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A mis padres, en el recuerdo.

A Meli, Alberto y Daniel.

Ellos son la clave de mi existencia.


Introducción


Encantadora, amable vivificadora, augusta, soberana,

escúchame,

afortunada salud,

portadora de prosperidad,

madre de todo,

pues,

por tu influjo,

les desaparecen a los mortales

las enfermedades […].

Himno órfico a la salud, Anónimo (antigua Grecia)


Despertar

Vedi Napoli e poi muori («ver Nápoles, después morir»). Goethe, en su libro Viaje a Italia (1), de 1787, así lo escribió. A finales del siglo XVIII Italia era la meca de cualquier persona culta de la época. Pasión y obligación de todo diletante. En enero de 2019 unos cuantos amigos de Oneira Club de Viajeros nos embarcamos en un viaje a Nápoles y su entorno. Uno de los días de visita me impactó hondamente.

Una de las jornadas me encontré embelesado, rodeado de cerámicas, esculturas y metopas griegas en un museo arqueológico único. Sus colecciones son archivos vivos que resumen las vivencias de hombres y mujeres que existieron hace miles de años. Podríamos imaginar las decenas de historias que atesora cada objeto. Estábamos en Paestum, al sur de Nápoles, en Italia, colonia griega anteriormente conocida como Posidonia, fundada en el siglo VI a. C. Allí puedes quedar admirado al descubrir templos dóricos inmensos que se levantan severos y orgullosos en la planicie por la que se dispersan las distintas ruinas; cada templo está dedicado a un dios: Hera, Apolo, Atenea… Hermosos, y sin parangón con los que podemos encontrar en la misma Grecia. En un paseo agradable creías verte transportado al siglo de oro de la antigua Grecia.

Recorrí las plantas del Museo Arqueológico de Paestum, sito en el yacimiento arqueológico, donde se apilan ordenadamente algunos buenos ejemplos del arte y la cultura de la antigua Grecia. Goethe, en su libro, hablaba ya de un mundo pasado «completamente extraño» al referirse a estos lugares. Me detuve en la exhibición de la enigmática Tumba del nadador-saltador, con una historia hermosa a la par que trágica. Los frescos están dibujados en los cuatro lados y en el sector superior del sepulcro, en cinco losas de piedra caliza. Dentro de la sepultura había algunos objetos: la caja de resonancia de una lira, el caparazón de una tortuga y un vaso griego, piezas queridas del difunto, probablemente. La pintura más hermosa, que cubría el sarcófago, es la del joven desnudo y esbelto que desde una elevación de siete escalones se arroja a las ondulantes aguas del océano. Quedé hechizado por esta magnífica obra de arte, sencilla, pero de honda resonancia mistérica para la familia que encargó el trabajo y enterró al joven, del siglo V a. C. La madre recibió el cadáver de su hijo muerto en la guerra de Sibaris, cubrió sus ojos con las primeras rosas de Poseidonia (Paestum), de las que Virgilio glosaba su magnífico perfume, y le dio sepultura en lugar sagrado.

El consenso de los expertos sugiere que la pintura representa el tránsito del finado a la otra vida, respaldado con la visión órfica del cuerpo como prisión del alma que en la muerte queda liberada y adquiere el verdadero conocimiento. Este renacimiento también es contemplado en múltiples civilizaciones antiguas que se extienden por el Mediterráneo y que nos han influenciado culturalmente, renacimiento no circunscrito al óbito precisamente, si nos atenemos al aforismo griego «Conócete a ti mismo» del templo de Apolo en Delfos y formulado expresamente para los vivos. Desde que la reconocí en Paestum, la zambullida del nadador-saltador revela, desde mi punto de vista, una transmutación del yo, un abandono de la confusión derivada del malestar psicológico (tan extendido) para aventurarnos a un desafío emocional que represente la apertura a un despertar al conocimiento de lo que verdaderamente somos, nuestra auténtica naturaleza. Un impulso hacia descubrir el verdadero potencial de uno mismo.

Esta reflexión de transmutación la conecto indeleblemente con la fascinante metamorfosis de la oruga, que tras la etapa de crisálida eclosiona en una frágil mariposa que despliega sus alas y alza el vuelo, idea que me inspiró al seleccionar el logo de autopsicología. Un cambio transformacional. Confío en poder ayudarte con este libro a que encuentres las claves de autopsicología precisas para optimizar tu salud mental: ello permitirá desarrollar tu aptitud para transformar o transmutar aquellos aspectos de tu personalidad que en estos momentos requieren de atención para bosquejar un renovado esquema esencial, una nueva y reconfortante fórmula en este camino de la vida.

Autopsicología

En las últimas décadas se ha avanzado enormemente en el ámbito de la salud mental. La investigación realizada ha permitido notables progresos terapéuticos y un amplio conocimiento sobre la conducta del ser humano, sobre la psicopatología y su tratamiento. Sin duda, los psicólogos clínicos contamos con programas de tratamiento que han demostrado su eficacia en un amplio rango de trastornos.

Actualmente, nadie tiene por qué resignarse a padecer un trastorno mental o psicológico ya que disponemos de herramientas y recursos para aliviar el malestar emocional que producen y alcanzar un mayor bienestar psicológico. Se puede cambiar y dejar a un lado el sufrimiento. Está en nuestra mano procurarlo, aumentar nuestro bienestar y desarrollar estilos de comportamiento más saludables.

Aunque muchas veces nos valemos por nosotros mismos para superar los problemas o nos apoyamos en las personas de confianza que nos rodean, cuando las dificultades nos sobrepasan o duran más de lo normal, nos incapacitan en el día a día o provocan un malestar considerable resulta necesario solicitar ayuda profesional.

Cambiar nuestra forma de pensar, sentir y actuar es posible, aunque suponga un esfuerzo. También lo es afrontar las dificultades de la vida de un modo más saludable. No se trata de convertirnos en otras personas, sino de potenciar aquellos recursos que ya poseemos y de eliminar patrones de funcionamiento que nos perjudican.

Con este libro de autopsicología te propongo fórmulas y claves inteligentes para manejar tus dificultades personales desde una perspectiva eminentemente práctica. Proponte cambiar y alejar el dolor sin significado de tu vida.

En circunstancias graves, bajo presiones intensas de tipo psicosocial o al sufrir determinados vaivenes emocionales, la mejor alternativa es consultar a un psicólogo clínico experto y someterte a una terapia adecuada a tu problema. Como alternativa, dispones de este libro como una forma eficiente de introducirte en el intrincado mundo de la psicología aplicada a diversos conflictos y alteraciones, las que más frecuentemente vemos en consulta. Así dispondrás de ideas y estrategias para superar tus problemas de forma eficaz. Con un lenguaje natural y accesible, al alcance de todos, sin menoscabo de que precise incluir en algunos párrafos algunas explicaciones de mayor hondura. En este libro de autopsicología contarás con informaciones prácticas, buenas propuestas, consejos expertos y la mejor guía profesional. Te recomendaré siempre que cuentes con un psicólogo clínico de tu confianza para consultar dudas. En la actualidad, los psicólogos clínicos también ofrecen recursos a distancia para aquellos pacientes que prefieren contactar con un profesional a distancia en lugar de desplazarse a su consulta. La psicología online ha venido para quedarse y es la gran revolución en 2020 y 2021. Si bien es importante aclarar que si tus problemas son de gravedad y te alteran profundamente es indispensable que busques ayuda profesional y no te conformes solo con este libro.

Una precisión, quizás una boutade. Este no es un libro de autoayuda, sino de autopsicología. Estoy convencido de que precisas conocerte mejor, descubrir el abecé básico de la psicología aplicada: los pilares que conforman nuestra estructura biopsicosocial y poner en práctica ejercicios orientados a resolver tus problemas. Las librerías están plagadas de miles de libros de autoayuda curalotodo, remedios definitivos indicados para la solución de una miríada de dificultades. Desconfía de los textos que proclaman que la felicidad está a la vuelta de la esquina chasqueando tus dedos. No te dejes engatusar. Si tus dificultades se han generado durante años tendrás que dedicar el tiempo preciso para resolverlas. Pero sí, hay una salida. Con mi propuesta de autopsicología te muestro la puerta de entrada hacia el crecimiento y el bienestar, aunque no será un camino fácil. Conllevará responsabilidad y compromiso, pero encontrarás la forma de autoorganizarte mejor cognitiva y emocionalmente. Te ayudaré a tomar la mejor decisión de tu vida: mirar dentro y sentirte mejor contigo y con el mundo que te rodea; a contemplar la vida con serenidad y a descubrir que podemos aprender mucho más de esta fascinante aventura que representa vivir.

Una diferencia que apreciarás en este libro con respecto a otros es la importancia que otorgo a la práctica y a los ejercicios. Todo el libro está salpicado de propuestas prácticas orientadas a que compruebes que puedes realizar y llevar a cabo los cambios que precisas para superar tu malestar. Es muy importante que te comprometas con la práctica y, así, el cambio se producirá con presteza.

Claves y ejercicios

He decidido proponer una estructura inteligente adaptada a todos los lectores que haga mucho más amena la lectura de este libro. Lo he dividido en dos partes diferenciadas, incluyendo diversos capítulos en cada una de ellas. Por limitaciones de espacio he acotado parcialmente la información que quería compartir centrándola en lo verdaderamente importante: por un lado, las claves relevantes para sumergirte en el intrincado universo de la psicología aplicada, con estrategias para conseguir equilibrio emocional y crecer integralmente como persona, y por otro, propuestas de ejercicios adaptados para personas que actualmente presentan síntomas de alguno de los trastornos psicológicos más frecuentes. En todo caso, algunos de estos ejercicios están recomendados para distintos problemas. Te aconsejo vivamente que al menos leas la primera parte de Autopsicología al completo para disponer de una visión amplia de todo lo que quiero transmitir. Encontrarás ejercicios por todo el libro.

Entre las claves que hallarás en la primera parte del libro destaca el capítulo sobre autenticidad, donde repaso conceptos básicos relacionados con los principios y fundamentos de una vida auténtica; implicarse en vivir con fundamento —parodiando el dicho de Karlos Arguiñano en la cocina— debería ser una obligación desde muy niños.

Si descubres que tu vida está vacía y persigues una transformación, las decisiones a tomar implican cierto sacrificio. No te conozco, pero estoy convencido de que precisas cambiar tu comportamiento. Encontrarás las claves y estrategias de modificación de conducta en el capítulo que he preparado al efecto.

Una aproximación teórica que me seduce en psicología es la Terapia de Aceptación y Compromiso. Parte de mis intervenciones en clínica se orientan a investigar la forma en que los pacientes sufren su dolor, y cómo equivocadamente sus estrategias de evitación desembocan en una mayor perturbación. Es lo que se definió como Evitación Experiencial. Convendrás conmigo tras leer el capítulo, que existir consiste en experimentar las buenas y las malas experiencias que nos toca vivir.

Te sorprenderá uno de los apartados que dedico al poder de las narraciones. El ser humano se sentaba alrededor del fuego y contaba cuentos e historias. Y todavía lo hacemos. Durante siglos los viejos mitos, fábulas y parábolas nos han acompañado. Y nos seduce leer, además de narrar. Las historias de mis pacientes representan un relato en búsqueda de sentido, en un contexto psicoterapéutico. Somos el producto de la interpretación que damos a nuestra historia personal. No subestimes el poder de las metáforas. Repasa tu historia.

Los psicólogos a menudo cometemos el error de fijar marcos vitales centrados en la alteración y pasamos de puntillas por las emociones positivas, las verdaderas impulsoras de nuestra felicidad. Te propongo que vivas positiva-mente (y lo de dividir la palabra con un guion es un guiño a su relación con la mente positiva) y que aprendas a cambiar el color del cristal de los anteojos con los que miras tu mundo. Te ofreceré algunas reflexiones en torno a la noción de disfrute y la experiencia óptima, la experiencia de fluir.

Compartirás conmigo que nuestra mente es un desconcierto de ideas, dudas, preocupaciones, imágenes de pánico, un torbellino de incertidumbre. En el capítulo de «Calmar la mente» te ofrezco técnicas que te permitirán transformar tu inquietud psíquica en quietud y buscar ese espacio en blanco para reencontrarte contigo mismo. Si aún no lo practicas, amarás el mindfulness.

En mi consulta empleo profusamente técnicas hipnosugestivas. La autohipnosis, que abordo en el capítulo correspondiente, consiste básicamente en aplicar sobre uno mismo un procedimiento estándar de hipnosis clínica. Y es que los problemas psicológicos se mantienen por autosugestiones y autoinstrucciones disfuncionales que dificultan la transformación personal. Es por tanto relevante entrenar estrategias basadas en la incorporación de autosugestiones específicas de cambio conductual, de calma y tranquilidad y ejercicios de visualización creativa.

Dedico uno de los capítulos de la segunda parte del libro al ámbito de las habilidades sociales. Somos seres virtualmente sociales. Precisamos interactuar con los otros y hacerlo de forma óptima para maximizar el éxito en nuestras interacciones, procurando que nuestra conducta sea asertiva. Si esta es tu área problemática, con un razonable entrenamiento podrás mejorar extraordinariamente.

Un capítulo nuclear entre los ejercicios y técnicas aplicadas es el centrado en los miedos y la ansiedad. El miedo ahoga la libertad y nos debilita, es el gran monstruo de nuestros días. El miedo es el principal componente de todos los problemas de ansiedad. Y, sin embargo, la respuesta de ansiedad (o más concretamente, la activación psicofisiológica) reproduce una emoción adaptativa que nos sirve de ayuda para afrontar determinados peligros. El problema sobreviene cuando las respuestas de ansiedad se producen sin que medie ningún peligro externo relevante.

Si tu sentimiento más habitual es el de tristeza con pérdida de interés por actividades, alteraciones emocionales y cognitivas relevantes, como desesperanza e ideas autorreferenciales muy negativas, es posible que estés incubando una depresión o ya estés de pleno en ella. He preparado un capítulo que espero te ayude centrado ex profeso en este complejo problema con decenas de propuestas prácticas para salir del agujero, incluyendo técnicas de reestructuración cognitiva adaptadas y otros ejercicios adicionales relevantes.

Una autoestima saludable es esencial para afrontar los problemas de la vida y disponer de la fortaleza necesaria para encarar los infortunios que genera el vivir. Es un elemento clave para fortalecer nuestra salud mental. He diseñado en este capítulo ejercicios sugestivos para reforzar tu autoestima.

Te gustará el capítulo que he elaborado sobre el manejo de las emociones. Las emociones son característicamente humanas. Nos informan de la situación en la que nos encontramos y en paralelo activan una tendencia a una acción. Muchos acuden a mi consulta pretendiendo eliminar emociones negativas cuando lo que debemos hacer es prestarles atención y no negarlas, y en todo caso aprender a manejarlas adecuadamente.

Los trastornos de la alimentación representan un grave problema para muchas personas. La anorexia nerviosa es probablemente el trastorno alimentario más conocido, junto con la bulimia. El trasfondo de la mayoría de los problemas derivan de hábitos alimenticios poco saludables. En el capítulo indicado te ofrezco consejos y algunos ejercicios orientados a cambiar la forma de responder a estímulos responsables de una alimentación poco sana. La alimentación es importante de cara a nuestra salud física y mental.

Igualmente importante es nuestra salud sexual. No cabe cerrar un libro sobre salud mental sin centrar uno de los capítulos en la sexualidad, una de mis áreas de intervención favoritas. Los valores sexuales están en perpetuo cambio y hoy en día la consigna (la comparto) es disfrutar de una sexualidad plena y satisfactoria. Ya no se trata solo de reproducción, ni implica penetración exclusivamente. El sexo denota placer, gratificación, comunicación e intimidad. Si encuentras déficit en esta importante área de nuestras vidas, repasa los ejercicios que te propongo para resolver los problemas sexuales más frecuentes.

Te propongo un primer ejercicio de autopsicología. Antes de continuar leyendo te voy a pedir que tomes un tiempo diario para realizar unas cuantas anotaciones al final de cada día. Este será el primer ejercicio que te pediré para ayudarte a darle la vuelta a tus problemas. Escribe los pensamientos automáticos o ideas irracionales que consideres te están ocasionando una alteración o dolor importante (dolor psicológico). En ocasiones, los pensamientos son lábiles, muy rápidos, o quizás consisten en una determinada imagen, o una idea persistente. Aunque sea complicado darles una forma verbal, haz un esfuerzo por transcribirlos en tu pequeño diario de pensamientos disfuncionales. No escribas los pensamientos repetitivos; con una vez que los escribas será suficiente. Con precisión y concisión. Durante la lectura de este libro ocasionalmente haré referencia a algunos de estos pensamientos automáticos y podrás trabajar con ellos desde distintas perspectivas.

Deseo que este libro de autopsicología ocupe un lugar especial en tu biblioteca y así puedas consultarlo cuando lo precises. He dejado en él mi particular visión de la psicología autoaplicada y de las estrategias que considero útiles (al menos aquellas que pueden plantearse en formato de autopsicología) para hacer frente a importantes problemas de salud mental. Los textos y los ejercicios que te propongo se configuran como un equivalente terapéutico en formato manual que deseo sinceramente sea útil para manejar tus dificultades.


Parte I 
Claves de autopsicología


Capítulo 1 
Autenticidad y coherencia personal


Vamos, amigos,

no es demasiado tarde para buscar un mundo nuevo. […] Tal vez la corriente nos arrastre. Tal vez acariciemos las islas de la Felicidad. Y si bien ya no tenemos la fuerza que teníamos para mover cielo y tierra, lo que somos, lo somos. Debilitados por el tiempo y el destino, pero fuertes de voluntad. A luchar, a buscar, encontrar y no ceder.

Extracto del poema Ulises (1833), Alfred Lord Tennyson


Valores. Implicarse

en vivir auténticamente

Nunca comenzaría a escribir este libro de autopsicología sin hacer una reflexión sobre la importancia de nuestros valores en la manera de dirigir nuestra vida en un entorno social adecuado con plenas capacidades físicas y mentales. Vamos a repasar inicialmente algunos conceptos básicos relacionados con principios y valores y con una vida auténtica, y a continuación te propondré algunos ejercicios interesantes. Invariablemente hemos de valorar vivamente este capítulo y no respaldar la expresión apócrifa de Groucho Marx: «Estos son mis principios, pero si no le gustan tengo otros». No. Nuestros fundamentos psicológicos, y por ende, éticos, han de ser indelebles; aunque puntualmente podamos realizar una revisión de los mismos.

Pregúntate en este momento: ¿qué es lo que te importa verdaderamente en esta vida? Esta es la auténtica cuestión a la que de forma sincera hemos de responder en muchos instantes de nuestra existencia, porque la respuesta marcará indudablemente nuestro destino, nuestras metas y objetivos. Quien no sabe responder a esa pregunta está irresponsablemente perdido. Algunos resaltarán la importancia de la familia, o el trabajo, o la amistad. Quizás piensas que lo más importante son tus hijos, o tu pareja, o tu salud. Puede que optes por subrayar valores espirituales u otros más terrenales, como comprometerte públicamente con el sindicato de tu empresa. Para algunos serán mucho más importantes valores esencialmente humanos como el amor, la libertad, el respeto, la justicia, la paz, la honestidad, la responsabilidad, etc.

No importan nominalmente tanto estos principios como lo importantes que son para ti mismo. Es decir, en mi reflexión no te invito a que comulgues con unos valores prototípicos y predefinidos en una determinada cultura, la nuestra, sino que en un ejercicio de responsabilidad propongo que mires a tu interior, con tus ojos de sabiduría, y extraigas de tu interior tus principios esenciales. Tendremos ocasión de hablar sobre todo ello y de poner en práctica algunos ejercicios.

Una confesión. No soy ajeno a esta meditación y aplico a mi propia vida reflexiones de este cariz. Si no nos comprometemos con un conjunto de principios que gobiernen nuestra existencia estamos perdidos. Me conozco bien, soy consciente de mis metas y defino conscientemente un estilo de vida con el que me siento confortable. Y desde la significación de la ética y la moral lo más importante en mi vida es mi familia. Me siento afortunado de haber compartido buena parte de mi existencia con mis personas más queridas. En el marco laboral, o donde desarrollas tus aficiones, o entre los amigos y conocidos, puedes encontrar algunas personas tóxicas. Pero si has construido un entorno familiar sólido en torno al afecto, el amor, de la mano de una pareja generosa y cómplice, no cabe duda de que allí no hay lugar para relaciones ponzoñosas: los conflictos tienden a resolverse afablemente, los chicos van a crecer saludables y felices. Conservo unas cintas de vídeo, de aquellos primeros tomavistas que pesaban lo suyo, con recuerdos de un viaje familiar a París, donde combinamos turismo cultural y una visita a Eurodisney, que era la novedad. De la época de las propuestas de viaje a Europa por carretera. Nos embutimos mi mujer y yo en un autobús, desde Alicante, con dos peques que se portaron razonablemente bien y que hicieron las delicias de nuestros compañeros de viaje. Recorrimos todas las bellezas que vimos a nuestro paso, hasta el mismo París. Ya conocéis el dicho, «siempre nos quedará París»; y no nos cansamos de visitarlo. En 2018 estuvimos los dos, en febrero, y con nieve, para celebrar el cumpleaños de Meli. París es una ciudad en bucle y no se acaba nunca. Tengo pendiente organizar un viaje que incluya lugares menos frecuentados de esta maravillosa ciudad. Pero me voy por las ramas, disculpad. Contaba que en ese primer viaje a Francia los chicos se lo pasaron estupendamente en Eurodisney, cantando, bailando, riendo en todo momento… Miento, salvo en el parque Disney: mi hijo mayor es uno de los pocos chavales que han entrado en el Eurodisney llorando, porque no quería esperar en las colas de entrada. El otro zagal en cualquier oportunidad armaba un micrófono con cualquier objeto y emulaba a Chayanne cantando «Hay que ser toreroooo». Han pasado más de veinte años, vemos los vídeos y aún lo recordamos como si lo hubiéramos vivido ayer.

Son esos momentos inolvidables de los que está tejida nuestra existencia, que aportan verdadero sentido a la misma. A mí me importan. Sí, para mí la familia es central, y en coherencia, cualquier decisión vital deberá respetar este principio. Y te propongo que de la misma forma, cualquier decisión en tu vida que implique actualizar fundamentos de valor, los tengas siempre en cuenta antes de estropear lo que consideras más valioso en tu caso.

Inexorablemente, somos el resultado de nuestras decisiones. Tenemos una responsabilidad con las decisiones tomadas en el pasado. No debemos renunciar a ellas ni lamentar no haber emprendido otros recorridos vitales. Al fin y al cabo, todos los caminos llevan a Roma, eso nos cuentan. No hemos de asustarnos por el hecho de tomar decisiones si las resoluciones las tomamos con responsabilidad frente a nuestros fundamentos. Si miramos atrás y nuestra vida es una sarta de decisiones equivocadas es entendible que algunos sientan sudor frío ante la eventualidad de tener que tomar una decisión importante en sus vidas. En cualquier caso, debes saber que si tus determinaciones son coherentes con tus principios y reflejan auténticamente tus propias opiniones y sentimientos, no has de temer en absoluto equivocarte. Nuestra naturaleza implica forzosamente tener que optar por distintas alternativas de acción a cada momento y nuestra vida no puede pararse por miedo a equivocarnos. Con frecuencia en consulta me encuentro con pacientes muy confundidos; muy alejados de lo que significa vivir auténticamente sus vidas.

Cuando conocí hace años a Antonio S. y María B., en la primera ocasión que me visitaron en Alicante me parecieron personas encantadoras. Consultaban por sus problemas de pareja; deseaban iniciar una terapia para resolverlos. Tras diversas entrevistas y encuentros con los preceptivos ejercicios en los que parecían avanzar en el proceso, Antonio me hizo una confesión directa: «Doctor, nunca he amado a María, nunca la he querido... Empecé la relación por inercia, para salir de mi entorno familiar y los meses fueron pasando. De repente me vi involucrado en una relación que no deseaba, porque no la quería, pero ya no pude dar marcha atrás sin hacer mucho daño. Y ahora estoy aquí, tenemos un niño pequeño y sigo sin ser feliz en esta relación, y ella solo llora y llora porque se da cuenta de que no la quiero y sin embargo sigo con ella. ¿Qué puedo hacer?» En ese momento contesté a Antonio: «Esa no es la pregunta que hay que formular ahora, es la pregunta que debiste hacer antes de tomar la decisión de unirte a una persona que no querías en absoluto. Y tu respuesta debió haber sido la más coherente con tus principios: no iniciar una relación porque no amabas a María».

Lo que no deberíamos hacer de ningún modo —no lo recomiendo en ningún caso— es elegir alternativas deshonestas respecto de nuestros valores. En el ejemplo de Antonio, escogió mal: eligió alejarse de su familia uniéndose a una mujer que no quería, siendo incoherente con el principio de elegir a una pareja si me siento atraído por ella. Pero de resoluciones irracionales están las consultas de psicólogos (y de médicos de cabecera) llenas porque muchos eligen trabajos que odian, inician carreras universitarias que no desean, salen con amigos que detestan, compran objetos que realmente no usan, se entrometen en relaciones que les hacen profundamente infelices o invierten su tiempo en actividades poco interesantes para ellos. Así decidimos dejar de ser nosotros mismos y convertirnos en un pobre sosias de lo que alguna vez fuimos, renunciando a una vida auténtica coherente con nuestros principios. Una receta sencilla: involucra en tus decisiones a la cabeza (la razón) y el corazón (desde el sentir, desde el puro instinto si quieres); mas procura siempre obtener el aval de ambos, y si dudas, mejor elige la cabeza. Si tomamos decisiones estúpidas, con toda probabilidad las consecuencias serán nefastas en nuestra vida. Somos responsables de nuestras decisiones.

