


    » Todo está interconectado. Todas las cosas y todas las personas están interconectadas y son interdependientes. Todos formamos parte de un mayor entramado de todas las cosas, una comunidad de seres que nos apoya y nos sostiene. También estamos conectados a nuestra familia, amigos y comunidad. Necesitamos a los demás; los demás nos necesitan.


    » El cambio es constante e inevitable. Esta no es una idea nueva. El filósofo presocrático Heráclito dijo: “La única constante en la vida es el cambio”. La vida está llena de sufrimiento, pero como hay cambios, y siendo el cambio lo único de lo que puedes estar seguro, tu sufrimiento también cambiará.


    » Los opuestos pueden integrarse para formar una aproximación más cercana de la verdad. Esto está en el centro de la dialéctica. Una síntesis dialéctica combina la tesis (una idea) y la antítesis (su opuesto). Al llegar a la síntesis de las dos ideas, no se introduce un concepto nuevo que no se encuentre en la tesis o la antítesis. En sentido estricto, la síntesis incorpora un concepto de la tesis y uno de la antítesis.


    Consulta el capítulo 2 para saber más sobre los principales pilares de la TDC.


    Un resumen de las funciones y las modalidades de tratamiento de la TDC



    La doctora Marsha Linehan fue la primera en desarrollar la TDC para tratar a las personas con comportamientos autodestructivos y suicidas, y posteriormente se convirtió en el tratamiento de referencia para el padecimiento conocido como trastorno límite de la personalidad (TLP), del que hablaremos en profundidad en el capítulo 20. El tratamiento atrae a muchos terapeutas y pacientes, no solo por su utilidad, sino porque integra cuatro elementos esenciales en un tratamiento integral: los aspectos biológicos, ambientales, espirituales y conductuales del sufrimiento de una persona. También es único al plantear que se debe equilibrar la necesidad de cambio de una persona con que los demás la acepten completamente tal como es en el momento presente.


    Como descubrirás en el capítulo 2, la TDC aplica el tratamiento por medio de cuatro modalidades, que a su vez abordan las cinco funciones de un tratamiento integral.


    Las cuatro modalidades de terapia


    [image: pleca-] Hay cuatro modalidades de terapia, que se explican con detalle en el capítulo 14:




    » Terapia individual: en esta un terapeuta capacitado trabaja contigo para aplicar las habilidades recién aprendidas a los retos presentes en tu vida personal.


    » Capacitación en habilidades grupal: en esta junto con un grupo de otros pacientes, se te enseñan nuevas habilidades conductuales, llevas a cabo tareas en casa y ensayas nuevas formas de interactuar con los demás.


    » Orientación telefónica sobre las habilidades: en esta puedes llamar a tu terapeuta entre sesiones para recibir orientación sobre cómo afrontar las situaciones difíciles cuando surjan.


    » Reuniones de equipo de asesoría entre terapeutas: en esta, tu terapeuta personal se reúne con otros terapeutas que también proporcionan tratamiento de TDC. Estas reuniones los ayudan a resolver asuntos difíciles y complejos relacionados con la terapia y les dan ideas nuevas sobre qué hacer cuando están atorados. El capítulo 17 aborda con más detalle el tema del equipo de asesoría.


    Las cinco funciones del tratamiento


    [image: pleca-] Como indicamos en el apartado anterior, la TDC es un programa de tratamiento integral. De este modo, la TDC es una colección de tratamientos, y no un único método de tratamiento llevado a cabo por un único terapeuta y un único paciente. Cualquier programa, sea cual sea el que decidas tomar, debería cumplir con cinco funciones clave (que se abordarán en profundidad en la parte 4):


    » Aumentar tu motivación para cambiar: cambiar los comportamientos autodestructivos y desadaptativos puede ser muy difícil, y muy fácil desanimarse. Tu terapeuta trabajará contigo para asegurarse de que no te desvíes del camino y reduzcas cualquier comportamiento que no se corresponda con una vida digna de ser vivida. Dentro de la terapia individual y grupal, tu terapeuta te pedirá que hagas un seguimiento de tus comportamientos y uses la capacitación en habilidades para alcanzar este objetivo.


    » Mejorar tus capacidades: la TDC da por sentado que las personas que sufren o carecen de habilidades importantes necesarias para la vida cotidiana o requieren mejorar muchas de ellas —tales como las que nos ayudan a regular las emociones, prestar atención a la experiencia del momento presente, sortear con eficacia las situaciones interpersonales y tolerar la angustia—.


    » Generalizar lo que aprendiste en terapia hacia el resto de los aspectos de tu vida: si las habilidades que aprendiste en las sesiones de terapia grupal e individual no se transfieren a tu vida cotidiana, entonces será difícil decir que la terapia tuvo éxito a la hora de lidiar con tus problemas.


    » Estructurar tu entorno con el fin de reforzar tus logros: es importante asegurarse de que no vuelvas a caer en comportamientos disfuncionales o problemáticos o, si lo haces, que el impacto no sea permanente. Estructurar el tratamiento de forma que promueva el progreso hacia tu objetivo es una forma de hacerlo. Normalmente, tu terapeuta se asegurará de que todos los elementos de un tratamiento eficaz estén presentes. A veces, podrá intervenir en tu nombre si aún no tienes las habilidades suficientes para hacerlo por ti mismo, sabiendo que dicha intervención es temporal hasta que hayas adquirido las habilidades necesarias.


    » Aumentar la motivación y los conocimientos de tu terapeuta: aunque ayudar a las personas que acuden a terapia con muchos problemas puede ser muy gratificante tanto para el paciente como para el terapeuta, los comportamientos que presenta el primero pueden pasarle factura al segundo, por lo que este necesita ayuda para mantenerse en el terreno de la TDC. Aquí es donde interviene el equipo de asesoría de la TDC que se menciona en el apartado anterior.


    Aspectos del marco teórico de la TDC



    La práctica de la TDC se basa en tres teorías centrales:


    » La teoría biosocial: la teoría biosocial de la doctora Linehan dice básicamente que las personas que luchan para regular sus emociones lo hacen debido a una interacción constante entre la composición biológica de esa persona —aquella que los hace más sensibles emocionalmente, más reactivos ante las emociones y más lentos para regresar a sus niveles emocionales básicos— y lo que denomina el entorno de invalidación.


    Un entorno de invalidación es aquel en el que las personas importantes en la vida de un niño no toleran sus experiencias emocionales ni las reconocen como válidas. Cuando esto ocurre y las experiencias emocionales del niño no son validadas hasta que ha escalado su comportamiento con gran intensidad, este aprende efectivamente que tiene que comportarse de ese modo para que se le escuche. Cuando se le castiga por expresar emociones fuertes, es posible que el niño oculte su aflicción y trate de regularse mediante comportamientos desadaptativos, como la autolesión. Esto, a su vez, lleva a una emocionalidad aún mayor, ya que el niño experimenta vergüenza y culpa. Pasa al capítulo 2 para saber más sobre la teoría biosocial.


    » Teoría conductual: la teoría conductual trata de explicar el comportamiento humano mediante el análisis de los antecedentes de dicho comportamiento. Los antecedentes son los acontecimientos, situaciones, circunstancias, emociones y pensamientos que lo precedieron; en otras palabras, los acontecimientos que ocurrieron antes de presentar dicho comportamiento. Y las consecuencias de dicho comportamiento son las acciones o respuestas que le siguen. La teoría conductual se aplica para comprender los elementos que hacen que los comportamientos se manifiesten —y después, comprender qué es lo que hace que continúen— y así reducir los comportamientos desadaptativos y aumentar las respuestas adaptativas.


    Un elemento importante en esta teoría es que los comportamientos desadaptativos se mantienen porque la persona carece de las habilidades necesarias para mantener un funcionamiento más adaptativo debido a problemas para procesar las emociones y los pensamientos, por lo cual se pone tanto énfasis en enseñar habilidades útiles para el control de las emociones. Hablaremos de cómo regular tus emociones en el capítulo 10.


