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			SINOPSIS

			Dos terceras partes de los lectores de Sentirse bien, el anterior best-séller del doctor Burns, experimentaron un alivio extraordinario en apenas cuatro semanas. Y a los tres años, no habían sufrido recaída alguna y seguían disfrutando del lado positivo de la vida.

			Este libro, Adiós, ansiedad, es otra poderosa herramienta que el doctor Burns pone al alcance de quienes sufren. Todo el mundo sabe lo que es sentirse angustiado, preocupado, nervioso, asustado, tenso o lleno de pánico. Con frecuencia, la ansiedad no es más que una molestia, pero a veces puede llegar a incapacitarnos e impedirnos hacer lo que queremos. La buena noticia es que se puede cambiar este círculo tóxico. Las estrategias y pautas que David D. Burns presenta en este libro, sin fármacos ni drogas, se han desarrollado para curar la depresión y todos los tipos concebibles de ansiedad logrando una plena recuperación del paciente.

			

			¡Es posible vencer el miedo sin medicamentos y sin largas terapias! Sólo hace falta un poco de valor, sentido común, y los consejos de la psicología cognitiva que se explican en este libro.

		

	 
		
			David D. Burns

			Adiós, ansiedad

			Cómo superar
 la timidez, los miedos,
 las fobias y las situaciones
 de pánico
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			Nota del autor

			Las ideas y las técnicas que se presentan en este libro no pretenden servir de sustituto a la consulta ni al tratamiento con un profesional cualificado de la salud mental. Los nombres y las identidades de las personas que aparecen en este libro se han modificado en tal grado que toda semejanza con cualquier persona, viva o muerta, es pura coincidencia. La mayoría de los casos son compendios de los de muchos pacientes con problemas similares. Lo he hecho así para salvaguardar la intimidad de los pacientes. No obstante, he procurado también mantener el espíritu del trabajo que realizamos juntos. Espero que los casos conserven su veracidad y sintonicen con su experiencia personal.
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			Introducción

			¿Llegan a ayudar a alguien los libros de autoayuda? En los últimos quince años, el doctor Forrest Scogin y sus colegas del Centro Médico de la Universidad de Alabama han realizado una serie de experimentos innovadores con los que pretendían dar respuesta a esta pregunta. Los investigadores repartieron en dos grupos al azar a sesenta pacientes que buscaban tratamiento por haber sufrido episodios de depresión grave. Dijeron a los pacientes que tendrían que esperar cuatro semanas para que pudiera atenderlos el psiquiatra. Durante ese plazo, dieron a cada paciente de uno de los grupos un ejemplar de mi libro Sentirse bien: Una nueva terapia contra las depresiones* y les recomendaron que lo leyeran durante el período de espera. Los pacientes del segundo grupo no recibieron el libro. Un ayudante de investigación visitaba a cada paciente todas las semanas y les administraba dos test muy conocidos que sirven para medir los cambios en la depresión.

			Los resultados del estudio sorprendieron a los investigadores mismos. Al final del período de espera de cuatro semanas, dos terceras partes de los pacientes que habían leído Sentirse bien habían mejorado sustancialmente o se habían recuperado, a pesar de no haber recibido ninguna medicación ni psicoterapia. De hecho, habían mejorado tanto que no necesitaron ningún tratamiento adicional.

			Por el contrario, los pacientes que no habían recibido un ejemplar de Sentirse bien no mejoraron. Los investigadores les dieron entonces ejemplares de Sentirse bien y les pidieron que lo leyeran durante un segundo período de espera de cuatro semanas. Dos terceras partes de estos pacientes se recuperaron y no precisaron ningún tratamiento adicional. Es más, los pacientes que reaccionaron a la lectura de Sentirse bien no han sufrido recaídas y han mantenido su mejoría hasta la fecha, tres años más tarde.

			No se trataba de estudios hechos de cualquier manera, sino de investigaciones contrastadas por colegas y publicadas en revistas psicológicas y médicas de alto nivel. Los investigadores llegaron a la conclusión de que la «biblioterapia» basada en la lectura de Sentirse bien debería ser la primera línea de tratamiento para la mayoría de los pacientes que padecen depresión, ya que suele dar resultados más rápidos que los medicamentos o que la psicoterapia. Además, tiene una eficiencia increíble respecto de los costes y está completamente libre de los efectos secundarios problemáticos de la medicación psiquiátrica, tales como el aumento de peso, el insomnio, las dificultades sexuales o la adicción.

			La terapia que describí en Sentirse bien se llama terapia cognitivo-conductual (TCC), porque el lector aprende a cambiar los pensamientos negativos, o «cogniciones», que provocan la depresión, así como las pautas de conducta contraproducentes que lo mantienen atascado. Los estudios señeros del doctor Scogin demuestran claramente que la TCC puede resultar muy eficaz para muchos individuos en un formato de autoayuda, incluso sin tomar pastillas ni recibir la orientación de un terapeuta.1

			Docenas de estudios publicados han confirmado que la TCC también es eficaz cuando la administran los terapeutas. A corto plazo es, como mínimo, tan eficaz como la mejor medicación antidepresiva, y es más eficaz que ésta a largo plazo. Por ejemplo, en un reciente estudio señero realizado en consultas de pacientes externos en la Universidad de Pensilvania y en la Universidad Vanderbilt, a 240 pacientes que padecían episodios de depresión de moderada a grave se les asignó al azar el tratamiento con TCC, con paroxetina (Paxil) o con un placebo, de modo que se pudieran comprobar los efectos de estos tratamientos tanto a corto como a largo plazo. Los resultados se publicaron hace poco en dos trabajos importantes en los Archives of General Psychiatry, la más destacada de las publicaciones de psiquiatría.2 Los resultados confirmaron, una vez más, que la TCC es, como mínimo, tan eficaz a corto plazo como el antidepresivo, pero que es más eficaz a largo plazo.

			El doctor Robert DeRubeis, jefe del Departamento de Psicología en la Universidad de Pensilvania, explicó que la TCC tenía efectos más duraderos porque proporcionaba a los pacientes las herramientas que éstos necesitaban para gestionar sus problemas y sus emociones. Llegó a la conclusión de que el tratamiento de elección para los pacientes que sufren depresión de moderada a grave debería ser la TCC, y no las pastillas. Afirmó: «Los pacientes con depresión suelen estar abrumados por otros factores en sus vidas que las píldoras, sencillamente, no pueden resolver […] La terapia cognitiva tiene éxito porque enseña las habilidades que ayudan a las personas a sobrellevar las dificultades».3

			También se ha demostrado que la TCC es eficaz en el tratamiento de la ansiedad. De hecho, en su repaso a la literatura mundial, la doctora Henny Westra, de la Universidad York de Toronto (Canadá), y la doctora Sherry Stewart, de la Universidad Dalhousie, de Halifax (Canadá), llegaron a la conclusión de que:

			
					La TCC es el «patrón oro» para el tratamiento de todas las formas de ansiedad.

					La TCC es más eficaz que ningún otro tipo de psicoterapia o de medicación. De hecho, parece ser que la TCC sin medicación es más eficaz que la TCC con medicación.4


			

			Mi propia experiencia clínica concuerda con estas conclusiones. Pero, he aquí la pregunta: ¿resultará eficaz la biblioterapia TCC para la ansiedad? Si usted padece timidez, preocupación crónica, ataques de pánico, fobias, ansiedad por miedo a hablar en público, ansiedad por los exámenes, trastorno por estrés postraumático o trastorno obsesivo-compulsivo, ¿le hará algún bien este libro? Algunos estudios alentadores dan a entender que la respuesta puede ser afirmativa. El doctor Isaac Marks, del Instituto de Psiquiatría de la Universidad de Londres, ha demostrado que muchos individuos son capaces de superar los trastornos de ansiedad por medio de técnicas de TCC sin psicoterapia cara a cara ni medicaciones. Tengo la esperanza de que el presente libro resulte tan eficaz para las personas que padecen ansiedad como lo ha sido Sentirse bien para las personas que luchan contra la depresión. Sin embargo, no existe ningún libro, técnica ni pastilla que pueda funcionar para todo el mundo. Además de los métodos que se exponen en este libro, algunas personas necesitarán la ayuda de un psicoterapeuta comprensivo y hábil. Esto no tiene nada de vergonzoso. ¿Cuándo debe usted buscar tratamiento de manos de un profesional de la salud mental? No existe ninguna regla fija, pero las directrices siguientes pueden resultar útiles para determinarlo:

			
					
¿Cuán grave es el problema? Si se siente usted abrumado o sin esperanza, la terapia cara a cara puede resultar enormemente útil.

					
¿Tiene usted impulsos suicidas? Si tiene deseos de quitarse la vida, no deberá confiar nunca exclusivamente en la autoayuda. La intervención de emergencia cara a cara es imprescindible. Si ya visita al psicoterapeuta, llámele inmediatamente y descríbale cómo se siente. Si no lo visita, llame al número de emergencias o acuda a Urgencias del hospital más cercano. Su vida es demasiado preciosa como para jugar a la ruleta rusa con ella.

					
¿Tiene usted impulsos homicidas? Si se siente lleno de ira y tiene deseos de hacer daño a otras personas o de matarlas, la intervención de emergencia es imprescindible. ¡No coquetee con esos deseos!

					
¿Qué tipo de problema tiene? Algunos problemas son más difíciles de tratar que otros, y a veces resultan indicadas las medicaciones. Por ejemplo, si sufre usted un trastorno bipolar (maníaco-depresivo), con puntos altos y bajos extremos e incontrolables, puede resultar necesaria la medicación estabilizadora del estado de ánimo, como por ejemplo el litio.

					
¿Cuánto tiempo lleva padeciendo? Si lleva tres o cuatro semanas trabajando con las herramientas que se exponen en este libro, pero no aprecia un principio de mejoría de sus síntomas, entonces la orientación profesional podría ayudarle a emprender el buen camino. Lo mismo sucede cuando se empieza a aprender cualquier cosa. Si no hace bien el servicio jugando al tenis, le puede resultar difícil corregir el problema por su cuenta porque no ve lo que hace mal. Pero un buen entrenador es capaz de apreciar el problema enseguida y de enseñarle cómo corregirlo.

			

			Creo que es una gran noticia que ahora sea posible tratar de manera rápida y eficaz a tantas personas que padecen depresión y ansiedad sin medicaciones y que el pronóstico para una recuperación completa sea tan positivo. Ya esté acudiendo a un psicoterapeuta, tomando medicaciones psiquiátricas o intentando vencer sus miedos por su cuenta, las técnicas que se exponen en este libro pueden tener una importancia vital para usted. La meta no es meramente el alivio de sus síntomas, sino una transformación profunda de su manera de pensar y de sentirse.

			
				* Nota a la edición digital: consiga un cuaderno para poder hacer los ejercicios que propone el autor.
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				1
				Pienso, luego temo
			

			Prácticamente todo el mundo sabe lo que es sentirse angustiado, preocupado, nervioso, asustado, tenso o lleno de pánico. Con frecuencia, sentir ansiedad o angustia no es más que una molestia, aunque a veces puede llegar a incapacitarle e impedirle hacer lo que quiere hacer de verdad con su vida. Sin embargo, voy a darle una gran noticia: usted sí puede cambiar cómo se siente.