Implicarse en vivir auténticamente debería ser una obligación desde muy niños. Muchas personas son incapaces, pues eligen dejar de ser ellas mismas y mirarse al espejo de los demás antes que optar por una alternativa de acción. De esta forma profundizan su inseguridad porque en lo sucesivo les resultará más complicado tomar decisiones propias basadas en sus propios principios. ¡Cuánto daño hace el miedo al qué dirán! Si antepones las opiniones de los demás a las propias, nunca elegirás por ti mismo y no mantendrás un compromiso auténtico con tu propia vida y tus propias experiencias; si decides elegir sin prestar atención a tus deseos y principios tu salud mental se resentirá, minará tu autoestima y te autoculpabilizarás.

Lo único que te impide promover alternativas de acción auténticas en función de tus valores es el miedo, el único obstáculo entre nosotros y nuestros objetivos vitales. Es razonable que en ciertos momentos de nuestra vida actuemos con prudencia ante determinadas alternativas, pero fomentar decisiones acobardadas o decisiones de inacción promoverán el malestar que queremos evitar. Me gusta especialmente una cita de Abraham H. Maslow (2), presidente del Departamento de Psicología de la Universidad Brandeis y padre de la corriente denominada Psicología Humanista:

Pensemos en la vida como un proceso de elecciones. Una tras otra. En cada punto hay una alternativa de progresión y una alternativa de regresión. Puede haber un movimiento hacia la defensa, hacia la seguridad, hacia el temor, pero al otro lado está la alternativa del desarrollo. Aceptar esa alternativa del desarrollo, en vez de la alternativa del temor, una docena de veces al día, es avanzar una docena de veces al día hacia la realización de uno mismo.

El malestar emocional está inserto en nuestra expansión vital. No podemos luchar contra el sufrimiento generando más dolor, dolor psíquico. Acoger el malestar es una manera indirecta de superarlo en lugar de optar por un ataque frontal contra el propio dolor.

Recuerdo la entrevista con Luisa H. sobre el manejo de su dolor por la fibromialgia que padecía:

—El dolor es insoportable... Me aíslo y sufro y lucho con todas mis fuerzas para evitarlo y alejarlo de mí.

—¿Buscas olvidar o alejar tu dolor, Luisa? Hay procedimientos...

—Más que eso... No quiero el dolor, estoy completamente harta.

—Luisa, no te gustará lo que voy a decirte, pero ante este dolor crónico de tantos años, luchar contra él de nada te va a servir, sino que te va a generar más sufrimiento. Además del dolor físico, sufres por el dolor puramente emocional y por el mismo rechazo cognitivo al dolor. Si pudieras quitar o borrar de tu trastorno el miedo, la emoción y el malestar por el propio rechazo del dolor, el sufrimiento psíquico, la tensión cognitiva... ¿Crees que podrías llegar a sentirte mejor dentro de tu dolor?

—¡Sí, claro que sí!

—Yo te ayudaré en esta fase, y cuando solo percibas dolor físico, también trabajaremos con él para reducirlo.

Como en el caso de Luisa H., las personas que sufren por un trastorno en gran medida sufren por su propio malestar ampliando su dolor psíquico, porque rechazan sentirse mal, no lo aceptan. Nos han enseñado equivocadamente a disfrutar siempre de la vida y buscar la felicidad completa y promover el bienestar constante; y no porque no sean nobles metas vitales, sino porque responden a una falacia: que hemos venido a esta tierra a estar bien y a disfrutar de la vida permanentemente, como si todos estuviéramos enganchados al maravilloso soma, la droga de la felicidad en el libro Un mundo feliz de Huxley (3). Sabes que no es así; no vivimos en jauja donde todo es prosperidad o abundancia; la felicidad debemos labrarla a diario y con esfuerzo para conseguir sus dones más maravillosos, pero la vida nos enseña que la dureza forma parte de nuestro discurrir por el mundo. Y en la vida también hay disgustos, preocupación, malestar y dolor, porque forma parte del ADN de nuestra existencia como seres vivos, seres humanos. Pero no me malinterpretes, la vida personalmente la encuentro maravillosa y procuro vivirla intensamente y ser feliz, como todos. No obstante, no entender la vida como es en realidad, con sus zonas oscuras y su zozobra, es comportarnos de forma irracional. Para iniciar su proceso de superación, para superar el malestar, el primer paso que hay que dar es aceptar tus problemas en lugar de batirte el cobre con tu dolor invirtiendo una energía psíquica valiosa orientada a negar su realidad psicológica.

Autopsicología en práctica.

Reforzando tus principios

Si estás decidido a comprometerte con tus principios, nos adentramos en este apartado de ejercicios dirigidos a este fin. Recuerda que «valores» y «valioso» comparten una misma raíz etimológica, así como los verbos «valorar» y «validar», lo que debería hacernos reflexionar sobre la importancia de estos conceptos y su implicación en nuestra vida: nada hay más importante que lo que resulta más valioso para nosotros.

Ejercicio: reflexión sobre mis principios

Prepara un listado con el conjunto de valores que consideras más importantes para ti y con los que percibes sentirte más comprometido; los que consideres que en un análisis profundo dirían más de ti.

Para facilitarte la tarea, te proporciono algunos de los valores más importantes que puedes incluir en tu listado; mas te animo a que busque otros que te definan también:

Alegría — Amistad — Amor — Autocrítica

Compasión — Constancia — Creatividad — Devoción

Empatía — Equidad — Espontaneidad — Autenticidad

Determinación — Eficacia — Fidelidad — Lealtad

Franqueza — Nobleza — Generosidad — Gratitud

Honestidad — Integridad — Justicia — Laboriosidad

Paciencia — Perseverancia — Prudencia — Apertura

Respeto — Responsabilidad — Sacrificio — Sencillez

Sensibilidad — Servicio — Sinceridad — Sociabilidad

Tolerancia — Transparencia — Voluntad — Compromiso

Justicia — Libertad — Bondad — Humildad

Solidaridad — Perdón — Comprensión — Pertenencia

Establece un día de trabajo para cada valor. No quiere decir que debas estar veinticuatro horas pensando en cada uno de estos principios, pero sí dedicarle una mayor atención y hacer un trabajo específico de perfilado. Dedica las primeras horas de la mañana a descubrir en qué medida tu conducta global es congruente con tu valor; es un trámite, un test. Luego responde a estas preguntas:

	¿En qué medida este valor me define?

	¿En qué medida estoy comprometido con este valor orientando mi conducta a su validación?

	¿Que puntuación le daría a este valor en cuanto a lo valioso que es para mí en una calificación virtual entre 1 y 10? (siendo 10 la máxima calificación).

	Cuando mi conducta se desvía de los propósitos representados por este valor, ¿acaso siento un mayor malestar o incomodidad?

	Cuando mi conducta se adecua a los propósitos representados por este valor, ¿percibo sentimientos más positivos y sensaciones agradables?

	(Dificultades) ¿Qué hace que en la vida en ocasiones no sea coherente con los principios emanados por este valor? Anota dichas dificultades.

	(Compromiso) ¿Estoy dispuesto a reforzar el sentido que en mi vida tiene este valor en concreto y mostrarme más implicado con lo que representa? Propuestas de cambio y compromiso en torno al valor (cambios de conducta globales).



Tras la reflexión anterior, lo siguiente es ponerse manos a la obra y dedicarte en cuerpo y alma a realizar los cambios que consideres oportunos; baja a la arena de la vida y pon en práctica lo aprendido. Sobre todo, verifica las dificultades y proponte esquivarlas de forma inteligente. Y ante todo, actúa. Si revisas tus respuestas (y si revisas tus recuerdos), encontrarás que en general cuando en la vida has sido coherente con tus valores has sentido una mayor satisfacción y felicidad, y al contrario, si has dado la espalda a tus principios. Tras el análisis anterior queda profundizar en los cambios que debemos dar en nuestra vida para orientar nuestra conducta, nuestros pensamientos y nuestras emociones hacia el significado del valor.

Ejercicio: autenticidad

Una buena salud mental necesariamente pasa por implicarse en vivir auténticamente; con nuestros sentidos a pleno rendimiento. Si llevas una vida vacía y no comprometida, una vida de mentira, decídete por el cambio. Para conocerte mejor en este aspecto, haz lo siguiente, copia en una hoja en casa las áreas vitales que a continuación te describo, dejando espacio entre una y otra para realizar anotaciones:

	Yo mismo (esta área será complementada con los ejercicios relativos a la autoestima).

	Mis relaciones familiares.

	Mis amistades.

	Mis relaciones sociales (con otros, con conocidos, etc.).

	Mis estudios.

	Mi trabajo.

	Mi economía.

	Mi vida sentimental (noviazgo, intimidad de pareja, matrimonio, etc.).

	Mi sexualidad.

	Mi formación.

	Mi ocio y mi tiempo libre.

	Mi psique.

	Mi espiritualidad y ética.

	Mi compromiso social.

	Mi salud.

	(Cualquier otra área vital importante que no haya sido incluida anteriormente).



Para cada una de dichas áreas vitales considera cuál es tu compromiso con la misma; hasta qué punto te sientes satisfecho con ella, ¿cómo es tu comportamiento en dicha área vital?, ¿en qué medida sientes que tu expresión vital en dicha área es auténtica y no fingida o no manipulada?, ¿tiene recorrido de mejora?, ¿qué puedes mejorar? La clave es sentirnos satisfechos en cada área vital, al menos suficientemente complacidos teniendo en cuenta las limitaciones de cada uno y la realidad.

Decíamos anteriormente que para fortalecer nuestra salud mental era preciso comprometernos sinceramente con la vida, con nuestras experiencias vitales. Si tengo amigos que rechazo o me rechazan, estamos perdiendo el tiempo con ellos; si dedico mi tiempo libre a actividades que me aburren es algo completamente absurdo; si ansío una relación estable de pareja, no estoy siendo auténtico si no soy capaz de comprometerme; si deseo gozar de buena salud y cuidarme físicamente no soy coherente si fumo dos paquetes de cigarrillos cada día y no hago nada de ejercicio. Valora hasta qué punto estás siendo congruente al analizar tus áreas vitales.

Haz una planificación a medio y largo plazo sobre qué cambios debes introducir en tu manera de relacionarte contigo mismo y con los demás en relación con tus áreas vitales. Si hasta ahora andabas bajo cierta confusión o te has percatado con esta evaluación de las mejoras a introducir en tu vida, es el momento de instaurar cambios a medio y largo plazo. Visualiza cómo querrías verte en cada una de tus áreas vitales dentro de varios meses o varios años y concibe un plan para cambiar y acercarte a una experiencia vital auténtica. Los cambios comportamentales son vitales, ponte manos a la obra. A menudo las áreas más conflictivas son las que implican a otras personas: la pareja, los amigos, la familia. Haz un esfuerzo por acercarte a los demás y mostrarte lo más coherente posible, siendo genuinamente tú, si lo sientes verdaderamente. Posiblemente en un principio cueste modificar patrones comportamentales y encontrarás cierta resistencia interna; recuerda que Roma no se construyó en un día, tienes tiempo por delante para mejorar. Si hasta ahora te escondías o rehuías el contacto social, anímate a iniciar y mantener conversaciones con las personas de tu entorno; si el miedo te llevaba a evitar compromisos con una pareja, ármate de valor y disfruta del amor a pecho descubierto. Si es tu verdadero deseo, el miedo finalmente cederá.

Revisa los cambios que se vayan produciendo en un diario y evalúa tus avances mensualmente. En la medida en que consigas incrementar tu congruencia interna y tu compromiso vital, tu salud mental mejorará ostensiblemente.

El poder de la narración

Nuestra existencia se compone de narraciones vitales. Somos los protagonistas de un gran relato universal que se pierde en la noche de los tiempos. Caminamos por nuestra vida trenzando pequeñas y grandes historias que rebosan significados que nutren nuestro mundo particular. Historias de amor, de generosidad, de amistad, de esfuerzo, de desafíos, de compromiso, de diversión, de aventuras… Nuestra salud mental también está vinculada a que estas narrativas personales sean auténticamente genuinas.

Echo de menos una bonita aventura que pusimos en marcha hace más de quince años. Unos amigos y yo nos embarcamos en la creación del Grupo de Cata Mediterráneo. Éramos apasionados del vino, de la buena mesa y, cómo no, lo disfrutábamos compartiéndolo con amigos y colegas. Hasta concedíamos anualmente el galardón Esplendor del Mediterráneo al vino más destacado. Por aquí pasaron muchos colegas y aficionados: Rafa, Aurelio, Julia, Asun, Pasqual, Fede, Charo, Maite, Chelo y tantos otros. Compartimos experiencias enogastronómicas, eventos de cata, ágapes de sobaquillo, talleres de enología, pequeños viajes, maridajes, visitas a bodegas en autobús, etc. El mundo del vino es extraordinario. Nada une más que un hobby compartido, y este, muy especialmente. Me acuerdo de una de nuestras míticas visitas organizadas a bodegas de nuestro entorno, donde catábamos sus vinos y luego compartíamos un buen almuerzo. En octubre de 2006 visitamos Bodegas Castaño, en Yecla, con algunas referencias exquisitas. Era un día húmedo, pesado, cargado de nubes y frío. Y sin embargo, memorable. Un tiempo ideal para disfrutar a la hora del desayuno unas gachasmigas murcianas a las que nos invitaron a todo el grupo. ¡Cuántos amigos hicimos en aquella etapa! Unos diez años de actividad intensa. Luego fuimos relajando el ritmo de las actividades. Todavía persistimos un pequeño núcleo de amigos que aún compartimos nuestro afecto por el vino y solemos quedar para ponernos al día en una suerte de enoterapia.

Este es el pequeño milagro de las particulares historias vitales, señalar algunos de los muchos relatos que merece la pena recordar en nuestra vida. ¿Puedes echar la vista atrás y recordar buenos momentos compartidos con amigos repletos de afecto? En esta sección hablaremos sobre la importancia de nuestras narrativas. Comenzaré con algunas reflexiones sobre el poder de las historias, las metáforas y las leyendas, continuando con algunas sugerencias de ejercicios.

En su poemario El oro de los tigres, el escritor Jorge Luis Borges (4) incorpora su particular visión del influjo de las grandes historias universales, en especial las provenientes del mundo griego. Borges refiere que son cuatro las grandes historias. La primera es la narrada en la Iliada: Troya asediada por el más famoso de los agresores, Aquiles; la segunda, sobre el regreso, en la Odisea, la aventura de Ulises en su retorno a Ítaca (5); la tercera, el viaje de Jasón y los argonautas, la búsqueda; y su cuarta historia, el sacrificio de un dios, que bien podríamos identificar con la historia de Prometeo, que roba el fuego a Zeus para entregarlo a los hombres.

¿Quizás hierra Borges y es acaso una única historia la que condiciona y modela el espíritu humano?

Un único patrón subyacente a todas las narraciones, el periplo de un héroe, como nos lo cuenta Joseph Campbell en su libro El héroe de las mil caras (6). Comenzando por la llamada a la aventura, el abandonar el mundo conocido, atravesando el umbral hacia un universo extraordinario, descubriendo amigos y adversarios, sobreponiéndose a las crisis y consumando la hazaña y regreso a casa transformado en un nuevo hombre.

Érase una vez… una frase cargada de promesas. El hombre se sentaba alrededor del fuego y contaba historias. Y todavía es una práctica que se mantiene. Los viejos mitos, fábulas, parábolas y cuentos nos acompañarán siempre. De esta forma, durante siglos, hemos ido transmitiendo nuestro acervo común, el conocimiento colectivo. Los niños adoran los cuentos, especialmente si los narran sus padres. Uno de los primeros libros conocidos impresos en la imprenta original de Gutenberg en 1476 fueron Las fábulas de Esopo. Los cuentos son singularmente curativos. Un poderoso influjo para el desarrollo de los pequeños. A su través escuchan y comparten emociones, sensaciones y pensamientos; son pequeñas lecciones de inteligencia emocional, un estímulo para la curiosidad y la imaginación, y dependiendo de la historia pueden representar un instante de relajación y serenidad. En Nepal, un ejemplo, las madres emplean historias de miedo para controlar a sus hijos, similares a los cuentos sobre el hombre del saco que nos contaban de niños a nosotros.

Las historias en los adultos también son un medio para transmitir sabiduría, principios morales y filosofía de vida. Además, encarnan la base de muchas de nuestras interacciones sociales. O simplemente son un recurso que nos proporciona placer literario o cinematográfico cuando leemos una novela o vemos una serie en la televisión.

Las narraciones forman parte íntimamente de mi trabajo como psicólogo clínico. Las historias de mis pacientes representan un relato en búsqueda de sentido. En el contexto terapéutico la experiencia psicólogo-paciente en una sesión de terapia es una narración única y singular que procuro dirigir conduciéndola a una conclusión reconstituyente. En la aplicación de las diferentes técnicas y en la intervención terapéutica el recurso a las metáforas (especialmente en hipnosis clínica) es esencial. Toda la terapia, de principio a fin, es, para el doliente, otro ejemplo del viaje del héroe de Joseph Campbell. El paciente ante el trabajo de resolución de sus problemas indaga en su propia narrativa vital para encontrar sentido a su biografía. Sus sueños están tejidos de épica. Y el lenguaje es el hilo conductor de todas sus gestas.

En este contexto la metáfora es la herramienta fundamental. Esta figura retórica es una forma de comunicación de un campo de la experiencia que empleamos para decir algo sobre otro campo de experiencia. Conlleva establecer una comparación entre cosas o vivencias que son semejantes, pero no iguales, utilizando normalmente un lenguaje simbólico. En la metaforización nos capacitamos para construir complejos significados virtuales, múltiples aprendizajes reveladores enriquecedores de la existencia. El psicólogo que inició un uso sistemático, estructurado e intencional de las historias metafóricas fue Milton Erickson, documentado extensamente por Rosen en 1982 (7). Erickson es el impulsor de la hipnosis indirecta. Escuchaba atentamente a sus pacientes e incorporaba modificaciones de su historia y experiencias en la terapia. Es un excelente recurso para el cambio en psicoterapia.

Desde una perspectiva narrativa la presencia de perturbaciones emocionales o trastornos psicológicos representa una crisis en la edificación de nuestra propia coherencia en nuestra historia personal. Esta forma de coherencia se construye en virtud de hallar el preciso sentido de nuestra experiencia. Una modificación precisa de nuestra narrativa (la «novela» que vivimos) puede conducirnos a la resolución de problemas vitales. Te propongo al pie de este capítulo algunos ejercicios de autopsicología para que por ti mismo experimentes la relevancia de estas precisiones. Puedes pensar que estas reflexiones no sirven para resolver una depresión clínica; sin embargo, si quien me lee sufre un desánimo generalizado, pongamos por caso, vinculado a verse como un patito feo reflejado en el lago de la displicencia social, bien puede (modificando su narrativa) reconocerse en alguna medida como un bonito cisne negro de largo cuello y bello plumaje. En gran medida somos el producto de la interpretación que damos a nuestra historia personal. No subestimemos el poder de las metáforas.

Fue el neurólogo y psiquiatra Viktor Frankl quien denominó la «búsqueda de coherencia como una tendencia universal de búsqueda de significado». Muchas de las crisis que todos vivimos (desequilibrios en nuestra narración) se corresponden con la difícil integración de ciertas experiencias en la trama narrativa de nuestra vida, que a veces se nos muestra algo caótica. La idea del autoconcepto que tratamos en el capítulo sobre autoestima no deja de ser una narrativa que elaboramos sobre nuestra experiencia. Te animo a que cultives tu propia cohesión personal en tu relato y que con viento favorable despliegues tus valores a modo de velamen en esta espléndida travesía que resulta ser la vida.

Reflexiones, relatos

y ejercicios de autopsicología

Ejercicio: revisión de tu

narrativa autobiográfica

1. ¿Cuál es tu cuento preferido de la infancia? ¿Encuentras alguna correspondencia entre el relato que te conmovió de pequeño y tu vida actual? También puedes hacer la misma reflexión con alguna novela leída o una película que viste en tu juventud.

Con este ejercicio tratamos de evaluar en qué medida los relatos que nos engancharon de niños o jóvenes han influido en nuestra formación como persona.

2. Haz un pequeño recorrido sobre ti mismo y escribe tu propia autobiografía. Y a continuación, ¿cómo describirías tus próximos diez o quince años?

En función de nuestras respuestas podremos descubrir si somos optimistas o pesimistas sobre nuestro futuro. Al mismo tiempo seremos conscientes de cómo nos describimos a nosotros mismos.

3. ¿Qué historias han tenido una repercusión significativa en tu vida? ¿Te ayudaron a cambiar?

Esta reflexión nos ayuda a reconocer los acontecimientos más impactantes y saber si incidieron de forma importante en nuestro desarrollo o crecimiento personal.

4. Busca relatos o narraciones que den sentido o justifiquen una cierta visión de los acontecimientos que suceden en tu vida.

Este ejercicio puede ser algo más complicado. Consiste en revelar algunos hechos críticos en nuestra vida y a partir de ellos escudriñar otros relatos (ficticios o no) vinculados a ellos. Aquí estamos construyendo una narración personal con significado.

5. Explora incoherencias. Localiza qué partes de tu historia (narración) se identifican con tus problemas psicológicos. Piensa cómo puedes adaptar tu historia para que el relato te conduzca a una «cicatrización» psicoterapéutica.

Con este ejercicio pretendo que localices tus situaciones críticas, tus dificultades en el contexto de tu narración vital, que con los ejercicios anteriores habrás desarrollado mínimamente. Echa mano de alguna metáfora, si lo precisas. Explora contradicciones o despropósitos. Una vez identificados, trata de adaptar la historia para que tu relato te lleve a un final feliz curativo.

6. Termina las siguientes frases, sin pensar demasiado en las respuestas:

— «Me acuerdo de…».

— «En mi vida me falta…».

— «Quiero compartir…».

— «En mi futuro conseguiré…».

— «Seré feliz cuando…».

Con estas frases solemos construir íntimamente parte de nuestra narración personal. Basándote en tus respuestas podrás sacar tus propias conclusiones.

7. Busca un pequeño cuaderno para anotar ideas y metáforas de reafirmación personal que puedas hallar en libros, en el periódico, en el cine o en Internet. Incorpora el problema o los retos del personaje principal, sus recursos de superación y los resultados obtenidos. Valora su aplicación a tu propia vida.

De nuevo, aprende de las metáforas. Se trata de localizar relatos externos a nosotros, relativos a crecimiento y reafirmación personal. Buscando la forma de incorporar el problema o los retos de sus protagonistas, sus recursos y resultados, a nuestra propia vida.

8. El trabajo final. Recrea una historia que metafóricamente represente tus vivencias, tu trabajo, tu esfuerzo vital. Con tus problemas, inquietudes y zozobras. Lleva a un fin o a la mejor conclusión posible todas las dificultades detectadas en dicha historia.

Con base en lo trabajado en los puntos anteriores, construye tu propio relato vital, al completo; una novela o un pequeño cuento. De nuevo osando explorar las mejores conclusiones en relación con las distintas dificultades presentadas. ¡Sé el protagonista de tu propia novela!

Ejercicio reflexivo: relatos terapéuticos

Como hemos comentado, los cuentos han sido útiles durante miles de años para trasladarnos enseñanzas, moralejas y sabiduría. Comparto algunas de mis versiones de historias medicinales atemporales.

Los indios tarahumara en las Olimpiadas

Los indios tarahumara que viven en el sudoeste del Estado de Chihuahua, en México, son capaces de recorrer ciento sesenta kilómetros (cien millas) sin que su presión arterial aumente ni se acelere, especialmente su ritmo cardiaco. Y hacerlo en tan solo nueve horas.

En 1928 unos emprendedores mexicanos llevaron a algunos corredores a los Juegos Olímpicos de Ámsterdam. No consiguieron superar las pruebas clasificatorias. ¿Qué es lo que ocurrió? Fueron varios factores, aparte de que ellos están acostumbrados a correr descalzos y no con zapatillas. Durante sus recorridos toman alimentos o bebidas fermentadas y se hidratan. Pero lo más importante, su objetivo no es correr más rápido, sino correr largas distancias para disfrutar. Para ellos recorrer estos trayectos es sinónimo de felicidad.

Los indios participantes no entendieron que la carrera en la que participaban era solo de treinta y cinco millas y por su costumbre dedicaron las veinticinco primeras millas a «precalentamiento» (como era habitual hacerlo en su hábitat) sin clasificarse.

Esta pequeña historia nos ilustra sobre la importancia de amar lo que hacemos, lo que nos reporta felicidad. Además, ante momentos de dificultad, cuando nos fallen las fuerzas al realizar nuestras actividades, o ante cualquier tipo de frustración, podemos pensar en nuestros amigos tarahumara y decirnos a nosotros mismos: «solo estoy precalentando, seguro que puedo obtener las energías que me faltan».

El picapedrero

Érase una vez… un picapedrero que trabajaba en una dura pared en una cantera, picando y picando la superficie resistente. El mazo y el cincel resonaban en el eco de las montañas que rodeaban el valle. ¡Plon, plon, plon! En verano el trabajo se hacía complicado por el calor y el sudor, y en invierno estaba expuesto al frío glacial.

Un día, hallándose muy cansado de camino a casa, se detuvo en una espléndida heredad propiedad de un noble. Se asomó por la ventana y quedó embelesado por las ricas pertenencias del acaudalado noble, su bella esposa y la abundancia de manjares en la mesa. Y se dijo: «Si pudiera ser un noble, sería rico y poderoso y evitaría los problemas e incomodidades de mi vida de picapedrero. ¡Deseo ser un noble!».

Y por arte de magia, cuál fue su sorpresa cuando se transformó él mismo en aquel noble que contemplaba desde la ventana, con sus preciosas vestimentas, sus sirvientes, su hermosa esposa a su lado y disfrutando de una próspera vida y un gran poder.