    » La filosofía de la dialéctica: básicamente, la teoría dialéctica dice que la realidad es el entramado de fuerzas interconectadas y entrelazadas, muchas de las cuales se oponen entre sí. La síntesis continua de fuerzas, ideas o conceptos opuestos es lo que define la dialéctica. En el capítulo 15 encontrarás más información sobre la dialéctica.


    Revisión de las etapas de tratamiento de la TDC



    [image: pleca-] La TDC está formada por cinco etapas de tratamiento, una de las cuales incluye el pretratamiento:




    » Pretratamiento: es el periodo en el que la persona se compromete directamente consigo misma y con su terapeuta para llevar a cabo la TDC. En esta etapa, el paciente también crea una lista jerarquizada de comportamientos problemáticos que interfieren para vivir la vida que desea.


    » Etapa 1: en esta etapa, el objetivo principal es reducir los comportamientos más graves que tienen un gran impacto en la vida de una persona. Son comportamientos que pueden poner en riesgo su vida, como el suicidio y la autolesión; comportamientos que interfieren en la terapia, como llegar tarde o no hacer las tareas que se mandaron para casa, y comportamientos que interfieren con la calidad de vida, como el consumo de drogas y las relaciones dañinas. Por último, se busca aumentar las habilidades conductuales que se practican en grupo.


    » Etapa 2: en esta etapa, la persona se centra en la experimentación emocional y en prestar atención a los traumas de su vida, que muchas veces la han llevado a la tristeza y a la desesperación.


    » Etapa 3: en esta etapa, se abordan problemas residuales, como el aburrimiento, la sensación de vacío, la aflicción y los objetivos en la vida.


    » Etapa 4: en esta etapa final, la persona trabaja para profundizar en la conciencia que tiene de sí misma y en su sentido de imperfección, y acaba sintiéndose más satisfecha a nivel espiritual y reconociendo que la mayor parte de la felicidad radica dentro de uno mismo.


    Evaluación de las habilidades de la TDC



    La TDC da por sentado que muchos de los problemas que experimenta la gente suceden porque no tiene las habilidades necesarias para gestionar las situaciones con gran carga emocional o no puede ejecutarlas con eficacia. Más específicamente, la incapacidad de reaccionar con un comportamiento eficaz cuando se necesita suele ser el resultado de no conocer un comportamiento competente o, si se conoce, no saber usarlo. En consonancia con esta idea de déficit de habilidades, se ha descubierto que el uso de las habilidades de la TDC durante el tratamiento estándar (terapia y capacitación en grupo o individual) conlleva una reducción del comportamiento suicida, de la autolesión sin fines suicidas y de la depresión, así como una mejora del control emocional y de los problemas en las relaciones. En la parte 3 analizamos a fondo estas habilidades:


    » Mindfulness: en parte derivado de las prácticas místicas de la meditación y el zen, la TDC enseña a la gente la importancia de ser consciente. Implica reflexionar sobre dos aspectos: “¿Qué hago para practicar mindfulness?” y “¿Cómo practico estas habilidades de mindfulness?”.


    » Eficacia interpersonal: la TDC enseña formas más eficaces para que la gente consiga lo que quiere y necesita, cómo reducir el conflicto interpersonal, cómo reparar relaciones y cómo decir “no” a demandas poco razonables. El objetivo es ayudar a una persona a respetarse a sí misma, a desarrollar la habilidad de abogar por sí misma y a reconocer sus necesidades como válidas.


    » Tolerancia a la angustia: mientras que muchos métodos de tratamiento de la salud mental se enfocan en cambiar las situaciones de estrés, la TDC se enfoca en enseñar a las personas habilidades que les permitan tolerar dichas situaciones, que a menudo están llenas de dolor o angustia. Para esto es importante distinguir entre aceptar la realidad tal como es y aprobar dicha realidad.


    » Regulación de las emociones: la TDC es eficaz para muchos problemas pues ha descubierto que las personas a las que les cuesta regular sus emociones carecen de la habilidad de hacerlo con eficacia. El objetivo de este módulo de habilidades es conseguir que la gente sepa qué emoción está experimentando, cuáles son los factores de vulnerabilidad ante la falta de regulación emocional, cuáles son las funciones de las emociones y también cómo lidiar con las emociones cuando son desproporcionadas en relación con la situación.


    Un recorrido por la mecánica de la TDC



    Como ya se mencionó en este capítulo, un tratamiento de TDC integral va más allá de la terapia individual e incluye la capacitación en habilidades en grupo, orientación telefónica y un equipo de asesoría para los terapeutas. Las sesiones grupales suelen celebrarse una vez a la semana y duran dos horas y media. En el grupo, se enseñan los cuatro módulos de habilidades que se mencionan en el apartado anterior: mindfulness, eficacia interpersonal, tolerancia a la angustia y control de las emociones (en la parte 3 de este libro se habla ampliamente de ellos).


    [image: pleca-] Suelen tardarse seis meses en completar todos los componentes de los cuatro módulos, y muchas de las personas que hacen un curso de TDC lo repiten. Por lo tanto, se puede extender a un año en total. Puede llevar más tiempo si se presentan trastornos simultáneos, como el trastorno de estrés postraumático.


    En la sesión de habilidades en grupo, la primera parte se dedica a revisar la tarea de la semana anterior asignada para casa, mientras que la segunda parte es para aprender, enseñar y practicar habilidades nuevas. En la terapia individual, se revisan las habilidades aprendidas en el grupo dentro del contexto de los objetivos y las necesidades de tratamiento de cada persona. Una forma de ver esto es que los grupos introducen las habilidades en la persona, mientras que la terapia individual las extrae en el contexto de su vida.


    Tratamiento de padecimientos específicos con la TDC



    La mayoría de los estudios sobre la eficacia de la TDC se han llevado a cabo en personas que padecen trastorno límite de la personalidad; sin embargo, la TDC se ha estudiado en muchos otros padecimientos (que se analizan con mayor profundidad en la parte 5). La TDC ha demostrado tener un alto grado de eficacia, por sí misma o en combinación con otras terapias conductuales, en los siguientes padecimientos:


    » Trastorno de estrés postraumático (TEPT).


    » Trastorno por consumo de drogas (TCD).


    » Trastorno alimentario compulsivo (TAC).


    También se ha usado en distintos tipos de población:


    » Adolescentes (consulta el capítulo 13).


    » Población carcelaria.


    » Personas con discapacidades del desarrollo.


    » Miembros de la familia de personas con trastorno límite de la personalidad.


    » Estudiantes que se beneficiarían de un plan de estudios de aprendizaje socioemocional en las escuelas.

  


  
    
      EN ESTE CAPÍTULO


      » Examinarás la teoría biosocial detrás de la TDC.


      » Revisarás los objetivos y funciones de la TDC.


      » Explorarás las modalidades de tratamiento de la TDC.


      » Ahondarás en el proceso dialéctico.

    


    
Capítulo 2

    Comprender la TDC



    La primera persona que desarrolló la terapia dialéctica conductual (TDC) fue la doctora Marsha M. Linehan, psicóloga de la Universidad de Washington, para ayudar a mujeres adultas con un padecimiento conocido como trastorno límite de la personalidad (TLP). El TLP se caracteriza por intensos cambios de humor, dificultades para mantener relaciones íntimas y cercanas, comportamiento autodestructivo y a veces suicida. Para muchas personas con TLP, la posibilidad de morir por suicidio lo convierte en uno de los padecimientos de salud mental más difíciles de tratar. De hecho, antes de la TDC, el TLP era considerado un padecimiento psiquiátrico especialmente difícil de tratar; ni los medicamentos ni la psicoterapia parecían brindar ningún tipo de alivio inmediato.


    Sin embargo, como las personas con tendencias suicidas no eran “solo” suicidas, sino que también tenían muchos otros problemas, era vital que tuvieran una terapia que tratara con todos ellos y que el tratamiento fuera integral, comprensivo, y que tuviera éxito. Es más, el tratamiento tenía que ser útil tanto para el paciente como para el terapeuta, porque muchos profesionales a menudo sentían pánico al tratar a los pacientes suicidas, por lo que también necesitaban apoyo.