			Se han desarrollado tratamientos nuevos y potentes para la depresión y para todos los tipos concebibles de ansiedad, tales como la preocupación crónica, la timidez, la ansiedad por hablar en público, la ansiedad por los exámenes, las fobias y los ataques de pánico. El objetivo del tratamiento no es una simple mejora parcial, sino la recuperación plena. Quiero que usted sea capaz de despertarse por las mañanas libre de miedos y lleno de ganas de emprender el día, diciéndose a sí mismo que es estupendo estar vivo.

			La ansiedad adopta muchas formas distintas. Vea si se reconoce en alguna de las pautas siguientes:

			
					
Preocupación crónica: se preocupa constantemente por su familia, su salud, su carrera profesional o su economía. Se le revuelve el estómago y tiene la impresión de que está a punto de pasarle algo malo, aunque no es capaz de determinar cuál es exactamente el problema.

					
Miedos y fobias: puede tener miedo a las agujas, a la sangre, a las alturas, a los ascensores, a conducir, a viajar en avión, al agua, a las arañas, a las serpientes, a los perros, a las tormentas, a los puentes o a quedarse atrapado en lugares cerrados.

					
Ansiedad por la actuación: se queda paralizado siempre que tiene que hacer un examen, actuar o hacer algo delante de otras personas o competir en una prueba deportiva.

					
Ansiedad por hablar en público: se pone nervioso cuando tiene que hablar ante un grupo porque se dice a sí mismo: «Temblaré y todos verán lo nervioso que estoy. Se me quedará la mente en blanco y haré el idiota. Todos me despreciarán y me tomarán por un neurótico total».

					
Timidez: se siente nervioso y apurado en las reuniones sociales porque se dice a sí mismo: «Todo el mundo parece encantador y relajado. Pero yo no tengo nada interesante que decir. Lo más probable es que se den cuenta de lo tímido que soy y de lo fuera de lugar que me siento. Deben de pensarse que soy una especie de tipo raro o de fracasado. Soy el único que se siente así. ¿Qué me pasa?».

					
Ataques de pánico: siente ataques de pánico repentinos, terribles, que parece como si aparecieran sin más y le atacaran de manera inesperada, como un rayo. En los ataques usted se siente mareado, el corazón le palpita con fuerza y tiene hormigueos en los dedos. Quizá se diga a sí mismo: «Debo de estar teniendo un ataque al corazón. ¿Y si me desmayo, o me muero? ¡No puedo respirar! ¿Y si me ahogo?». Intenta aferrarse a la vida. Al poco rato, la sensación de pánico desaparece de manera tan misteriosa como llegó, dejándolo a usted desconcertado, asustado y humillado. Se pregunta qué habrá pasado y cuándo volverá a pasarle aquello.

					
Agorafobia: le da miedo estar fuera de su casa porque piensa que le va a pasar algo terrible (que va a sufrir un ataque de pánico, quizás) y que no habrá nadie que pueda ayudarle. Puede tener miedo a los espacios abiertos, a los puentes, a las multitudes, a estar en la cola del supermercado o a viajar en transportes públicos.

					
Obsesiones y compulsiones: le acosan pensamientos obsesivos que no puede quitarse de la mente e impulsos compulsivos de realizar rituales supersticiosos para controlar sus miedos. Por ejemplo, puede que lo consuma el miedo a los microbios y que tenga el impulso irresistible de lavarse las manos una y otra vez, todo el día. O quizá se tenga que levantar varias veces después de acostarse para mirar la cocina, simplemente para cerciorarse de que no se ha dejado encendida la lumbre.

					
Trastorno de estrés postraumático: le acosan los recuerdos o imágenes de algún suceso terrible que sucedió hace meses, e incluso hace años, como una violación, unos malos tratos, torturas o asesinatos.

					
Preocupación por su aspecto físico (trastorno dismórfico corporal): le consume la sensación de que su aspecto tiene algo de grotesco o de anormal a pesar de que sus amigos y su familia le intentan tranquilizar diciéndole que tiene un aspecto normal. Puede que piense que tiene la nariz deformada, que le clarea el pelo o que su cuerpo tiene una forma rara. Puede que se pase muchísimo tiempo consultando a cirujanos estéticos o mirándose al espejo en el intento de corregir el defecto porque está convencida de que todo el mundo puede ver lo terrible que es su aspecto.

					
Preocupaciones por su salud (hipocondría): va de médico en médico quejándose de molestias, dolores, fatiga, mareos u otros síntomas. Está seguro de que padece alguna enfermedad terrible, pero el médico siempre le tranquiliza diciéndole que no le pasa absolutamente nada. Usted se siente aliviado durante algunos días, pero no tarda en empezar a obsesionarse de nuevo con su salud.

			

			Si le acosa alguno de estos miedos, quisiera preguntarle una cosa: ¿cuánto daría usted por que yo pudiera enseñarle a superarlos? Imagínese por un momento que mañana tiene que pronunciar una conferencia o que hacer un examen importante, y que esta noche podría acostarse sin tener ese nudo en el estómago, sintiéndose confiado y relajado.

			Si se siente solo y mantiene una lucha contra la timidez, ¿cuánto daría por poder entablar una conversación interesante con facilidad con cualquier persona y en cualquier lugar? Y si padece fobias, ataques de pánico u obsesiones y compulsiones, ¿cuánto daría usted a cambio de que yo pudiera enseñarle a vencer esos miedos para siempre?

			Estas metas pueden parecer imposibles, sobre todo si lleva años luchando contra la ansiedad o la depresión, pero estoy convencido de que puede vencer sus miedos sin píldoras y sin largos tratamientos de terapia. Puede que no sea esto lo que usted está acostumbrado a oír. Si consulta a su médico, quizás éste le diga que tiene en el cerebro un desequilibrio químico y que tendrá que tomarse una pastilla para corregirlo. Sin embargo, las últimas investigaciones confirman lo mismo que me ha enseñado mi experiencia clínica a lo largo de los años: que usted puede vencer sus miedos sin medicamentos.1 Lo único que necesita es un poco de valor, sentido común y las técnicas que se exponen en este libro.

			Existen muchas teorías sobre las causas de la ansiedad, pero nosotros nos centraremos en cuatro:

			
					El modelo cognitivo se basa en la idea de que los pensamientos negativos producen ansiedad. «Cognición» no es más que una palabra técnica que significa lo mismo que «pensamiento». Cada vez que usted se siente angustiado o asustado es porque se está diciendo a sí mismo que va a suceder algo terrible. Por ejemplo, si le da miedo viajar en avión y el aparato entra en una zona de turbulencias, quizás usted sienta pánico porque piensa: «¡Este avión se va a estrellar!». Después se imagina los gritos de los pasajeros mientras el aparato se desploma envuelto en llamas. Su miedo no es consecuencia de las turbulencias, sino de los mensajes que se transmite a sí mismo. Cuando cambie su manera de pensar, podrá cambiar su manera de sentirse.

					El modelo de la exposición se basa en la idea de que la causa de toda ansiedad es la evitación. Dicho de otra manera, usted se siente angustiado porque evita la cosa que teme. Si le dan miedo las alturas, lo más probable es que evite las escaleras de mano, las excursiones por la alta montaña o los ascensores con paredes de vidrio. Si se siente tímido, lo más probable es que evite a la gente. Según esta teoría, vencerá sus miedos en cuanto deje de huir y haga frente al monstruo. Es como decir a un matón: «Vamos, ataca. ¡Ya no voy a huir más de ti!».

					El modelo de la emoción oculta se basa en la idea de que la causa de toda ansiedad es la amabilidad. Las personas con tendencia a tener ansiedad son casi siempre personas que quieren agradar a la gente, que temen los conflictos y los sentimientos negativos, como la ira. Cuando usted se siente trastornado, esconde sus problemas bajo la alfombra porque no quiere trastornar a nadie. Lo hace de manera tan rápida y automática que ni siquiera es consciente de haberlo hecho. Después, vuelven a salir a la luz sus sentimientos negativos, pero disfrazados, en forma de ansiedad, de preocupaciones, de miedos o de sentimientos de pánico. Es frecuente que su ansiedad desaparezca cuando usted saque a relucir los sentimientos ocultos y resuelva el problema que le inquieta.

					El modelo biológico se basa en la idea de que la ansiedad y la depresión son consecuencia de un desequilibrio químico del cerebro y de que usted tendrá que tomarse una pastilla para corregirlo. En general, se recomiendan dos tipos de medicaciones: los tranquilizantes menores, como el Xanax, el Ativan y el Valium, y los antidepresivos, como el Prozac, el Paxil y el Zoloft. Puede que su médico le diga que estos medicamentos representan el único tratamiento eficaz para la depresión y la ansiedad, y que usted tendrá que seguir tomándolos toda la vida, poco más o menos que las personas que padecen diabetes y tienen que ponerse inyecciones de insulina toda la vida para regular el nivel de azúcar en sangre.

			

			Así pues, tenemos cuatro teorías radicalmente diferentes sobre las causas y los tratamientos de la ansiedad. ¿Qué teoría es la correcta? Según el modelo cognitivo, usted debería cambiar su manera de pensar. Según el modelo de la exposición, debería dejar de huir y hacer frente a sus miedos. Según el modelo de la emoción oculta, tendría que expresar sus sentimientos. Y según el modelo biológico, tendría que tomarse una pastilla.

			Las cuatro teorías tienen sus partidarios. Yo creo que las tres primeras teorías son correctas, y utilizo técnicas cognitivas, técnicas de exposición y técnicas de emoción oculta con todas las personas que trato y que sufren ansiedad. El modelo biológico es mucho más polémico. Si bien yo empecé mi carrera profesional como psicofarmacólogo y trataba a todos mis pacientes con medicamentos, prefiero con mucho los nuevos métodos libres de medicamentos para la ansiedad y la depresión. Según mi experiencia, son mucho más eficaces, dan resultados mucho más rápidos y también son superiores a largo plazo porque el paciente dispondrá durante toda su vida de las herramientas necesarias para superar los cambios de estado de ánimo dolorosos.

			Sin embargo, tampoco se trata de una situación en la que haya que elegir «o esto o lo otro». Si su médico y usted consideran que la medicación es necesaria o si usted tiene una gran preferencia por tratarse con un antidepresivo, puede usar una combinación de medicamentos y psicoterapia. Con todo, el desarrollo de estos nuevos métodos, libres de medicamentos, será una buena noticia para los millones de personas que no se han curado con antidepresivos, además de para aquellos que prefieren no tratarse con ellos. Veamos cómo funcionan dichos métodos.

			El modelo cognitivo

			El modelo cognitivo se basa en tres ideas sencillas:

			
					Usted se siente tal como piensa.

					Cuando está angustiado, se está engañando a sí mismo. La ansiedad es consecuencia de pensamientos distorsionados, ilógicos. Es una estafa mental.

					Cuando cambie su manera de pensar, podrá cambiar su manera de sentirse.

			

			Descartes dijo: «Pienso, luego existo». Las técnicas de este libro se basan en una idea un poco distinta: «Pienso, luego temo», es decir, la ansiedad es consecuencia de sus pensamientos o cogniciones.