En una ocasión el rey acudió a visitar la ciudad y su heredad. El noble debía formar parte de su guardia de honor y presentar sumisión al monarca. Y de nuevo nuestro protagonista pensó para sí: «El rey es más poderoso y goza de más autoridad que yo. ¡Deseo ser rey!». En ese mismo instante, mágicamente, se vio montado a caballo con los atavíos reales; en magnífica posición. Era el rey. Los vasallos se postraban y su poder era inmenso. Alardeaba de su posición. Al regresar a palacio pensó que ser gobernante era soberbio. Lo disfrutaría toda su vida. Sin embargo, algo iba de nuevo a cambiar.

En un viaje por sus dominios, en verano, un día quedó extenuado por un sol implacable en un día extremo de calor. Las ropas con que se cubría le asfixiaban. Y pensó: «El sol. ¡Cuán poderoso es! ¡Más poderoso que el rey! ¡Deseo ser el sol!».

Y de nuevo la magia se precipitó y se descubrió a sí mismo brillando en el horizonte, convertido en sol, diseminando su luz en el cielo y en la tierra. Otorgando su luz a emperadores y vasallos, en todo el orbe. Esto es magnífico, es un gran poder. Hasta que una nube que apareció en el cielo obstruyó su luz, lo que le resultó muy incómodo. Las nubes le impedían ejercer todo su poder. Pensaba: «Es tan fuerte que detiene el calor y la luz, por tanto, es más poderosa que el sol. ¡Deseo ser una nube!».

De nuevo se sorprendió al ver su transformación. Ahora era una magnífica nube. Flotaba en el aire, en lo alto del cielo, y se sentía inmensamente feliz. Provocaba lluvias sobre los terrícolas y les obligaba a guarecerse. Hasta provocaba inundaciones. O se volcaba a producir un ambiente frío. ¡Qué poder! Pero un viento fulminante, provocador e inesperado sopló por sorpresa en el cielo y en la superficie de la tierra, hundiendo barcos, agitando las mareas, amenazando las pequeñas islas. ¡Viento poderoso! Pensó: «¡Este es el verdadero poder, el viento, puede con las nubes, puede conmigo! ¡Deseo ser el viento!».

Y ahí estaba él mismo, ahora convertido en viento imparable. Soplando en valles y montañas, moviendo arena en los desiertos, arrancando tejados de las casas. El picapedrero disfrutaba hundiendo los barcos y elevando las olas al romper sobre los riscos. «¡Así está bien!», pensó. Pero al poco tiempo se enfrentó a un alto acantilado, y sopló y sopló… y el acantilado no se movió, no fue capaz de doblegarlo. Y pensó: «¡El acantilado es más poderoso que el viento! ¡Deseo ser el acantilado!».

Y de inmediato quedó convertido en acantilado. Y se vio alto e inmenso, haciendo frente a huracanes. Las gentes acudían a admirar su belleza natural. Los montañeros medían sus fuerzas escalando sus paredes. Su estampa dominaba el espacio. Y pensó: «¡Sí, lo he conseguido! ¡Finalmente soy el más poderoso, soy un acantilado!¡Soy poderoso! ¡Nada ni nadie puede contra mí!».

Y así se regocijaba, pomposamente, hasta que de repente a sus pies oyó un ensordecedor sonido, que parecía deshacer una parte del acantilado: ¡plon, plon, plon!

Esta historia nos enseña que desear lo imposible solo conduce a una perpetua frustración. Hemos de aprender a valorar lo que la vida nos ofrece, lo que somos y tenemos. Que el inconformismo, aunque en ciertos momentos es un valor, no siempre es la mejor actitud. Que desear lo que nunca podremos tener es una pérdida de tiempo.

El pescador y el hombre de negocios

Un hombre de negocios rico se encontró una vez con un pescador en una escarpada pared de roca, pegada al mar. El hombre estaba disfrutando de la pesca, lanzando el sedal y obteniendo muchos peces. El empresario le preguntó cuánto tiempo dedicaba a su pesca diariamente.

El pescador le respondió que no se levantaba antes de las ocho de la mañana, desayunaba con su familia y acompañaba a los niños al cole. Leía el periódico y luego cogía la barca para ir a pescar, dedicando a este fin un par de horas. Luego marchaba a casa dando un paseo, prepararaba la comida y pasaba la tarde tranquilo hasta volver a ver a su mujer e hijos, disfrutando juntos el resto de la tarde y la noche.

—¿Y usted en dos horas ha conseguido toda esa pesca? ¡Es un hombre extraordinario! ¿Por qué no dedica más horas a la pesca?

—¿Con qué fin?

—Sin duda, para obtener más ingresos de su pesca. Si permanece pescando diez horas obtendría cinco veces más capturas y así ¡obtendría más dinero!

—¿Y con qué fin?

—Pues al obtener más ingresos podría invertir en un barco más grande y contratar pescadores para faenar con usted e incrementar las capturas.

—¿Y para qué hacer esto?

—Pues con el incremento de facturación, que yo sé lo que me digo, ¡el beneficio está asegurado! ¡Llegaría a disponer de una flota de barcas y hacer crecer una empresa de pesqueros que le harían un hombre rico!

—¿Y de qué me serviría hacer eso?

—¿Pero no tiene usted cabeza? Con esta inversión usted solo tendría que dedicarse a la gestión. Tendría todo tiempo del mundo para hacer lo que quisiera. No necesitaría madrugar, desayunaría siempre con la familia, iría con sus hijos al cole, jugaría por la tarde, disfrutaría con la familia el resto del día… y si le apeteciera, podría hasta dedicar un par de horas a pescar, solo por disfrutar.

—Apreciado señor (añadió el pescador burlonamente), todo eso que usted dice, ya lo tengo ahora mismo y todos los días…

Este cuento popular brasileño ilustra el conflicto entre el dinero, el trabajo y el placer. La seguridad versus la libertad. Incita a la reflexión sobre si sabemos disfrutar de lo que poseemos y si somos felices con la vida que llevamos.

A la búsqueda del hombre perfecto

Tres amigas de toda la vida se reunieron para celebrar la boda de una de ellas. Preguntaron a Alicia, una de ellas, por qué no se había casado hasta ahora. ¿Acaso no encontró el hombre adecuado? Ella respondió que sí, que encontró al hombre adecuado, y les contó su historia.

—Quería el hombre perfecto. Confeccioné una lista con todas las cualidades que yo deseaba que tuviera mi hombre. Y viajé alrededor del mundo para buscarlo.

En Alemania encontré un hombre muy rico y generoso, pero era muy tímido y rehuía el contacto social. Lo descarté. No era el hombre perfecto.

En Canadá me topé con un hombre independiente y sociable. Era poderosamente atractivo y se encontraba en forma, pues hacía mucho deporte y se cuidaba mucho. Sin embargo, era muy narcisista y displicente, algo egoísta. No era el hombre perfecto que buscaba.

En Francia encontré un hombre bien situado, agraciado y apuesto. Era extrovertido y muy respetuoso con las mujeres (no como el anterior), y cuidaba su hogar. Muy cerca de lo que buscaba. Pero carecía de la sensualidad y el cariño que también necesito. No era mi hombre perfecto.

En Australia por fin encontré lo que buscaba. Era el hombre completo. Sociable, rico, independiente, elegante, atractivo, amante del hogar, inteligente, fuerte, muy sensual, cariñoso y romántico. ¡Este era mi hombre perfecto!

—¿Y cómo no está contigo, querida? ¿Por qué no te casaste?

—¡Ahhh! Amigas mías, lamentablemente él también estaba buscando a la mujer perfecta.

Esta versión actualizada de un antiguo cuento sufí nos instruye sobre los problemas derivados de las actitudes perfeccionistas. En la vida es imposible hallar la perfección. Mantener metas poco realistas solo nos conducen al desengaño y la desilusión. Hemos de incorporar las imperfecciones a la vida cotidiana. Nuestros juicios de valor sobre los demás han de ser coherentes con el juicio que esperamos que hagan los demás de nosotros mismos.

El gato atado

Un maestro zen de hace siglos dispuso todo lo necesario para preparar la meditación de la tarde en el monasterio, con sus discípulos.

Un gato que convivía con los monjes era muy ruidoso y molesto, e impedía la práctica de los tonsurados. El maestro ordenó que durante las sesiones de meditación el gato fuera atado para permitir la meditación de los hermanos con tranquilidad.

Años después el maestro murió. El gato continuó siendo atado durante los ejercicios de meditación, todos los días. A la larga, el gato murió y los monjes decidieron traer al monasterio un nuevo gato para ser atado durante las sesiones de trabajo.

Siglos más tarde, importantes eruditos zen de la región escribieron textos y documentos de importancia sobre la significación espiritual de atar un gato para la práctica de la meditación, desarrollando larguísimos tratados. Ignoraban que ello no tenía ningún sentido y todo provenía de impedir al felino molestar a los monjes de siglos atrás.

Con este texto pongo de relieve rituales que afloran accidentalmente hasta cristalizar en creencias descabelladas a lo largo de generaciones. En nuestras vidas también pueden acaecer situaciones y creencias de este tipo. De hecho, es una ejemplificación del establecimiento de supersticiones y de muchas costumbres atávicas que representan un lastre para el crecimiento. ¿Tienes algún «gato atado» en tu historia personal?

El romance del conde Arnaldos

¡Quién hubiera tal ventura

sobre las aguas del mar,

como hubo el conde Arnaldos

la mañana de san Juan!

Yendo a buscar la caza

para su falcón cebar,

vio venir una galera

que a tierra quiere llegar.

Las velas trae de seda,

jarcias de oro torzal,

áncoras tiene de plata,

tablas de fino coral.

Marinero que la guía

diciendo viene un cantar

que la mar ponía en calma

los vientos hace amainar.

Las aves que van volando

al mástil vienen posar.

Los peces que andan al fondo

arriba los hace andar.

Allí habló el infante Arnaldos,

bien oiréis lo que dirá:

«Por tu vida, el marinero,

dígasme ahora ese cantar».

Respondiole el marinero,

tal respuesta le fue a dar:

«Yo no digo mi canción

sino a quien conmigo va».

Anónimo

Y cerramos capítulo con nuestro romancero viejo. Nos da magníficas pistas sobre el alma espiritual de nuestra España medieval y sus espléndidas historias sobre héroes eternos. Sus crónicas son muy inspiradoras. En este romance del conde Arnaldos, al que puso música el gran Amancio Prada (es mi romance favorito), se narra el encuentro mágico del infante con una misteriosa galera. Una visión onírica sobre el mundo y la naturaleza, sorprendente si nos percatamos del siglo en el que fue escrito. Una invitación a soñar con otros mundos y a no perder nuestra capacidad para la fantasía. Atención a la enigmática respuesta del marinero al conde: «Yo no digo mi canción sino a quien conmigo va».

Claves de autopsicología

para vivir auténticamente

	Nuestros fundamentos y valores son centrales, una guía para vivir auténticamente.

	Somos el resultado de nuestras decisiones. No hay que renunciar a ellas ni lamentar no haber emprendido otros recorridos vitales. 

	No es recomendable elegir alternativas incongruentes con respecto a nuestros valores.

	Involucra en tus decisiones a la cabeza y el corazón (desde el sentir); procura el aval de ambos, y si dudas, elige la cabeza. 

	El miedo es el único obstáculo entre nosotros y nuestros objetivos. 

	El malestar emocional forma parte de nuestra experiencia vital. Hay que acogerlo de algún modo, con normalidad.

	En el primer ejercicio del capítulo, «Reflexión sobre mis principios», te propongo una reflexión sobre tus principios invitándote a reflexionar sobre tus valores más importantes.

	En un segundo ejercicio, «Autenticidad», te invito a elegir implicarte en vivir auténticamente explorando tus áreas vitales y revisando tu compromiso con ellas.

	Nuestra existencia se compone de narraciones vitales. Somos protagonistas de un gran relato universal. Trenzamos pequeñas y grandes historias rebosantes de significado que nutren nuestro mundo particular. 

	Los cuentos son singularmente curativos, un poderoso influjo para el desarrollo de los más pequeños. A su través se comparten emociones, sensaciones y pensamientos, con breves lecciones de inteligencia emocional.

	Del mismo modo las historias en los adultos son un medio para transmitir sabiduría, principios morales y filosofía de vida, siendo la base de muchas de nuestras interacciones sociales.

	Como psicólogo clínico recabo las historias de mis pacientes, que representan un relato en busca de sentido. El lenguaje es el hilo conductor. La resolución de problemas implica una modificación del relato vital. 

	La metáfora es la herramienta fundamental. Con ella construimos complejos significados virtuales. Aprendizajes reveladores que enriquecen nuestra experiencia.

	Desde una perspectiva narrativa, la presencia de perturbaciones emocionales representa una crisis en la edificación de nuestra propia coherencia personal. Somos producto de la interpretación que damos a nuestra historia personal. No hemos de subestimar el poder de las metáforas.

	Te animo a que cultives tu propia cohesión personal en tu relato y que con viento favorable despliegues tus valores a modo de velamen en esta espléndida travesía que resulta ser la vida.

	Te ofrezco unos ejercicios sencillos para que explores tu narrativa autobiográfica. Te ayudarán a construir un sólido relato vital que promueva una buena salud mental. 

	De la reflexión proporcionada por la lectura de algunos relatos terapéuticos derivamos enseñanzas, consejos y meditaciones diversas útiles en nuestro devenir vital.




Capítulo 2 

Propiciar el cambio de comportamiento


Cada día me miro en el espejo y me pregunto: «Si hoy fuese el último día de mi vida, ¿querría hacer lo que voy a hacer hoy?». Si la respuesta es «no» durante demasiados días seguidos, sé que necesito cambiar algo.

Steve Jobs


El reto del cambio

comportamental

Sé que algunas personas se muestran confusas en torno al papel del psicólogo clínico en la solución de sus problemas. Algunos creen que visitar al psicólogo es como visitar a un curandero, y «creer en el psicólogo» se fundamenta en algo similar a creer en un cartomante o en un vidente; o quizás esperan que por arte de birlibirloque desaparezca la angustia. Los menos preferirán engañarse a sí mismos y ser engañados a su vez y esperar que un libro como el que tienes en tus manos se titulará: Ser feliz es fácil, Supere la depresión sin esfuerzo, Superar la ansiedad en cinco días, Dejar de fumar en una sesión. Inteligente lector, esto no es así. El cambio requiere cierto sacrificio. No podemos esperar que si la infelicidad nos acompaña todos los días logremos dar la vuelta a nuestro dolor sin realizar ninguna modificación en nuestro comportamiento.

Si estás dispuesto a cambiar te ofreceré algunas propuestas (tampoco puedo arrogarme ser el guardián de las llaves), pero este camino no es un sendero señalizado y cómodo, no: es un camino pedregoso, con un desnivel importante, con algunas trampas (que pueden impedir el ascenso a la cumbre del triunfo), que requerirá que pongas de tu parte lo máximo. Si te esmeras, la mochila con la que partes en esta excursión vital, muy pesada al inicio, reducirá su volumen y peso día a día y podrás descubrir que, al alcanzar tu meta libre de carga, lograrás algo muy parecido a la felicidad.

Y este camino de abnegación tiene un nombre: cambiar nuestro comportamiento. Si tu conducta ha sido la misma en estos últimos años o meses de dolor emocional, una de las claves necesarias para reducir tu pena es el cambio comportamental. Quizás el cuerpo no te lo pida, porque la comodidad de mantener un hábito concreto es más fuerte que el esfuerzo que implica una transformación. O tal vez dejar de realizar las mismas acciones u ofrecer las mismas respuestas se antoja emocionalmente peligroso; o bien el miedo es tan importante que prefieres evitar alejarte de cualquier cambio en tu vida; puede que en el fondo haya un miedo a dejar de ser quienes somos. Toma buena nota: la conducta no cambia al hombre; es el hombre el que cambia su conducta.

Pedro B. era alcohólico y se embarcó en un programa intensivo fuera de Alicante, con el que yo colaboro, para superar su adicción. Durante las sesiones clínicas de las que me ocupé, parte del trabajo clínico estaba orientado a realizar importantes cambios en su vida, lo que le permitiría alejarle de todos los malos hábitos que anteriormente le empujaban a beber alcohol una y otra vez: «No me sentía feliz y me fui introduciendo en una espiral de consumo de alcohol que no pude controlar: en casa no bebía, pero lo hacía entre un servicio profesional y otro, a primera hora de la mañana, en los almuerzos, en las comidas, en las copas con los amigos —también bebedores— los fines de semana. Le di la espalda a todo lo que me gustaba y a mis aficiones. En casa los problemas se hicieron insufribles, pues mi mujer no toleraba mis crisis». El cambio en su conducta, desde el principio, fue central en la superación de sus problemas: un par de semanas de abstinencia controlada, dejar de ver a los amigos bebedores, alejarse de cualquier estímulo que le invitara a consumir alcohol y retirar cualquiera de esos estímulos que pudiera encontrar en casa, dedicar todo ese tiempo a nuevas actividades recreativas o agradables, a ser posible con su pareja, y establecer nuevos hábitos comportamentales; y lo más importante, reforzar el vínculo familiar que también estaba muy deteriorado. Fue este punto de partida el que facilitó el abandono del alcohol que consiguiera nuestro paciente, finalmente.

Y no solo es necesario este cambio en los problemas adictivos; también lo es en todo el acervo de problemas de salud mental que pueblan los manuales de diagnóstico psicopatológico. Cierto es que hay estrategias y técnicas orientadas a facilitar el cambio comportamental, que comentaremos, pero no es menos cierto que el cambio actitudinal es absolutamente indispensable, si nos tomamos en serio superar nuestros problemas. Además, al cambiar nuestra actitud frente a la adversidad nos estamos enviando un potente mensaje a nosotros mismos: «No me ha servido de nada seguir por este camino equivocado; me tomo en serio mi problema y he decidido que voy a poner de mi parte para cambiar mi actitud frente al mismo».

Antes de proceder con algunos ejercicios de autopsicología vamos a intentar concentrarnos en algunos conceptos importantes que nos enseña la psicología del aprendizaje y que nos ayudarán a reflexionar sobre el alcance de nuestra conducta y cómo es modificada como resultado de nuestras experiencias. Nos centraremos solo en los elementos más relevantes.

Unos apuntes de

psicología del aprendizaje

Condicionamiento clásico

Mucho de lo que aprendemos en la vida lo hacemos por asociación. Un estímulo reproduce una respuesta no condicionada (no aprendida). Un ejemplo: un determinado alimento produce una respuesta de salivación. Si de forma repetida asociamos el ruido de un silbato con la presentación del alimento a un animal, al cabo de una serie de presentaciones podremos generar salivación (respuesta condicionada) silbando, sin mostrar el alimento: es lo que se denomina condicionamiento clásico o aprendizaje por asociación estímulo-respuesta. Este tipo de aprendizaje por asociación fue evidenciado por vez primera por Iván Pávlov, aunque ya Aristóteles lo enunció cuando afirmó: «Cuando dos cosas suelen ocurrir juntas, la aparición de una traerá la otra a la mente».

Podemos entender mejor en la práctica este efecto con otro ejemplo extraído de la evaluación psicológica de un consumidor de drogas: con frecuencia un adicto a sustancias como la cocaína puede no desear hacerse una raya en su propia casa y, sin embargo, si se traslada a un pub o discoteca donde con anterioridad ha frecuentado su consumo, los estímulos que percibirá en ese lugar —luces, sonidos, amigos, imágenes, etc.— le incitarán de inmediato a adquirir coca dado que su respuesta de consumo está fuertemente condicionada por dichos estímulos. Por esta razón lo primero que el psicólogo requiere de la persona que sufre una adicción es que se aleje de todo lugar, estímulo, personas, etc., que le inciten a consumir: es el primer cambio de conducta que debe llevar a cabo.

Condicionamiento operante

Otro aprendizaje asociativo presente en nuestras vidas, inevitablemente, es el definido como condicionamiento operante. El autor más importante que lo desarrolló fue B. F. Skinner a principios del siglo XX. Básicamente establece que una conducta recompensada se repetirá con mayor probabilidad que otra no recompensada. Los entrenadores de animales usan el condicionamiento operante para enseñar determinadas conductas por moldeamiento, guiando la conducta biológica de un animal hacia la conducta buscada, utilizando reforzadores, que es todo aquel elemento que facilita el incremento de la frecuencia de la conducta.

Si has estado en un espectáculo con delfines o con leones marinos habrás observado que el animal recibe un premio (pescado) de su entrenador cada vez que realiza los movimientos adecuados: es un ejemplo de refuerzo positivo. Y lo contrario, una conducta no reforzada termina por extinguirse (es decir, si ante una conducta inapropiada mostramos una sana indiferencia, con toda probabilidad conseguiremos que dicha conducta no se produzca). Un ejemplo, la conducta sexual humana (y no solo humana) tiene un potente reforzador que es el orgasmo, lo que permite que la frecuencia de dicha conducta sea muy alta (lo cual es de gran relevancia para la supervivencia de la especie); sin embargo, una mujer con una disfunción orgásmica presenta una disminución importante de coitos o conductas sexuales, por no recibir el adecuado reforzamiento (problemas orgásmicos). Más ejemplos: si yo escribo este libro y es leído por muchos lectores que me transmiten comentarios satisfactorios, con toda probabilidad el deseo de volver a escribir será muy alto y lo contrario, si lo que escribo no gusta a los lectores, se traducirá en que mi interés por seguir escribiendo disminuya. Y así ocurre con todo, básicamente; si cualquier conducta que recreas es premiada de algún modo (material o virtualmente, ya que un aplauso, una sonrisa, una palmada en la espalda también son reforzadores) aumentará la probabilidad de su ocurrencia. A la hora de realizar cambios comportamentales hemos de verificar qué conductas inapropiadas están siendo reforzadas y poner en marcha una estrategia para disolver tales asociaciones.

Una paciente me contó en una ocasión un suceso muy desagradable. Recibía regularmente en su móvil llamadas soeces de un desconocido desde un teléfono oculto. Ella pensaba que se trataba de algún antiguo amigo y optó por no denunciarlo a la policía. Mas el error que cometía consistía en intentar siempre mantener una conversación o recriminar su comportamiento, insultarle, etc. ¡De esta forma lo que hacía era reforzar la conducta soez de dicho individuo! Le planteé un cambio de estrategia: que dejara de atender dichas llamadas, indicándole al individuo (la primera vez) que siempre dejaría el teléfono «descolgado», sin escucharlo en modo alguno. Al cabo de varios minutos, tras comprobar que el hombre había terminado la llamada, ella también acababa la misma. En las siguientes llamadas, tras detectar la voz, inmediatamente apartaba el teléfono y dejaba el móvil silenciado sin escuchar en modo alguno. Así durante algunos días. ¿Qué crees que ocurrió? Al cabo de una semana cesaron las llamadas y nada más se supo de este individuo. Y todo gracias a un sencillo procedimiento de extinción de conducta (comportamiento no reforzado).

El castigo

Algunas estrategias de modificación de conducta se basan en el concepto de castigo. Es un método del que tradicionalmente se ha abusado para reducir o eliminar conductas; método (psicológico) controvertido donde los haya, con defensores y detractores a partes iguales. Lo cierto es que los psicólogos sabemos que este tipo de técnicas conllevan consecuencias negativas y no deseadas. El castigo físico o psicológico es de todo punto rechazable. No obstante, el debate está servido si señalamos conductas que cursan con violencia, agresividad verbal o física hacia otras personas; muchos opinarán que en tales casos sería preciso recurrir a procedimientos inmediatos y contundentes. Estudios clínicos arrojan sin lugar a dudas que en el caso de niños y adolescentes conflictivos, el refuerzo (positivo o negativo) de conductas adaptadas es más eficaz que el castigo de conductas inadaptadas. Los dos tipos de castigo aceptables ante conductas disyuntivas en el ámbito de la psicología infantil son: el tiempo fuera y el coste de respuesta. El primero consiste en trasladar a un niño o un joven a un lugar exento de cualquier tipo de reforzador (expulsar a un alumno de clase, llevar a un niño a una esquina de una habitación unos minutos); el segundo consiste en proveer consecuencias negativas para un niño o adolescente (eliminación de reforzadores, por ejemplo: quitar la paga a un chaval, no llevarlo al cine o a ver a su equipo de fútbol favorito, etc.). La sobrecorrección es asimismo una variante interesante (8). El niño o adolescente, tras efectuar una conducta no deseable, no solo debe restaurar los elementos estropeados o afectados, sino también efectuar una tarea complementaria (si un niño en un arrebato ha tirado algunos objetos al suelo en clase, se le insta a que los recupere y que además ordene una parte del equipo escolar).

Si miramos a nuestro alrededor observaremos amplios ejemplos del uso del castigo (de carácter más social, si acaso), como las multas en el código de circulación, las sanciones disciplinarias en el ámbito laboral o profesional, las penas de privación de libertad, ser expulsados de una asociación, etc. Las discusiones fuera de tono, las peleas, los insultos en el ámbito personal no dejan de ser aplicaciones de castigo hacia el otro con implicación emocional añadida; en los problemas de pareja los observamos a menudo. Puntualmente pueden conseguir el cese de una conducta en el otro miembro de la pareja, pero como consecuencia, aumentará el rencor y el malestar en la relación.

Antonio y Lola, padres de un chaval de nueve años, Tono, fueron durante años una pareja feliz. En los últimos meses su relación de pareja mostró un deterioro importante. Todo comenzó por desacuerdos en el modo de educar a su hijo ante algunos problemas de comportamiento del pequeño en el ámbito escolar y notas bajas en su rendimiento académico. Los problemas crecieron por desacuerdos en la organización de las tareas domésticas. Las discusiones y las peleas eran continuas. La intervención en la pareja se orientó inicialmente hacia la eliminación de las conductas indeseables (discusiones, insultos y peleas) y el refuerzo de conductas positivas en la pareja, utilizando básicamente procedimientos de condicionamiento arriba comentados, junto con explicaciones y el análisis funcional de los problemas de pareja. La pareja se esforzó en disminuir el intercambio conductual negativo, mejorando la relación cuando cada miembro de la pareja aceptó ofrecer refuerzos positivos ante las conductas agradables del otro y otras intervenciones adecuadas al problema. Posteriormente la intervención se orientó a mejorar las habilidades comunicativas de ambos y a mostrarles estrategias adecuadas de resolución de conflictos.