    Así surgió la TDC. En este capítulo, descubrirás los aspectos básicos de esta terapia, como la teoría biosocial, los objetivos y las funciones del tratamiento, sus modalidades y el proceso dialéctico.


    Comencemos con la teoría biosocial


    [image: pleca-] La doctora Linehan reconoció que determinados padecimientos y trastornos como el TLP se caracterizaban principalmente por la falta de regulación emocional. En otras palabras: la dificultad para regular las emociones, reconociéndolas y, a continuación, tolerando o afrontando eficazmente su impacto, a veces doloroso. Decía que estas dificultades surgían de la transacción entre la composición biológica y genética de un individuo y determinados factores ambientales (este es el planteamiento de la teoría biosocial). Se dio cuenta de que las personas con padecimientos como el TLP tenían tres características prominentes:


    » Tendían a ser muy sensibles emocionalmente, lo que significa que reaccionaban rápidamente y con más intensidad que las demás personas ante acontecimientos que provocan experiencias emocionales.


    » Cuando brotaban las emociones, tenían dificultad para regularlas, y esto a su vez provocaba comportamientos dictados por su estado de ánimo; en consecuencia, cuando una persona con TLP estaba de buen humor, podía lograr lo que fuera, y cuando estaba de mal humor, le costaba cubrir las expectativas del momento. A este tipo de comportamiento se le llama conducta dependiente del estado de ánimo.


    » Cuando la persona experimentaba estas emociones intensas y agudizadas, le costaba más que a otras recuperar sus niveles emocionales básicos.


    Los siguientes apartados tratan más a fondo la falta de regulación y los factores ambientales.


    Tipos de desregulación


    Con el tiempo, las personas emocionalmente sensibles que carecían de las habilidades para gestionar las relaciones y situaciones difíciles en su vida desarrollaban dificultades permanentes para regular algunas áreas de la experiencia cotidiana. El término usado por los terapeutas para referir la incapacidad de regular es desregulación. La conceptualización descrita originalmente por la doctora Linehan en 1993 señalaba que las personas con padecimientos como TLP presentaban las siguientes cinco áreas de desregulación:


    » Desregulación emocional: la desregulación emocional es la incapacidad de responder y gestionar con flexibilidad los sentimientos propios en el contexto de las respuestas emocionales que son muy reactivas. Normalmente, se trata de episodios breves, que duran unas pocas horas, pero que se sienten abrumadores. Aunque una persona con TLP puede tener dificultad para regular todas las emociones, la irritabilidad y la ira destacan en el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM), usado por los expertos en salud mental para clasificar los padecimientos psiquiátricos.


    » Desregulación interpersonal: la desregulación interpersonal se caracteriza por un miedo, real o imaginario, de la persona con TLP a ser abandonada por sus personas más allegadas. En este contexto, la persona con TLP se desespera por prevenir el abandono y por eso su comportamiento va dirigido a evitar que suceda. Esta conducta a menudo le parece extrema a la persona que la recibe, y a veces puede ser el motivo por el que esta ya no quiere tener nada que ver con quien padece TLP.


    Otro rasgo de las personas con TLP es que tienden a establecer relaciones intensas con los demás, que se caracterizan por extremos: a veces se idealiza a la otra persona, y después, en otras ocasiones, se la subestima. Estas fluctuaciones pueden ocurrir muy rápido y desconcertar al otro.


    » Desregulación personal: la desregulación personal se caracteriza porque se tiene un sentido inestable del propio ser y se experimenta una sensación de vacío interior. A las personas con TLP les puede costar muchísimo definirse a sí mismas en cuanto a quiénes son como individuos, cuáles son sus valores y cuáles son sus objetivos a largo plazo y el rumbo que quieren que tome su vida. A veces se fijan en los demás y en su comportamiento y tratan de copiarlo para encajar, pero a menudo reconocen que cuando se comportan así no se sienten auténticos. Otro aspecto de la desregulación personal es la experiencia de vacío, que es una sensación muy intensa de desconexión, aislamiento e incomprensión.


    » Desregulación cognitiva: la desregulación cognitiva se caracteriza por episodios relativamente breves de pensamientos paranoicos, que suceden sobre todo durante periodos de estrés. Esto significa que cuando la persona con TLP tiene unos niveles elevados de estrés puede comenzar a imaginarse que los demás van detrás de ella intencionalmente, incluso cuando no hay pruebas de ello. Las personas con TLP también pueden experimentar disociación, que es la sensación o el pensamiento de que ellas no son reales o de que el resto del mundo no es real.


    » Desregulación conductual: la desregulación conductual en las personas con TLP se caracteriza por conductas extremas, a veces impulsivas y en ocasiones peligrosas. Estos comportamientos se suelen usar como una forma de lidiar con emociones intensas e insoportables, y pueden llegar incluso a comportamientos autolesivos, como cortarse o intentos de suicidio. Otras conductas de este tipo son los trastornos alimentarios, como comer compulsivamente; el consumo de sustancias como una forma de encajar o automedicarse; comportamientos sexuales agresivos como una forma de sentirse conectados, conducir a exceso de velocidad o gastar dinero desmedidamente para sentir una avalancha de emociones positivas.


    El entorno de invalidación


    El factor ambiental que la doctora Linehan propuso como el más significativo para el desarrollo del TLP en una persona con la composición emocional descrita en el apartado anterior es lo que llamó entorno de invalidación. El entorno de invalidación tiene determinadas características, como descubrirás en los siguientes apartados.


    Intolerancia de la expresión emocional


    El entorno de invalidación es aquel que no tolera la expresión de las experiencias emocionales privadas de los demás y, en particular, de las emociones que no pueden respaldarse por acontecimientos observables. Por ejemplo, si una persona cree y afirma que no es digna de ser querida y se pone muy triste por ello, es normal que los demás le digan que eso no es cierto y que su afirmación no está respaldada por los hechos. Una persona que no se siente digna de ser querida no es algo que los demás puedan observar, así que decirle que sus pensamientos son falsos resulta invalidante porque anula su experiencia emocional.


    En otras palabras, puede que el hecho de que esa persona no sea querida sea falso, pero, aun así, la emoción que experimenta es real y no se va a disipar inmediatamente solo porque alguien le diga que no debería sentirla.


    [image: pleca-] La invalidación sucede cuando le dices a otra persona que no tiene sentido que se sienta de determinada forma. Decirle a una persona que no se sienta como se siente muy pocas veces la lleva a cambiar su experiencia emocional, y también le indica que la forma en la que se siente es desproporcionada frente al hecho que desencadenó dicha emoción.


    Refuerzo de las emociones fuertes


    Otra característica del entorno de invalidación es que puede reforzar las manifestaciones de emociones fuertes. El refuerzo es cualquier evento que viene después de un comportamiento efusivo que aumente la probabilidad de que este se intensifique o se mantenga en los niveles actuales.


    [image: pleca-] Otra forma de ver un refuerzo es como una recompensa. Si a una persona la ignoran cuando está afligida, con niveles muy bajos de expresión emocional, pero le prestan atención cuando sus emociones son muy fuertes, y si lo que desea es la atención de los demás, entonces tiene sentido que las emociones fuertes aparezcan.


    Vergüenza


    Otra característica del entorno de invalidación es que cuando a una persona le dicen que sus manifestaciones de malestar emocional son inaceptables, injustificadas o arbitrarias, a menudo comienza a sentir vergüenza por haberse comportado como lo hizo, o incluso por sentir cualquier tipo de emoción. El problema con esto es que avergonzar a alguien no le enseña qué hacer cuando siente emociones fuertes y, como tal, no aprende cómo reaccionar la próxima vez que se presente una emoción de este tipo. También evita que una persona aprenda a nombrar y calificar sus emociones.


    Imagínate que una persona no pudiera nombrar ni calificar verduras, y que le dijeran que fuera a comprar algunas, y al regresar trajera pan y leche en lugar de lo que le encargaron, y después se la pusiera en ridículo por no haber comprado verduras. Avergonzar a esta persona no le enseñaría lo que tiene que hacer, y la vergüenza a largo plazo puede ocasionar un daño psicológico considerable. En tales situaciones, lo que en realidad aprende es a oscilar entre hacer todo lo posible para evitar la manifestación de emociones fuertes, por el miedo de ser castigada, y sufrir enormes erupciones emocionales sin saber cómo gestionarlas.