			Por ejemplo, es probable que usted tenga pensamientos sobre lo que está leyendo en este mismo momento. Puede que esté pensando: «Esto no es más que otro libro estúpido de autoayuda. ¡Qué robo!». En tal caso, lo más probable es que se sienta desilusionado, frustrado o incluso molesto.

			O puede que piense: «Es posible que este libro no pueda ayudarme de ninguna manera. Mis problemas son demasiado graves, con diferencia». En tal caso, lo más probable es que se sienta desanimado e impotente. O puede que piense: «Eh, esto parece interesante y tiene lógica. Quizá pueda ayudarme». En tal caso, lo más probable es que se sienta animado e interesado.

			La situación es exactamente la misma en todos los casos. Cada lector está leyendo lo mismo. Sus sentimientos acerca de lo que está leyendo serán consecuencia únicamente de su manera de pensar, y no de las palabras impresas en la página.

			Interpretamos constantemente lo que está pasando, pero al tratarse de un proceso automático, no somos conscientes de que lo hacemos. Los pensamientos nos fluyen por la mente sin más, pero tienen el poder de producir emociones positivas y negativas fuertes.

			La terapia cognitiva* se basa en la idea de que cada tipo de pensamiento, o cognición, produce un tipo determinado de sentimiento. El doctor Aaron Beck, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Pensilvania, ha bautizado esta teoría con el nombre de teoría de la especificidad cognitiva. Por ejemplo, si usted se siente triste o deprimido, lo más probable es que se esté diciendo a sí mismo que ha perdido a una persona querida o que ha perdido algo importante para su sentido de la autoestima. Si se siente culpable o avergonzado, se está diciendo a sí mismo que es malo o que ha transgredido sus valores personales. Si se siente desesperado, se está diciendo que las cosas no cambiarán nunca. Y si se siente lleno de ira, se está diciendo que una persona lo está tratando de manera injusta o que está intentando aprovecharse de usted. También puede que se esté diciendo a sí mismo que la otra persona es un imbécil egocéntrico.

			Y ¿qué hay de la ansiedad, la preocupación, el pánico o el miedo? ¿Qué clase de pensamientos conducen a estos sentimientos? Escriba en el cuaderno sus propias ideas antes de seguir leyendo. Puede que no esté acostumbrado a realizar ejercicios por escrito cuando lee un libro. Sin embargo, mi objetivo es algo más que presentarle unas ideas. Quiero enseñarle algunas habilidades nuevas que pueden cambiar su vida. Si no sabe qué clases de pensamientos producen la ansiedad o el miedo, ponga lo que le parezca. Aunque se equivoque, el ejercicio habrá servido para que tenga conectados los circuitos cerebrales. Cuando haya escrito su opinión, siga leyendo y le expondré mis ideas al respecto.

			 

			Solución

			Cuando se siente angustiado, preocupado, lleno de pánico o asustado, se está diciendo a sí mismo que corre peligro y que está a punto de pasar algo terrible. Por ejemplo, si sufre un ataque de pánico, quizá se esté diciendo que está al borde de perder el control o los estribos. Si tiene miedo a conducir, probablemente crea que se va a quedar paralizado, que perderá el control del coche y provocará un accidente terrible.

			Cuando empieza a sentirse angustiado, sus pensamientos y sentimientos negativos comienzan a reforzarse unos a otros, en un círculo vicioso. Los pensamientos catastróficos producen sentimientos de ansiedad y de miedo, y estos sentimientos desencadenan más pensamientos negativos. Se dice a sí mismo: «Huy, me siento asustado, así que debo de correr peligro de verdad. De lo contrario, no me sentiría tan aterrorizado».

			Si se cuestiona a sí mismo acerca de los pensamientos que le inundan la mente cuando se siente preocupado o nervioso, sintonizará con los mensajes temibles que hacen que se desencadenen sus sentimientos. Los pensamientos parecerán completamente realistas, pero no lo son. Cuando se siente angustiado, se está diciendo a sí mismo cosas que, sencillamente, no son ciertas.

			Ésta es una de las diferencias principales entre la ansiedad neurótica y el miedo saludable. Ambos son por entero una consecuencia de sus pensamientos, pero los pensamientos que desencadenan el miedo saludable no están distorsionados. El miedo saludable es consecuencia de una percepción realista del peligro. Sin embargo, el miedo saludable no requiere tratamiento. Si usted corre un peligro verdadero, una cierta dosis de miedo saludable puede servir para salvarle la vida. Por el contrario, la ansiedad neurótica no cumple ninguna función útil, pues no está relacionada con ninguna amenaza verdadera. Los pensamientos que provocan estos sentimientos serán siempre unos pensamientos distorsionados e ilógicos.

			En la lista de comprobación de distorsiones cognitivas de la página 25 se enumeran diez distorsiones que pueden desencadenar sentimientos de ansiedad, depresión e ira. Advertirá que se solapan entre sí hasta cierto punto. Algunas de estas distorsiones son especialmente comunes cuando usted se siente angustiado, preocupado, tímido o dominado por el pánico. Entre ellas se cuentan las siguientes:

			
					
La adivinación del porvenir: usted se dice a sí mismo que está a punto de pasar algo terrible. Por ejemplo, si tiene miedo a las alturas y está subido a una escalera de mano, es probable que se diga: «Esto es verdaderamente peligroso. ¡Me puedo caer!». Si es tímido y está hablando con una persona en una fiesta, puede decirse a sí mismo: «Sé que voy a decir alguna tontería y voy a quedar como un idiota».

					
La lectura del pensamiento: usted da por supuesto que las demás personas lo están juzgando o que lo desprecian, aunque no existan pruebas fiables al respecto. Carrie, una estudiante de intercambio que se estaba matriculando para estudios de posgrado en la Universidad de Berkeley, se enteró de que había un problema con su matrícula. Se sintió angustiada porque se dijo a sí misma: «Lo más probable es que aquí no me quieran tener. La verdad es que este no es mi sitio». Sin embargo, el problema se solucionó enseguida. Aquel mismo día, más tarde, Carrie se enteró de que su supervisor le había cambiado su puesto como profesora adjunta y que tendría que dar clases a alumnos de segundo en vez de a los de tercero. Se sintió dolida e insegura, pues de decía a sí misma: «Seguramente se habrá dado cuenta de que no soy tan buena como él se había creído y por eso me ha dado un puesto inferior de profesora».

					
Magnificación: usted exagera el peligro de la situación. Un hombre que se estaba afeitando se cortó y sintió ansiedad al decirse a sí mismo: «¡Oh, no! ¡Está sangrando mucho de verdad! ¿Y si tengo leucemia?». No podía quitarse de la cabeza ese miedo y se empeñó en que su médico le hiciera una revisión de inmediato. Naturalmente, todos los análisis dieron resultados normales.

					
Razonamiento emocional: usted razona en función de cómo se siente. Se dice a sí mismo: «Me siento asustado, por lo tanto debo de estar en peligro» o: «Me siento a punto de hundirme, así que debo de estar verdaderamente a punto de volverme loco».

					
Afirmaciones del tipo «Debería»: se dice a sí mismo que no debería sentirse tan angustiado, tan tímido o tan inseguro, ya que la gente normal no se siente así.

					
Poner etiquetas: se pone a sí mismo la etiqueta de «idiota», «neurótico» o «fracasado».

					
Autoinculpación: se riñe por el más mínimo defecto o falta, incluso por el hecho de estar angustiado.

			

			¿Se reconoce en alguna de estas distorsiones? Si le resultan familiares, eso es bueno, porque cuando cambie su manera de pensar podrá cambiar su manera de sentirse. En cuanto desvele las mentiras de sus pensamientos distorsionados, sus miedos desaparecerán.

			En cierta ocasión traté a un abogado que sufría ansiedad y acudió a mí para someterse a terapia después de una carrera profesional larga y brillante. Jeffrey era uno de los abogados de mayor éxito en los tribunales de Los Ángeles. De hecho, sólo había perdido un pleito durante toda su carrera profesional. Sin embargo, y a pesar de su éxito inmenso, Jeffrey no había conocido nunca la verdadera felicidad. Estaba preocupado constantemente y no era capaz de relajarse nunca. Uno de los pensamientos negativos que lo acostaban era: «¿Y si pierdo un pleito en los tribunales? ¡Sería terrible!».

			
				LISTA DE COMPROBACIÓN DE DISTORSIONES COGNITIVAS

				
					
							
Pensamiento todo o nada: usted considera las cosas en categorías absolutas, o blanco o negro. Si su éxito no es absoluto, se considera un fracasado total.

							
Generalización excesiva: toma un hecho negativo aislado por una pauta interminable de derrotas. Puede que se diga a sí mismo: «Esto pasa siempre» o: «Jamás lo haré bien».

							
Filtro mental: es como la gota de tinta que tiñe todo un vaso de agua. Usted da vueltas a un solo detalle negativo, como puede ser un error que cometió, y pasa por alto todas las cosas que hizo bien.

							
Descartar lo positivo: se empeña en que sus logros o sus cualidades positivas no cuentan.

							
Saltar a conclusiones: usted salta a conclusiones que no se justifican con los hechos. Existen dos tipos:
							
									
La lectura del pensamiento: da por supuesto que la gente tiene una tendencia terrible a hacer juicios de valor y que le desprecian.

									
La adivinación del porvenir: se dice a sí mismo que está a punto de suceder algo terrible. «Sé que voy a meter la pata la semana que viene, cuando haga el examen».

							

						

							
Magnificación y minimización: usted hincha las cosas desproporcionadamente o bien empequeñece su importancia. A esto se le llama «el truco de los prismáticos». Cuando mira por un lado de los prismáticos, todos sus defectos le parecen tan grandes como el Everest. Cuando mira por el otro lado, le parece que todos sus puntos fuertes y sus cualidades positivas se empequeñecen hasta quedar en nada.

							
Razonamiento emocional: razona en función de cómo se siente, diciéndose, por ejemplo: «Me siento angustiado, así que debo de estar de verdad en peligro» o: «Me siento fracasado, así que debo de serlo de verdad».

							
Afirmaciones del tipo «Debería»: se critica a sí mismo o a otras personas con «deberías», «no deberías», «tendría que» y «no tendría que». Por ejemplo: «No debería ser tan tímido y nervioso. ¿Qué pasa conmigo?».

							
Poner etiquetas: a partir de una sola falta o defecto, hace usted generalizaciones que aplica a toda su identidad. En vez de decirse: «He cometido un error», se pone la etiqueta de «fracasado». Es un caso extremo de la generalización excesiva.

							
Inculpación: en vez de detectar la causa de un problema, se dedica a asignar culpabilidades. Existen dos pautas básicas de inculpación:
							
									
Autoinculpación: se culpa de algo que no fue responsabilidad suya o se riñe sin compasión siempre que ha cometido un error.

									
Inculpación de los demás: culpa a los demás, negando su propio papel en el problema.
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			Jeffrey tenía tanto miedo a perder un pleito que trabajaba de manera compulsiva durante cada minuto que pasaba despierto, siete días a la semana. Hasta renunció a irse de vacaciones porque durante éstas no era capaz de relajarse ni de divertirse y se pasaba todo el tiempo trabajando. Toda la vida de Jeffrey se había convertido en una rueda de trabajo y preocupación, trabajo y preocupación. Temía irse a la tumba sin haber disfrutado de un solo minuto de paz interior o de felicidad.