Autopsicología en práctica

para enfocar el cambio

comportamental

Vamos con los ejercicios prácticos que te propongo para orientar una conducta ajustada o adaptada. Es fundamental que realices una reflexión en torno a la motivación para el cambio. Si estás leyendo este apartado es porque consideras que tu conducta es mejorable. Las personas con conductas desajustadas sufren porque no se sienten bien consigo mismas y porque su comportamiento produce un rechazo social. Anímate a detectar tus conductas problema y comprométete personalmente con un cambio que te permita alcanzar mayores cotas de felicidad personal.

Si tu problema es la adicción a sustancias o estás atrapado por adicciones sociales, te invito a que revises el capítulo correspondiente de la segunda parte de este libro.

Ejercicio: registro y análisis

comportamental y propuestas de cambio

El conjunto de conductas que presentan elementos conflictivos susceptibles de modificación pueden agruparse en las siguientes clases:

	Conductas de moral y/o hábitos rechazables.

	Conductas derivadas de una deficiente integración social.

	Conductas agresivas y violentas.

	Conductas reincidentes de incumplimiento de normas.

	Conducta desajustada en el ámbito familiar y de pareja.



Voy a sugerirte unos ejercicios orientados al cambio comportamental general y podrás adaptar los mismos a tu problemática personal.

El primer ejercicio que te proponemos es un registro. Durante una semana anota diariamente en un folio el conjunto de conductas desajustadas que desees seriamente modificar. Agrúpalas en función de las clases comentadas más arriba.

Y ahora, para cada una de las series de conductas agrupadas, realiza una reflexión: ¿qué te lleva a comportarte de esta forma tan poco ajustada? Es decir, explora qué estímulos, situaciones, personas, pensamientos, emociones, etc., consideras que son los disparadores de tu conducta conflictiva. Y de la misma forma, haz otro esfuerzo para verificar qué consecuencias comporta para ti y los demás (consecuencias emocionales, cognitivas, comportamentales) el llevar a cabo tu conducta desajustada. Puedes compartir estas anotaciones con tu pareja o personas cercanas.

De esta manera, habrás conseguido analizar tu respuesta comportamental, describiendo unos antecedentes, la conducta en sí y unos consecuentes. Con un ejemplo aplicado del ejercicio anterior podrás entender mejor el procedimiento:

Conducta desajustada: Gritar a su pareja.

Antecedentes: Cuando bebo una copa de más.

Cuando ella se opone a una de mis decisiones.

Cuando me corrige.

Consecuencias: Nos enfadamos, ella se marcha a su habitación.

Sentimientos de culpa.

En dicho registro, anota en un apartado el objetivo de cambio comportamental que deseas establecer. En el ejemplo anterior (en el recuadro), el objetivo de cambio podría ser aprender a mantener la calma y mejorar la comunicación con la pareja.

Ejercicio: cambio comportamental

Es el momento de comprometerte con un cambio real de aquellas conductas que entorpecen tu crecimiento personal o bien causan conflictos con familia y amigos. Tras el análisis realizado dispones de información muy valiosa sobre qué dispara tu conducta conflictiva, qué estímulos la mantienen y sus consecuencias. No puedo hacer una propuesta extensa de claves de cambio en este capítulo, pero te ofrezco algunos apuntes. En la segunda parte del libro encontrarás otras propuestas.

Situaciones y contextos, ¡cámbialos! En una evaluación de variables situacionales, verifica si tu conducta se reproduce solo en determinados contextos o situaciones concretas, o con determinadas personas. Una manera de modificarla desde una perspectiva puramente conductual es evitar tales situaciones o no implicarse con las personas que te empujan a la conducta inapropiada. A esto lo llamamos «control de estímulos», y en los capítulos dedicados a adicciones y a trastornos de alimentación volveremos a hablar de ello. La clave en estos casos, si detectas que tu conducta conflictiva aparece asociada a momentos, situaciones, personas, etc., consiste en evitar esas personas o lugares. No siendo siempre la solución, es un elemento que debes tener en cuenta de cara al cambio comportamental. Probablemente es donde debas hacer el esfuerzo más importante, incorporando algunas de las estrategias que te ofrezco en este libro.

En el ejemplo sugerido arriba aparece un factor relacionado con tomar una copa de más. En nuestro ejemplo, si una persona grita a su pareja cuando bebe, probablemente tendrá un problema con el consumo de alcohol (además del problema de pareja). Claramente en este caso debería dejar de beber, sobre todo cuando esté con su pareja. Más ejemplos, en caso de conductas adictivas, a menudo ocurre que la persona consume sustancias cuando está con determinados amigos o bien en lugares concretos que el adicto asocia a su consumo. En este caso, si la persona quiere cambiar durante varios meses debería dejar de lado a dichos amigos conflictivos y dejar de acudir a los lugares donde consume de forma habitual (probablemente reiteración). Sería una buena manera de iniciar el cambio. Una vez considere que controla su conducta podrá volver a recuperar el contacto con sus amigos e incluso ser capaz de exponerse a determinados lugares o situaciones.

Reforzadores, ¡modifícalos! Continúa el análisis del comportamiento que quieres cambiar. Pregúntate: ¿por qué mantengo esta conducta? Localiza los reforzadores positivos que la mantienen; es decir, qué recompensas subyacen. Pequeñas o grandes gratificaciones que resultan de tu actuación. Quizás si muestras una reacción agresiva es porque de esta forma tienes la sensación de controlar tu entorno. Si coqueteas de forma insistente es porque tienes una necesidad de atención o aprobación. También hay conductas que se mantienen por refuerzo negativo, es decir, las realizas para eliminar la incomodidad asociada. Un ejemplo es fumar tabaco (y otros hábitos), mantenidos para reducir la ansiedad o nerviosismo asociados al deseo de volver a fumar y la falta de nicotina. O acudir incesantemente al médico o al hospital para eliminar el malestar relacionado con pensar que adoleces de una enfermedad grave.

El cambio no es sencillo y el abordaje es diferente para cada caso; si tu problema es grave o no encuentras ejercicios adecuados en este libro, es preciso que consultes con tu psicólogo clínico y te dejes ayudar. La clave radica en retirar los reforzadores de las conductas inapropiadas y reforzar positivamente (recompensar) nuevas conductas. Si tu conducta agresiva lo es en el ámbito de pareja, puedes sincerarte con tu partenaire y reestructurar las consecuencias, y que las consecuencias de tu conducta sean completamente diferentes, estando de acuerdo ambos. Podéis acordar que en ese caso tu pareja afee tu comportamiento y se retire a una habitación. En el ejemplo del tabaco puede ser útil retener el humo o fumar rápido (esto debe controlarlo un profesional, es un ejemplo tan solo) u otros procedimientos aversivos: es una forma de sustituir la gratificación por un pequeño castigo. Revisa los reforzadores de tu conducta problema y planifica algunos cambios. Consulta con tu psicólogo si lo precisas.

La tríada del autocontrol. Este procedimiento de Cautela (9) lo considero eficaz y lo empleo con frecuencia en consulta. Es un procedimiento rápido, orientado a reducir la probabilidad de ocurrencia de un comportamiento no deseado. Se compone de tres elementos:

	Cuando estés ejecutando la conducta, piensa en una expresión que implique finalizar la misma: «¡stop!», «¡basta!», «¡déjalo ya!» o similar. 

	Ejecuta algunas respiraciones profundas por la nariz, sintiendo un efecto de relajación al expulsar el aire. 

	Visualiza una escena agradable. 



Esta estrategia representa una combinación de varias técnicas cognitivas: detención del pensamiento, control psicofisiológico y reforzamiento en imaginación.

Cambia. Adopta un comportamiento alternativo, sobre todo si las consecuencias de tu conducta son claramente indeseables o conflictivas. Si lo deseas puedes cambiar tu actitud y proceder de un modo diferente. Conscientemente. Dispones de información para cambiar y modificar los reforzadores.

	Si has eliminado algunos cigarrillos, dirígete palabras de aliento, coméntalo con tus amigos, ¡hazte un regalo!

	En el ejemplo anterior de los gritos a su pareja, el cambio consiste en modular la estrategia de comunicación. La pareja puede recompensar el cambio con felicitaciones y otros premios, una vez se vaya consolidando la nueva conducta. 

	Si evitabas llamar a tus amigos, adopta deliberadamente la costumbre de llamarlos cada semana e incluso quedar para dar un paseo: en condiciones normales comprobarás que producirá consecuencias agradables, lo que ayudará a alentar estas citas en lo sucesivo y mejorar así tus habilidades sociales. 



Verbalizar el sentido del cambio: autoinstrucciones. Si has fijado la conducta que deseas establecer en sustitución de otra u otras, planifica bien la misma y establece estrategias orientadas a mantener la motivación. Cada día puedes verbalizar el cambio, dirigiéndote autoinstrucciones secuencialmente, incluso insistentemente, para reforzar la conducta, animándote al cambio. Las autoinstrucciones son instrucciones dirigidas a uno mismo (habla interna). Algunos deportistas utilizan algunas estrategias de entrenamiento cognitivo similares. Por ejemplo, si vas a establecer una pauta de estudio diario, además de la conveniencia de diseñar unas rutinas (hacerlo diariamente, a la misma hora, en el mismo lugar, siguiendo unas pautas), puedes reforzar tu actitud con un habla interna apropiada: «Venga, es el momento de ir a estudiar», «Te sentarás y en pocos minutos conseguirás un buen grado de concentración», «Cada día mejoro más con mis rutinas de estudio», «Confío en mi capacidad de sacar esta asignatura adelante». Hazlo puntualmente en voz alta si no hay nadie cerca. Puedes utilizar estas estrategias de autoinstrucciones a la hora de incorporar cualquier hábito en tu acervo conductual. ¡No te olvides de felicitarte por los cambios obtenidos! El refuerzo es importante. De autoinstrucciones hablaremos en otro capítulo de la segunda parte.

Moldeamiento y autocontrol. Visualiza el cambio, ¡establécelo! Siéntate y fija mentalmente la conducta que deseas establecer. Recrea en tu imaginación la misma, realizándola como te gustaría. Si no quieres emplear imaginería mental también puedes recurrir a Internet y buscar patrones de comportamiento equivalentes. Estudia bien cómo ha de ser tu actuación y valora también sus consecuencias. En ocasiones es posible que debas estudiar pequeñas conductas que luego vas a ejecutar de forma encadenada. Un ejemplo, si quieres mejorar tu habilidad de hablar en público, puedes imaginarte en una presentación exitosa, ante tus compañeros o revisar algunas charlas TED en Internet para descubrir los secretos de una buena comunicación. Refuerza cada pequeño éxito. En el ejemplo del apartado anterior, la persona agresiva puede imaginar comunicándose con su pareja sin necesidad de gritar, expresando sus necesidades o discutiendo de forma correcta.

El miedo controla nuestro

comportamiento y

nos desvitaliza

Al empezar este capítulo me viene a la memoria mi viaje a Tierra Santa (Israel) con un amigo en enero de 2018. Uno de nuestros puntos de destino era Belén. Queríamos conocer la magnífica basílica de la Natividad. Y te puedo confesar que fue una pequeña aventura en un complicado territorio.

La visita no fue fácil. No queríamos cancelar este proyecto. Era impensable viajar a Israel y no visitar Belén, ciudad sagrada donde los cristianos de todo el mundo fijan el nacimiento de la figura de Jesucristo. Sin embargo, los astros, al parecer, no estaban ese día alineados debidamente.

No fue posible realizar la visita en un viaje programado: debíamos hacerlo por nuestra cuenta. Viajábamos algo nerviosos. Yo conducía por primera vez un vehículo automático (de alquiler) desde Jerusalén, ya que el objetivo era adentrarse en territorio palestino. Entre Israel y Palestina se despliega una auténtica frontera. Cuando nos sorprenden las noticias en televisión con acontecimientos de agitación y alternados en esta área, sabed que en Israel apenas pasa nada. Los problemas se suceden generalmente en el territorio ocupado de Palestina. No cabe duda de que en Israel la seguridad es máxima. No obstante, adentrarse fuera de su territorio no es una decisión sencilla. Para cruzar y pisar Belén debes ir provisto de tu pasaporte y extremar las precauciones. El coche lo has de dejar en territorio israelí por razones administrativas. Te acongoja pasar al otro lado andando. Sigue sorprendiendo el muro que divide a los hombres en este lugar por razones religiosas y geopolíticas. Contemplas las diferencias entre un mundo y otro. La ciudad de Belén se levanta sobre dos colinas rocosas a unos ochocientos metros sobre el mar, al lado del desierto de Judea, y a ocho kilómetros al sur de Jerusalén.

La explicación de nuestro nerviosismo era que estábamos cometiendo una locura. En ese momento no éramos muy conscientes, pero los acontecimientos se sucedieron y nos sorprendimos en unas circunstancias algo complicadas. Era el 23 de enero de 2018 y nos habíamos topado con una huelga general anunciada en los territorios palestinos, y por ello se habían cancelado las visitas. El entonces vicepresidente de los EE. UU., Mike Pence, había llegado el día anterior a Palestina en medio de un tenso ambiente de protestas. Estábamos advertidos, pero habíamos decidido realizar la visita. No nos arredraba la confusión reinante, ni las protestas. Consideramos que de este modo podríamos conocer bien este lugar sagrado sin las inevitables colas ni aglomeraciones de turistas. Una visita a placer. Al fin y al cabo, éramos europeos y no teníamos nada que ver con estos problemas de Oriente Medio.

Nosotros estábamos allí, una vez cruzado el paso fronterizo. Los dos solos. Nos habían indicado que al cruzar la barrera de muro y metal buscáramos un taxi para poder llegar a la basílica. Allí no veíamos un alma. Había calma, pero una calma tensa. Valoramos inicialmente retroceder, pero nos lo pensamos mejor. No podíamos prescindir de esta visita. Siempre quise conocer Belén, el lugar donde los Evangelios y la historia fijan el lugar en el que Jesús vio la luz.

Enseguida un amable palestino se nos acercó y nos ofreció su taxi para conocer Belén. Nos propuso un tour completo, pero le indicamos que nuestro interés fundamental era la basílica de la Natividad. Acordamos un precio y nos pusimos en marcha. Encontramos al conductor visiblemente nervioso en el auto, lo que nos preocupó sinceramente. Él comenzó a contarnos algunos relatos y pequeñas historias de aquel lugar. Yo me percaté de que, aunque Adel, nuestro taxista, aparentaba tranquilidad, estaba muy preocupado y miraba a todos lados. Nos llevó a través de pequeñas calles y atajos y no entendimos el porqué. Oteaba nerviosamente por el retrovisor, como si pensara que fuera a ser perseguido. Parecía estar viendo fantasmas. No estábamos tranquilos, nuestro viaje se alargaba en exceso… Debíamos haber llegado ya al centro de Belén y, claramente, nos movíamos en zigzag y seguíamos lejos. Tras quince minutos de sudores fríos y de gran incomodidad, un todoterreno con varios palestinos se nos cruzó en la carretera y dio el alto al taxi, obligándonos a parar el vehículo. Los hombres del otro vehículo llevaban los típicos pañuelos palestinos y llevaban el rostro oculto. Portaban algunas armas. Nos asustamos. Pensé que allí se acaba nuestro viaje a Tierra Santa.

Desconocíamos dónde estábamos. El taxista salió del coche y se dirigió a parlamentar con los otros palestinos, que nos miraban con cierta hostilidad. No sabíamos qué estaba ocurriendo. Los hombres, entre aspavientos, gritaban a Adel y se dirigían a él en tono amenazante. Al acabar la conversación aquellos hombres despidieron a Adel y se marcharon. El taxista, cabizbajo, volvió al taxi y nos explicó lo que sucedía.

Nos contó que por la huelga general él tenía estrictamente prohibido llevar a ningún viajero o turista por el territorio. Fue conminado a que nos devolviera nuevamente al paso fronterizo, ya que la huelga debía ser respetada por todos, pese a las dificultades económicas de todos ellos. Se la estaba jugando con esa gente, aunque él nos decía que eran sus amigos y que los tenía controlados. Obviamente, toda aquella historia no nos tranquilizó en absoluto. Sin embargo, decidimos seguir adelante y reanudamos nuestro recorrido hacia la basílica. Adel seguía escabulléndose por carreteras algo apartadas, procurando no ser visto. Alcanzamos nuestro destino y nos dijo que nos esperaría discretamente al otro lado de la plaza del Pesebre para poder regresar de nuevo a Israel.

Y allí estábamos, frente a la basílica de la Natividad, uno de los lugares más santos de toda la cristiandad, con una apariencia de fortaleza medieval: gruesos muros y pocas ventanas. Al entrar allí sentimos que nos adentrábamos en un mundo sinigual y nuestros nervios desaparecieron mágicamente. Para entrar debes inclinarte, seas rey o mendigo, porque la puerta de entrada es diminuta. No estábamos solos, otros viajeros perdidos como nosotros habían tomado la misma decisión: visitar este magnífico lugar, de hondo significado para millones de fieles en un día sin colas, sin aglomeraciones. Un regalo, verdaderamente.

Una visita que hicimos, pagando un precio psicológico significativo: sentir el miedo. El verdadero miedo. ¿Has cometido alguna vez alguna locura? ¿Te has visto sorprendido en una situación peligrosa? ¿Sentiste miedo? Hablaremos en este capítulo de cómo encarar las inevitables dificultades que se cruzan en nuestra existencia y comenzaremos hablando sobre el miedo.

El miedo ahoga la libertad. Sería razonable relacionarnos mejor con él. El miedo, en la forma de ansiedad, es un problema que a menudo los pacientes llevan a consulta. Sobre todo en forma de «miedo al miedo». A mis pacientes les explico la ansiedad como si de una amiga se tratara. Sin miedo no podríamos existir. Te habrás percatado de que la biología humana (y no solo) es deudora de grandes miedos «filogenéticos» que podemos reconocer y a los que somos especialmente sensibles: el fuego, la altura, los iguales, los animales, etc. (¡y, sin embargo, no tenemos miedo a unos zapatos!). Sí, el miedo es una manifestación biológica que se despliega psicológicamente.

Con mis pacientes abordo con frecuencia este tema, el miedo, y mi pretensión principal es enseñarles a manejarlo. No en vano el paciente que busca ayuda terapéutica presenta intensos niveles de activación psicofisiológica, por la confusión, el sufrimiento, la incertidumbre, o por el propio trastorno.

Hemos de superar el miedo a existir. El miedo es el gran engendro. El miedo nos rodea. Es el gran ladrón de nuestro tiempo, todo ese tiempo que le dedicamos, rumiando mil y un peligros reales e imaginarios. Los hombres verdaderamente libres han roto las cadenas que les ataban al miedo.

El miedo se propaga desde el cine y la televisión, desde medios de difusión, desde lugares impensables. Y nos debilita. Nos hace menos libres. El poder se encarga de recordarnos cada día que hemos de temer infortunios si nos alejamos de nuestro rol de ciudadanos apocados. Si lo pensamos, vivimos en entornos seguros, en países (Europa occidental) confiables, con una policía eficaz..., y seguimos teniendo miedo del otro que camina junto a nosotros, también temeroso. Nuestro día a día es un continuum de sucesos, imaginarios, amenazantes, cuando en la mayoría de los hogares reina una real tranquilidad. El consumo de psicofármacos ansiolíticos es disparatado, especialmente en España. Uno de cada cinco pacientes en atención primaria sufre un trastorno de ansiedad, de acuerdo con los datos de la Sociedad Española para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés (SEAS), a la que pertenezco (10); pero es más, los trastornos de ansiedad están implicados en la mitad de las consultas de los pacientes, ya que estos no siempre son conscientes de su problema principal y con frecuencia acuden preocupados por síntomas característicos de la ansiedad, como trastornos digestivos, taquicardias, dolores, etc. ¿Qué nos pasa? ¿Por qué arruinamos nuestra vida de este modo? ¿Por qué nos mantenemos en nuestro particular cuadro de evitación de experiencias vitales, que es lo que encontramos en la base de muchos problemas de ansiedad?

La ansiedad es uno de los grandes trastornos de nuestro tiempo. Junto con la depresión, ciertamente. Según datos de la Dirección General de Farmacia, en 2001, por ejemplo, se consumieron más de treinta y cinco millones de fármacos de tipo ansiolítico. Más del 20 % de los enfermos que acuden a atención primaria consumen algún tipo de medicamento psicoactivo.

No seré yo quien diga que los fármacos para la ansiedad no son eficaces. Lo son y mucho. En general, la toma de uno de estos ansiolíticos en un lapso breve de tiempo elimina la sensación molesta de ansiedad, o la angustia. Claro que lo que no resuelve es nuestro problema de base: el problema de pareja o de trabajo, la discusión con un amigo, la ruptura de un acuerdo, la pérdida de un privilegio, el estrés general, etc. Aprender a manejar la ansiedad implica aprender a manejar también los problemas que la ocasionan; y no hay fármacos que resuelvan este tipo de situaciones problemáticas.

Creo que debemos cortar ya con nuestros miedos a padecer cotidianos problemas psicológicos de tipo adaptativo. Son parte de nuestra existencia. El vivir no se entiende sin estas dificultades. Desde pequeños hemos estado construyendo muros elevados que nos protegieran frente a los problemas de salud mental, frente a las enfermedades de la mente. Pareciera que nuestro derecho a la sociedad de bienestar solo se evidenciaría cuando nos libráramos de la amenaza de la ansiedad, la depresión y otros problemas comportamentales. Esto nunca va a poder ser posible, porque nuestra experiencia vital, biológica, está marcada por la presencia inevitable de alteraciones psicofisiológicas que mal manejadas conducen a experiencias de ansiedad o miedos irracionales. Si apostamos por vivir, hemos de apostar también por vivir con los inconvenientes añadidos. Los problemas en la vida son inevitables e irrenunciables. Y lo que debemos hacer es aprender a manejarlos inteligentemente y buscar soluciones adecuadas a los mismos. En general, estos problemas conllevan alteraciones psicofisiológicas o emocionales comprensibles, humanamente explicables. No podemos ser ajenos a los mismos. En unos casos nos vencerá el miedo, en otros el llanto, a veces la angustia; aceptemos pues el dolor manejable. Siempre saldremos airosos de situaciones difíciles. Nadie nos ha podido garantizar nunca una vida fácil, exenta de dolor.

Disponemos de la capacidad de afrontar situaciones adversas. Si obramos con sabiduría y una pizca de valentía, los miedos, el estrés, el dolor emocional podrán hacer que entristezcamos un día o dos, pero nunca nos dejarán fuera de juego. Debes saber que la mayor angustia, psicológica, procede de la no aceptación de las dificultades y los sinsabores de la vida. Cuando abrimos nuestro corazón a la experiencia de vivir, incluso ante el dolor, sorprendentemente, recorremos el camino de la superación y el crecimiento. Escucha. No te duelas ante el infortunio. Encara los días malos con una disposición alegre. Afronta los problemas con valentía. Estoy convencido de que el futuro que se dibujará frente a ti será un futuro digno y pleno de esperanza.

Lola es una paciente angustiada por haber sido, hace unos pocos años, objeto de un abandono sentimental por parte del hombre del que estuvo muy enamorada. Me comentaba que se sentía profundamente frustrada y con una autoestima por los suelos; concluyendo irracionalmente que ningún hombre deseaba compartir su vida con ella. El primer día que la vi en consulta me pidió una «hipnosis para olvidar que fue abandonada» y para «olvidarse del hombre que le hizo tan infeliz». Ha pasado años haciendo esfuerzos ímprobos para alejar sus sentimientos de infelicidad y de malestar por la ruptura. Le dije a Lola que nunca podemos olvidar nuestras experiencias pasadas; no hay ninguna hipnosis que consiga hacernos olvidar el pasado. Siempre va a estar ahí cuando accedamos a él. Lo que sí debemos hacer es poner la distancia necesaria frente a nuestros pensamientos y emociones para que no nos aturdan hoy sucesos de nuestro pasado más o menos inmediato. Enseñé a Lola a aceptar el pasado, a abrirse a sus emociones más incómodas, incluso empleando algunos juegos psicológicos para poder manipular sus emociones, dándoles forma y color: «Lola, durante mucho tiempo has negado tus emociones, tu dolor. Es tiempo de aceptarlo. De comprender que el hombre que tú querías prefirió seguir su camino sin ti. Negándolo, te niegas a ti misma. Puedes tolerar el malestar de verte rechazada. Acéptalo sin más y ábrete a este dolor. Seguro que aprenderás a ser más fuerte, a reconocer errores y a buscar nuevas oportunidades. Si no rehúyes tus sentimientos, conseguirás liberarte antes de tu malestar. Un rechazo sentimental no es el fin del mundo… Es el principio de nuevas aventuras emocionales». No fue un camino fácil, pero Lola entendió lo esencial de abrirnos de par en par a la vida que nos ha tocado vivir.

El trastorno de evitación

experiencial

Una propuesta teórica y clínica establecida en 1996 desde la perspectiva conductual me ha seducido intelectualmente de forma importante. Me refiero a la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT), aproximación terapéutica de la que extraigo aplicaciones muy efectivas de cara al trabajo con pacientes. Con relevantes psicólogos españoles que han profundizado en su estudio, como Carmen Luciano, Marino Pérez y otros. En este contexto se ha desarrollado conceptualmente el denominado trastorno de Evitación Experiencial (11) y (12), definido en el marco de la ACT.