    Rechazo de los problemas y las reacciones


    Por último, el entorno de invalidación les dice a las personas emocionalmente sensibles que sus problemas son fáciles de resolver. “Ay, tranquilízate. Eso es lo que hago yo”, le diría un padre a un adolescente sensible. Aunque pueda ser sencillo para el progenitor, podría no serlo para el niño. Cuando las personas son emocionalmente sensibles y, según la teoría biosocial, tienen un temperamento o una disposición biológicamente innata a ser emocionalmente vulnerables, tienen un umbral bastante bajo para responder a factores en el entorno que hagan surgir emociones.


    Es como un niño alérgico al cacahuate y particularmente sensible a los cacahuates en el entorno. Decirle al niño que no reaccione ante los cacahuates sería ignorar su biología. Del mismo modo, decirle a alguien con sensibilidad emocional que no tenga la reacción que está teniendo es ignorar su neurobiología.


    [image: pleca-] Cuando otra persona ignora, rechaza o castiga la reacción emocionalmente sensible de alguien ante un problema o simplifica demasiado la facilidad para resolverlo o afrontarlo, con el tiempo se le deja sin estrategias adaptativas de afrontamiento. En lugar de eso, enseguida recurre a formas rápidas y a menudo autodestructivas para afrontarlo, como la autolesión o el consumo de drogas.


    Análisis de las funciones y los objetivos de un tratamiento integral


    Basándose en la conceptualización de los trastornos caracterizados por la aflicción emocional (consulta el apartado previo, “Comencemos con la teoría biosocial”), la TDC se enfoca específicamente en ayudar a las personas a regular sus emociones de maneras más adaptativas. Por tanto, la TDC incluye muchas habilidades conductuales que concretamente pretenden enseñar a los pacientes a reconocer, comprender, etiquetar y regular sus emociones.


    Se necesita un tratamiento integral para ayudar a las personas emocionalmente sensibles. Y para que un tratamiento sea integral, como lo es la TDC, debe abordar las siguientes cinco funciones esenciales.


    Motivar tanto al paciente como al terapeuta


    Un tratamiento integral motiva al paciente a participar en el tratamiento y terminarlo, y para esto se emplean distintas estrategias. La motivación proviene de comprender los objetivos de la persona y, al mismo tiempo, identificar sus fortalezas actuales y sus posibles debilidades. El terapeuta trabaja para asegurarse de que ambos tienen claros los objetivos del paciente, de que le ha explicado cómo la TDC puede ayudarlo a alcanzarlos y de que tanto él como el paciente pueden colaborar en el proceso. La motivación va más allá del paciente. También toma en cuenta al terapeuta, sobre todo cuando su trabajo se torna frustrante. Revisaremos con mayor profundidad las estrategias motivacionales en el capítulo 19.


    Enseñar al paciente nuevas estrategias de afrontamiento


    Un tratamiento integral enseña al paciente nuevas formas de enfrentarse a los retos de la vida o a mejorar sus capacidades existentes. En la TDC, los terapeutas dan por sentado que las personas que están sufriendo no lo hacen por elección propia, sino porque carecen o necesitan mejorar muchas habilidades importantes para la vida diaria, como las siguientes:


    » La capacidad de regular las emociones.


    » La capacidad de prestar atención cuidadosa y precisa a la experiencia del momento presente.


    » La capacidad de tolerar los momentos difíciles.


    » La capacidad de gestionar las relaciones con eficacia.


    [image: pleca-] La idea es que los comportamientos desadaptativos o ineficaces se sustituyan por formas más positivas, eficaces y duraderas de gestionar los momentos difíciles. La enseñanza de estas habilidades suele ocurrir en una sesión grupal semanal de capacitación en habilidades, que suele tener hasta 10 pacientes y dos líderes. Normalmente dura 90 minutos, tiene un componente didáctico para transmitir las habilidades y asigna tarea para casa, que se revisa en la siguiente sesión. Cubriremos la terapia de capacitación en habilidades más adelante en este capítulo.


    Incorporar habilidades nuevas en la vida cotidiana del paciente


    Un tratamiento integral generaliza las nuevas habilidades y las nuevas estrategias de afrontamiento a la vida cotidiana de un paciente. Si las habilidades aprendidas en las sesiones de terapia no se aplican ni se transfieren a la vida diaria de los pacientes, entonces será difícil decir que la terapia tuvo éxito. Esta función se logra de dos formas:


    » En el grupo para la capacitación en habilidades, el terapeuta asigna una tarea semanal y después se revisa grupalmente.


    » El paciente puede ponerse en contacto con el terapeuta entre sesiones para recibir su ayuda directamente en situaciones en las que no sabe qué hacer o cómo aplicar las habilidades. (Puedes encontrar más información sobre la orientación telefónica más adelante en este capítulo.)


    Apoyar al terapeuta


    Para ser eficaces en su trabajo, los terapeutas que brindan tratamiento de TDC deben permanecer motivados para trabajar con sus pacientes, sobre todo con aquellos cuyos comportamientos les resulten un desafío. Muchos terapeutas encuentran muy gratificante el trabajo con pacientes con TLP y otros padecimientos relacionados, pero, al mismo tiempo, las intensas emociones y a veces conductas autodestructivas de sus pacientes hacen que el terapeuta se desanime y se desgaste.


    Los terapeutas que dan TDC tienen que sentarse ante un equipo de asesoría, que es un grupo de otros terapeutas de TDC que se reúnen semanalmente para ayudarse mediante las mismas técnicas que usan con sus pacientes. Es primordial tratar su desgaste, lo que se logra mediante la consulta con otros terapeutas, el auxilio en la resolución de problemas, la validación, la capacitación y formación en habilidades constantes, además de alentarlo para que persista en su labor de cuidados humanitarios. Un equipo de asesoría normal se reúne una vez a la semana durante una o dos horas. Trataremos los equipos de asesoría más adelante en este capítulo.


    Estructurar el entorno del paciente


    Para estructurar el entorno, cuando sea necesario, de forma que se maximice la probabilidad de éxito, se debe reforzar el comportamiento adaptativo y mitigar el comportamiento desadaptativo. La estructuración también consiste en ayudar a los pacientes a modificar su entorno. Por ejemplo, los pacientes que consumen drogas pueden optar por cambiar su círculo de amigos. Las personas que usan aplicaciones de citas, que han desembocado en relaciones abusivas, pueden recibir orientación para eliminar dichas aplicaciones de sus dispositivos. Los pacientes a los que les cuesta dormir por las noches pueden llegar a necesitar modificar su rutina nocturna para promover mejores hábitos de sueño.


    Es posible que los pacientes necesiten ayuda para encontrar formas de modificar sus entornos. Normalmente, al paciente se le instruye cómo hacer dichas modificaciones, pero en el caso de pacientes más jóvenes o con menos habilidades, probablemente el terapeuta necesitará adoptar un papel más activo. Averigua las claves para estructurar el entorno en el capítulo 16.


    Revisión de las modalidades del tratamiento


    ¿Cómo se llevan a cabo las cinco funciones esenciales que se mencionan en el apartado anterior? Existen cuatro modalidades de tratamiento en el modelo estándar de la TDC que sirven para garantizar que el tratamiento se aplique de forma integral. También existen otros tipos de tratamiento que no están incluidos dentro de estos cuatro, como los medicamentos y los servicios de coordinación de casos. Estos pueden añadirse a la TDC, y con frecuencia se hace; sin embargo, no son esenciales.