			Jeffrey había tomado muchos medicamentos y se había sometido a psicoanálisis durante treinta y cinco años, pero nada le había ayudado a superar sus sentimientos persistentes de inseguridad. Según lo entendía él, una parte del problema arrancaba de que, cuando tenía 5 años, su hermana menor había muerto de encefalitis. Uno de sus psicoanalistas le había dicho que sus sentimientos de inadecuación arrancaban probablemente de una sensación de culpabilidad por la muerte de su hermana. El psicoanalista había teorizado que Jeffrey, muy dentro de sí, se culpaba por la muerte de su hermana porque le había dolido la atención que dedicaban a ésta sus padres y había deseado con frecuencia que se muriera. Naturalmente, Jeffrey no había tenido nada que ver con la muerte de la niña, pero sí que recordaba haber sentido celos de ella.

			Por desgracia, este descubrimiento no le había producido ningún alivio. Por el contrario, Jeffrey seguía sintiéndose una persona «mala» y su psicoanalista no le había dicho nunca cómo podía superar el problema. Aunque sabía que sus sentimientos eran irracionales, sencillamente no podía quitarse de encima la idea de que era una persona sucia y reprobable, y que la gente lo rechazaría si se descubriera cómo era por dentro en realidad. Por eso se había pasado la vida intentando ocultar sus sentimientos e impresionar a todo el mundo. Estudió mucho, fue uno de los alumnos más destacados de la Facultad de Derecho de la Universidad de California en Los Ángeles, y llegó a ser un abogado de gran renombre.

			Jeffrey tenía fama de ser una fiera en los tribunales. Se enfrentaba él solo a grandes empresas en pleitos por contaminación y cuestiones medioambientales, y siempre las hacía claudicar. Era un rival muy temido. Sin embargo, en casi todas las demás situaciones se sentía muy incómodo e inseguro. Su secretaria, su esposa y sus hijas lo tenían dominado. Él, temiendo que lo rechazaran, accedía mansamente a sus exigencias.

			Yo le propuse que probásemos la técnica del «Qué pasaría si». Esta técnica puede ayudarle a identificar las creencias y las fantasías que desencadenan sus miedos. Empezamos por el pensamiento de Jeffrey «Sería terrible que perdiera un pleito en los tribunales». Nuestro diálogo transcurrió así:

			
				DAVID: Jeffrey, supongamos que pierdes un pleito en los tribunales. ¿Qué te pasaría entonces? ¿Qué es lo que más temes?

				JEFFREY: Entonces correría la voz y la gente se enteraría de cómo soy.

				DAVID: Y ¿qué pasaría si la gente se entera de cómo eres? ¿Qué es lo peor que puede pasar?

				JEFFREY: La gente se daría cuenta de que no soy tan bueno como creían y dejarían de encargarme pleitos.

				DAVID: De acuerdo. Supongamos que la gente, en efecto, dejara de enviarte pleitos. ¿Qué pasaría entonces?

				JEFFREY: Podría arruinarme.

				DAVID: A nadie le gusta la idea de arruinarse, claro. Pero quisiera saber lo que significaría para ti arruinarte. ¿Qué pasaría entonces? ¿Qué es lo que más temes?

				JEFFREY: Entonces mi mujer y mis hijas dejarían de quererme.

				DAVID: ¿Y después?

				JEFFREY: Después me dejarían. Estaría pobre y solo.

				DAVID: Y ¿qué pasaría después? ¿Cuál es tu miedo más hondo? ¿Qué te imaginas?

				JEFFREY: Acabaría como un vagabundo, viviendo en las calles de Los Ángeles.

			

			Jeffrey se imaginaba sentado en la acera, pidiendo limosna, mientras pasaban a su lado varios abogados a los que había vencido en los tribunales, con sus trajes de 2.000 dólares. Los abogados lo miraban con sorna y decían: «Vaya, si es el gran Jeffrey. ¡Mirad qué patético es ahora! ¡Qué fracasado!». Jeffrey sabía que esos miedos eran irracionales, pero emocionalmente tenía la sensación de que el peligro era real. Creía que la gente lo despreciaría, verdaderamente, y que lo abandonaría si fracasaba.

			A continuación encontrará una lista de veintitrés creencias contraproducentes comunes (CCP). Éstas son las actitudes y las creencias que nos vuelven vulnerables ante la ansiedad, la depresión y los conflictos con los demás. Repase esa lista y vea si es capaz de identificar algunas de las CCP de Jeffrey. Recuerde que éste empieza por el pensamiento «Sería terrible que perdiera un pleito en los tribunales» y termina con la creencia de que se quedará en la calle, solo y desgraciado. ¿Qué le dice a usted esta fantasía acerca de las creencias contraproducentes de Jeffrey? Anote en el cuaderno sus ideas en el cuaderno.

			 

			Solución

			He aquí las creencias contraproducentes que identificamos Jeffrey y yo:

			
					
Perfeccionismo de la actuación: Jeffrey cree que no debe fracasar ni cometer un error jamás.

					
Perfeccionismo percibido: cree que las demás personas lo juzgarán con tanta dureza como él se juzga a sí mismo y cree que debe impresionar a todo el mundo con sus logros, pues de lo contrario lo rechazarían. No cree que las personas puedan amarlo o aceptarlo como a un ser humano con defectos y vulnerable.

					
Adicción a los logros: Jeffrey basa su sentido de la valía personal en sus logros. Cree que sus logros tienen que ser enormes, pues de lo contrario no valen nada.

					
Adicción a la aprobación: basa su autoestima en recibir la aprobación de todos.

					
Miedo al rechazo: Jeffrey cree que con que una sola persona lo rechace, quedaría condenado a una vida de desgracias y miseria.

					
Agradar a los demás: Jeffrey cree que siempre tiene que ceder a las exigencias de sus colegas y de su familia, aunque sea a costa de sus propias necesidades y sentimientos.

					
Falta de valor/inferioridad: Jeffrey parece convencido de que es eminentemente falto de valor y deficiente, y por eso intenta siempre ocultarlo y fingir que es mucho mejor de lo que es en realidad.

					
Narcisismo percibido: Jeffrey cree que todas las personas que le importan son extremadamente manipuladoras y exigentes.

					
Falacia del reguero de pólvora: Jeffrey ve a todos los seres humanos como clones que piensan y se comportan exactamente igual. Está convencido de que si una persona lo desprecia, correrá la voz y, al cabo de poco tiempo, todos lo despreciarán y lo abandonarán.

					
Superhombre: Jeffrey cree que siempre debe ganar y nunca debe perder.

			

			Se advierte que, a pesar de todos los logros de Jeffrey, éste no tiene un gran concepto de sí mismo. Dentro de sí, se cree malo e indigno de ser amado. Al mismo tiempo, tampoco parece que tenga un gran concepto de su familia ni de sus colegas. Su mundo, tal como se lo imagina, está lleno de personas exigentes y cargadas de juicios de valor, que se volverán en contra de él si da muestras del más mínimo defecto. ¡No es de extrañar que sienta tanta ansiedad!

			Más adelante enseñaré al lector a aplicar diversos métodos, entre ellos la técnica del «Qué pasaría si», para que identifique sus propias CCP. Puede probar ahora mismo a identificar algunas de ellas repasando simplemente la lista a continuación. Rodee con un círculo los números de las creencias que le resultan familiares. Si bien estos descubrimientos pueden ser interesantes, nuestro objetivo es más ambicioso. Lo que buscamos es un cambio verdadero a nivel visceral. ¿Cómo podemos ayudar a Jeffrey a huir de la trampa en la que ha pasado tantos años para que sea capaz de conocer, por fin, la alegría y la autoestima que siempre se le han escapado?

			
				CREENCIAS CONTRAPRODUCENTES COMUNES (CCP)

				
					
							
							Logros

						
					

					
							
							1. Perfeccionismo de la actuación: no debo fracasar jamás ni cometer nunca un error.

							2. Perfeccionismo percibido: la gente no me querrá ni me aceptará si tengo algún defecto o si soy vulnerable.

							3. Adicción a los logros: mi valía como ser humano depende de mis logros o de mi inteligencia, talento, estatus, ingresos o belleza.

						
					

					
							
							Amor

						
					

					
							
							4. Adicción a la aprobación: necesito recibir la aprobación de todo el mundo para valer algo.

							5. Adicción al amor: no puedo sentirme feliz y realizado sin ser querido. Si no me quieren, no vale la pena vivir.

							6. Miedo al rechazo: si me rechazas, eso demuestra que hay algo malo en mí. Si estoy solo, tiendo a sentirme desgraciado y sin valía.

						
					

					
							
							Sumisión

						
					

					
							
							7. Agradar a los demás: siempre debo procurar agradar, aunque para ello me haga desgraciado a mí mismo.

							8. Fobia a los conflictos: las personas que se quieren no deben reñir ni discutir nunca.

							9. Autoinculpación: los problemas de mis relaciones personales han de ser por culpa mía.

						
					

					
							
							Exigencias

						
					

					
							
							10. Inculpación de los demás: los problemas de mis relaciones personales siempre son por culpa de la otra persona.

							11. Prerrogativas: debes tratarme siempre como yo quiero.

							12. Verdad: yo tengo la razón y tú estás equivocado.

						
					

					
							
							Depresión

						
					

					
							
							13. Desesperanza: mis problemas no podrán resolverse nunca. Jamás podré sentirme verdaderamente feliz o realizado.

							14. Falta de valor/Inferioridad: soy eminentemente falto de valor, deficiente e inferior a los demás.

						
					

					
							
							Ansiedad

						
					

					
							
							15. Perfeccionismo emocional: debo sentirme siempre feliz, confiado y controlado.

							16. Fobia a la ira: la ira es peligrosa y debe evitarse a cualquier precio.

							17. Emotofobia: nunca debo sentirme triste, angustiado, inadecuado, celoso ni vulnerable. Debo esconder mis sentimientos bajo la alfombra y no trastornar a nadie.

							18. Narcisismo percibido: las personas que me importan son exigentes, manipuladoras y poderosas.

							19. Falacia del reguero de pólvora: las personas son clones que piensan todos igual. Si una persona me desprecia, correrá la voz como un reguero de pólvora y pronto me despreciará todo el mundo.

							20. Falacia del foco: hablar con las personas es como tener que actuar en un escenario bajo la luz de un foco. Si no las impresiono, siendo sofisticado, ingenioso o interesante, no les gustaré.

							21. Pensamiento mágico: si me preocupo lo suficiente, todo saldrá bien.

						
					

					
							
							Otras

						
					

					
							
							22. Bajo umbral de tolerancia a la frustración: nunca debo sentirme frustrado. La vida debe ser siempre fácil.

							23. Superhombre/Supermujer: siempre debo ser fuerte, nunca debo ser débil.
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			Mientras Jeffrey trabajaba conmigo, perdió, en efecto, un pleito en los tribunales. Sólo era el segundo que perdía en toda su carrera profesional. Era un asunto pequeño que había aceptado defender gratuitamente, por hacer un favor a un amigo, y su defendido era verdaderamente culpable. Sin embargo, Jeffrey se sentía avergonzado y angustiado, y no quería que nadie se enterara de que había perdido.