Todos consideramos de forma general que los trastornos psicológicos implican un sufrimiento más o menos persistente, afectando a nuestro funcionamiento personal, social y laboral. Y me refiero con ello a todo tipo de trastornos: ansiedad, depresión, trastornos adictivos, etc. En nuestro entorno cultural, ante un padecimiento así lo que buscamos es eludir o evitar el malestar asociado, el dolor; pero ¿es esta siempre la mejor opción para abordar psicológicamente nuestros problemas? Probablemente no.

Debemos aceptar que somos seres verbales, dotados de raciocinio. Gran parte de nuestros males se generan por lo que pensamos acerca de nuestra experiencia en el mundo; por verbalizaciones y pensamientos automáticos que reproducen en nosotros respuestas (comportamentales, psicofisiológicas y/o cognitivas) con cierto color emocional, en algunos casos reforzantes, en otros aversivos. Nos aproximamos a lo que nos gusta y rechazamos lo que nos disgusta, y esto también es característico de nuestras experiencias cognitivas: hay algunas elaboraciones psicológicas (llamémosle «mentales») que nos satisfacen y otras que rechazamos.

Te reconocerás en situaciones u ocasiones en las que has accedido a un recuerdo en tu memoria, o bien el mismo se ha presentado sin más, acompañado de su cohorte de emociones positivas o negativas. Recordar una discusión airada con un buen amigo suele venir acompañada de rabia, dolor o angustia. Evocar nuestra primera cita nos puede generar sentimientos de ternura agradables. Hasta aquí todo muy bien. Durante toda nuestra vida exploramos inevitable y constantemente nuestro particular mundo de «eventos privados» (pensamientos), atrayendo todo tipo de recuerdos, imágenes, ideas anticipatorias, disquisiciones sobre el futuro, etc. Si aceptamos que esta experiencia psicológica interna, íntima, forma parte de nuestra vida como seres verbales que somos, si aceptamos que en muchos casos esta experiencia será gratificante y en otros generadora de malestar, si mantenemos una convivencia natural con estos «eventos privados» que nos acompañan en nuestro devenir vital, nuestro equilibrio psicológico se mantendrá en los límites que hemos dado en denominar normalidad.

Mas el problema radica cuando no estamos dispuestos a entablar contacto con nuestros «eventos privados», es decir, con nuestras ideas, recuerdos y pensamientos. Algunos de los grandes problemas de salud mental cursan con dificultades para aceptar las ideas que generamos en distintos contextos y momentos de nuestra vida (las ideas intrusivas, en el trastorno obsesivo-compulsivo es uno de los ejemplos más extremos de ello), pensamientos que a menudo consideramos «perturbadores», volcándonos con toda nuestra energía para conseguir rechazarlos o desecharlos de nuestra conciencia por no considerarlos apropiados o por entender que causan nuestro malestar. Este patrón de respuesta consistente en rechazar, evitar y/o eliminar estos pensamientos, con elevada intensidad, más allá de lo considerado razonable, puede generar en nosotros dolor, angustia, ansiedad y depresión, y producir lo que deseábamos evitar, que es incrementar el malestar emocional, ya que aunque en primera instancia reduzca el dolor, nos sorprenderemos descubriendo que las imágenes y los pensamientos vuelven a nosotros una y otra vez. Este patrón de evitación cognitiva, mantenido en el tiempo, solo nos produce perturbación. Y es uno de los ejemplos de «Evitación Experiencial» al que me refería.

Las ideas y pensamientos que generamos mentalmente, con mayor o menor control volitivo, pueden gustarnos más o menos, pero forman parte de nuestra experiencia personal y vital, y optar por la evitación sistemáticamente no conduce a superar el malestar, sino a mantenerlo. Desear sentirse bien constantemente, por muy deseable que nos parezca (como «ser felices» siempre), no representa una opción cognitiva razonable desde un punto de vista adaptativo, porque la realidad con la que nos toparemos no nos producirá siempre bienestar. Y el primer paso para alcanzar un equilibro en salud mental es aceptar nuestra realidad vital. Vivir implica experimentar las buenas y las malas experiencias en nuestra vida, con su repercusión cognitiva. Las experiencias agradables producirán pensamientos y emociones gratas; las experiencias desagradables en nuestro existir producirán emociones y pensamientos no gratos (es decir, «negativos», si utilizamos un término más manido). Si somos capaces de relacionarnos de manera similar con las ideas, pensamientos y recuerdos que reproducen dolor, de la misma manera que «aceptamos» los pensamientos, ideas y recuerdos que nos agradan, reduciremos el sufrimiento y tendremos a nuestra disposición herramientas psicológicas versátiles para afrontar nuestros problemas.

En una práctica de autopsicología anterior nos centramos en el ámbito de los principios y la autenticidad. Como habrás tenido ocasión de experimentar, los valores que escogemos en la vida son los que nos fortalecen; y por el contrario, los valores que nos son impuestos y que hemos abrazado casi sin quererlo nos debilitan. Nuestros compromisos en las áreas vitales importantes deben contemplarse de forma dinámica, no como entes abstractos de lo que yo quiero ser, sino más bien de adónde quiero llegar. En esa búsqueda personal, en esa búsqueda de significado (de la que ya hablará Viktor Frankl (13) a propósito de sus terribles experiencias en Auschwitz y el sentido o propósito que en su vida encontraron aquellos que sobrevivieron al genocidio) reside la esencia motivadora del ser humano; el significado nos otorga una dirección en la vida y su poder frente a la resiliencia. En otro capítulo hablamos más sobre ello.

Mas en esa búsqueda con toda certeza encontrarás obstáculos psicológicos que demandarán que orientes tu conducta hacia el camino fácil, la pereza y la desidia, o bien hacia direcciones retorcidas, sin metas genuinas. Con frecuencia esos obstáculos toman la forma de pensamientos generadores de miedo y ansiedad, a menudo irracionales, y nuestro esfuerzo debe orientarse a conformar estrategias de afrontamiento frente a estos obstáculos que paralizan nuestro discurrir vital.

Luisa era una joven ejecutiva muy prometedora. Me visitó para que le ayudase a superar sus problemas de angustia y estrés. En un análisis previo, observé que en el ámbito profesional actuaba de forma impecable; era resolutiva, abierta y comunicativa. Una excelente líder. Sin embargo, fuera del trabajo rehuía las compañías, se recluía en casa y dedicaba poco tiempo a cualquier otra cosa que no fuera llevar el hogar y hacer algo de ejercicio en soledad. Me contó sobre sus dificultades de relación personal; le resultaba muy complicado mantener relaciones personales y hacer amigos fuera del confort de las reuniones de trabajo. Luisa comprendió que la fuente de su angustia se centraba en una ansiedad social muy localizada en el ámbito de las relaciones personales. Las deseaba, pero era todo un tormento iniciarlas y mantenerlas. Analizamos con profusión el contenido de sus pensamientos acerca de estas relaciones y de su manera de comportarse en ellas y descubrió el miedo que le suponía pensar tan solo en iniciar y mantener una relación de amistad o de pareja. Durante el trabajo psicoterapéutico descubrió que anhelaba profundamente disfrutar de la amistad y compartir una relación de pareja. Que cerrarse a esta experiencia vital solo le había producido un gran malestar y un profundo dolor. Se propuso retomar viejas amistades y conocer nuevos amigos; con diferentes ejercicios superó sus miedos, pese a una angustia inicial que supo afrontar inteligentemente. Orientó su vida hacia lo importante: las personas, y tuvo éxito. Sus niveles de ansiedad se redujeron ostensiblemente. Actualmente vive feliz con su pareja.

¿Cuál es el aprendizaje que debemos obtener de estas reflexiones? Que las personas que por todos los medios ponen toda su energía en evitar sus propias vivencias, sus experiencias, sufren. Que no podemos plantearnos una estrategia vital consistente en eludir por sistema lo que no nos complace. Ello es signo de inmadurez. Si estamos en esta fase debemos buscar una solución y proponernos un cambio psicológico importante orientado a abrirnos a las experiencias de nuestra propia vida.

El miedo está vinculado al dolor. Podemos orientar nuestras vidas hacia lo placentero y a vivir consistentemente buscando experiencias agradables, lo cual es razonable, pero hemos de estar de acuerdo en que inevitablemente nuestras vidas no serán siempre un camino de rosas. Lo podrán ser si aceptamos también que las rosas tienen espinas y que hemos de contar con pincharnos en algunos momentos. Es decir, debemos estar dispuestos a abrirnos a nuestras experiencias, aunque estas no sean agradables; aceptar lo inevitable y puntualmente aceptar el dolor y el miedo. No se trata de resignarnos, conmoviéndonos por lo que nos sucede, sino afrontar nuestras experiencias y descubrir que, en las circunstancias dolorosas, de ausencia, de pérdida, también nos sentimos vivos y que podemos encarar nuestra vida abrazando puntualmente un sentimiento opuesto al placer o la felicidad, porque en eso también consiste vivir. Cuando aceptamos que el dolor forma parte de nuestra vida y podemos encontrárnoslo en el camino, somos más fuertes y estamos más preparados para afrontar una pérdida, una ausencia. Y disponemos de más energía para superar fases de angustia y estrés, porque hemos aprendido a dejar de tener miedo.

Dori, una joven de veinticinco años, me solicitó que la ayudara a «olvidar» una relación traumática que mantuvo con un chico hace unos años y que no terminaba de «sacársela de la cabeza». Me decía que había leído que con hipnosis podíamos olvidar los sucesos desagradables del pasado. Le expliqué que nuestras experiencias vitales no podemos olvidarlas. Acaso nuestra mente en casos concretos reproduce un fenómeno de amnesia conocido en literatura psicológica como «represión» (término derivado del psicoanálisis) y mantiene lejos de la conciencia determinados hechos dolorosos. Pero no siempre ocurre así, y probablemente este tipo de fenómenos amnésicos no son necesariamente una buena estrategia cognitiva. «Dori, si recuerdas los meses vividos con tu expareja como una experiencia traumática podremos trabajar con dichos recuerdos de una forma que luego te contaré, para ayudarte a superar la aflicción que implica tenerlos presente en este instante. ¡Pero no podrás olvidarlos! Te ayudaré a que consigas «revivirlos» de un modo distinto, en tu conciencia, para que dejen de ser una pesadilla y se integren en tu experiencia vital de un modo adecuado». Dori se puso a la tarea en las siguientes sesiones de psicoterapia y se ayudó a superar el dolor de dichos recuerdos.

Autopsicología en práctica

para responder a las

dificultades vitales

Ejercicio: entumecer el miedo

El ejercicio que te propongo consiste en afrontar virtualmente (con visualizaciones) situaciones hasta ahora temidas sin reproducir conductas de evitación. Te invito (para reforzar esta práctica) a que en la vida real te enfrentes a aquellos estímulos temidos que a priori no son amenazadores, como puede ser un lugar de compras, un restaurante, un evento, pasear por la calle o cualquier otro. Si te es posible, afróntalos en vivo. Progresiva o drásticamente, a tu elección. Puedes decidir inicialmente afrontarlos en compañía, pero al final deberás ser tú quien te expongas a lo que temes sin ayuda. En el capítulo dedicado al estrés y la ansiedad te ofrezco más ideas y ejercicios para abordar diferentes situaciones. Todo este trabajo podrás fortalecerlo entrenándote con la imaginación para superar tus temores. Te cuento cómo hacerlo. Siempre que lo desees vas a poder entrenarte en imaginación para superar tus temores.

Busca un lugar confortable donde puedas recostarte o una silla cómoda donde acomodarte. Esta práctica en imaginación puedes realizarla en este momento o decidir realizar un entrenamiento previo de relajación. La esencia de este procedimiento, en cualquier caso, es el ejercicio de exposición (la visualización) con el objetivo último de acostumbrarnos a la ansiedad, la habituación y, así, entumecer o aplanar la respuesta de miedo.

Es conveniente hacer este ejercicio con una única imagen de la situación o situaciones que te producen ansiedad. Cada día puedes practicar con una diferente. Te aconsejo que comiences con las situaciones o estímulos que te resultan menos amenazantes. Asimismo, establece cierta gradualidad, exponiéndote en imaginación con visualizaciones progresivamente más amenazantes Si tu activación psicofisiológica (la ansiedad interiorizada) es muy elevada, deja tu mente en blanco olvidando la situación y concéntrate en relajarte o respirar más profundamente antes de volver a la práctica del ejercicio.

Una vez que has establecido las imágenes más accesibles para comenzar a exponerte a ellas en imaginación, concéntrate en recrear una visualización completa, con todo lujo de detalles, del evento imaginado temido. Haz un esfuerzo por no evitar la situación, no escapar de la recreación que estás realizando en tu mente. No te alarmes si tu ansiedad se eleva, es completamente normal. Sabes que dispones del recurso de parar y relajarte un poco más antes de proseguir, pero si tu respuesta de ansiedad es manejable, te animo a que prosigas y no te dejes vencer por el miedo. Es una pura experiencia mental. Es importante que seas consciente de que hay que partir de un nivel importante de ansiedad y que el objetivo de este procedimiento debe ser finalizarlo cuando dicha ansiedad se ha reducido, manteniendo la visualización del evento temido. Será la prueba de que hemos conseguido, parcial o totalmente, el objetivo previsto: reducir la respuesta de ansiedad interiorizada. Para consolidar los avances, debes realizar el mismo ejercicio reiteradamente con las mismas imágenes, eventos o recreaciones en días posteriores. La prueba definitiva será exponerte en vivo a las situaciones temidas, a lo que te animo.

Dedica a esta práctica al menos treinta minutos y no la finalices hasta que efectivamente puedas imaginar el evento temido con un nivel significativamente menor de angustia o ansiedad. Este ejercicio también lo puedes realizar con una experiencia imaginada de dolor o dolor crónico, si percibes que dicho dolor te produce una ansiedad considerable.

Ejercicio: atención experiencial

Este ejercicio que te propongo es casi una meditación. Está conectado con la visión conceptual de este capítulo. Puedes iniciar una relajación o una pequeña meditación en el modo en que es explicado en los capítulos correspondientes, al objeto de adoptar una disposición introspectiva. Puedes sentarte o buscar un lugar donde estirarte confortablemente, como prefieras.

Enfoca tu atención mental hacia tu respiración y tus sensaciones corporales. Lo habitual es sentirnos identificados perceptualmente con nuestro cuerpo, con las sensaciones, las emociones. Sin embargo, quiero invitarte a no caer en la trampa de pensar que tú eres tus emociones, o tu cuerpo, o tus sensaciones, ni siquiera eres tus pensamientos. No lo eres en modo alguno.

Sencillamente sé capaz de doblegar tu experiencia psicoemocional para trascender esta identificación. Tienes un cuerpo, pero no eres tu cuerpo. Generas pensamientos, pero no eres tus pensamientos. Manifiestas emociones, experiencias, pero no eres tus emociones o experiencias. De la misma forma que tienes una tarea laboral, pero no eres tu tarea.

Imagina una batalla ficticia, buenos contra malos. Puede ser perfectamente alguno de esos juegos de la PlayStation. Como nos lo contaban o como jugábamos cuando éramos peques. Visualiza por un momento que tus pensamientos positivos están representados por el ejército bueno, y tus pensamientos negativos por el ejército malvado. Visualiza el campo de batalla. En esta batalla hipotética, ¿quién eres tú?, ¿los buenos o los malos? No me digas que eres el ejército bueno. No, no eres ninguno de ellos. Es posible que creas que tus pensamientos están siempre en conflicto durante la batalla. Tampoco. Suelen ser independientes. No olvides que estás recreando un combate ficticio. Si te has de identificar con algún elemento de esta recreación, únicamente aceptaría que te identificases con el campo de batalla. Podemos estar así de acuerdo. Porque si no hay campo de batalla, no aparecerán jamás los combatientes, sean buenos o malos.

Me gustaría que esta meditación te ayudara a reconocer que todo lo que experimentas es producto de tu mente, es una manifestación. Haz un esfuerzo por desidentificarte. Aprende a disociar la figura del yo de cualquier manifestación psicológica: pensamiento, emoción, sensación, etc. Despégate. Solamente limítate a observar lo que sucede desde tu centro autoconsciente. De esta forma conseguirás experimentar tu centro personal más profundo, soltando todo lo demás, todo lo que te distrae.

Puedes desidentificarte de cualquier pensamiento o emoción, de cualquier sensación. Soltándola y dejándola ir. De esta forma podrás experimentar vivir y existir con todas las consecuencias, sin temores, concentrándote en lo esencial.

El ejercicio de atención experiencial representa una meditación sobre el significado de tus emociones, tus sensaciones y pensamientos. Todos ellos no son tú. Emanan de ti. En la identificación radica el sufrimiento. Si consigues establecer una distancia saludable, ello repercutirá positivamente en tu salud mental.

Claves de autopsicología

para el cambio

comportamental

	El cambio siempre requiere sacrificios y movernos de nuestra zona de confort. No hay que dejar de ser uno mismo: la conducta no cambia al hombre; es el hombre quien decide (o no) cambiar su conducta. El cambio actitudinal es indispensable si nos tomamos en serio la superación de nuestros problemas. 

	Una modalidad de aprendizaje es el condicionamiento clásico estímulo-respuesta. Aprendemos por asociación. Algunos estímulos nos llevan a actuar de una forma concreta. Una primera estrategia de cambio es el control de estímulos. 

	Otra estrategia de aprendizaje es el condicionamiento operante, consistente en que una conducta gratificada se repetirá con mayor probabilidad que otra no recompensada. 

	Ante el cambio comportamental convendrá verificar qué conductas inapropiadas están siendo reforzadas y poner en marcha estrategias para disolver o modificar tales asociaciones.

	Algunas estrategias de modificación de conducta se basan en el concepto de castigo. Algunas son muy controvertidas por sus efectos emocionales.

	Como ejemplos de práctica de autopsicología te propongo inicialmente un registro y análisis comportamental, junto con una propuesta de cambio de aquellas conductas conflictivas susceptibles de modificación. Define la conducta, analiza sus antecedentes y las consecuencias derivadas. 

	Para modificar una conducta problema identifica e intervén en el contexto y la situación, modifica sus reforzadores, adopta un comportamiento alternativo apoyándote en autoinstrucciones. Moldea tu conducta, visualizando el cambio, empleando estrategias como la tríada del autocontrol. Refuerza los cambios. 

	El miedo nos ahoga. Y sería razonable relacionarnos mejor con él. Nuestra biología es deudora de grandes miedos filogenéticos: la altura, los iguales, el fuego, algunos animales, etc. El miedo es una manifestación biológica que se despliega psicológicamente. Los hombres verdaderamente libres han roto las cadenas que les ataban al miedo.

	La ansiedad y la depresión son algunos de los grandes trastornos de nuestro tiempo. Más del 20 % de los enfermos que acuden a atención primaria consumen algún tipo de medicamento psicoactivo.

	Aprender a manejar la ansiedad implica aprender a manejar los problemas que la ocasionan. No hay fármacos que «resuelvan problemas». 

	Si apostamos por vivir, hemos de apostar también por aceptar los inconvenientes de la vida. Dichos problemas son inevitables e irrenunciables. Aceptemos el dolor manejable. Nadie puede garantizar una vida exenta de dolor. 

	Gran parte de la angustia psicológica deriva de la no aceptación de las dificultades y sinsabores de la vida. Abrir el corazón a la experiencia de vivir, incluso ante el dolor, es recorrer el camino de la superación y el crecimiento. Afrontar el dolor nos hace más fuertes, nos prepara para la pérdida, para la ausencia. Nos confiere más energía para superar las fases de angustia y estrés si se presentan.

	Nuestras experiencias pueden ser gratificantes y otras pueden no serlo en una convivencia natural de eventos privados de distinta temperatura emocional. Ideas, pensamientos y recuerdos, gratos y no gratos. Acéptalos, todos, y tu equilibrio psicológico se reforzará.

	El patrón de evitación cognitiva, mantenido en el tiempo, solo produce perturbación. Y es un ejemplo de «Evitación Experiencial».

	Los obstáculos psicológicos demandarán que orientes tu conducta hacia el camino fácil; sin embargo, te animo a que tu esfuerzo se oriente a conformar estrategias de afrontamiento frente a los obstáculos que paralizan tu discurrir vital. 

	El ejercicio de entumecer el miedo es una práctica básica para afrontar virtualmente situaciones temidas, por amenazantes. 

	El ejercicio de atención experiencial representa una meditación sobre el significado de tus emociones, tus sensaciones y pensamientos. Todas ellos no son tú. Emanan de ti. En la identificación radica el sufrimiento. Si consigues establecer una distancia saludable, repercutirá positivamente en tu salud mental.




Capítulo 3 
Positiva-mente


Si puedes mantener en su lugar tu cabeza cuando todos a tu alrededor

han perdido la suya y te culpan de ello,

si crees en ti mismo cuando todo el mundo duda de ti,

pero también dejas lugar a sus dudas;

[…]

Si puedes soñar y no hacer de los sueños tu amo;

si puedes pensar y no hacer de tus pensamientos tu único objetivo;

si puedes conocer el triunfo y la derrota,

y tratar de la misma manera a esos dos impostores.

[…]

Si puedes llenar el inexorable minuto con sesenta segundos que valieron la pena recorrer…

tuya es la Tierra y todo lo que hay en ella,

y —lo que es más— serás un hombre, hijo mío.

Extracto del poema Sí (If), Rudyard Kipling (1895)


Positiva-mente

Los psicólogos a menudo cometemos el error de fijar marcos de referencia vitales basados en la alteración (un ejemplo, la neurosis). Nos colocamos anteojos para localizar problemas y pasamos de puntillas por las emociones positivas, impulsoras en gran medida de nuestra felicidad. A ellas quiero rendir una merecida consideración en este capítulo, al tratarse de verdaderas llaves maestras de nuestra salud mental. Complementamos de este modo lo que en este mismo libro reseñaré en la segunda parte sobre la exploración de las emociones. ¿Dispuesto a descubrir tus sentimientos más positivos?

Vive positiva-mente. Cuando nos levantamos de la cama cada mañana solo caben dos actitudes vitales: movernos como un alma en pena en nuestro quehacer diario o decidir vigorosamente que hoy puede ser un gran día (que cantara el gran Serrat), aprovechándolo al máximo y con optimismo. Mientras puedas elegir, opta siempre por la segunda alternativa. Las emociones positivas son básicamente un 80 % de pensamientos positivos: escucha bien tu voz interior, no te alimentes de autodiálogos irracionales que no se compadecen con tu realidad personal. No te autoengañes. Abre tu cuaderno de autenticidad. Fluye.

Soy un viajero incorregible. Me gusta recorrer mundos imaginarios con ayuda de los libros. Pero también me fascinan los largos viajes, de donde obtengo una buena dosificación de emociones positivas. En una reciente visita a Jordania en 2019 con amigos de Oneira descubrí Wadi Rum, el desierto de Lawrence de Arabia. Este militar de formación humanística lo cruzó en múltiples ocasiones durante la Revolución árabe de 1916-1918, y publicó el libro Los siete pilares de la sabiduría (14), muy inspirado, de carácter autobiográfico. Wadi Rum es magnífico, el desierto más hermoso de todos los que he conocido. T. H. Lawrence escribió sobre él: «Los paisajes, en los sueños infantiles, tenían aquel mismo aspecto vasto y silente». Entiendo por qué Lawrence quedó enamorado de esta parte del mundo. Sabed que este paisaje desértico, casi un paisaje lunar, es uno de los entornos más sobrecogedores de Oriente Próximo. Continúa habitado por tribus beduinas seminómadas. Nosotros, montados en vehículos 4x4 conducidos por beduinos, descubrimos algunas de sus bellezas: enormes pináculos de roca color ocre, extrañas formas bulbosas, montañas y cañones pronunciados, algunas ruinas nabateas, arenas rosadas y macizos graníticos que la naturaleza ha modelado caprichosamente. Ante este desierto me sentaba embobado, explorando sus formas… Contemplé un atardecer de ensueño. En ese momento me sentí auténticamente feliz. Pensé que merecía la pena haber vivido aunque solo fuera para disfrutar esta experiencia.

¿Te has sorprendido con situaciones o momentos de especial significación vital como estos?

No quiero desalentarte demasiado, lector, con una observación relacionada con nuestra capacidad para abordar con resiliencia las situaciones más complejas. Yo creo que son buenas noticias. La resiliencia es la capacidad humana de afrontar de forma flexible circunstancias o escenarios dramáticos y desplegar una fortaleza especial ante los mismos. Ocurre que la mayoría de nosotros tendemos a percibir el mundo, el futuro y a nosotros mismos con precisión relativa. Tendemos a hacer una valoración inexacta, más positiva de lo que objetivamente la realidad sustenta. Pareciera que dispusiéramos de un cerebro que nos ayuda a filtrar nuestras experiencias para no acabar bajo una gran pesadumbre. Esta suerte de fantasía o autoengaño nos estimularía a continuar con nuestra vida sin rendirnos, animados a conseguir nuestras metas con una fe inalterable en nuestra capacidad de controlar nuestro futuro, embarcándonos en un optimismo surrealista que, sin embargo, nos ayudaría a sobrevivir como seres humanos en las circunstancias más difíciles. Muchos investigadores están convencidos de que buena parte de los pacientes deprimidos lo están porque la maquinaria psicológica que activa nuestra capacidad para crear este esquema ilusorio en su cerebro no les funciona satisfactoriamente. El optimismo vence a la depresión. Ya lo indicaba con otras palabras Voltaire: «El optimismo es la manía de afirmar que todo va bien cuando las cosas van mal».

Debemos aprovechar esta capacidad psicológica vinculada a nuestra habilidad para ejercer un control personal importante en nuestro entorno y esperar reiteradamente consecuencias positivas para cultivar una mente positiva. Además, tendemos a establecer una correlación entre nuestros valores positivos y la consecuente esperanza de disfrutar acontecimientos favorables, desestimando o minusvalorando la virtual ocurrencia de sucesos negativos. Si a estas observaciones le unimos lo que los psicólogos hemos comprobado insistentemente: que las experiencias dolorosas de la vida se olvidan más rápidamente que las favorables y que las personas que gozan de buena salud mental son propensas a evaluar positivamente el yo, estamos de enhorabuena. ¿Por qué no? Ilusionémonos. Vivir es una invitación a abrazar este optimismo, aunque sea un tanto infundado. Os dejo con algunas buenas ideas prácticas para trabajar con emociones positivas con el ánimo de ejercitar tu capacidad para fortalecer tu positiva-mente.