    Capacitación en habilidades


    [image: pleca-] La modalidad de tratamiento que se pone en práctica con mayor frecuencia en la TDC es la capacitación en habilidades grupal. Hay varios motivos para ello. A nivel pragmático, es fácil de ejecutar y estructurar. Puede cubrir las necesidades de muchos pacientes, porque enseña a más de uno a la vez. Tiene un plan de estudios establecido, manuales y tareas, por lo que se parece mucho al entorno de un salón de clases normal. Además, muchos lugares especializados en salud mental no disponen del suficiente personal capacitado en TDC para que cada paciente esté asignado a un terapeuta; sin embargo, en este contexto, un terapeuta trabajando con otro líder puede, al menos, introducir a un mayor número de pacientes al tratamiento. Es importante señalar que existen pruebas sólidas de que la capacitación en habilidades por sí sola es eficaz para ayudar a los pacientes con muchos de sus síntomas de salud mental.


    En este modo, los pacientes se centran en aprender habilidades nuevas en una atmósfera similar a la de un salón de clases. Ahí, las habilidades se mejoran por medio de ejercicios prácticos, y también se generalizan a otros aspectos de la vida personal de los pacientes mediante la asignación y revisión de tareas. Las habilidades específicas que se enseñan son los cuatro módulos de habilidades de la TDC: mindfulness, regulación de las emociones, tolerancia a la angustia y eficacia interpersonal. Los módulos suelen enseñarse en seis semanas, aunque esto puede variar, dependiendo de las necesidades de los pacientes y de la velocidad con la que aprendan el material. Las habilidades específicas las revisaremos a fondo en la parte 3.


    En una reunión grupal, la estructura típica tiene lugar una vez a la semana, y suele durar entre dos y dos horas y media. La primera hora está dedicada a revisar la tarea asignada en la sesión anterior, y la segunda hora se dedica a la enseñanza de nuevas habilidades. Por último, se asigna la tarea para casa.


    Nota: en determinadas circunstancias, las habilidades se enseñan en sesiones individuales. Por ejemplo, si una persona tiene limitaciones por su trabajo que no le permiten participar en un horario determinado, o si tiene limitaciones por el idioma o trastornos de aprendizaje que no le permiten mantener el ritmo de aprendizaje en un grupo grande.


    Terapia individual


    El tratamiento individual en la TDC estándar se lleva a cabo cada semana o cada dos semanas en sesiones de 60 minutos, y se centra en comprender, explorar y abordar los comportamientos que el paciente quiere cambiar. Para ello, se mantiene al paciente motivado para que termine el tratamiento y se le anima a aplicar las nuevas habilidades aprendidas en el grupo. El terapeuta de la TDC usa una serie de técnicas, de las que hablaremos en la parte 4, para abordar la motivación cuando esta comienza a decaer.


    Orientación telefónica sobre habilidades


    Las habilidades aprendidas en la TDC no valen mucho a menos que se usen en el momento que se necesiten. Cuando las aguas están en calma y las emociones están mejor reguladas, es fácil ver de qué forma pueden resultar útiles las habilidades, y muchos pacientes son capaces de plantear cómo funcionarían las habilidades en su vida cotidiana. Sin embargo, en contextos de agitación emocional, los comportamientos más familiares, a menudo desadaptativos, son los que primero tienden a salir. Cuando emergen los impulsos por autolesionarse o consumir sustancias, cuanto más intensas sean las emociones, mayor probabilidad habrá de que la persona sin habilidades recurra a estas antiguas formas de lidiar con dichos impulsos.


    La doctora Linehan reconoció que los problemas más complejos de la vida no solían aparecer cuando los pacientes estaban en terapia. Podían aparecer en cualquier momento, de día o de noche.


    Resaltó la importancia de la orientación entre sesiones para ayudar a los pacientes a generalizar las habilidades que habían aprendido en el grupo de capacitación y aplicarlas en su vida cotidiana. Una llamada de orientación sobre habilidades está pensada como una llamada de corta duración de no más de 15 minutos para ofrecer apoyo e ideas a los pacientes para que afronten cualquier situación en ese momento.


    [image: pleca-] Una de las mayores preocupaciones de los nuevos terapeutas es que pasar tiempo fuera de sesión en el teléfono con sus pacientes puede reforzar los comportamientos de estos que pongan en peligro su vida. En otras palabras, les preocupa que, si los pacientes se sienten apoyados durante una llamada cuando tienen impulsos suicidas, terminen generando aún más pensamientos suicidas para poder hablar con su terapeuta con mayor frecuencia. A los terapeutas se les enseña a lidiar con este caso (consulta el capítulo 14).


    Un equipo de asesoría para los terapeutas


    Uno de los aspectos más complicados de trabajar con pacientes suicidas es cuando los terapeutas se desaniman y se desgastan. Tratar con personas suicidas todos los días puede hacer que los terapeutas acaben sintiendo gran parte de la desesperación de sus pacientes. La mejora del comportamiento de los pacientes puede llevar tiempo, y muchos terapeutas se preocupan por la seguridad de estos durante sus episodios de angustia emocional. El equipo de asesoría está diseñado como terapia para los terapeutas, y los apoya en su trabajo con pacientes con trastornos graves, complejos y, a menudo, difíciles de tratar.


    [image: pleca-] De la misma forma que la terapia individual ayuda al paciente a seguir motivado para el tratamiento, el equipo de asesoría trabaja para garantizar que el terapeuta siga motivado con el fin de que brinde el mejor tratamiento posible. Los equipos suelen reunirse cada semana durante una hora u hora y media, y están formados por terapeutas personales, terapeutas de familia, líderes de grupo y cualquier otro profesional que ofrezca TDC. Es un componente tan fundamental que un terapeuta no puede decir que ofrece TDC si él mismo no forma parte de un equipo de asesoría. El capítulo 17 cubre los equipos de asesoría para terapeutas con mayor profundidad.


    Incorporar la dialéctica


    [image: pleca-] El principio fundamental que subyace en la práctica de la TDC es el reconocimiento y énfasis en el proceso dialéctico. La filosofía dialéctica plantea que experiencias aparentemente opuestas, como pensamientos, emociones o comportamientos, pueden coexistir y ser igualmente legítimas. En otras palabras, dos ideas que aparentemente son por completo opuestas entre sí pueden ser ciertas al mismo tiempo. Esto exige que el terapeuta y el paciente revisen la situación desde múltiples perspectivas y que encuentren una forma de combinar las ideas aparentemente opuestas.


    Dentro de este contexto, la realidad está compuesta de fuerzas opuestas en tensión, de forma similar a un juego de tira y afloja. En lo que respecta a la terapia, en muchos casos, la presión para aplicar estrategias de tratamiento orientadas al cambio suele generar una resistencia a las recomendaciones. El terapeuta tira en una dirección, y el paciente, en otra. Esto ocurre porque la expectativa de enfrentarse a la agitación emocional y sufrir que experimentan muchas personas con padecimientos como el TLP durante la terapia se siente más dolorosa de lo que están dispuestas a soportar. La filosofía dialéctica también reconoce que las fuerzas opuestas están incompletas por sí solas; no puedes jugar al tira y afloja con un solo equipo.


    Los profesionales se dieron cuenta de que la posibilidad de cambio solo se da si toman una postura de colaboración y aceptación, en lugar de enfocarse únicamente en tratar de que sus pacientes cambien. Así, cuando el terapeuta equilibra y combina estrategias enfocadas al cambio con la aceptación desde la compasión, el paciente experimenta la libertad que necesita para sanar. En muchos casos, antes de recurrir a la TDC, los pacientes experimentaron lo opuesto. O bien se enfrentaron a sus terapeutas, quienes insistían en que tenían que cambiar, o se toparon con terapeutas pasivos —aunque compasivos—, quienes se dedicaron simplemente a escuchar y no ofrecieron ideas que pudieran ayudarlos. En algunos casos, los terapeutas oscilaron entre los dos extremos, lo cual tampoco favoreció a los pacientes.


    Otra forma en la que esto se manifiesta en las terapias tradicionales es que con frecuencia el terapeuta siente que su formulación o sus interpretaciones del comportamiento del paciente son “correctas”. En la TDC, el terapeuta se deshace de la necesidad de estar en lo correcto y está abierto a que existan otras posibilidades en el momento. Por último, en la TDC, se hace énfasis en alejarse de un estilo rígido de terapia, por lo que a veces hay mucho movimiento, velocidad y fluidez dentro de una sesión de terapia. Esto se logra porque el terapeuta usa distintas estrategias para aumentar o disminuir la intensidad, gravedad, ligereza o energía de la interacción terapéutica, y al hacerlo valora lo que funciona mejor para cada paciente en particular, en lugar de dar por sentado que un único estilo funciona igual de bien para todos los pacientes.