			Aquello nos brindaba una oportunidad de oro. Pregunté a Jeffrey si estaría dispuesto a hacer un experimento para poner a prueba su creencia de que todo el mundo se volvería contra él si fracasaba. Por entonces, era presidente del Colegio de Abogados de California. Le propuse que la próxima vez que asistiera a una reunión del Colegio se llevara en el bolsillo de la chaqueta una ficha. Allí diría a diez de sus colegas más destacados que acababa de perder un pleito en los tribunales. Después de cada conversación podía hacer una señal en la ficha para indicar si el abogado en cuestión había reaccionado de manera positiva, negativa o neutra. Así se enteraría de si sus colegas lo despreciarían cuando descubrieran que no era perfecto.

			Jeffrey se resistía muchísimo a hacer aquello. La idea le producía una ansiedad intensa. Pero, por fin accedió, ya que después de tantos años sufriendo estaba tan desesperado como para probar casi cualquier cosa.

			Los resultados del experimento impresionaron a Jeffrey. Se forzó a decir a diez abogados que había perdido un pleito en los tribunales. Cuando lo vi, a la semana siguiente, me dijo que cinco de ellos ni siquiera habían dado muestras de haber oído lo que les había dicho. En vez de ello, habían seguido hablando con gran entusiasmo de sí mismos.

			¡Vaya alivio! Jeffrey dijo que había descubierto que había cometido la sexta distorsión cognitiva de la lista, la magnificación y minimización. Dijo que había magnificado enormemente su propia importancia ante los ojos de las demás personas. Dijo que era una liberación descubrir la poca importancia que tenía en realidad.

			Las reacciones de los otros cinco abogados lo sorprendieron todavía más. No se volvieron contra él, como había esperado, sino que le abrieron sus corazones. Le dijeron que era un alivio enterarse de que hasta el propio Jeffrey perdía un pleito de vez en cuando. Le hablaron de todos los pleitos que habían perdido ellos últimamente y le contaron sus conflictos conyugales y sus problemas con sus hijos. Jeffrey dijo que se había sentido próximo a sus colegas por primera vez. Dijo que por fin sentía que podía dar algo a los demás.

			Jeffrey descubrió que la verdad era lo contrario de lo que él había creído. Siempre había intentado ocultar sus debilidades y sus vulnerabilidades porque le parecían muy vergonzosas. Pero, a pesar de toda su riqueza, de su poder y de su éxito, Jeffrey no se había acercado nunca de verdad a las personas ni había encontrado nunca la paz interior ni la felicidad. Por el contrario, su mayor valor había resultado ser su aspecto humano y vulnerable.

			Yo llamo a esto la paradoja de la aceptación. Si bien es una técnica de la terapia cognitiva, también es fundamental en la mayoría de las tradiciones espirituales. Por ejemplo, san Pablo fue uno de los pilares de los comienzos de la Iglesia cristiana. A san Pablo lo atormentaba una «espina clavada en la carne». Los expertos en estudios bíblicos no saben en qué consistía esa debilidad suya. Algunos han especulado que podía tener trastorno bipolar (maníaco-depresivo), una confusión sexual o ser tartamudo. San Pablo, desesperado, rezaba a Dios pidiéndole que le quitara esa espina. Pero Dios no atendía a sus oraciones. Por fin, el Espíritu Santo se apareció a san Pablo y le dijo: «Mi gracia te basta, pues en tu debilidad se manifiesta de manera más completa mi fuerza».

			Jeffrey dijo que siempre había oído esta enseñanza cuando era joven, pero que no la había entendido nunca. Dijo que la idea de que nuestra debilidad era nuestra fuerza siempre le había parecido absurda y que no la había creído nunca. Pero ahora, de pronto, comprendía el significado de ese pasaje. Veía que su «debilidad» era, en realidad, su mayor fuerza y que su «fuerza» había sido siempre su mayor debilidad. Y ello porque la fuerza que siempre había intentado proyectar al exterior (el aspecto impecable, la ropa de gran calidad, las victorias increíbles en los tribunales) nunca le habían proporcionado ninguna paz mental. Sus debilidades (los sentimientos de ansiedad y de desconfianza en sí mismo que siempre había intentado ocultar) le habían permitido conectar con los demás por primera vez.

			Hasta aquella sesión, yo no me había sentido nunca especialmente cómodo con Jeffrey. Lo admiraba, pero me sentía intimidado ante él. Llevaba trajes caros y me hacía una reverencia formal al principio de cada sesión. Tomaba notas meticulosas y hacía un resumen de cada sesión antes de marcharse. Después, aparecía en la sesión siguiente con unos sumarios meticulosamente mecanografiados y corregidos para que yo los revisara y los aprobara. Parecían documentos legales. ¡Yo me preguntaba a veces si pensaba entablarme un pleito! Pero cuando empezó a hacer progresos, pareció de pronto más humano y tener los pies en la tierra. Entonces descubrí que lo apreciaba mucho más.

			Una de las cosas que me gustan de verdad de la terapia cognitiva es que sirve de complemento a las creencias espirituales de cada uno. Sea cual sea su orientación religiosa, en el momento de la recuperación verá de pronto más hondo en sus propias raíces espirituales. Esto será así incluso si usted no es religioso y no cree en Dios. Todos tenemos valores y creencias que pueden ser fuente de opresión y ansiedad o de liberación y alegría.

			También podríamos haber examinado, con la misma facilidad, la transformación de Jeffrey desde el punto de vista budista. El budismo enseña que nuestros sufrimientos no son consecuencia de la realidad, sino de los juicios que hacemos acerca de la realidad. Los budistas enseñan que en realidad no existe eso que llamamos éxito o fracaso, puntos fuertes o debilidades. Esto no son más que etiquetas que aplicamos para juzgar nuestras vivencias, y estas etiquetas pueden ser engañosas y dañinas. De hecho, poner etiquetas es la novena distorsión cognitiva de la lista de comprobación y puede conducir a depresión, ansiedad e ira.

			Las enseñanzas budistas a veces parecen absurdas al principio. Puede resultar difícil entender de qué están hablando los budistas. El éxito es el éxito y el fracaso es el fracaso. Los puntos fuertes son los puntos fuertes y las debilidades son las debilidades. ¿Es que no está bien claro? Pero cuando uno experimenta un cambio personal espectacular, comprende de pronto las cosas a un nivel mucho más profundo. Jeffrey perdió un pleito en los tribunales. ¿Acaso fue esta experiencia un verdadero «fracaso», como él había creído tan firmemente? ¿O fue la puerta de entrada a la paz interior y a la alegría que siempre se le habían escapado?

			El modelo de la exposición

			La recuperación espectacular de Jeffrey ilustra el modelo cognitivo. Cuando uno cambia su forma de pensar, puede cambiar su manera de sentirse. El modelo de la exposición funciona de manera distinta. Cuando uno está angustiado, siempre está evitando algo que teme. Si usted planta cara al monstruo que más teme, vencerá sus miedos.

			Naturalmente, podría alegarse que la recuperación repentina de Jeffrey fue consecuencia de la exposición. Cuando terminó por abrirse y por hablar a sus colegas del pleito que había perdido, plantó cara al monstruo que había temido siempre y descubrió que el monstruo no tenía dientes.

			Existen muchas maneras distintas de hacer frente a nuestros miedos. Cuando yo era joven, tenía miedo a la sangre. Aquello no era un gran problema hasta que ingresé en la Facultad de Medicina. ¡Cuando, en el segundo año, llegó el momento de aprender a extraer sangre, me di cuenta de que no quería saber nada de eso! De modo que dejé la Facultad de Medicina durante un año.

			En el transcurso de aquel año, reflexioné sobre las opciones que tenía y llegué a la conclusión de que lo que quería era ser médico. Pero me di cuenta de que, tarde o temprano, tendría que apretar los dientes y superar mi miedo a la sangre. Antes de empezar como interno, decidí trabajar como voluntario en la sala de urgencias del Hospital Highland, en Oakland, California, durante un mes. Era un centro importante de emergencias de traumatología y atendía unas ocho mil emergencias al mes. A nuestra sala de urgencias llegaba mucha gente en bastante mal estado, por lo que me figuré que sería un buen sitio para superar mi miedo a la sangre.

			Cuando entré por primera vez en Urgencias, estaba tan angustiado que tenía la impresión de estar flotando. No tenía ni idea de qué me esperaba allí. Pero tampoco estaba tan mal. Había dos alcohólicos con delirium tremens y varias personas con infecciones o fracturas, pero nada sangriento ni traumático.

			Sin embargo, al poco rato oí a lo lejos las sirenas que se acercaban y tuve una sensación repentina de espanto. Cuando las sirenas se oyeron con más fuerza, mi ansiedad se multiplicó y empecé a sentirme mareado. Oí de pronto a varios policías y personal de la ambulancia que gritaban frenéticamente mientras corrían por el pasillo de entrada de Urgencias, empujando un cuerpo ensangrentado en una camilla, tan deprisa como podían. Entraron en la sala principal de traumatología y una docena de médicos y enfermeras entraron a toda prisa y se pusieron a trabajar con el paciente, intentando desesperadamente salvarle la vida. Le pusieron agujas intravenosas grandes en los brazos y en las piernas y empezaron a bombearle fluidos a toda prisa, apretando las bolsas de fluidos con esfigmomanómetros para intentar mantenerle la presión sanguínea, que le caía en picado.

			Yo miraba desde el pasillo y pregunté a una de las enfermeras qué había pasado. Ella me explicó que aquel hombre era un terrorista que había querido poner una bomba en el ayuntamiento, pero que la bomba le había explotado en las manos cuando la estaba preparando. Apenas vivía. Tenía graves quemaduras en la cara, el pecho y los brazos, y parecía que le faltaba la mayor parte de la piel por encima de la cintura. Yo apenas era capaz de mirarlo. Entonces, la enfermera me tiró de la manga y me dijo: «Tienes que ayudar».

			Le expliqué que yo no era más que un estudiante de Medicina, que no tenía experiencia en esas cosas y que no sabía qué hacer. Ella me dio un cepillo de dientes y me dijo:

			—¡Ponte a trabajar con esto!

			Yo le dije:

			—Este tipo está al borde de la muerte ¿y quieres que me ponga a lavarle los dientes?

			—¡No! —dijo ella—. ¿No ves todas esas motas negras en su tejido? Eso es pólvora. Tienes que limpiársela; si no, lo envenenará.

			Era una tarea horrible, pues todo su pecho no era más que una masa de carne viva, ensangrentada. Me obligué a ponerme a frotar con el cepillo, con las manos en todo aquel tejido ensangrentado. Y era la época en que no solíamos llevar siempre guantes, de modo que estaba aterrorizado. Pero no podía dejarlo porque estaba en juego la vida de aquel hombre, así que tuve que aguantar. Me alegré de que estuviera inconsciente y no sintiera nada. Después de unos diez minutos de auténtico pánico y mareo, me pasó una cosa extraña. Mi ansiedad empezó a reducirse y, de pronto, desapareció. En un abrir y cerrar de ojos, me «curé» de mi fobia a la sangre.

			Había encontrado por casualidad una técnica que se llama «la inundación». En vez de evitar lo que tememos, nos exponemos a ello intencionadamente y nos inundamos de ansiedad. No luchamos contra la ansiedad ni intentamos controlarla; sencillamente, nos rendimos ante ella. Con el tiempo, la ansiedad se quema sola y estamos curados.