Paleta de colores

emocionales positivos

Ejercicios: emociones en color:

pensando positiva-mente

Mi insistencia en vivir positiva-mente radica en que a casi todo lo que experimentamos en nuestra vida le podemos incorporar la etiqueta afectiva correspondiente. Es cuestión de perspectiva. Y es nuestra responsabilidad. Un paisaje desde la ventana, lluvioso y gris, puede desmoralizar a una mente pesimista y sin embargo ser radiante en su languidez, gozoso, para un optimista. En la medida en que tomes más conciencia del papel de estas emociones positivas en tu vida descubrirás fortalezas que te asombrarán. Una breve meditación, unos ejercicios sobre cada una de ellas reforzarán tu salud mental.

Hemos de aprender a cambiar el color del cristal de los anteojos con los que miramos el mundo. Consideremos pues el optimismo como uno de los componentes de nuestra paleta de emociones positivas. ¡Aprende a ser más optimista cada día!

	Prueba tu capacidad para el cambio hacia el optimismo. Cuando te encuentres en un día desmoralizado, piensa qué puedes cambiar en ese momento para recuperar la ilusión. Puede ser un cambio comportamental (decide resolver un problema negociando con tu pareja), emocional (sumérgete en una breve meditación) o cognitivo (cambia el modo en que estás interpretando lo que sucede en ese momento).

	Deja de centrarte en lo negativo. Si te embarga la melancolía, revisa todas las cosas buenas que te han sucedido en las últimas semanas. ¡O las metas fascinantes que has logrado en tu vida!

	Somos lo que pensamos. Revisa tu voz interior. ¿Te criticas a menudo? Tendemos a ser duros con nosotros mismos. Revisa si tu diálogo interno es objetivo y modifica tus autoverbalizaciones para mejorar la opinión que tienes sobre ti. 



La alegría es una de las emociones básicas que contemplaremos en el capítulo sobre el manejo de las emociones. Está asociada al bienestar sereno y al sentimiento de placer generado espontáneamente al realizar una actividad o compartirla con otros. Una apertura dichosa al mundo que nos rodea, genuina y cándida. La serenidad es el componente plácido de la alegría, y para penetrar en sus secretos te recomiendo los ejercicios del capítulo dedicado al mindfulness. El amor en sus distintas versiones es su traslación más humana. Es la alegría que nos une a nuestros seres más queridos y cercanos, y por extensión, a otros objetos e ideas (materiales e inmateriales), mascotas, a la propia naturaleza, favoreciendo acercamiento e intimidad. Explora estos sentimientos con unos ejercicios:

	Recuperar la alegría plena: si te invade el pesimismo a menudo, haz una práctica de cambio para recuperar tu capacidad para el regocijo. Debate tus creencias desajustadas sobre lo que sucede a tu alrededor y adopta una visión más ilusionante de la vida, las cosas y las personas. Utiliza el sentido del humor y sé más jovial. Abraza la espontaneidad. Recupera la flexibilidad a la hora de juzgarte a ti y a los demás. Si puedes, moviliza tu cuerpo para sentirte más feliz: haz estiramientos, baila, salta, juega con él. 

	Siente la velocidad del amor: «velocidad», si me lo permitís, en homenaje a un tema musical clásico de Suzanne Ciani, que me encanta, un término de formidables lecturas. Una vida sin amor es tediosa y lánguida. Toma conciencia de tus sentimientos amorosos. Si te bloqueas, haz un esfuerzo por rebuscar en tu interior. En muchos casos el bloqueo lo experimentamos porque por la razón que sea (no podemos analizarla aquí y ahora) no deseamos amar, o somos incapaces de hacerlo, o «no nos sale», o no pensamos en ello… ¿por miedo a no ser correspondidos?, ¿acaso pereza?, ¿para evitar el sufrimiento?, ¿para no parecer cursi? ¡Rompe la parálisis! Piensa en el objeto de tu amor: tu pareja, tu mascota, tu hijo, un amigo. Ámalo ahora incondicionalmente. Procura acercarte íntimamente a ese sentimiento. Siente que eres capaz de proteger, ayudar o querer a esa persona; sentir que la necesitas. Percibe la cercanía. Ama y experimenta la emoción. Ábrete a este sentimiento. ¿Cómo te sientes ahora?



La esperanza y la confianza son dos grandes sentimientos vinculados a la felicidad. Martin Seligman (15) los ha estudiado profusamente en su obra publicada sobre optimismo inteligente. La investigación evidencia que las personas con un mayor desarrollo de estas actitudes demuestran una mayor resiliencia, una mayor resistencia a la depresión y una mayor capacidad de adaptación. Esto tiene sentido clínicamente porque buena parte del malestar de muchos de los pacientes que consultan al psicólogo deriva de sus expectativas frustrantes acerca del futuro y del miedo al porvenir. ¡Y no hay ningún fundamento razonable para desarrollar un sentimiento tan pesimista! Desconocemos lo que el hado (fatum, entre los romanos) reserva para el mañana. Cultiva tu capacidad para la esperanza en la seguridad de que, como demostramos en psicología con nuestras elecciones, somos los constructores de nuestro propio futuro.

	Revisión vital: rememora momentos en tu adolescencia, primera juventud y tus primeros años como adulto. ¿Puedes recordar qué es lo que esperabas entonces de la vida y el futuro, de tu propio recorrido vital? ¿Acertaste en tus previsiones? ¿Esperabas un futuro de desengaños o de ilusión? ¿Puedes atisbar si en algunos momentos de tu vida una fe esperanzada llegó a ser impulsora de elecciones óptimas?

	Rutinas de crecimiento: establece hábitos y rutinas clave cada día. Rutinas positivas que generen un efecto mariposa; pequeños cambios y acciones que conduzcan a consecuencias inesperadas y sorprendentes: ejercítate, cambia hábitos de alimentación, adopta nuevas tareas, apuesta por el cambio, etc. Abre puertas en tu existencia desconociendo a dónde te llevarán. Desde tu espontaneidad, abraza el poder de los imprevistos para el crecimiento. ¡Confía en tus posibilidades!



La gratitud es una virtud que, aunque es muy poderosa, le prestamos poca atención. Es una expresión de agradecimiento por la vida que nos ha sido otorgada. Malgastamos nuestra existencia anhelando lo que no tenemos (cuando no envidiándolo directamente), sin agradecer de ninguna manera los dones que poseemos. Experimentar este sentimiento al menos una vez al día contribuye a nuestro bienestar psicológico. Te recomiendo un par de ejercicios:

	Agradece tu día a día: siéntate y piensa en todo lo que tienes a tu disposición ahora mismo. Te doy algunos ejemplos: un hogar, alimentos, algo de dinero en la cuenta bancaria, agua corriente, un lugar donde dormir, alguien que te quiere. También puedes pensar en elementos no materiales: buenos sentimientos, esperanza, el futuro de tus hijos, la belleza, tus ilusiones, una vida compartida, sonrisas. ¡Agradécelo cada día! 

	Gratitud emocional: piensa en un ser querido. Cada día puede ser alguien diferente. Piensa en él o en ella. Piensa en tus sentimientos por esta persona. Ahora agradece que él o ella estén ahí presentes, en tu vida. Agradece mentalmente su protección, su cariño, su apoyo, su confianza, su disposición para ayudar (lo que corresponda en cada caso).



La curiosidad es un sentimiento que determina nuestra apertura a la experiencia. Refleja el impulso humano de aprender y saber más de todo cuanto nos rodea. Lo expresamos explorando, viajando, observando la naturaleza, cultivándonos, leyendo, escuchando historias, formándonos, etc. El sentimiento opuesto es el hastío, que se hace fuerte en la depresión. La curiosidad es considerada una emoción básica por los expertos, por lo que hemos de colocarla en un lugar destacado en nuestras vidas. La curiosidad es el propulsor de la creatividad, virtud que ennoblece las mentes más inquietas. No hay nada más fascinante que la capacidad del artista (o de ti mismo) para la creación y la imaginación, la habilidad de conectar nuevas ideas para obtener algo inédito, o reproducir lo inexplicable y enriquecer nuestra experiencia originando belleza.

	Disfruta aprendiendo: es uno de los consejos que ofrezco más a menudo en mi consulta a las personas anquilosadas por la desgana. Despertar el interés por aprender. Tenemos a nuestra disposición todos los medios necesarios (tecnología, Internet, televisión, universidad, cursos, libros, radio, música) para desplegar nuevas inquietudes y formarnos en cualquier campo. Si mantienes una pequeña lucha psicológica con el malestar, puede costar en un principio adquirir una disciplina de estudio. Pero si perseveras, conseguirás establecer el hábito que active cada día tu curiosidad. 

	Despliega tu creatividad: explora áreas en tu vida en las que puedas ser altamente creativo y dedica un tiempo cada día a desarrollar esta faceta. No es preciso que sea a un nivel profesional. Puedes comenzar a escribir (cuentos o poesía), a dibujar, dirigir un podcast o componer música. Prepara un manual relacionado con alguna de tus aficiones. Organiza un trabajo práctico sobre áreas de tu interés (series de televisión, cine, deportes, música). Las opciones son inmensas. 

	Pensamiento creativo: habitualmente procesamos datos mentalmente de forma racional, sólida y mecánica. Te animo a que fomentes tu flexibilidad mental reformulando la información de manera fluida y plástica. Apela a tu inventiva e imaginación. Propón nuevas ideas en tus reuniones; comparte con tu familia visiones alternativas a problemas habituales y discutid sobre ello. Analizad las noticias de los medios reexaminando nuevas explicaciones. ¡No te resignes a la conformidad!



El sentimiento de admiración fortalece la cohesión entre las personas. Los estudios publicados arrojan datos que apuntan a que los individuos que se sobrecogen más ante determinados estímulos son más prosociales. La admiración la sentimos hacia quienes representan bastante de lo que desearíamos obtener en nuestra vida: es un acto de reconocimiento hacia la personalidad, el valor, el carácter o el conocimiento del admirado. Nos acerca a él o ella e induce sentimientos de pertenencia. Admirar nos lleva a mirar con otros ojos. Nuestra capacidad de socialización es una derivada de este sentimiento, que también nos hace sentir bien. Uno de los capítulos de este libro está dedicado a las relaciones sociales. No lleves una vida en aislamiento, relaciónate.

	¿Qué y a quién admiras?: piensa en las personas que tienes cerca de ti, ¿qué admiras de ellas? Puedes confeccionar una lista. Explora las sensaciones y emociones que te produce sentir admiración. Haz este mismo ejercicio con personas que admires y no formen parte de tu círculo familiar, profesional o de amistades.

	Ser objeto de admiración: ¿has sido objeto de admiración en alguna circunstancia? ¿Qué es lo que los demás admiraron de ti? 



Hay un conjunto de emociones positivas que considero que no se valoran en su justa medida por parte de psicólogos e investigadores que estudian las emociones. Me vengo a referir al conjunto de emociones estéticas: la belleza, la emoción artística. El único aspecto psicológico negativo que podemos relacionar con ellas es el síndrome de Stendhal, que yo considero sobredimensionado. Puedo creer que Stendhal, en el año 1817, cayera desmayado en Florencia al verse seducido por la colosal belleza de la ciudad y sus monumentos, pero no es un síndrome del que conservemos referencias científicas suficientes como para tomárnoslo en serio, más allá de utilizarlo en un contexto literario. Las emociones que experimentamos al contemplar obras artísticas de todo tipo (escritura, pintura, escultura, cine, música…) configuran las emociones estéticas. Pero también podemos recrearnos sin dificultad con la belleza de paisajes, historias, una faz humana, un parque o una ciudad. Adiestrarnos en sentir estas emociones tan poderosas y compartirlas es una de las experiencias más maravillosas que podemos disfrutar en nuestra vida.

	Cuaderno de belleza: ensancha tu sensibilidad para experimentar emociones estéticas. Explora la belleza que te rodea, incluso en los aspectos más nimios. Si tienes oportunidad de hacer un pequeño o gran viaje podrás descubrir mucho más. Abre tus ojos y contempla la hermosura de los seres que pueblan tu mundo, los lugares, sus historias. Quédate con la afirmación de Gustavo Adolfo Bécquer: «El espectáculo de lo bello, en cualquier forma que se presente, levanta la mente a nobles aspiraciones».



A continuación, dedico un apartado especial en este capítulo al estado de flow (o estado de flujo), por el que conseguirás de manera liberadora y placentera verte inmerso en actividades que acrecienten tu pasión y curiosidad.

La experiencia de fluir

Algunos basan su vida en la búsqueda del placer, que con frecuencia confunden con ser felices. En noviembre de 2020 escribí sobre ello en mi blog de psicología (https://psicologiaeidosalicante.com/blog). Ciertamente sabemos que los placeres entendidos en el sentido material o físico duran bien poco. El verdadero sentimiento de felicidad radica en nuestro interior. Y está más vinculado a la noción de disfrute. Es inútil buscar fuera fuentes de placer —en objetos o en sustancias externas—. Si acaso, reorientar la felicidad desde las experiencias que podemos sentir en nuestra vida. El disfrute está conectado con nuestra capacidad para concentrarnos en algo conscientemente y tener pleno control sobre nuestra atención, enfocando nuestra mente hacia lo que hacemos en cada momento. En otros apartados de este libro abordamos la experiencia de vida interior para abrazar algo que puede parecerse a la felicidad, o la entronización de nuestros valores como jalones de una óptima experiencia vital. La mayor experiencia de felicidad radica en nuestra propia experiencia mental (psicológica), disfrutando con placidez en cuerpo y alma de todo lo que hacemos cada día. En este capítulo quiero mostrarte el estado opuesto de la condición de entropía psíquica, es decir, la experiencia óptima, la experiencia de fluir. ¡Y no hablamos del condensador de fluzo, el núcleo central que hacía funcionar el DeLorean de la película Regreso al futuro! Aunque es una bonita metáfora de todas las capacidades y el fantástico potencial de nuestra mente en formato fílmico.

Navarro me visitó por primera vez en agosto de 2020 y me pidió ayuda para conseguir un mayor desarrollo personal, para optimizar al máximo las capacidades de que disponía. Tenía un trabajo exigente, de alta dirección. Y me comentó que en los momentos más críticos, cuando los problemas se sucedían, se encontraba a sí mismo dotado de una especial sensibilidad, una óptima capacidad resolutiva, sintiéndose absolutamente bien al aplicarse en la solución de aquellos problemas. Pero afirmaba que ese estado de activa y armoniosa naturalidad surgía ocasionalmente, ¡y quería acceder a él con mayor frecuencia!

Navarro nos estaba describiendo un estado de flujo de conciencia óptimo, vital, donde todo lo que hacemos añade orden a nuestro sentir consciente, sintiéndonos bien, creativos y activos. ¡Como en esos dibujos de los tebeos en los que el dibujante reflejaba encima del personaje una bombilla encendida! Quien mejor ha descrito esta experiencia ha sido Mihaly Csikszentmihalyi, en su libro Flow («Fluir») (16).

Fijémonos en las personas que nos comentan experiencias de goce extremo, casi extático, producidas por la escucha de una obra musical, el fragmento de un libro inspirador, el descubrimiento de un paisaje o un sentimiento espontáneo de bienestar. Estas experiencias están relacionadas con una concentración especial, un desafío, con habilidades y consecución de metas, autocontrol, la apertura a los demás, el alejamiento de las preocupaciones, la validación de expectativas positivas en la vida y la retroalimentación positiva de nuestra propia conducta. Esa búsqueda de flujo personal en lo que hacemos y en lo que experimentamos puede ayudarnos a encontrar las respuestas que buscamos; nos ayudará a sentirnos mejores.

Abraham Maslow, uno de los más importantes psicólogos del siglo XX, elaboró una teoría de la personalidad alrededor del concepto de autorrealización, y de las necesidades internas, morales, entroncadas con la búsqueda de un significado personal. Una de sus frases, que me ha inspirado a menudo es: «Podemos orientarnos hacia la defensa, la seguridad o el miedo. Pero, en el lado opuesto, está la opción de crecimiento. Elegir el crecimiento en lugar del miedo doce veces al día significa avanzar doce veces al día hacia la autorrealización» (17). Se trata de dejarnos absorber por esa experiencia óptima transformadora, ser uno con lo que hacemos en cada momento, lo que podemos llamar también experiencia autotélica (del griego auto, que significa «en sí mismo», y telos, que significa «finalidad»).

Es francamente importante, por otra parte, dedicar nuestro tiempo a actividades que verdaderamente disfrutemos y nos llenen, que nos hagan sentir bien, aparte de aquellas otras indispensables en la vida (nuestras obligaciones, no hemos de darles la espalda, como el trabajo). Vayamos ahora con algunos ejercicios de autopsicología que aporten el lado práctico de estas reflexiones.

Ejercicio: revisa tu autoconfianza

Piensa en todas las situaciones en tu vida que han requerido una rápida respuesta por tu parte. ¿Cuántas te hicieron dudar de ti mismo? ¿Cuántas te reafirmaron, te reforzaron? Valóralas y piensa en las diferencias entre este tipo de situaciones y circunstancias y quédate con aquellas conductas que efectivamente te condujeron al éxito y a la reafirmación, para tomarlas en el futuro como referencia.

Ejercicio: análisis de las opciones

y búsqueda de nuevas soluciones

Nuestra vida está repleta de desafíos, de puertas que se nos abren, de elecciones que hacemos en cada momento importante de nuestras vidas. Una alternativa es quedarnos parados, mirando, sin tomar decisiones. ¿Cuántas veces te ha ocurrido? En nuestra vida hemos de ser valientes; a la manera de Maslow, elegir avanzar (pese al miedo) y crecer. Optar y, en cualquier caso, solucionar problemas. Programémonos para dedicar el tiempo necesario para analizar un problema y sus alternativas, y en el momento apropiado tomar la decisión, con todas las consecuencias (sin mirar atrás).

Ejercicio: desarrollar metas

Las metas dirigen, nos muestran el propósito en nuestra vida. Las metas son motivadoras; cuanto más cerca de ellas estemos, mayor motivación de logro obtendremos. Alcanzar nuestras metas, por encima de todo, reforzará nuestra autoestima. Fíjate metas a largo plazo, ¿cómo es la vida que quieres llevar dentro de unos años? Familia, intereses, pareja, amigos, vocación… Fija metas secundarias también; prepara pequeñas metas que te ayuden en tu progresión.

Ejercicio: visualización creativa

Busca un lugar cómodo y relájate. Ponte a prueba en esta tarea en imaginación, que con distintas variaciones se emplea en entornos deportivos por parte de psicólogos que trabajan con atletas. Obsérvate a ti mismo, en el futuro, llevando a cabo una actividad concreta, relacionada con el entorno social, el deporte, con el trabajo o con cualquier reto personal que estés abordando. Puedes verte a ti mismo abordando la tarea, el desafío o el trabajo inicialmente con cierta prevención, pero al poco tiempo, desata toda tu fuerza mental para comenzar a visualizarte realizando dicho trabajo o tarea a pleno rendimiento, con éxito y eficacia. Puedes tomarte el tiempo que necesites para observar los detalles y los elementos que pones en juego para conseguir tus logros.

Claves de autopsicología

para vivir positiva-mente

	En ocasiones los psicólogos clínicos erramos al fijar marcos de referencia vitales basados en la alteración, pasando por alto las emociones positivas, verdaderas llaves maestras de nuestra salud mental.

	Vive positiva-mente. Las emociones positivas son básicamente un 80 % de pensamientos positivos: escucha bien tu voz interior, no te alimentes de autodiálogos irracionales que no se compadecen con tu realidad personal. No te autoengañes. Abre tu cuaderno de autenticidad. Fluye. 

	Nuestro cerebro tiende a realizar una valoración inexacta, más positiva, de la realidad circundante. Disponemos de un tamiz que filtra nuestras experiencias estimulándonos a continuar por la vida sin rendirnos. Es una suerte de fantasía o autoengaño que nos ayuda a adaptarnos y sobrevivir.

	El optimismo vence a la depresión. Las experiencias dolorosas de la vida se olvidan antes que las favorables; las personas con buena salud mental tienden a evaluar positivamente el yo.

	Entrena tus emociones positivas al objeto de fortalecer tu positiva-mente con el conjunto de ejercicios que te propongo en el capítulo.

	Algunos basan su vida en la búsqueda del placer, lo que confunden con la búsqueda de la felicidad. 

	El verdadero sentimiento de felicidad radica en nuestro interior y está vinculado a la noción de disfrute. El disfrute está conectado con nuestra capacidad para concentrarnos en algo conscientemente y tener pleno control sobre nuestra atención, enfocando nuestra mente hacia lo que hacemos en cada momento, sintiéndonos creativos y activos. Es un estado de flujo de conciencia (flow).

	Fluir (o flow) está vinculado a una concentración especial, un desafío, con habilidades y consecución de metas, autocontrol, apertura a los demás, alejamiento de las preocupaciones y la validación de expectativas positivas en la vida, así como una retroalimentación positiva de nuestra propia conducta. 

	En mi opinión, este estado de flujo está íntimamente relacionado con el concepto de autorrealización de Maslow: la cumplimentación de necesidades internas y morales entroncadas con la búsqueda de un significado personal. 

	Dedica tu tiempo a actividades que verdaderamente disfrutes y te llenen, que te hagan sentir bien, aparte de otras indispensables en la vida (como el trabajo).

	El ejercicio de revisión de autoconfianza se basa en validar conductas de éxito y reafirmación. 

	Te propongo un sencillo ejercicio para resolver problemas vitales, decidiendo entre diversas alternativas y tomando decisiones.

	Fíjate metas a largo plazo, así como metas secundarias. Las metas dirigen, son motivadoras y nos muestran el propósito en nuestra vida.

	La visualización creativa propuesta es una invitación a imaginarte abordando una tarea difícil y ejecutándola con un éxito razonable. 
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Capitulo 4 
Autohipnosis


Yo he salido de Heliópolis con los Grandes de los Templos, los que guardan los medios de protección, los Señores de la Eternidad, así mismo, yo he salido de Saïs, con la Madre de los dioses; ellos me han dado sus medios de protección; yo tengo las fórmulas que ha creado el Señor del Universo, para alejar la acción causada por un dios, o una diosa, por un muerto, o una muerta… y así sucesivamente […]

yo poseo las palabras para castigar al Calumniador […].

Yo pertenezco a Ra.

Comienzo de la invocación (fragmento) para la aplicación de los remedios sobre cualquier lugar del cuerpo de un hombre

Papiro Ebers (1837-1898 a. C.), antiguo Egipto. Reino Medio


Autohipnosis

La hipnosis es una potente técnica de modificación cognitivo-conductual-emocional que empleamos en el ámbito de la psicología, y es auxiliar en la aplicación de distintas técnicas que utilizamos los psicólogos clínicos en nuestro quehacer diario, mejorando ostensiblemente los resultados en nuestras intervenciones. Con hipnosis podemos provocar cambios cognitivos, psicofisiológicos, perceptibles y conductuales. Las estrategias pueden apuntar hacia la modificación de pensamientos automáticos o fortalecer el equilibrio emocional, por señalar algún ejemplo. Todos, con un entrenamiento, podemos aprender este procedimiento para aplicarlo en formato de autohipnosis. La idea es activar una cierta suspensión parcial del funcionamiento voluntario y consciente de la mente, para acceder a funciones psicológicas que nos abren puertas del cambio personal orientado a la mejora de la salud.

Nos encontramos ante un viejo procedimiento terapéutico empleado profusamente por culturas ancestrales, a la luz de los descubrimientos de la antropología. En todas las culturas encontramos referencias a personas de poder como sacerdotes, curanderos, brujos y chamanes que han utilizado, además de los brebajes y pócimas, el poder de la palabra y la sugestión para «adornar» y «potenciar» los efectos de la intervención psicofísica. Esta comunicación se establecía con señales, gestos y palabras que invocaban a la relevancia del cocimiento, ungüento o planta concreta ofrecida, para el restablecimiento de la salud del «paciente». ¿Hasta qué punto el efecto placebo de la comunicación de la persona de poder era más sustancial que los beneficios del bebedizo facilitado?

En Occidente toma carta de naturaleza la «sugestión hipnótica» de manos de Franz Anton Mesmer, un simpático médico que adornaba sus intervenciones con una teatralización desproporcionada para asombrar a sus pacientes. Los actuales e irritantes hipnotizadores de espectáculo son deudores en parte del dramatismo que despliegan en sus tramposos shows. Tras él siguieron otros investigadores, estudiosos y clínicos, más serios, que han establecido las bases científicas de la actual hipnosis. Por conceptualizar, la definición que considero más precisa de hipnosis la ofreció en 1955 la Comisión de la British Medical Association:

Un estado pasajero de la atención modificada en el sujeto, estado que puede ser producido por otra persona y en el que diversos fenómenos pueden aparecer espontáneamente o en respuesta a los estímulos verbales u otros. Estos fenómenos comprenden un cambio en la conciencia y la memoria, una susceptibilidad agudizada a la sugestión y a la aparición en el sujeto de respuestas y de ideas que no le son familiares en su estado anímico habitual. Fenómenos como la anestesia, parálisis, rigidez muscular y modificaciones vasomotoras pueden ser producidas y suprimidas bajo hipnosis.

Esta misma organización, en 1962, determinó aconsejar la utilización de la hipnosis clínica en el tratamiento de distintas neurosis, dolor crónico, así como su aplicación en los ámbitos de la cirugía y obstetricia (18).