    Los siguientes apartados indagan con mayor profundidad en el proceso dialéctico. Pasa al capítulo 15 para obtener aún más información.


    En busca de múltiples verdades en cualquier situación


    El principio dialéctico de la TDC es que la aceptación y el cambio coexisten. Esto se ve mejor con un ejemplo. Imagínate que estás atrapado en el tráfico. No puedes salirte del automóvil, no hay salidas cercanas y la aplicación de tu teléfono te dice que al menos te queda una hora para llegar a una reunión en la que debías estar hace 30 minutos. ¿Qué puedes hacer? Algunas personas pueden sentir rabia; otras, resignación, y otras tratarán de resolver el problema de una forma distinta, como llamar a la reunión. La realidad de ese momento exige la aceptación de este tal cual se presenta.


    Entonces, si aceptas el momento, ¿dónde entra en juego el cambio? Un tráfico intenso puede ser tan molesto que puede llevar a un sufrimiento persistente. Otra forma de verlo es decir: “No puedo hacer que el tráfico deje de estar como está, pero sí puedo cambiar mi reacción ante él. Puedo aprender a relajarme cuando me encuentro en situaciones intolerables”. Ahora imagínate que tu gemelo idéntico viaja en un automóvil al lado del tuyo y ambos están en el mismo embotellamiento. Imagínate que tú no aceptas la realidad y luchas contra ella, y sientes que es injusto que el tráfico esté tan denso. ¿Cuál sería tu estado mental? Por otro lado, si tu gemelo tiene presente que el cambio coexiste en el momento y que lo único que puede controlar es su estado mental y su reacción a la situación de estrés, se encontraría en un estado mental mucho más relajado. Lo que demuestran las investigaciones es que cuanto más regulada emocionalmente está una persona, más capaz es de resolver problemas, y cuanta más falta de regulación padece, menos opciones le vienen a la mente.


    [image: pleca-] Desde una perspectiva filosófica, tenemos la tesis por un lado y la antítesis por el otro. Después, está lo que la doctora Linehan llamó la síntesis dialéctica, que es la integración de las dos perspectivas: “Puedo encontrarme en una situación que no me guste y, aun así, aceptarla, y al hacerlo puedo hacer los cambios necesarios para ser más eficaz. En consecuencia, los momentos difíciles son oportunidades que tengo de aprender a ser más diestro y capaz”. Por ejemplo, una tesis podría ser: “No puedo soportar estar atrapado en el tráfico”. La antítesis es: “Puedo soportar estar atrapado en el tráfico”. La síntesis es encontrar la forma de soportar lo insoportable buscando una ruta distinta, cambiando la reacción ante el problema de estar atrapado en el tráfico o aceptando el hecho de estar atrapado en el tráfico.


    Pasar de la contradicción a la síntesis


    Para las personas que se adentran en la TDC, la vida es mucho más complicada que estar atrapado en el tráfico. A menudo, las emociones intensas hacen que la gente que sufre se comporte de forma autodestructiva; los cortes autoinfligidos, por ejemplo, son una conducta muy común en personas con emociones intensas. Mucha gente, cuando ve comportamientos autolesivos, dice: “¡Hacerte cortes es un problema muy grave!”. Sin embargo, quienes lo hacen no siempre lo ven como un problema. Más bien ven la autolesión como una solución al problema de las emociones intensas. Entonces, ¿ese comportamiento es tanto un problema como una solución? Parece una contradicción. Sin embargo, desde una perspectiva dialéctica, ambas posturas son ciertas.


    La síntesis es que las personas que sienten emociones intensas que conllevan un sufrimiento psicológico considerable quieren que este termine, y que autolesionarse es una forma rápida de reducir ese sufrimiento. Se ha descubierto que cuando las personas se autolesionan tienen una mayor actividad en la amígdala cerebral, la parte del cerebro que experimenta las emociones, en respuesta a imágenes emotivas. Una mayor actividad en la amígdala cerebral está asociada con una sensación de angustia. Aunque para muchas personas el hecho de autolesionarse aumentaría la actividad en esa zona, paradójicamente, en las personas para las que la autolesión es reguladora implica una reducción de la actividad en la amígdala cerebral, y esto a su vez lleva a una disminución de los estados de ánimo negativos y un aumento en los positivos.


    Aun así, las autolesiones solo son una solución a corto plazo que no resuelve el problema de la angustia emocional a largo plazo. Cuando trasladamos el foco de atención de la autolesión al problema que suponen las emociones intensas, establecemos una nueva perspectiva desde la que los distintos puntos de vista adquieren validez. La contradicción se ha convertido en una nueva forma de ver las cosas por medio de la síntesis de la perspectiva de cada una.


    Otra aparente contradicción es que los terapeutas de la TDC suponen que, en ausencia de otra información, las personas hacen lo mejor que pueden. La posición contradictoria que el terapeuta también tiene en mente es que una persona en TDC lo puede hacer mejor. Entonces, ¿cómo es posible que una persona ya haga lo mejor que puede y a la vez pueda hacer más? En este caso, la contradicción se explica mediante la reflexión de que si una persona es incapaz de gestionar las emociones intensas, bien porque no tiene las habilidades necesarias para hacerlo o porque se siente desbordada por la magnitud de la tormenta emocional en esas circunstancias, entonces es lo mejor que puede hacer. La síntesis entre las dos posiciones es que esa persona está haciendo lo mejor que puede en el momento y tiene que seguir intentándolo y estar más motivada para cambiar.


    [image: pleca-] Podría hacerse una analogía con una persona que acaba de aprender a nadar. Se mete en una piscina poco profunda y nada de perrito sin dificultad. Si después la llevan a un océano revuelto con grandes olas y la lanzan a él, le costará muchísimo manejar la situación. Teniendo en cuenta que es un nadador principiante, es lo mejor que puede hacer. Sin embargo, nuestro nadador debe aprender a nadar en condiciones más difíciles si alguna vez quiere salir de la piscina poco profunda, y la forma de hacerlo es aprendiendo las habilidades necesarias para ser un mejor nadador.


    [image: pleca-] En el caso del paciente emocionalmente desbordado, su comportamiento en el momento de experimentar una emoción intensa puede ser lo mejor que puede hacer, y, aun así, debe hacerlo mejor si quiere vivir una vida con menos sufrimiento. La forma de hacerlo “mejor” es aprendiendo nuevas estrategias para afrontar la aparición de emociones fuertes que amenazan con inundar su mente. Así, la idea de que una persona está haciendo lo mejor que puede y la idea opuesta de que puede hacerlo mejor coexisten, y la síntesis es que el aprendizaje de nuevas habilidades hace que la persona sea más capaz de manejar situaciones más complicadas, sean estas emociones intensas o condiciones de nado. Esa es la naturaleza de la dialéctica.

  


  
    
      EN ESTE CAPÍTULO


      » Cuestionarás tus reacciones iniciales.


      » Ampliarás tu percepción de otras personas.


      » Encontrarás compasión por ti mismo al tomar en cuenta a los demás.

    


    
Capítulo 3

    Aceptar múltiples puntos de vista



    No siempre es fácil ver los distintos puntos de vista, y para algunas personas, a veces puede parecer prácticamente imposible. En las bases de la TDC está el concepto de la dialéctica, la idea de que dos puntos de vista opuestos pueden ser verdad al mismo tiempo (consulta el capítulo 2 para una información más detallada). Es decir, podemos albergar múltiples puntos de vista o verdades. Por ejemplo, en la TDC no diríamos necesariamente que lo opuesto a la verdad siempre es una mentira; diríamos que lo opuesto a la verdad puede ser otra verdad. Cuando lo piensas de esa forma, puedes comenzar a abrir tu mente a otros puntos de vista, incluso cuando tienes una opinión muy arraigada sobre algo.