			A partir de entonces, me encantaba trabajar en la sala de urgencias. La sangre no me aturdía en absoluto. Siempre me parecía milagroso que el equipo de médicos y enfermeras fuera capaz de llevar tantas emergencias complejas y con peligro de muerte con tanta comprensión y experiencia. A mí me resultaba difícil creer que yo formaba parte de ese equipo, que podía aportar algo y que en realidad estaba aprendiendo a ser médico. Si no hubiera estado tan comprometido con la psiquiatría, tal vez me hubiera especializado en cirugía o en medicina de urgencia.

			El modelo de la emoción oculta

			El modelo de la emoción oculta es muy distinto del modelo cognitivo y del modelo de la exposición. Se basa en la idea de que la causa de toda la ansiedad es la «amabilidad». De hecho, yo a veces pienso en la ansiedad como «enfermedad de la amabilidad». ¡Enséñeme a cien personas angustiadas y le enseñaré a cien de las personas más amables que haya conocido usted nunca!

			Cuando imparto seminarios sobre la ansiedad para psicoterapeutas, suelo decirles que quisiera hacer un pequeño estudio sobre la amabilidad y la ansiedad, y que para ello voy a hacerles dos preguntas. En primer lugar, les pregunto cuántos de ellos han sufrido algún tipo de ansiedad en algún momento de sus vidas. Casi todos levantan la mano. Entonces les pido que no bajen la mano mientras les hago la segunda pregunta: «¿Cuántos de ustedes se consideran personas eminentemente amables?». Todas las manos siguen levantadas y la gente empieza a reírse. Entonces les digo: «¿Ven lo que quiero decir? ¡Existe una correlación del cien por cien entre la amabilidad y la ansiedad!».

			Naturalmente, esto no es más que una demostración humorística, y no una verdadera investigación, pero sí que sirve para ilustrar algo muy esencial acerca de la ansiedad. Cuando usted está angustiado, casi siempre está evitando un problema que le molesta, aunque no es consciente de ello. Expulsa el problema de su atención consciente porque quiere ser amable y no quiere causar problemas ni trastornos a nadie. De pronto, se siente angustiado y no está seguro de por qué. Puede que desarrolle fobias o ataques de pánico o que empiece a tener obsesiones sobre su familia, su situación económica o su salud. Puede surgir cualquier tipo de ansiedad, pero el dinamismo es casi siempre el mismo: usted está trastornado por algo, pero no quiere reconocerlo.

			El problema oculto no suele ser algo que esté enterrado en el pasado, sino algo muy evidente en el aquí y el ahora. Puede que esté trastornado por su jefe o molesto con un amigo o un familiar suyo. Cuando traiga a la atención consciente el conflicto o la emoción oculta, comprenderá de pronto por qué ha estado sufriendo ansiedad, miedo o pánico. Es frecuente que la ansiedad desaparezca cuando usted exprese los sentimientos que se ha estado guardando.

			En un grupo de terapia cognitiva de nuestro hospital universitario de Filadelfia, trabajé con un paciente angustiado llamado Brent que había ingresado como paciente interno por la mañana, procedente de la sala de urgencias, adonde había acudido porque estaba convencido de que estaba a punto de volverse loco. Brent no había recibido nunca ningún tratamiento psiquiátrico ni había tenido ningún problema emocional en el pasado. Era feliz en su matrimonio y trabajaba como profesor de biología en un instituto de secundaria de la población. Me dijo que le encantaba su trabajo y que dedicaba casi sesenta horas a la semana a la enseñanza y a preparar sus clases. De hecho, proclamaba con orgullo que los alumnos lo habían elegido por votación «Profesor del año» durante cinco años seguidos.

			Brent y su esposa deseaban más que ninguna otra cosa del mundo tener familia propia. Llevaban años intentándolo, pero su mujer no se quedaba embarazada. Tenía casi 40 años y los dos estaban preocupados porque se les acababa el tiempo. Por fin, desesperados, acudieron al departamento de fertilidad de nuestro hospital con la esperanza de que los médicos pudieran ayudarles.

			Un día, cuando iban en coche a la casa de la madre de ella para asistir a una fiesta de Navidad, la esposa de Brent le dijo que tenía un regalo de Navidad especial para él. El médico le había llamado aquella mañana para comunicarle que estaba embarazada. Brent sintió pánico y le pareció que estaba a punto de perder el control del coche, de modo que se detuvo al borde de la calzada y dijo a su mujer que estaba demasiado nervioso para conducir. Ella se preocupó por él y se ofreció a llevar el coche durante el resto del trayecto, hasta la fiesta. Brent se sobrepuso al cabo de un rato, pero seguía sintiéndose enormemente angustiado.

			Dos días después de Navidad, Brent seguía debatiéndose con las oleadas de ansiedad y de pánico. Fue a un restaurante de comida rápida y pidió el Megaburrito especial, para llevar. Explicó que no quería judías en el burrito y dijo claramente «Sin judías, por favor» dos veces al hacer el pedido, pues las judías no le gustaban nada. El hombre que estaba en el mostrador apenas hablaba inglés, pero pareció que le había entendido. Cuando Brent recogió su burrito, había otro hombre en la caja, de modo que le preguntó: «Sin judías, ¿verdad?». El cajero asintió con la cabeza amablemente y dijo algo al primer hombre en español. Después dijo que había entendido lo de las judías y que le habían preparado el burrito especial tal como él lo quería. Brent pagó al cajero y éste le entregó una bolsa que contenía el Megaburrito.

			Cuando Brent llegó a su casa, se sentó a la mesa de la cocina con impaciencia, pero cuando abrió la bolsa descubrió que ésta contenía un inmenso burrito de judías. Se puso rabioso y empezó a atacar al burrito con su cuchillo. Lo acuchilló repetidas veces, de modo que la mesa y las paredes de la cocina quedaron llenas de salpicaduras.

			Brent era muy aficionado a los programas de televisión en los que se habla de medicina forense y estaba familiarizado con el análisis de las formas de las manchas de sangre. Cuando vio la pared llena de salpicaduras de la salsa del burrito, pensó: «¡Ay, Dios mío! Parece una mancha de sangre. ¿Y si soy un asesino en serie, a punto de salir en busca de víctimas y de empezar a matar personas a puñaladas? ¡Quizá no esté preparado para ser padre! ¡Creo que estoy a punto de explotar!».

			Estos miedos acosaron a Brent toda la tarde. Aquella noche apenas pudo dormir, pues se la pasó dando vueltas en la cama, obsesionado por la idea de ser un asesino. Hasta se imaginaba los titulares en el periódico de la mañana: «¡El apuñalador de burritos emprende una matanza en la población! ¡La policía lo tiene rodeado!».

			A la mañana siguiente, Brent dijo a su mujer que estaba perdiendo la cabeza y que tenía que ingresar en un hospital psiquiátrico para que le pusieran una camisa de fuerza. Ella lo llevó enseguida a Urgencias del hospital de Stanford, donde lo ingresaron en la unidad de psiquiatría.

			Brent no tenía ningún antecedente de violencia ni de agresiones y parecía un sujeto amable y bondadoso. Decía que siempre había querido tener un hijo y que ahora que su sueño se estaba haciendo realidad, no entendía por qué le venían a la cabeza unas ideas tan extrañas y horribles. ¿Por qué sucedía aquello?

			Vamos a hacer un poco de detectives y veremos si podemos encontrar algún sentido en los temores de Brent. Un profesor de secundaria, trabajador y entregado, se encuentra de pronto apuñalando con ira un burrito con un cuchillo de cocina. Le dice a su mujer que está a punto de volverse loco. ¿Hay algo que inquiete a Brent? ¿Hay algún problema o sentimiento que esté ocultando bajo la alfombra?

			Puede que usted no tenga ninguna teoría sobre esto y, naturalmente, la única persona que nos lo podría decir con seguridad sería el propio Brent. No obstante, aunque no tenga la menor idea, pruebe a ver qué se le ocurre. Le ruego que no siga leyendo hasta que haya escrito algo. Anote sus ideas en el cuaderno.

			 

			Solución

			Si no saca nada en limpio, le daré una pista: piense en el momento en que se produjo la ansiedad de Brent. ¿Qué estaba pasando cuando empezó a sentir tanto pánico? Su mujer acababa de decirle que estaba embarazada. ¿Es posible que Brent tenga sentimientos opuestos acerca de la idea de ser padre? Y, en tal caso, ¿por qué? Al fin y al cabo, dice que le encantan los niños y es evidente que está muy entregado a sus alumnos.

			Tenemos que volver a ponernos la gorra de detective. Brent también nos dijo que trabaja sesenta horas a la semana procurando ser el mejor profesor. ¿No se sentirá abrumado por la idea de cambiar pañales y de asumir todas las nuevas responsabilidades que acompañan al hecho de ser padre? O, por decirlo de otro modo, ¿no sentirá cierta ambigüedad? Por una parte, siempre había querido tener un hijo, pero ahora que se le presenta la realidad de la situación, empieza a tener miedo. Se siente confundido y no tiene claro cómo va a poder llevarlo. ¿Quién va a cambiar los pañales a las 3 de la madrugada?

			Pregunté a Brent si iba por el buen camino con estas ideas y él me dijo que lo estaba leyendo como un libro abierto. Reconoció que se sentía confundido porque no sabía cómo iba a poder llevarlo todo cuando llegara el niño. Sin embargo, no había expresado nunca estos sentimientos a su esposa porque le parecía que no era normal tener sentimientos negativos o dudas sobre el hecho de ser padre. Dijo que creía que un padre debía amar a sus hijos, en vez de sentirse como se sentía él. También temía que su mujer se quedara destrozada si se enteraba de que él se sentía confuso y no quería disgustarla.

			Como se ve, las fantasías de Brent toman la palabra por él. Proyectan su mensaje de manera fuerte y clara: «No estoy seguro de si soy una persona adecuada para ser padre y no tengo una idea de cómo voy a poder ocuparme de todo cuando llegue el niño. ¡La verdad es que la idea de ser padre me está volviendo loco!».

			¿Querían decir los sentimientos de pánico de Brent que no quería ser padre, o que iba a ser un peligro para su hijo? En absoluto. Brent amaba a su esposa y quería desesperadamente tener un hijo. Lo único que necesitaba era expresar aquellos sentimientos.

			Yo quería que supiera que los sentimientos de duda eran perfectamente normales; por eso, me dirigí a los demás miembros del grupo y les pregunté cuántos tenían hijos. Casi todos los presentes levantaron la mano. Acto seguido, pregunté: «¿Cuántos de ustedes se sienten frustrados o molestos con sus hijos de vez en cuando?». Todas las manos se levantaron. Después, volví a preguntar: «¿Cuántos se enfadan a veces tanto con sus hijos que les dan ganas de matarlos?». Todas las manos volvieron a subir y todos se echaron a reír.

			Le dije a Brent que todos los padres se sienten así en algunas ocasiones y que su mujer y él podrían acabar sintiéndose mucho más unidos si empezaban a comunicarse el uno con el otro sobre los nuevos desafíos que se iban a encontrar y sobre cómo resolverlos como equipo lleno de amor. A Brent se le iluminó el rostro y dijo que se sentía aliviado de pronto, pero que todavía le preocupaba pensar que su mujer se quedaría destrozada si se enteraba de sus dudas.