En varios viajes que he realizado a la India en los últimos años, he podido comprobar in situ la pervivencia de una herencia cultural hindú comprometida con un enfoque orientado hacia la psicología de la conciencia, desde su implementación vinculada al yoga, la meditación e incluso el ayurveda, que ha tenido su correspondencia en la evolución de procedimientos hipnosugestivos rescatados de Occidente. En Egipto, Grecia y Roma, se han descrito rituales mágicos que nos recuerdan a la hipnosis. Pero fue el método naturalista de Mesmer el precursor directo de la hipnosis contemporánea. Stefan Zweig dedica un capítulo completo a la figura de este personaje en su libro La curación por el espíritu: Mesmer, Baker-Eddy, Freud (19), donde también hay un espacio para Sigmund Freud, que fue un pésimo hipnotizador que se vio obligado a desarrollar su propio sistema terapéutico (el psicoanálisis), que fuera tan influyente en el avance de la psicología en el siglo XX.

El fenómeno de la hipnosis me ha apasionado siempre. Aprendí las técnicas básicas antes de iniciar mi formación como psicólogo. En mi juventud ejercí de periodista amateur y dirigí algunos programas radiofónicos en espacios como El velo de Isis y Al otro lado del espejo, vinculados al misterio y las paraciencias, donde conocí a algunos expertos en estos ámbitos que estimularon mi interés por acercarme a las técnicas de modificación de conducta e hipnosis, que con posterioridad me llevaron a la Facultad de Psicología. Durante todos estos años he impartido formación a colegas sobre hipnosis clínica, en distintos cursos, talleres y másteres, para mostrarles cómo trabajar con sus pacientes en sus gabinetes empleando técnicas hipnosugestivas. Han pasado decenas de años desde entonces, y sigo siendo un apasionado del conocimiento humano y la psicología, y no he dejado de lado la investigación. En el año 2000, con compañeros psicólogos y médicos, quisimos evaluar en Alicante los cambios en la actividad cerebral que se producen en condiciones de relajación e hipnosis, utilizando un escáner de resonancia magnética (neuroimagen) para lo cual contamos con treinta sujetos voluntarios seleccionados por su puntuación en una escala de sugestionabilidad, todos ellos estudiantes de la Facultad de Medicina. Íbamos a disponer de un acceso semanal a un equipo de resonancia magnética nuclear e hipnotizaríamos a los colaboradores con ayuda de equipos de sonido, proponiéndoles algunas tareas cognitivas. La investigación era muy prometedora, pero lamentablemente no pudimos finalizar el estudio por el alto costo de su implementación, pero tal y como habíamos diseñado el procedimiento podría haber arrojado luz sobre la discusión de si el estado de trance hipnótico es cualitativamente diferente de otras experiencias mentales humanas. Científicamente aún no se ha podido constatar si el estado de hipnosis es efectivamente un estado alterado de consciencia. La investigación para conocer las bases neurobiopsicológicas de los fenómenos hipnóticos es un área de trabajo muy interesante y esperamos que en un futuro podamos retomar esta investigación.

Algunos reseñan la experiencia de hipnosis o autohipnosis como alógica, donde uno es capaz de mostrarse más creativo o elaborar mayor cantidad de imaginación, siendo más sugestionable, lo que se correspondería con la «lógica del trance», término sugerido por Orne (20) y vinculado a nuestra capacidad de prestar atención bajo hipnosis a ideas y percepciones inconsistentes desde una perspectiva racional.

Yapko (21) ponía énfasis en que «bajo hipnosis se percibe un especial estado de atención focalizada y absorción en el proceso». En nuestra práctica nos debemos valer de esta característica para potenciar la autohipnosis y fortalecer la conexión atencional con un elemento externo o interno que nos permita profundizar en el ejercicio. Cuando nos dispongamos a programar una autohipnosis hemos de alcanzar en la medida de lo factible un estado de concentración profunda.

Sugestión

Todos conocemos el extraordinario efecto que podemos producir con mensajes sugeridos a otras personas: la capacidad de influir sobre los demás y, al mismo tiempo, poder ser influidos por otros. Esta capacidad se corresponde con un tipo de procesamiento cerebral automático, sin mediar análisis crítico o riguroso, basado en heurísticos cognitivos (una especie de «atajos» del cerebro). Es relativamente sencillo manipular y muy fácil ser manipulados (prensa, televisión, marketing, publicidad, política). Ya lo hacen con nosotros. La clave de este tipo particular de comunicación es la sugestión. Con mensajes sugeridos y en la medida en que seamos receptivos a nuevas informaciones, somos sensibles a la sugestión.

Los problemas psicológicos se mantienen fundamentalmente por autosugestiones y autoinstrucciones disfuncionales (negativas) que dificultan la evolución positiva de cualquier conflicto psicológico. En este capítulo aprenderás a autosugestionarte utilizando una herramienta extraordinaria, como es la autohipnosis, para mantener una comunicación personal, con unas determinadas características, con mensajes orientados al cambio psicológico y la reducción de sintomatología psicopatológica. Con el empleo de autosugestiones específicas fomentarás un espacio mental de calma y tranquilidad, una cierta desatención hacia el trastorno y, en definitiva, la reducción de ansiedad y preocupaciones asociadas a los problemas psicológicos más comunes. En este libro de autopsicología encontrarás procedimientos hipnosugestivos contrastados que podrás autoaplicarte para mejorar cada día. Porque una clave para la resolución de tus problemas es comenzar a reducir los mensajes negativos y desafiantes o pensamientos irracionales que vuelcas en tu interior.

Un ejercicio práctico de autopsicología. Vayamos con algún ejemplo. Revisa algunos pensamientos disfuncionales recurrentes (pueden servir los que obtuviste del ejercicio propuesto en el capítulo introductorio) y localiza algunos de los pensamientos automáticos que no sean los más centrales en tu problema; aquellos que no supongan una gran preocupación pero que siguen ahí... molestando. Pueden ser pensamientos del tipo: «estoy siempre triste y valgo para muy poco», «me desenvuelvo con torpeza en el trabajo», o bien «tengo un aspecto deplorable». Si los analizamos con seriedad encontrarás que objetivamente son pensamientos algo disparatados y que no se corresponden con la realidad, porque es muy improbable que te embargue la tristeza de forma constante o que valgas para poco (todos tenemos potencialidades por desarrollar), o que seas verdaderamente torpe (podemos actuar con torpeza en alguna ocasión, pero no siempre), o tener un aspecto deplorable (a poco que queramos cambiarlo podremos hacerlo). No vamos a detenernos ahora en el análisis de dichos pensamientos «desatinados», sino simplemente a aplicar lo que acabas de leer sobre autosugestión. Siéntate en un lugar cómodo, cierra tus ojos y sé testigo del cambio. Dales la vuelta a tus pensamientos para enviar un mensaje inverso, un mensaje optimista y orientado al cambio. En los tres ejemplos anteriores servirían estos mensajes: «a partir de ahora me mostraré más alegre y buscaré sentirme más útil», «cada día mejoro mis habilidades en el trabajo», «dedicaré el tiempo necesario a mejorar mi aspecto a partir de ahora». La clave está en buscar el momento adecuado para repetirlos con cierta frecuencia, pensarlos y sentir que realmente obran el cambio en tu persona. No se trata de luchar contra los pensamientos «negativos», sino reforzar estos pensamientos alternativos situándolos en el espacio mental que antes ocupaban los otros. Hazlo cada día y verás cómo mejora tu humor drásticamente. No obstante, en posteriores ejemplos prácticos profundizaremos en estos ejercicios para aumentar tu potencial.

A la hora de considerar la influencia de las autosugestiones, encontramos dos amplios grupos de sugestiones interrelacionadas que puedes emplear indistintamente en autohipnosis:

	Un grupo de autosugestiones tendentes a favorecer estados de calma, tranquilidad, despreocupación, relajación mental, etc. Ejemplos: «cierro los ojos y percibo tranquilidad», «si respiro profundamente sentiré una intensa relajación», «paro y busco mi calma interior», etc.

	Autoafirmaciones orientadas a aumentar la autoestima, mejorar las expectativas y establecimiento de actitudes positivas en la evolución de nuestros problemas, de nosotros mismos, en las tareas de la vida, etc. Ejemplos: «cada día mejoro más y más en todos los sentidos», «tengo la fuerza que necesito para dejar de fumar», «en la próxima reunión de trabajo me manejaré con más habilidad», etc.



Si además estos pensamientos y autosugestiones los refuerzas con imágenes mentales relacionadas (por ejemplo, visualízate teniendo éxito o cambiando en la dirección marcada por la autosugestión), los efectos serán potencialmente más intensos. Puedes retomar el último ejercicio basado en pensamientos disfuncionales y hacerlo ahora con autosugestiones de calma o autoafirmaciones. Es importante practicar para conseguir los cambios que deseamos implementar en nuestra vida.

Características de

la experiencia hipnótica

Parece admitirse un acuerdo amplio (con matizaciones, por supuesto) en torno a las características presentes en la hipnosis. Estas singularidades han sido estudiadas específicamente en el estimable trabajo realizado por los investigadores españoles Miguel Tobal y González Ordí (22), y es conveniente que las conozcas. Estas características explican de alguna manera por qué la autohipnosis será un procedimiento útil para resolver tus problemas.

	Un aumento de la sugestionabilidad (hipersugestionabilidad): en autohipnosis nos volvemos más «sugestionables».

	Un aumento de la capacidad de imaginería mental: nuestra capacidad para la imaginación se incrementa ostensiblemente.

	Un aumento de la implicación emocional respecto a situaciones imaginadas por el sujeto: podemos experimentar imágenes y sucesos autosugeridos con gran realismo. 

	Focalización de la atención a una situación estimular restringida: la restricción sensorial promueve la focalización de la atención del sujeto en autohipnosis.

	Distorsión de las variables psicológicas de espacio y tiempo: la restricción sensorial y la progresiva focalización de la atención puede conllevar la pérdida de claves de referencia espacio-temporales.

	Automaticidad del comportamiento: podemos experimentar sensaciones como «involuntariedad» o «automaticidad» del comportamiento (p. ej., la mano se puede mover involuntariamente hacia arriba si pensamos que no pesa nada).

	Disminución de la capacidad de análisis lógico-racional y crítico de las situaciones: podemos prestar atención bajo hipnosis a ideas y percepciones inconsistentes desde una perspectiva racional.

	Sensación de relajación profunda: en autohipnosis podemos experimentar una sensación de relajación profunda.

	Alteraciones psicofisiológicas en relación directa con las características de las sugestiones: lo que permite modificar sensaciones como el dolor, reducir el estrés, etc.



Autopsicología en práctica:

técnica base de autohipnosis

La técnica de autohipnosis que abordaremos en este capítulo consiste sencillamente en la aplicación sobre uno mismo de un procedimiento básico de hipnosis clínica.

Las personas que han experimentado de manos de un psicólogo experto en hipnosis clínica una heterohipnosis (hipnosis aplicada por otro sujeto) tendrán más facilidad y habilidad para reproducir un ejercicio de autohipnosis. Sin embargo, no será tarea complicada si ponemos atención y nos autoejercitamos con el entrenamiento que te propondré a continuación. Pon especial atención a tus sensaciones internas y familiarízate con ellas conforme vayas ejercitándote. La práctica es clave y contribuye a profundizar en ulteriores ejercicios. La autohipnosis se convertirá en un poderoso procedimiento de cambio cognitivo-conductual que te ayudará a superar tus problemas más críticos. Si lo consideras necesario puedes aprender el procedimiento con un psicólogo clínico experto en hipnosis, quien te puede entrenar en el procedimiento. Lo importante es aprender la técnica base para poder aplicarla para ayudarte a resolver problemas de salud mental.

Consigue una autohipnosis con nivel de profundidad adecuado para manejar tu sintomatología empleando procedimientos basados en la sugestión: autosugestiones de quietud, serenidad, relajación de la musculatura, aplicación de imágenes y metáforas. Podrás controlar todo el proceso.

Claves en las que progresivamente has de fijar tu atención cuando comiences a practicar con autohipnosis y que comprenden la técnica básica que te enseñaré en este libro:

	Relajación. 

	Restricción atencional como clave para inducir autohipnosis. Es decir, estableceremos un solo foco atencional (p. ej., focalizar la atención en tu respiración).

	Profundización. Te sugeriré ejercicios de profundización para incrementar la potencia y adherencia al procedimiento autohipnótico.

	Introducción de autosugestiones (multisensoriales) orientadas al cambio. Consistirán en autoafirmaciones, autoinstrucciones, visualizaciones y sugerencias de cambio, autodirigidas, potenciadas con imágenes y metáforas. 

	Terminación. 



1. Relajación

Ejercítate previamente con alguno de los ejercicios de relajación que encontrarás en este libro de autopsicología. Preferiblemente comienza tu ejercicio de autohipnosis con un ejercicio de relajación. Cualquiera nos puede servir para iniciar el proceso. El objetivo es conseguir una reducción significativa en tu activación psicofisiológica para conseguir buenos resultados.

Puedes realizar un ejercicio de relajación sencillo a partir de un entrenamiento en control de la respiración; o bien un ejercicio de relajación más físico, con activación y desactivación de grupos musculares; o bien inducir un estado de calma y tranquilidad con breves sugestiones o con algunas imágenes agradables. Cuando te sientas muy relajado, continúa con el siguiente punto, la restricción atencional.

2. Restricción atencional

Para inducir una experiencia de autohipnosis, es esencial emplear inicialmente un adecuado nivel de concentración dirigida a un estímulo relevante (auditivo, interoceptivo, imaginativo, visual, etc.). Prueba inicialmente orientando tu atención hacia estímulos sensoriales de tu preferencia. Se trata de elegir un elemento hacia el que dirigir tu atención. Puede ser tu respiración, mirar hacia el dedo pulgar extendido frente a ti, fijar tu atención ocular en algún punto del techo de la habitación, un sonido del entorno (o una música adecuada) o cualquier imagen o visualización que consideres apropiada.

Suelo sugerir como estímulo diana la concentración con ojos cerrados sobre un punto situado en el centro de tu frente. Es el de mi preferencia. Algunos test que miden la sugestibilidad de individuos contienen algunos ejercicios que implican un movimiento ocular forzado equivalente al que reproducimos cuando concentramos nuestra atención sobre la frente. Si este estímulo te resulta incómodo o forzado, utiliza otro.

Si has empleado un estímulo visual o te encuentras con los ojos abiertos durante la concentración de la atención, has de formular internamente un patrón de progresión de sugestiones de calma, pesadez ocular y relajación mental hasta conseguir cerrar los ojos y caer en un estado inducido de autohipnosis. Algunos ejemplos: «mantengo fija mi atención en el estímulo visual y siento que mis ojos comienzan a sentirse cansados, y se van cerrando progresivamente», «mis ojos pesan más y más, mis párpados se vuelven muy pesados... se quieren cerrar... se cierran», «me relajo más profundamente, y mis párpados ceden al estupor y se cierran... y me relajo más profundamente», «estoy más y más tranquilo, mis ojos pesan, mis párpados se cierran... caigo en un estado muy especial». Es decir, en la progresión de la autohipnosis será preciso que te autosugestiones incluyendo instrucciones de pesadez y cierre ocular.

Si durante esta fase tus ojos están cerrados, porque mantienes tu atención sobre la respiración o sobre algún otro estímulo interoceptivo, o tu concentración se apoya en la música o en cualquier otro elemento, debes dirigirte sugestiones similares orientadas a la inducción de la autohipnosis, sin precisar en este caso incluir instrucciones de pesadez y cansancio ocular (aunque si lo deseas puedes añadirlas para reforzar la experiencia). Más ejemplos: «me siento muy confortable mientras mantengo mi atención sobre mi respiración; su patrón rítmico me induce un profundo estado de relax, de hipnosis», «la música me envuelve completamente y siento más y más un estado de estupor, profundo, me siento muy bien», «cuanto más me autoobservo, más siento que la experiencia cobra un significado especial, y me adentro más profundamente en este estado de autohipnosis», «al fijar mi atención en este punto, me relajo más profundamente, la relajación mental es mayor, caigo más profundamente en este estado...», etc.

Cada persona describe este grado de autohipnosis alcanzado de forma particular. Para muy pocos, se trata de profundos estados de trance (así lo describen) donde el tiempo parece pararse o se encuentran imbuidos de una serenidad inmensa, donde el espacio se desdibuja; o se sienten desbordados de emoción, de sensaciones increíbles. Es decir, describen estadios y sensaciones muy profundas y generalmente muy positivas. A otro pequeño número de personas, también es cierto, la autohipnosis no les dice nada; sienten un poco de relajación y poco más. Son refractarios al procedimiento. No son sensibles al mismo. Si eres uno de ellos, cambia de ejercicio y utiliza otros que se proponen en este libro de autopsicología. Probablemente no te sea útil esta estrategia hipnosugestiva o quizás necesites apoyo externo de un psicólogo clínico. Sin embargo, la mayoría (sobre todo tras los ejercicios de profundización) expresará que sienten un estado de paz, de serenidad; sensación de gran confort consigo mismos, libres de preocupación e informan de una relajación muy profunda, donde no son especialmente conscientes del tiempo que pasa, con sensaciones placenteras. Ciertamente, la respuesta de cada uno, en cualquier caso, es diferente según su implicación y su sensibilidad.

Si las sensaciones que percibes no son especialmente intensas, con la práctica podrás incrementar tu capacidad de entrar más y más profundamente en un estado autohipnótico, consiguiendo efectos más importantes a la hora de manipular tus sugestiones.

3. Profundización

Al conseguir centrar tu atención en el estímulo diana y obtener unos primeros resultados de profunda calma, con los ojos cerrados, hemos conseguido alcanzar un primer estadio de autohipnosis. Ahora te propondré que realices uno o más ejercicios para profundizar en tu estado.

Hay varios ejercicios entre los que puedes escoger, que te resumo a continuación:

	Centrarte en la respiración, apaciguándola, relacionando tu ritmo respiratorio con una mayor profundidad en el ejercicio: «a medida que respiro lenta y profundamente, alcanzo un estado de mayor paz, más agradable».

	Concentrarte en sensaciones interoceptivas (internas del propio cuerpo) o corporales, asociándolas a una mayor relajación física y mental. Un ejemplo de ligereza: «me siento más relajado cuando noto mi cuerpo más y más ligero, como si flotara... introduciéndome de este modo en un estadio de autohipnosis profunda».

	Contar de uno a diez, de forma que con cada cifra entres en un estado de mayor relax mental y al llegar a diez la sensación será de intensa relajación hipnótica.

	Imagina que bajas por un ascensor o unas escaleras o desciendes en un globo aerostático, asociando cualquiera de estas imágenes a un efecto de profundidad mayor en tus sensaciones de autohipnosis.

	Visualiza que disfrutas de un día soleado en una playa exótica, rodeado de palmeras, observando las olas del mar, cómo avanzan serenas, cómo descansas en la playa y cómo puedes, de este modo, sentir una hipnosis profunda.



4. Introducción de autosugestiones e intervención

Después de este apartado de profundización, tras haber alcanzado un razonable nivel de profundización en este ejercicio, es ahora cuando puedes introducir autoinstrucciones, sugestiones y visualizaciones guiadas relevantes para el problema que padeces. Puedes ver ejemplos en el siguiente apartado y en los capítulos de la segunda parte de este libro.

5. Terminación

Al acabar los ejercicios autoaplicados en autohipnosis puedes optar por decidir seguir descansando, entrando en un dulce sueño reparador (recomendable si practicas autohipnosis antes de dormir), continuar con una visualización de playa o similar, reparadora y relajante (antes de terminar), o bien directamente promover la finalización del ejercicio.

¿Y cómo terminamos este procedimiento? Sencillo. Recordemos que seguimos teniendo el control de esta práctica; nos seguimos «hablando a nosotros mismos». Lo más común para finalizar es emplear un conteo (similar para el caso de profundización), directo o inverso, sugiriendo que la activación física se incremente conforme avance la cuenta, comenzando a hacer ligeros movimientos de los músculos relajados: «y ahora es el momento de terminar... voy a contar yo mismo hasta cinco para acabar este ejercicio, que habrá supuesto un descanso y relajación considerables... y que me permitirá mejorar en todos los sentidos... 1... comienzo a sentirme algo más activo...; 2... a tomar conciencia de estar aquí sentado o tumbado... puedo empezar a mover mis extremidades ligeramente, a activarme progresivamente...; 3... muevo más mi cuerpo, voy despejándome, activándome; 4... abriendo los ojos, ya estoy acabando...; 5... ejercicio terminado».

Otra manera de terminar es ajustando un pequeño despertador o tu teléfono móvil para avisarte a una hora determinada. Incluso, si hay la posibilidad de que te invada el sueño, también puedes preverlo preparando una pequeña alarma para acabar el ejercicio.

Ejercicio: aplicaciones de autohipnosis

Anticipo algunas propuestas de ejercicios. Te sugeriré algunas otras en los capítulos específicos que encontrarás en la segunda parte de este libro.

Dolor crónico

El tratamiento del dolor crónico sigue siendo una asignatura pendiente para la medicina: hasta la fecha no se han establecido consistentemente las bases neurofisiológicas y bioquímicas implicadas en la percepción del dolor. Y lo que sí sabemos es que el dolor puede ser manipulado con hipnosis clínica, hasta el punto de poder ser eliminado completamente en algunos pacientes. Te dejo algunos ejercicios para combatir este complicado trastorno con autohipnosis, basados en su mayor parte en estrategias de visualización que has de incorporar en el momento de introducción de autosugestiones e intervención. Siempre será recomendable que entrenes estos ejercicios previamente con tu psicólogo.

	Regresión temporal: recuerda vívidamente el momento en que te lesionaste o enfermaste. Será el punto de partida para «regresar en el tiempo». Busca imágenes y palabras que aludan a aquellas circunstancias, asociaciones verbales y visuales que te recuerden a ese origen. Evoca el accidente o enfermedad sin activar emocionalmente la tensión y el dolor, incorporando psicológicamente un alivio prolongado y asociando recuerdos positivos. 

	Imágenes de calor: el uso de imágenes de calor es especialmente interesante en síndromes vasoconstrictores e incluso en problemas de dolor de cualquier tipo. La sensación de calor agradable podemos asociarla siempre con bienestar y salud y mejoría sobre la sensación de dolor. Alternativamente podemos emplear imágenes de frío (agua fría, hielo, nieve) para vincularlo a algunos síndromes de dolor vasocongestivos, que también sucede. Una curiosidad, en experimentación se emplea la hipnosis para sugerir anestesia a un paciente invitándole a que imagine que sumerge su mano en agua fría.

	Expansión del alivio: si sientes dolor en alguna parte de tu cuerpo, aplica este ejercicio: 1) reconoce el dolor; 2) concéntrate en alguna parte del cuerpo que esté bien, donde sientas bienestar (una o más); 3) sé consciente de ambas sensaciones y compáralas; 4) haz la magia, mezcla y diluye la sensación de dolor, es decir, extiende el bienestar de una parte del cuerpo a la del área que duele; 5) alienta la transferencia de bienestar a todo el cuerpo.

	Distorsión temporal: sabemos que inducir una cierta distorsión corporal (no es sencillo en autohipnosis) puede ayudar a reducir la sensación de dolor. Algunas sugestiones que pueden servirte son: «imagino que en este instante me encuentro inmerso en una actividad absorbente, o espero la visita de un amigo, o me implico en una actividad agradable… Visualizo cualquier idea o imagen que ahonde en la percepción de que el tiempo puede estirarse, en especial momentos tan buenos como este. Quizás puedo imaginar que viajo en globo o leo un libro denso. Percibo que el tiempo se estira… descubro que es como una cinta elástica que puedo alargar y estirar. Siento un gran bienestar que se alarga de la misma manera durante un largo espacio de tiempo». En ejercicios como este tu capacidad para dejar volar tu imaginación es crucial, pero te sorprenderás al descubrir que puedes controlar el dolor. 

	Transferencia de dolor: a otra parte del cuerpo o a alguna mascota amiga. Puede parecer cruel, pero no lo es. Es el poder de la imaginación. Si tienes un gato o un perrito en casa, puedes tomarlo en tu regazo e imaginar que le transfieres parte de tu dolor (y que tu mascota lo transforma en otras sensaciones).

	Transferencia de bienestar y entumecimiento: puedes inducir una «anestesia en guante» y transferir estas sensaciones a la parte del cuerpo que duele. La anestesia en guante es el efecto que en hipnosis reproducimos en un sujeto cuando le pedimos que imagine que introduce su mano en hielo o que la mano se transforma en un trozo de madera. El efecto de anestesia es inmediato y a continuación le pedimos que transfiera dicha sensación a la zona dolorida. Prueba a realizar este ejercicio en autohipnosis. De forma similar puedes insensibilizar la zona de dolor mediante una metáfora (o de forma directa) sugiriendo sensaciones de frío, aplicación de una pomada o inyección en la zona dolorida. 



Autohipnosis y depresión

En caso de que estés padeciendo un trastorno depresivo no dejes de leer el capítulo dedicado a cómo manejarlo desde la autopsicología. Además de las sugerencias que allí encontrarás, podrás incorporar algunas autosugestiones que te ayudarán a manejar este problema con autohipnosis. Te ofrezco algunas ideas para que las apliques una vez que hayas alcanzado cierto nivel de profundidad en tu entrenamiento hipnosugestivo.

En general podemos emplear la hipnosis para producir un impacto positivo en las expectativas de curación de la persona que se halla deprimida, incrementar su implicación en actividades, interrumpir el flujo de rumiaciones negativas, reducir su ansiedad y focalizar a la persona hacia el cambio.

Más concretamente podemos sugerir sugestiones y afirmaciones como estas:

Visualiza que constituyes una experiencia de cambio positivo

«A medida que practico mi entrenamiento y me implico en el tratamiento, detecto cambios positivos que me motivan para alcanzar mis metas y objetivos».

«Tengo recursos que puedo emplear para superar mis dificultades».