    Mientras que lo que piensa la gente puede ser más o menos flexible, uno de los aspectos que más interfieren en la aceptación de otro punto de vista son nuestras propias emociones. Sabemos que cuanto más dejamos que nos afecten las emociones, más se estrecha nuestro pensamiento. Cuando esto sucede, ver otras perspectivas que van en contra de aquello de lo que uno se siente más seguro o entusiasta se vuelve complicado. Es como si tuvieras visión de túnel.


    Si eres de los que siente las emociones con fuerza e intensidad, esta lucha puede resultarte familiar. Si te aferras demasiado a tu propia perspectiva, puedes perderte información importante, dañar relaciones y ser menos eficaz para conseguir lo que quieres o para que te presten atención.


    En este capítulo, descubrirás cómo prestar atención y evaluar tu reacción inicial, ampliar tu conciencia respecto a otros puntos de vista y encontrar compasión por ti mismo conforme avances en este proceso.


    Replantearte tu reacción inicial


    [image: pleca-] Nuestra reacción inicial no siempre viene de un lugar sensato; al contrario, puede estar impulsada con mucha fuerza por las emociones. En la TDC decimos que estas reacciones provienen de tu mente emocional. Cuando te encuentras en este estado mental, ves el mundo y reaccionas ante él basándote únicamente en cómo te sientes en ese momento, teniendo muy poco en cuenta los hechos que componen la situación. Cuando las primeras reacciones son problemáticas, se dejan llevar demasiado por cómo nos sentimos, y derivan en un sentido de certeza —igual de problemático— de que tenemos razón o de que solo existe una opción o perspectiva posibles. Olvidamos que a lo mejor hay otras posibilidades, y nuestro pensamiento se vuelve inflexible. Además de este capítulo, las técnicas de mindfulness de las que hablaremos en el capítulo 9 te ayudarán a ser más consciente de las emociones fuertes, dar un paso atrás y avanzar de forma más intencionada —en lugar de reactiva— con mayor claridad y curiosidad.


    Replantearte tu reacción inicial es una práctica desafiante y maravillosa. Cuando lo hagas, podrás actuar mejor con la mente abierta y en congruencia con tus valores. En los apartados siguientes hablaremos sobre algunos aspectos importantes para replantearse la reacción inicial ante una situación: darse cuenta de que puede ser exagerada, compararla con lo que se tiene delante y detenerse antes de actuar.


    [image: pleca-] Debes tomar en cuenta que cuando te sientes absolutamente seguro de algo puedes estar perdiéndote información importante. Ese puede ser un gran indicador de que deberías contemplar otros puntos de vista.




    Darte cuenta de que tu reacción inicial puede ser exagerada


    Si algo te apasiona, es fácil reaccionar con intensidad cuando te sientes incomprendido o cuando alguien no está de acuerdo contigo. Si eres una persona emocionalmente sensible, puede que te hayan dicho que reaccionas de forma exagerada. Debes tener presente que por lo general las reacciones —las que suceden rápido— son exageradas o enormes. Esto es simplemente algo que debes saber de ti mismo. Este conocimiento te ayudará a evaluar si tu reacción se adapta a la situación o si pudo haberse dejado llevar demasiado por tus emociones. De nuevo, cuanto más practiques mindfulness (consulta el capítulo 9), más fácil se volverá esta práctica.


    Mucha gente juzga a otros por tener reacciones exageradas o muy intensas, y puede ser muy doloroso. Dicho esto, es importante darse cuenta de que a veces nuestras reacciones sí son demasiado exageradas, y se debe a varios motivos, como nuestra propia sensibilidad en situaciones de vulnerabilidad como estar enfermo, sentirse estresado por el trabajo o la escuela, tener problemas económicos, pasar por una crisis en una relación, tener hambre o, simplemente, no dormir lo suficiente.


    El primer paso para abrir la mente a múltiples puntos de vista es aceptar, con compasión, que tu reacción inicial puede, en efecto, ser exagerada, demasiado grande o inflexible. Esto implica admitir que esta reacción es un problema y querer cambiarla. Es útil recordar que no es que estés abandonando tu postura o tu creencia, sino que la estás contemplando al mismo tiempo que estás abierto a otra información o a escuchar otras perspectivas. Eso es el pensamiento dialéctico.


    Comparar tu reacción con lo que tienes delante


    En el momento, antes de ampliar tu conocimiento, debes regular cualquier emoción fuerte que esté surgiendo. Las emociones como el miedo, la ira, la vergüenza, los celos y la envidia pueden ser bastante difíciles de controlar. A veces, tendrás que recurrir a otro enfoque, como el uso de las habilidades de tolerancia a la angustia de la TDC (consulta el capítulo 11), para disminuir la intensidad de lo que sientes, y después será mucho más fácil abrir tu mente a la información nueva.


    [image: pleca-] Si eres una persona emocionalmente sensible, a veces es difícil tratar de igualar tu nivel de emoción con la situación que tienes delante. Esto tiene mucho sentido, porque ese tipo de personas tienden a sentir las cosas por más tiempo y con mayor profundidad que el resto. Estas son algunas técnicas en las que puedes trabajar:


    » Piensa en alguien que reacciona a las situaciones de la forma en la que te gustaría reaccionar. Pregúntate cómo reaccionaría esa otra persona y compara tu reacción con la suya.


    » Valídate y reconoce la legitimidad de tus emociones, no te juzgues a ti mismo. Esto te ayudará a disminuir la intensidad de tus emociones y a acceder a tu sabiduría interior para evaluar tu reacción. A menudo, juzgarse a uno mismo, culparse o no aceptarse es lo que aumenta la intensidad de las emociones y hace que sea difícil pensar (consulta el capítulo 5 para mayor información sobre la autovalidación).


    » Haz cinco respiraciones conscientes para ayudarte a disminuir la intensidad de tus emociones. Con esas respiraciones te será más fácil comenzar a tranquilizar el cuerpo y la mente.


    » Sé consciente de los temas o situaciones que desatan tu reacción. Esta conciencia te ayudará a tener presente que determinadas situaciones te dejan más expuesto a reaccionar, y así podrás planear con antelación. A algunas personas les ayuda identificar estos temas o situaciones como “señales de alarma” y hacer un plan de habilidades de afrontamiento para usarlas cuando aparecen. Si eres capaz de identificar estas señales de alarma, podrás detenerte antes de reaccionar y usar tus habilidades.


    [image: pleca-] Comparar tu reacción con lo que tienes delante es una habilidad, y las habilidades mejoran con la práctica. Cuando la domines, descubrirás que lo que ahora parece un detonante y una respuesta casi automática se convertirá en algo deliberado y lleno de opciones.


    Detenerse antes de actuar


    Una de las tres funciones de las emociones es motivar la acción. En algunos casos, eso es exactamente lo que tiene que ocurrir; sin embargo, en otros, pasar a la acción demasiado rápido puede meterte en problemas. Cuando el objetivo es abrir la mente y admitir múltiples perspectivas, a menudo tendrás que observar tu urgencia a defender tu punto de vista, a ignorar o rechazar otra postura o a empecinarte en un estado de certeza de que no existen otras opciones.


    Quedarte simplemente observando (de lo que hablaremos más en el capítulo 9) significa ganar conciencia de que pasar a la acción no necesariamente va a resultar útil o eficaz. A veces adquirirás esa conciencia solo después de haber atacado; en esos casos, tu tarea es observar con compasión y recordar que nunca es demasiado tarde para bajar el ritmo, respirar y trabajar para abrir la mente.


    Ampliar tu percepción


    Una vez que ya tengas el deseo y la habilidad de observar tu reacción inicial (como describimos en el apartado anterior), tendrás la oportunidad de ampliar tu percepción y considerar puntos de vista alternativos. Lo maravilloso de desarrollar este tipo de conciencia es que tendrás más opciones sobre qué hacer después. Puedes decidir mantener tu perspectiva, pero es más probable que tu mente se abra y se vuelva menos certera, y que te parezca más fácil considerar otras posibles perspectivas distintas. Ampliar tu percepción y tu conciencia puede ser muy útil cuando estás atascado y piensas que solo tienes una opción para resolver un problema o cuando te encuentras en medio de un conflicto en el que sientes que no puedes comprender a la otra persona y que ella no te puede comprender a ti. A menudo, las emociones fuertes nos ciegan y nos impiden ver alternativas que serían muy útiles.