			Yo le dije que ella no se enteraría si él no se lo decía, pero que sería raro que ella no tuviese también algunas dudas de vez en cuando. Le dije que lo más probable era que ella no fuera ni mucho menos tan frágil como él creía y que hablar más abiertamente el uno con el otro podía servir para que su relación de pareja fuera más significativa y gratificante. Le comenté que su esposa iba a asistir a una sesión de terapia familiar con el asistente social clínico justo después de la reunión del grupo de terapia cognitiva. Quizá le interesara a él aprovechar para hacer la prueba entonces. Brent dijo que aunque le ponía muy nervioso la idea de abrirse, estaba decidido a decirle cómo se sentía.

			Resultó que a la esposa de Brent no la alteró en absoluto enterarse de los sentimientos de éste. Dijo que ya era consciente de que él estaba tenso y que era un alivio para ella ver que por fin se estaba abriendo. Brent empezó de pronto a sentirse emocionado por el embarazo y la ansiedad desapareció por completo. Le dieron de alta aquella misma tarde, sin que hubiera tenido que pasar una sola noche en el hospital.

			Así pues, usted ya conoce tres modos poderosos de vencer la ansiedad. Las técnicas cognitivas le ayudarán a desmentir los pensamientos y actitudes negativas que le hacen sentirse angustiado y deprimido. Las técnicas de exposición le ayudarán a hacer frente al monstruo del que ha estado huyendo. Y la técnica de la emoción oculta le ayudará a localizar los conflictos o emociones ocultas que haya estado pasando por alto o escondiendo bajo la alfombra.

			¿Qué método debe usar usted? Los tres planteamientos son preciosos, y yo aplico los tres a todos los pacientes que trato. Si he aprendido algo en mi trabajo con personas que padecen depresión y ansiedad, es lo siguiente: todos somos diferentes. Jamás se puede predecir cuál de los métodos dará resultado para una persona determinada, y no existe ninguna técnica que dé resultado para todos. Siempre hay que hacer algunas pruebas, pero, con un poco de tesón, encontrará siempre la técnica que da resultado para usted.

		


	
		
			
				2
				¿Está usted angustiado? ¿O deprimido?
			

			Las emociones negativas no llegan en estado puro casi nunca. De hecho, la ansiedad y la depresión suelen ir juntas. Sin embargo, estos sentimientos son muy distintos el uno del otro. La ansiedad es consecuencia de la percepción de peligro. Usted no se puede sentir angustiado si no se dice a sí mismo que va a pasar algo terrible. Por ejemplo, si tiene miedo a las alturas y va caminando por un sendero de montaña al borde del abismo, es probable que lo atenace el pánico porque usted piensa que puede resbalar y caerse en cualquier momento.

			Por el contrario, cuando está deprimido, tiene la sensación de que la tragedia ha sucedido ya. Le parece que ya se caído por el precipicio y que yace al fondo del abismo, destrozado irreparablemente. Se siente triste, desmoralizado y decaído. Se dice a sí mismo que no vale nada, que es un fracasado o que no es todo lo bueno que debería ser. Pierde interés por la vida y por las demás personas, y las actividades que le agradaban en otros tiempos ahora no le llenan. Ya nada le emociona. Se siente abrumado y parece que la vida es una larga postergación. Lo peor es la desesperanza. Siente que las cosas no cambiarán nunca y cree que será desgraciado para siempre.

			Si está deprimido, es casi seguro que se sentirá angustiado. Y si está luchando contra la ansiedad, es posible que también se sienta deprimido. ¿A qué se debe esto? Los científicos no saben con seguridad por qué van juntas la depresión y la ansiedad, pero existen cuatro teorías alternativas. Según la primera teoría, la mayoría de las personas no son capaces de distinguir entre los diversos tipos de emociones. Lo único que saben es que se sienten trastornadas. A modo de analogía, las personas que viven en el desierto tienen sólo una palabra para designar la nieve, pues sólo la ven muy rara vez. Los esquimales, por su parte, tienen muchas palabras para designar la nieve porque la ven constantemente y necesitan un vocabulario más refinado para describir los diversos tipos de nieve que encuentran.

			Según la segunda teoría, la depresión conduce a la ansiedad. Por ejemplo, si ha estado deprimido, puede preocuparse por el hecho de sentirse anormal, inferior y desmotivado. Puede temer que la depresión obstaculice su trabajo o su vida personal, que no alcanzará nunca sus metas en la vida y que no volverá a sentirse feliz jamás.

			Según la tercera teoría, la ansiedad conduce a la depresión. No cabe duda de que la ansiedad, la timidez, las preocupaciones, las fobias y los ataques de pánico pueden obstaculizar su trabajo y su vida personal, sobre todo cuando la ansiedad es grave. Esto puede resultar desmoralizador y deprimente. Algunas personas han padecido ansiedad durante años, e incluso durante décadas, a pesar de seguir tratamientos con medicamentos y con psicoterapia. Con el tiempo, empiezan a sentirse desmoralizadas y deprimidas porque nada les ha servido. La vergüenza también es un rasgo fundamental de la ansiedad. Puede que usted intente ocultar sus síntomas de inseguridad o de pánico, creyendo que las demás personas lo despreciarían o lo tomarían por una persona rara si supieran cómo se siente por dentro en realidad. Los sentimientos de aislamiento y de deficiencia pueden desencadenar fácilmente la depresión porque dificultan mucho la conexión cálida y abierta con los demás.

			La última teoría sobre la ansiedad y la depresión se llama «teoría de la causa común». Según ésta, la ansiedad y la depresión comparten al menos una causa común, además de sus propias causas. Dicho de otro modo, puede haber algo en el cerebro que desencadena al mismo tiempo diversos tipos de emociones, tales como la ansiedad y la depresión. A mí esta teoría me parece lógica. La mayoría de mis pacientes tienen muchos sentimientos negativos al mismo tiempo, tales como depresión, culpa, desesperanza, ansiedad, ira y frustración.

			Vamos a determinar cómo se siente usted ahora. Cumplimente las cuatro secciones del siguiente test breve del estado de ánimo. Sólo tardará uno o dos minutos en realizar el test. Cuando haya completado las cuatro secciones, podrá interpretar los resultados a partir de las claves de puntuación que se indican al principio de cada sección. Puede realizar el test breve del estado de ánimo todas las veces que quiera para observar sus progresos cuando vaya leyendo este libro y realizando los ejercicios. La mayoría de mis pacientes lo hacen al menos una vez por semana.

			El test breve del estado de ánimo puede parecer sencillo, pero es un instrumento válido y fiable que detectará los más mínimos cambios de su estado de ánimo. Éste no es un test como los que se ven en las revistas populares. De hecho, los estudios científicos han demostrado que es más preciso que muchos de los instrumentos que se utilizan actualmente en los estudios científicos.

			
				TEST BREVE DEL ESTADO DE ÁNIMO

				
					
							
							Instrucciones: escriba la fecha de hoy en una de las columnas de la derecha. Después, escriba su puntuación en cada ítem en los recuadros por debajo de la fecha, sobre la base de cómo se ha sentido últimamente. Escriba la puntuación total en el recuadro inferior.

							Por favor, responda a todos los ítem.

						
							
							Escriba la fecha de hoy

						
					

					
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							Puntúe cada ítem de esta manera: 0 = Nada en absoluto; 1= Algo; 2 = Moderadamente; 3 = Mucho; 4 = Muchísimo

						
					

				

				Sentimientos de ansiedad

				
					
							
							1. Angustiado

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							2. Nervioso

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							3. Preocupado

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							4. Asustado o aprensivo

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							5. Tenso o con los nervios de punta

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							Total de hoy →

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

				

				Sentimientos de ansiedad física

				
					
							
							1. Palpitaciones, pulso acelerado o taquicardia

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							2. Sudores, escalofríos o sofocos

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							3. Temblores o estremecimientos

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							4. Falta de aliento o dificultades para respirar

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							5. Sensación de ahogo

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							6. Dolor o tensión en el pecho

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							7. Estómago revuelto o náuseas

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							8. Sensación de mareo o de que todo da vueltas

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							9. Sensación de que usted es irreal o de que el mundo es irreal

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							10. Sensación de insensibilidad o de hormigueos

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							Total de hoy →

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

				

				Depresión

				
					
							
							1. Triste o decaído

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							2. Desanimado o desesperanzado

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							3. Autoestima baja

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							4. Sensación de no valer o de ser inadecuado

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							5. Pérdida de placer o de satisfacción con la vida

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							Total de hoy →

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

				

				Impulsos suicidas

				
					
							
							1. ¿Tiene algún pensamiento de suicidarse?

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							2. ¿Quisiera poner fin a su vida?

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							Total de hoy →
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			Puede realizar el test breve del estado de ánimo hasta ocho veces en una misma hoja de papel. La mujer del ejemplo siguiente tuvo una ansiedad grave durante dos semanas, con puntuaciones de 16 puntos el 1 y el 8 de junio. Su puntuación bajó a 10 puntos a la semana siguiente, lo que indicaba una mejora significativa. El 22 de junio su puntuación había caído hasta 6 y a la semana siguiente era de sólo 3 puntos. El 5 de junio, su puntuación, de sólo 1 punto, indicaba que apenas tenía ansiedad. A la semana siguiente tuvo una recaída y su puntuación subió de nuevo a 11 puntos. Esto es corriente. Después, aplicó las mismas técnicas que le habían servido antes y su puntuación cayó hasta el 0 el 19 de julio.

			
				TEST BREVE DEL ESTADO DE ÁNIMO

				
					
							
							Instrucciones: escriba la fecha de hoy en una de las columnas de la derecha. Después, escriba su puntuación en cada ítem en los recuadros por debajo de la fecha, sobre la base de cómo se ha sentido últimamente. Escriba la puntuación total en el recuadro inferior.

							Por favor, responda a todos los ítem.

						
							
							Escriba la fecha de hoy

						
					

					
							
							1 de junio

						
							
							8 de junio

						
							
							15 de junio

						
							
							22 de junio

						
							
							29 de junio

						
							
							5 de julio

						
							
							12 de julio

						
							
							19 de julio

						
					

					
							
							Puntúe cada ítem de esta manera: 0 = Nada en absoluto; 1= Algo; 2 = Moderadamente; 3 = Mucho; 4 = Muchísimo

						
					

				

				Sentimientos de ansiedad

				
					
							
							1. Angustiado

						
							
							3

						
							
							3

						
							
							2

						
							
							1

						
							
							1

						
							
							0

						
							
							2

						
							
							0

						
					

					
							
							2. Nervioso

						
							
							2

						
							
							2

						
							
							2

						
							
							2

						
							
							1

						
							
							0

						
							
							1

						
							
							0

						
					

					
							
							3. Preocupado

						
							
							4

						
							
							4

						
							
							3

						
							
							1

						
							
							0

						
							
							0

						
							
							3

						
							
							0

						
					

					
							
							4. Asustado o aprensivo

						
							
							4

						
							
							3

						
							
							2

						
							
							1

						
							
							0

						
							
							0

						
							
							3

						
							
							0

						
					

					
							
							5. Tenso o con los nervios de punta

						
							
							3

						
							
							4

						
							
							1

						
							
							1

						
							
							1

						
							
							1

						
							
							2

						
							
							0

						
					

					
							
							Total de hoy →

						
							
							16

						
							
							16

						
							
							10

						
							
							6

						
							
							3

						
							
							1

						
							
							11

						
							
							0
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			Cómo interpretar su puntuación en el test de sentimientos de ansiedad: esta escala mide los síntomas emocionales de la ansiedad. Cuanto más alta es la puntuación, más angustiado se siente usted.