    Ser capaz de ampliar tu percepción es esencial para alimentar y conservar las relaciones importantes. Muchas terminan cuando una o ambas partes no pueden bajar el ritmo y ver perspectivas alternativas. Contemplar otra perspectiva no significa que tengas que estar de acuerdo con ella; si puedes ver y comprender de dónde parte la otra persona, podrás validar sus emociones, tener más curiosidad y juzgar menos el modo en el que llegó a su postura. Si la interacción se va poniendo más crítica, esto puede disminuir la intensidad emocional de los involucrados. Al planteártelo de esta manera, ayudarás a que la otra persona considere con curiosidad tu perspectiva, lo que permitirá una conversación más eficaz.


    Los siguientes apartados te guiarán por los principales pasos necesarios para ampliar tu percepción y considerar otros puntos de vista.


    [image: pleca-] Que seas capaz de ver múltiples perspectivas no significa que tengas que renunciar a la tuya; significa que puedes ser más comprensivo y abierto. Puedes mantener tu postura o perspectiva, puedes adoptar la de la otra persona o los dos pueden llegar a una síntesis única de la información conjunta.


    Tener en cuenta el punto de vista de tu terapeuta


    Como ya comentamos en este capítulo, a veces lo más complicado es no pasar a la acción para tomar una decisión, seguir una conversación o debate, decir la última palabra, dejar un trabajo o una escuela o incluso terminar con una relación. Debido a la naturaleza tan directa de la comunicación en la TDC, a veces a los pacientes les cuesta ver la perspectiva de su terapeuta. Puede que el terapeuta lo haga a propósito como parte importante del plan conductual o que los esté poniendo a prueba con una retroalimentación complicada. Cuando esto ocurre, a veces es difícil aceptar el punto de vista del terapeuta.


    [image: pleca-] Cuando te cuesta ver el punto de vista de tu terapeuta, es útil preguntarte si estás confundido o si estás notando sentimientos fuertes sobre lo que hizo o dijo. Ten en cuenta que los retos interpersonales se manejan mejor cuando ambas personas pueden regular sus reacciones. Cuanto más fuertes son tus emociones, más difícil es ver otros puntos de vista. Estas son algunas maneras de seguir siendo eficaz y de ver el punto de vista de tu terapeuta:


    » Haz un par de inhalaciones profundas, y asegúrate de que tu respiración y tu ritmo cardiaco son regulares.


    » Date cuenta de que tu terapeuta está tratando de ayudarte a alcanzar tus objetivos; pregúntate de qué forma la perspectiva de tu terapeuta podría estar contribuyendo a lograr dichos objetivos.


    » Pregúntate: ¿cuál es la lección que conlleva la postura del terapeuta?


    » Pregúntate: ¿quieres tener razón o ser eficaz durante esta interacción?


    Llegar a un acuerdo


    En las relaciones estrechas, sentirse incomprendido o enojado puede resultar muy doloroso. Entonces, ¿cómo seguir adelante cuando ocurre esto con tu terapeuta o alguien que te importa? Una de las mayores barreras que existen para llegar a un acuerdo es la incapacidad de ver otra perspectiva o sentir que si cambias de postura estás cediendo o dejando que la otra persona gane. Estas son algunas preguntas útiles que puedes plantearte para ayudarte a llegar a un acuerdo cuando estás atascado:


    » ¿Estás tomando distancia? Cuando tratas de llegar a un acuerdo, tomar distancia puede ayudar. Piensa en la perspectiva de la otra persona. ¿Tu terapeuta se preocupa por ti? ¿Está tratando de ayudarte a cumplir tus objetivos? ¿Es posible que haya cometido un error? ¿Hay alguna enseñanza en lo que está diciendo? Esta técnica puede ser muy eficaz con otras personas importantes en tu vida cuando te sientas incomprendido o te esté resultando complicado ver su punto de vista.


    » ¿Estás siendo eficaz? Un buen recordatorio puede ser preguntarte si estás siendo eficaz. ¿La perspectiva u opinión que estás planteando te está ayudando a conseguir lo que quieres? ¿La estás comunicando de forma que tu terapeuta o la otra persona la pueda captar bien? ¿Estás manteniendo tu integridad mientras planteas tu opinión?


    » ¿Estás actuando desde tu mente sabia? Como comentamos en el apartado anterior, “Replantearte tu reacción inicial”, a veces, cuando te cuesta sostener múltiples perspectivas, se debe a que estás actuando desde tu mente emocional. ¿Por qué no respiras profundamente un par de veces y te conectas con tu mente sabia? Se trata del estado mental desde el que tienes acceso tanto a lo que sientes sobre algo como a lo que sabes o comprendes sobre ello (consulta el capítulo 9).


    » ¿Estás pensando lo mejor de la otra persona? Aunque estés sintiendo emociones fuertes, esto te ayudará a abstenerte de formar juicios negativos sobre la otra persona. El pensamiento crítico tiende a aumentar las ya de por sí intensas emociones.


    [image: pleca-] Las personas no siempre están de acuerdo. Está bien estar en desacuerdo de forma competente y ver la sabiduría en los motivos por los que la otra persona se siente de esa forma, y después, sencillamente, dejarlo ser. Eso es “estar de acuerdo en estar en desacuerdo”, algo bastante común. También estarás de acuerdo en que una de las dos personas está en lo correcto. Esto sucede cuando ambas pudieron ser curiosas y estuvieron abiertas a la perspectiva o la información de la otra persona. Una tercera opción podría ser que surgiera una nueva perspectiva que, de algún modo, sintetizara cada una de las dos perspectivas iniciales. De lo que te darás cuenta es de que, a lo largo del proceso, tratarás de abrir tu mente constantemente para ver ideas o perspectivas que de otra forma podrías haber pasado por alto.


    Seguir adelante con un propósito


    [image: pleca-] Una vez que hayan alcanzado un acuerdo, es importante seguir adelante. Para algunos, puede resultar difícil dejar pasar la experiencia y las emociones que la acompañaban. Hablamos de esto con más detalle en el capítulo 10. Aferrarse a estas experiencias complicadas puede mantenerte anclado en el pasado y dificultar tu vida en el presente. Sé consciente de no juzgar a la otra persona y, aún más importante, sé consciente de tus propios juicios o arrepentimientos.


    Mirarse con ojos cómplices


    Aceptar múltiples puntos de vista no siempre es fácil, y cuando te quedas atascado, incapaz de ampliar tu conciencia, esto puede dañar tus relaciones, interferir con tu trabajo o la escuela y llevarte a hacer cosas que comprometan tu integridad o socaven tus valores.


    Conforme vayas aprendiendo más habilidades y tomes en cuenta múltiples perspectivas, es esencial recordar que todos cometemos errores y nos estancamos pensando y actuando desde la mente emocional. Para desarrollar esta habilidad, debes encontrar compasión por ti mismo y saber que todos batallamos con esa mente emocional. Para muchas personas emocionalmente sensibles, este tipo de retos puede alimentar el odio y el juicio hacia sí mismas, y cuando practican esta forma de proceder, alimentan los mismos sentimientos que dificultan su progreso. Si vas a embarcarte en esta práctica, será inevitable que en algún momento te estrelles y regreses a tu antigua forma de hacer las cosas. Si eres amable contigo mismo y te perdonas, eso te ayudará a volver al camino de las habilidades.


    [image: pleca-] Para algunos, encontrar la autocompasión no es tarea fácil. Hablaremos más al respecto en el capítulo 10. Un pequeño ejercicio que ayuda a mucha gente es pensar en un amigo que te importa y preguntarte cómo lo tratarías si se encontrara en una situación parecida. Este ejercicio puede ser muy útil, porque la mayoría de las personas suelen sentir compasión por sus amigos y sus seres queridos, pero no por sí mismas. Tratarte como si fueras tu mejor amigo puede ayudarte a ser amable contigo mismo y encontrar a tu amigo interior.
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