			
				CLAVE DE PUNTUACIÓN: TEST DE SENTIMIENTOS DE ANSIEDAD DE 5 ELEMENTOS

				
					
							
							

						
							
							Puntuación

						
							
							Significado

						
					

					
							
							Intervalo normal

						
							
							0-1

						
							
							Pocos síntomas de ansiedad o ninguno: ésta es la puntuación más baja posible. Parece que ahora mismo no lo acosa prácticamente ninguna ansiedad o preocupación, o ninguna en absoluto.

						
					

					
							
							2-4

						
							
							Ansiedad marginal: aunque sólo tiene unos pocos síntomas de ansiedad, las herramientas que se exponen en este libro podrían resultarle útiles.

						
					

					
							
							Intervalo clínico (Puede estar indicada la psicoterapia.)

						
							
							5-8

						
							
							Ansiedad leve: esta puntuación no es especialmente alta, pero la ansiedad puede estar provocando incomodidades o perturbaciones significativas.

						
					

					
							
							9-12

						
							
							Ansiedad moderada: ha respondido moderadamente o más en al menos dos ítem. Ésta es decididamente una ansiedad suficiente para provocar perturbaciones, y se puede mejorar mucho.

						
					

					
							
							13-16

						
							
							Ansiedad grave: esta puntuación indica unos sentimientos fuertes de ansiedad. Usted puede estar muy incómodo, como mínimo. La buena noticia es que el pronóstico es muy positivo, si usted está dispuesto a aportar algo de valor y de trabajo duro.

						
					

					
							
							17-20

						
							
							Ansiedad extrema: parece que lo acosan sentimientos intensos de ansiedad, y probablemente sufre usted mucho. Las herramientas de este libro, además de la terapia profesional, pueden ayudarle muchísimo.

						
					

				

			

			Sus puntuaciones en este test pueden cambiar rápidamente. Usted se puede sentir absolutamente preocupado y estresado un día, y mucho más confiado y relajado al día siguiente. Si realiza el test repetidas veces, verá que sus puntuaciones cambian de una vez a otra. Además, la ansiedad depende mucho de la situación en que se encuentre. Si es tímido pero evita tratar con la gente, es probable que no llegue a sentir mucha ansiedad.

			No es lo mismo la gravedad de su ansiedad que el pronóstico de recuperación de la misma. He tenido muchos pacientes que se sentían extremadamente angustiados pero que se recuperaron rápidamente. Por el contrario, la ansiedad leve puede requerir una paciencia y perseverancia considerables hasta que se supera. La ansiedad puede asustar mucho, pero no es peligrosa, y es de buen pronóstico en cuanto a posibilidades de recuperación, con independencia de la puntuación que obtenga usted.

			Las investigaciones indican que muchos pacientes que sufren ansiedad pueden superar el problema por su cuenta, sirviéndose de herramientas como las que se exponen en este libro. No obstante, la psicoterapia profesional también puede resultar útil, sobre todo si usted se siente atascado o abrumado o si su ansiedad es extrema. ¡No hay ninguna regla que diga que tiene que aguantar siempre en solitario!

			Cómo interpretar su puntuación en el test de síntomas físicos de ansiedad: esta escala mide los síntomas físicos de la ansiedad. Cuanto más alta es la puntuación, más síntomas físicos tiene usted. ¿Son peligrosas las puntuaciones altas? ¿Indican que padece graves problemas mentales y que no podrá mejorar?

			No, en absoluto. Los síntomas físicos de la ansiedad son comunes, y ciertos tipos de ansiedades tienden a estar asociados a esos síntomas. Por ejemplo, durante un ataque de pánico, usted se puede sentir mareado y notar falta de aliento u opresión en el pecho. La mayoría de las personas que tienen ataques de pánico responden «mucho» o «muchísimo» a este tipo de síntomas. No obstante, existen técnicas nuevas y potentes para tratar los ataques de pánico, y muchos pacientes se han recuperado tras sólo unas cuantas sesiones de psicoterapia o incluso tras una única sesión.

			Los síntomas físicos de la ansiedad no son ni mucho menos tan concretos como los síntomas del test de sentimientos de ansiedad. Por ejemplo, si usted se sintiera muy enfadado, es probable que notara alguna tensión muscular y respiración rápida, además de tener el corazón acelerado o palpitaciones. Sin embargo, estos síntomas indicarían ira, más que ansiedad. Del mismo modo, puede usted tener el estómago revuelto por la gripe, en vez de por la ansiedad.

			Algunas personas confunden los síntomas físicos de ansiedad con problemas físicos de salud. Por ejemplo, los pacientes que sufren ataques de pánico suelen creer que sus síntomas tienen una causa física. Normalmente, durante sus ataques de pánico creen que están al borde de alguna catástrofe terrible, como morirse, volverse locos o tener un ataque al corazón. Pero cuando van al médico, se enteran de que no tienen ningún problema físico.

			
				CLAVE DE PUNTUACIÓN: TEST DE SÍNTOMAS FÍSICOS DE ANSIEDAD DE 10 ELEMENTOS

				
					
							
							Puntuación

						
							
							Significado

						
					

					
							
							0-2

						
							
							Pocos síntomas físicos de ansiedad o ninguno

						
					

					
							
							3-6

						
							
							Algunos síntomas físicos de ansiedad

						
					

					
							
							7-10

						
							
							Síntomas físicos de ansiedad leves

						
					

					
							
							11-20

						
							
							Síntomas físicos de ansiedad moderados

						
					

					
							
							21-30

						
							
							Síntomas físicos de ansiedad fuertes

						
					

					
							
							31-40

						
							
							Síntomas físicos de ansiedad extremos

						
					

				

			

			
				CLAVE DE PUNTUACIÓN: TEST DE DEPRESIÓN DE 5 ELEMENTOS

				
					
							
							

						
							
							Puntuación

						
							
							Significado

						
					

					
							
							Intervalo normal

						
							
							0-1

						
							
							Pocos síntomas de depresión o ninguno: ésta es la mejor puntuación posible. No parece que la depresión sea un problema para usted en estos momentos. Si ha estado deprimido, ésta es la puntuación a la que debe aspirar. Puede tardar algún tiempo en llegar hasta aquí, pero, si persevera, puede hacerlo realidad.

						
					

					
							
							2-4

						
							
							Depresión marginal: tiene unos síntomas mínimos de depresión y seguramente no necesite más que una puesta a punto mental. Esta puntuación suele ser indicativa de unos altibajos normales. Con todo, tener una puntuación en este intervalo es como tener unas décimas de fiebre. La fiebre no es alta, pero no tiene usted tanta energía y motivación como quisiera. Además, si se permite que una depresión marginal se prolongue, suele ir a peor. Si bien este libro se centra principalmente en la ansiedad, muchas de las técnicas pueden ser también muy útiles para la depresión.

						
					

					
							
							Intervalo clínico (Puede estar indicada la psicoterapia.)

						
							
							5-8

						
							
							Depresión leve: tiene varios síntomas leves de depresión o un par de síntomas más fuertes. Si bien este grado de depresión es sólo leve, es más que suficiente para despojarle de su autoestima y de su alegría de vivir la vida.

						
					

					
							
							9-12

						
							
							Depresión moderada: éste es un nivel significativo de depresión. Muchas personas tienen puntuaciones en este intervalo durante meses e incluso durante años seguidos. Si bien el pronóstico de recuperación es muy positivo, lo triste es que muchas personas deprimidas no se dan cuenta de ello o no lo creen. Sienten que son verdaderamente personas anormales o inferiores y creen que simplemente no están destinadas a sentirse jamás felices o realizadas. Espero que no caiga nunca en este esquema mental porque funcionaría a modo de profecía autocumplidora. Cuando usted se rinde, nada cambia. Entonces, llega a la conclusión de que la situación es verdaderamente desesperada. Estoy convencido de que todas las personas que padecen depresión pueden recuperarse y conocer de nuevo la alegría y la autoestima.

						
					

					
							
							13-16

						
							
							Depresión grave: las personas que tienen puntuaciones en este intervalo suelen sentirse terriblemente abatidas, desanimadas y sin valor, y les parece que nada las satisface ni les vale la pena. Este grado de sufrimiento puede resultar abrumador, y difícil de entender por los demás. Cuando usted intenta explicar a sus amigos o a su familia cómo se siente, ellos quizá le digan que se anime y que mire el lado bueno de las cosas. Naturalmente, los consejos superficiales de esta clase suelen empeorar las cosas porque usted se siente rechazado y cree que no le tienen en cuenta. En realidad, el pronóstico de recuperación de la depresión grave es excelente, aunque usted no lo sienta así ahora mismo.
			
						
					

					
							
							17-20

						
							
							Depresión extrema: este grado de depresión indica un sufrimiento casi increíble, pero el pronóstico de mejora y recuperación sigue siendo muy positivo. Si bien las técnicas de autoayuda pueden resultar muy útiles, también puede ser preciso un tratamiento profesional. Es muy semejante a estar perdido en el bosque. Usted se siente asustado porque está oscureciendo y hace frío y no sabe cómo encontrar el camino de vuelta a su casa. En muchos casos, un buen guía al que usted aprecie y en el que confíe podrá enseñarle el camino por el que se pondrá a salvo.

						
					

				

			

			
				CLAVE DE PUNTUACIÓN: TEST DE IMPULSOS SUICIDAS DE 2 ELEMENTOS

				
					
							
							

						
							
							Significado

						
					

					
							
							Ítem 1

						
							
							Las puntuaciones elevadas en este ítem no son raras si usted se siente deprimido o desanimado. La mayoría de las personas deprimidas tienen algún pensamiento de suicidio en algún momento. Estos pensamientos no suelen ser peligrosos a no ser que usted tenga planes de llevarlos a la práctica. No obstante, sería prudente que consultara a un profesional de la salud mental si tiene fantasías o impulsos suicidas o si los sentimientos de depresión y de desánimo han durado más de una semana o dos. Su vida es preciosa, y no le interesa jugar a la ruleta rusa con ella.

						
					

					
							
							Ítem 2

						
							
							Este ítem trata de los impulsos suicidas. Toda puntuación de 1 o superior puede ser peligrosa, y se impone decididamente el tratamiento profesional. Si tiene algún deseo de quitarse la vida, debe llamar al número de emergencias y pedir tratamiento inmediatamente.

						
					

				

			
	
			Las personas que sufren hipocondría también interpretan los síntomas físicos benignos, tales como un dolor de cabeza, un dolor de vientre, la fatiga o un cardenal, como indicios de que padecen un problema de salud grave, como puede ser un cáncer. Van de un médico a otro en busca de un diagnóstico porque no se dan cuenta de que la causa de sus síntomas es la aflicción emocional, y no una enfermedad física.
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