Establecer el futuro como un tiempo de transformación, de mejora

«Cada día consigo alejarme más de mi estado de desánimo, siento que puedo abrir una ventana hacia la esperanza, puedo vibrar con el cambio. En los próximos meses me sentiré mucho mejor… puedo verlo ahora mismo, puedo verme dentro de unas semanas sonriendo, solucionando mis problemas, sintiéndome con más recursos y estrategias. Puedo conseguirlo».

Incrementa tu implicación en actividades diversas

«Cada día incremento mi motivación, me apetece mucho más recuperar mis aficiones, andar por la playa, hacer ejercicio, llamar a mis amigos, etc. Pararme no es la solución, debo moverme más y sentirme con mayor motivación».

Establecimiento de sugestiones poshipnóticas de integración emocional o cambio comportamental

«Con esta práctica diaria mejoro ostensiblemente, puedo conectar internamente y adquirir un mayor control emocional. Sí, puedo sentirlo. Alterarme constantemente no es la solución, debo eliminar mis rigideces a la hora de solucionar los problemas y ser más flexible. Cuando termine este ejercicio me sentiré más vital y recuperaré mi equilibro emocional y notaré menos cansancio. Y dormiré mejor». Las sugestiones poshipnóticas son instrucciones que establecen que en el momento que indiquemos (por ejemplo, al acabar un ejercicio) sentiremos una sensaciones determinadas o realizaremos determinadas acciones. Es una especie de programación mental que funciona si se implementan en hipnosis o autohipnosis. ¡Prueba con ellas!

Claves de autopsicología

y autohipnosis

	Con prácticas de autohipnosis podemos provocar cambios cognitivos, psicofisiológicos, perceptuales y conductuales. Podemos modificar pensamientos automáticos y fortalecer el equilibro emocional. 

	Algunos reseñan la experiencia de hipnosis o autohipnosis como alógica, donde uno es capaz de mostrarse más creativo y elaborar mayor cantidad de imaginación, mostrándose muy sugestionable. Es un estado de atención focalizada y absorción en el proceso (implicación emocional), que se corresponde con un tipo de procesamiento cerebral automático basado en heurísticos cognitivos.

	La autohipnosis se vincula a nuestra capacidad de autosugestión. Sabemos que es relativamente sencillo manipular y ser manipulados. Disponemos de ejemplos de ello en toda nuestra historia. De acuerdo con la autohipnosis, podemos eliminar las autosugestiones y autoinstrucciones disfuncionales que mantienen los conflictos psicológicos, incorporando sugestiones de cambio psicológico y reduciendo la sintomatología psicopatológica. 

	En autohipnosis es clave fortalecer una conexión atencional con un estímulo interno o externo y alcanzar en la medida de lo posible un estadio de concentración profunda. 

	El elemento central de cambio es la autosugestión, dirigiendo una comunicación personal, interna, orientada al cambio psicológico, fomentando un estado de calma y tranquilidad y reduciendo los mensajes negativos y desafiantes que volcamos sobre nosotros mismos. 

	En autohipnosis podemos recrear autoafirmaciones orientadas a la mejora de nuestra autoestima y al establecimiento de actitudes positivas en la evolución de nuestros problemas. 

	La técnica base de autohipnosis se compone de una fase de relajación, otra de restricción atencional, una etapa de profundización, la fase de introducción de autosugestiones y terminación. 

	Una vez aprendida la técnica base, podremos incluir los ejercicios adecuados para resolver problemas específicos. Como ejemplos se proponen prácticas para reducir el dolor crónico e intervención en trastornos depresivos.
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Capítulo 5 
Calmar la mente


«Noli foras ire, in te ipsum redi, in interiore homine habitat veritas,

et si tuam naturam mutabilem inveneris, trascende et te ipsum».

(«¡No vayas afuera, entra dentro de ti mismo, en el interior del hombre habita la verdad!

¡Y si encuentras tu naturaleza mutable, trasciéndete a ti mismo!»).

De vera religione, c. 39, n. 72, san Agustín de
Hipona (388 d. C.)


Conexión

Cuando nos vemos aturdidos por la pulsión fratricida de nuestros propios pensamientos nos sentimos agarrotados, confundidos, desconectados. Nuestra mente es un desconcierto de ideas, dudas, preocupaciones, imágenes de pánico, un torbellino de incertidumbre. Platón elaboró su concepción del alma humana en la alegoría del carro alado (23), donde el auriga conduce gravemente y con dificultad dos caballos alados muy diferentes entre sí, uno representa el impulso moral y, el caballo malo, las pasiones irracionales. El auriga debe afanarse en avanzar con estos caballos en conflicto hacia la iluminación. Sin embargo, desde mi visión nuestra mente no es gobernada por solo dos corceles, sino por cientos de ellos, en su mayor parte, encabritados.

El núcleo del cambio reside en el cerebro y, por extensión, en su expresión psicológica e íntima, lo que conocemos como la mente (concepto, la «mente» en discusión por algunos). Sabemos que el dolor psicológico se expresa con una fuerte tensión emocional, la depresión con rumiaciones incesantes, la ansiedad con angustia, el estrés con molestas preocupaciones. Todas las tribulaciones del ser se reflejan psíquicamente en forma de pensamientos desquiciados que nos alejan de la serenidad y el bienestar. Y el sentimiento común a todas estas expresiones de malestar es el de desconexión y confusión. Desconocemos lo que sucede «ahí dentro», alejados de la lucidez. Vemos nuestra vida como un puzle de millones de piezas que no encajan entre sí, desconectadas. Pese a todo, hay un modo de reconectar.

Thich Nhat Hanh (24) fue un monje vietnamita, el primero que habló del milagro del mindfulness y la conexión mente-cuerpo, con una propuesta de práctica de atención plena incluso en las circunstancias más complicadas. Este maestro propuso centrar la mente en la postura corporal, la respiración y la actividad. Asimismo, el biólogo molecular amante del budismo, Jon Kabat-Zinn (25) contribuyó decididamente a la difusión del mindfulness en medicina y psicología con un programa de reducción del estrés basado en la conexión con el momento presente, sin elaborar ningún juicio. La tradición budista mahayana promueve la práctica del zazen (o meditación sentada), enfatizando la conexión con tu respiración. Hay propuestas terapéuticas que abordan el aprendizaje de la conexión con la realidad. Yo personalmente cultivo la reconexión con uno mismo, enfocando la atención a pensamientos, emociones y sensaciones. Posteriormente te ofreceré algunos ejercicios de práctica. La conexión es la «clave de bóveda» a la hora de centrar nuestra mente.

Siempre busqué la conexión. Me acerqué a la meditación años atrás en el marco de la práctica del yoga, antes de formarme como psicólogo clínico, y no he dejado de investigar en esta área. Participé en diversos retiros de adiestramiento zen y de otras orientaciones, y he recibido instrucción sobre programas de enseñanza aplicada de mindfulness en psicología clínica. Es revelador cómo los pacientes pueden hacer frente a los problemas psicológicos que consumen sus vidas con estas técnicas de reconexión personal, de atención plena. Recuerdo con especial afecto una práctica compartida en Segovia en 2019 para descubrir la filosofía de Pablo d’Ors y los Amigos del Desierto. Tuve ocasión de pasear por esta encantadora ciudad castellana, Patrimonio de la Humanidad UNESCO, con uno de los cascos antiguos más bonitos de España. Nuestro seminario en grupo se orientaba a conectar con uno mismo, en torno a la práctica de la meditación, adscrita en la tradición cristiana de los padres y madres del desierto (siglos III-IV). Fueron un par de días llenos de un sentimiento muy especial, con prácticas relevantes y donde encontré excelentes y sensibles compañeros. El libro de Pablo d’Ors, Biografía del silencio (26), representa la invitación a una búsqueda interior donde se nos narra la vivencia personal de Pablo. El autor relata su propia vivencia personal, tiempo atrás un barco medio perdido ante el oleaje y que acaba diluyéndose en el propio océano con la práctica meditativa. Nos habla de la inspiración de escribir sobre uno mismo, sobre la intuición, sobre la confianza: en la vida hay que soltar, no retener, sino desprenderse. Pablo escribe: «Ni siquiera hay que nadar. Basta abrirse de brazos y dejarse llevar. Cualquier orilla a la que esa corriente te lleve es buena para ti». La tradición meditativa de los padres y madres del desierto comienza a finales del siglo III y es la primera reseña de actividad de meditación que se conoce en el contexto cristiano.

La práctica regular de mindfulness (27) reduce la activación psicofisiológica, estimula la plasticidad cerebral, refuerza el sistema inmunitario e impacta positivamente en nuestra experiencia emocional. Un viaje a lo más profundo, una fórmula particular de conexión interior. El ejercicio se despliega en torno al enfoque en un determinado estímulo: la respiración, un pensamiento, un sonido, etc. En programas avanzados de meditación se promueve incluso la focalización en un espacio que se encuentra más allá de la propia mente, como el yo profundo o en conceptos como el no-ser. Centraré mi exposición en una introducción a los ejercicios más relevantes para la resolución de conflictos psicológicos.

La práctica del mindfulness es mucho más que prestar atención. Estriba en cómo prestamos atención. Desarrolla durante el ejercicio la capacidad de estar plenamente presente, aquí y ahora, en lo que está sucediendo en ese momento, sin juzgar, con bondad, aceptación y apertura. En esta mirada interior eres responsable de establecer la conexión contigo mismo. Esencialmente, la proposición no es compleja. Siéntate. Silencio. Respira. Atiende. Conecta. Fluye.

La calma de la mente es un objetivo alcanzable. Transformar la inquietud psíquica en quietud. Buscar ese espacio en blanco para reencontrarse con uno mismo, adquirir el dominio cognoscitivo y desacelerar el torbellino de la mente, pensar distinto. Recobrar la atención plena.

El adiestramiento regular te conducirá al objetivo establecido en este capítulo: la calma de la mente y, por consiguiente, la regulación emocional. ¿Por qué lo puedes conseguir?:

	Porque estás incorporando una disciplina de control y concentración atencional.

	Es un ejercicio básico de relajación física y sobre todo mental. 

	Según diversos estudios, produce cambios beneficiosos en la estructura cerebral. 

	El mindfulness es considerado un procedimiento eficaz para el tratamiento de diversos trastornos psicológicos. 

	Mejorará tus habilidades para responder eficazmente ante procesos mentales que mantienen el malestar emocional y el comportamiento desadaptativo. 

	Fortalecerá los sentimientos de autocompasión y aceptación. 

	Mejorará tu salud física y te permitirá una reconexión contigo mismo. 



Iniciación al mindfulness

Actitud mindfulness: la conciencia plena. El presupuesto de toda práctica de mindfulness es una actitud natural y espontánea que podemos reconocer en los más pequeños y en algunos animales. Los niños se implican con toda facilidad en sus juegos y actividades infantiles, sin analizar su experiencia. Si son niños sanos, sencillamente ponen toda la atención y pasión en lo que hacen. Durante tu día a día te aconsejo que adoptes una actitud mindfulness. Normalmente estamos aturdidos por distracciones de todo tipo. Es muy positivo centrarse en lo que sucede en cada instante, estableciendo contacto con el mundo que nos rodea, en todos los sentidos. En cualquier actividad que desarrolles (al menos en algunos períodos) sé consciente de tu respiración, escucha los sonidos que te envuelven, céntrate en la tarea de forma paciente, adopta una actitud de confianza, acepta sin juzgar lo que está sucediendo, deja que pase.

Concentración de un minuto: tengo en mi móvil una aplicación que utilizo con frecuencia. Se llama Respirar. Propone un ejercicio bien conocido de focalización de atención. Consiste en concentrarte en tu respiración durante un minuto. Puedes aumentar ligeramente la duración. Respira de forma diafragmática, inspirando por la nariz y expulsando el aire por nariz o boca. Permanece atento al ritmo respiratorio y si te distraes, regresa nuevamente a la respiración. Realiza este ejercicio en varias ocasiones durante el día. Te ayudará a mantener una mente relajada.

Preparación de mindfulness: elige un lugar tranquilo de casa específico para la práctica regular. Procura no ser molestado y estar lejos de las distracciones más habituales (ruidos, televisión, sonidos, etc.). Asegura una temperatura adecuada. Puedes acomodar este lugar con una decoración suave, una luz tenue, una bonita alfombra, una pequeña mesita. Si te gusta, puedes usar algunas velas o algunas flores. Utiliza los accesorios que precises. Cualquier complemento que te ayude a generar quietud interior te servirá. Recomiendo que estos ejercicios los realices sentado, mejor que tumbado. Puedes usar un cojín o banqueta de meditación, pero servirá una silla o taburete que te permita mantener la espalda erguida y relajada. Respira de forma natural, hazlo tranquilamente.

Siéntate. Silencio. Respira. Atiende. Conecta. Fluye. Hazte uno con el silencio. Con la espalda erguida, adopta la postura más cómoda y dedica unos minutos a relajar el cuerpo al tiempo que vas tomando conciencia del ejercicio. Toda la carga mental hay que diluirla. Pon el foco en tu respiración, lenta y suave. Ella marca este espacio de atención plena. Su ritmo es el ritmo de la vida. La atención consciente en este ejercicio previo es en tu respirar, pero dependiendo de la modalidad de práctica seleccionada puede ser otra, como veremos más adelante, así como la conexión. La mente se dispersa. Si ocurre, no te preocupes, simplemente vuelve amablemente a centrar tu atención en la respiración, o en el estímulo de focalización inicial si fuera otro. ¡Ya estás preparado para iniciar cualquier práctica mindfulness!

Primeros ejercicios

de atención plena

A estos ejercicios puedes dedicar el tiempo que precises. En torno a diez minutos si establecemos un mínimo. Algunas de estas prácticas están pensadas para ser realizadas en unos pocos minutos. Inicia todos los ejercicios partiendo de una pequeña preparación previa, comentada en la sección anterior.

Ejercicio: escáner corporal

Escáner corporal o barrido corporal es una técnica básica de reducción de estrés basada en Mindfulness-Based Stress Reduction de Jon Kabat Zinn, el programa de psicología clínica más extendido fundamentado en atención plena. Consiste en ir repasando cada una de las áreas del cuerpo. Conocí una variación de esta técnica en relajación aplicada hace más de veinte años, durante una práctica de yoga. Practícalo con frecuencia.

Una vez en posición e iniciados los ejercicios de interiorización, lleva el foco de atención a tu respiración. Siente cómo los pulmones se llenan de aire al inspirar y cómo sueltas toda la tensión al exhalar. Toma conciencia del espacio y los sonidos de tu alrededor. Siente el peso de tu cuerpo. Si te distraes, lleva tu atención afectuosamente a tu respiración nuevamente y de ahí a la parte de tu cuerpo que estés visualizando. No te frustres si en tus primeras prácticas te resulta complicado concentrarte. Con el entrenamiento conseguirás modular tu carga mental y percibir una mayor paz mental.

Puedes notar tus pies sobre el suelo o en el cojín. Su peso, las sensaciones, si sientes alguna vibración, si percibes calor.

Podrás percibir también tus rodillas, tus piernas pegadas a la silla, cruzadas sobre el cojín o banqueta, o sobre el suelo. Nota la presión, date cuenta de si hay sensaciones molestas o no.

La espalda es importante. Céntrate ahora en ella. La percibes erguida y relajada, quizás pegada a la silla si tienes un respaldo.

Fíjate en tu estómago y tu vientre. Es un punto de frecuente tensión nerviosa. Haz lo necesario para soltar la tensión, realiza unas respiraciones profundas pensando en ello.

Observa tu pecho. Observa cómo se ensancha suavemente por efecto de la respiración. En su interior late tu corazón. Te sientes en paz.

Nota tus manos en este momento. Lo habitual es que descansen sobre tu regazo o sobre tus piernas. Las sentirás relajadas, puedes permitir que se ablanden un poco más.

Sientes los brazos sueltos, descansados. ¿Los sientes pesados o ligeros? Percíbelos, sencillamente. Recordemos que solo estamos haciendo un pequeño repaso para percibir nuestro cuerpo.

Nota cómo se sueltan tus hombros si los encuentras tensos. Representan un punto importante en tu postura de meditación.

Sigues ascendiendo por tu cuerpo. Llegas a tu cuello y garganta. Siéntelos relajados.

Notas tu mandíbula suave y suelta. Los músculos faciales están sueltos, el rostro relajado.

Este es tu cuerpo. Sé consciente de él, tanto como puedas. Respira profundamente. Al terminar puedes abrir tus ojos.

Ejercicio: con los cinco sentidos

Refúgiate en tu espacio mindfulness. Procura no ser molestado durante los próximos minutos. Colócate en un lugar de la habitación donde tengas objetos delante. Este es un pequeño ejercicio de interiorización, para realizar en pocos minutos, para entablar conexión con tus sentidos.

Respira profundamente, inspirando por la nariz, manteniendo los ojos entreabiertos. Siéntete confortable en este momento.

Descubre ante ti algún pequeño o gran objeto, presente en la sala, que te llame la atención especialmente. Mantén tu mirada puesta en él unos segundos, con un enfoque suave. Enseguida sentirás que tus ojos comienzan a cerrarse. Siente el agrado de mirar adentro.

Pon atención en los sonidos de alrededor y lleva tu atención a uno de ellos. Uno tan solo. Imagina cómo impacta el sonido en el interior de tu oído, transformándose en la impresión auditiva gracias a la información que recibe el cerebro de tus oídos.

A continuación vuelves a ser consciente de tu respirar. Ahora intentas percibir alguna sensación olfativa, algún olor. ¿Puedes oler algo en particular? Quizás alguien está preparando una buena comida, están preparando un café, puede que sea un olor indefinido que percibes al inspirar.

Del mismo modo intenta ahora —quizás es más difícil— percibir un sabor. Puede ser que recientemente tomaras un té, una galleta, o hayas mascado chicle. Si es así, podrás identificar algún recuerdo de sabor reciente. Incluso si no has comido o bebido algo hace poco, puedes detectar un ligero cambio en el sabor percibido en la lengua.

Ahora nos concentramos en el tacto. ¿Cómo sientes tu cuerpo en estos momentos? Puedes notar los pies descansando en el suelo, o las manos sobre tu regazo. Puedes notar alguna presión en algún punto del cuerpo. Concéntrate en la sensación.

Cuando hayas finalizado, podrás terminar este ejercicio. ¿Cómo te sientes ahora?

Ejercicio: meditación de cinco minutos

Este ejercicio es uno de los primeros que enseño a mis pacientes. Lo aprendí en un seminario en Valencia y me entusiasmó desde el principio. Es corto, pero muy intenso. Consiste en ser consciente paulatinamente de nuestras sensaciones físicas, emocionales y cognoscitivas, de forma separada. Y posteriormente integrar todo lo percibido en una única representación global de lo que somos. Como siempre, debemos conducirnos amablemente por todas las percepciones, sin juzgar nada de lo sentido, sin lamentarnos de ninguna sensación. Es el momento de aceptar lo que sentimos en este momento. La duración podemos modificarla. No es preciso que sea solo de tres o cinco minutos.

Una vez en posición y tras haber iniciado unos breves ejercicios de interiorización y de atención a tu respiración, puedes sentir una conexión especial con tu propio cuerpo. Siente el confort de este momento.

Percibe por unos momentos el conjunto de sensaciones de tu cuerpo. Sensaciones físicas. ¿Percibes cansancio? Quizás puedas tener algo de dolor en algún punto, alguna picazón o presión. Puedes notar tensión en tu espalda, algún movimiento nervioso. Simplemente, percíbelo. Estás notando tu cuerpo. Puedes percibirlo también al respirar.

Ahora presta atención a tus emociones. ¿Qué estás sintiendo ahora? Puede que estés algo triste o que notes un cierto hastío emocional. O, por el contrario, que estés alegre y tus sentimientos sean positivos. Puede ser que tengas algo de ansiedad o malestar. Nuevamente, se trata de percibir las emociones que descubres en ti en estos momentos, sin juzgarlas, percibiéndolas con una cierta distancia.

Y por último, accede a tu experiencia cognoscitiva. Valora qué pensamientos aparecen en tu mente en este momento. Qué imágenes, qué ideas. Quizás percibas cierto agotamiento por tus preocupaciones habituales. Son solo pensamientos, a veces les concedemos demasiada importancia. Pero están ahí, los percibes. No los juzgues. Distánciate de ellos ahora.

Tras esta revisión, puedes sentir que eres capaz de percibir sensaciones, emociones y pensamientos como una expresión completa de ti. De forma integrada. En conjunto representan todo lo que revelas como persona ahora. Eres tú. Lo más importante. Sé capaz de sentir la completa manifestación del ser en tu vida. Abre los ojos y finaliza.

Ejercicio: audición y mindfulness

Si tienes un oído sensible, este acercamiento te resultará interesante. Te propongo un par de ejercicios distintos. Aunque lo habitual es fijar tu foco de atención en la respiración, puedes practicar con ejercicios en los que lleves tu concentración a los sonidos o la música. Soy algo melómano; me resulta muy grato conectar emocionalmente con algunas piezas musicales. Si utilizas la música ha de ser suave, instrumental y lenta para mantener una correspondencia con las sensaciones inducidas por la meditación. Un ejercicio donde te concentras en sonidos puede ser útil para personas que tienen una gran dificultad en orientar su atención a la respiración o a estímulos internos; a algunos de mis pacientes les sugiero meditar frente al mar, en la playa, muy atentos a los sonidos de las olas rompiendo en la orilla. Puedes dedicarle un mínimo de diez minutos.

Busca tu espacio mindfulness y adopta la postura habitual para introducirte en la práctica de este ejercicio. Dedica unos minutos para relajarte ligeramente y atender a tu respiración. Siéntete bien, conecta contigo. Busca la calma.

Ejercicio primero, sin música: si te apetece puedes realizarlo en plena naturaleza si te gustan los sonidos del mar, el bosque o la montaña. Y si no, también puedes realizarlo en casa. Sencillamente, busca el silencio interior. Sin embargo, adopta una atención abierta, prestando atención a los sonidos que puedes percibir. Más allá de la ventana, en el edificio, en tu propio salón, los coches, algún avión, las motos. Si estás en un medio natural percibirás los sonidos de pequeños animales; el sonido del agua si estás cerca de un río o frente al mar; o el ruido del viento moviendo ramas de árboles. Hay pocos lugares donde sea posible no escuchar absolutamente nada. También puedes escuchar los sonidos de tu propio cuerpo, como el estómago. No se trata de reconocer cada sonido, únicamente depositar amablemente tu atención en él, percibirlo, con distancia, con una atención ligeramente sostenida, ligera. Sin juzgar, sin aferrarte a los sonidos. Permite que aparezcan en tu conciencia y luego desaparezcan. Si te dispersas y te descubres pensando o reflexionando sobre lo que sucede, conéctate de nuevo con el sonido, sin pretender elaborar ningún juicio valorativo. Quizás, con entrenamiento progresivo, puedas escuchar también los sonidos del silencio. Al finalizar, podrás ser consciente de dónde estás, abrirás los ojos y te sentirás muy especial.

Ejercicio segundo, con música: el ejercicio es similar y consiste en mantener tu foco atencional en la música que habrás preparado ad hoc. En Internet podrás encontrar temas musicales diversos. Busca los que más te agraden para esta práctica. Deben ayudarte a inducir una meditación serena. No debe ser una música muy distractora. En ocasiones yo hago este mismo ejercicio escuchando sonidos de naturaleza: lluvia, tormenta, olas del mar, canto de aves, etc. Lleva tu atención al motivo musical que has preparado. Siente la música que estás escuchando y déjala resonar en tu interior. Puedes acompasar tu respiración con lo escuchado. Si te apetece, puedes conectar los sonidos con alguna parte del cuerpo, sentirla en tu corazón, en tu abdomen, en el pecho, o simplemente llévala tan profundamente dentro de ti como te sea posible. Siéntete en unión con lo que estás percibiendo, dejándote envolver. Descansa. Como siempre, al finalizar podrás abrir los ojos y notar que has disfrutado de un ejercicio reparador.

Ejercicio: concentración visual

Esta práctica, con los ojos abiertos, es distinta de todas las demás. Fui invitado hace años en mi ciudad a conocer el centro Brahma Kumaris, con sede espiritual en la India. En su práctica, los devotos meditan con los ojos abiertos, dirigiendo su mirada a la figura de Buda. Personalmente, me resulta algo incómodo fijarme todo el tiempo en un estímulo visual. Estimo que con los ojos cerrados la experiencia de conexión con uno mismo es más intensa. No obstante, dejo aquí referencia de este ejercicio para que probéis. No es preciso que busquéis la figura de un Buda, tan de moda actualmente, para realizarlo. Podéis llevar vuestra atención visual sobre un pequeño objeto brillante, un bonito cuadro de vuestra habitación, un ramo de flores o también concentrar la atención visual sobre una vela. Esta última opción es la de mi preferencia.

Busca tu espacio mindfulness y prepárate para iniciar un nuevo ejercicio de atención plena. En este ejercicio no cerrarás los ojos. Podrás sentir tu respiración y percibir la vida a su través. Este ejercicio consiste en centrar tu mirada con un enfoque suave sobre algún punto de la habitación donde te encuentras. Te servirá un pequeño objeto, cuadro, arreglo floral o una vela. Adopta una postura confortable y sé consciente de tu respiración, percibiendo cómo al inspirar tus pulmones se llenan de aire y al exhalar te sientes más relajado. En todo momento mantienes tu mirada lánguida sobre el objeto de tu meditación. No has de pensar nada en especial, solo observar el objeto o el detalle sin realizar ningún tipo de valoración. Permanece con los ojos abiertos percibiendo una calma muy especial. Si te descubres haciendo valoraciones o pensando sobre lo que sucede, vuelve a conectar con tu respiración y con el objeto sobre el que centras la mirada. Concéntrate en esa imagen, con un enfoque suave. Los ojos pueden quedar entreabiertos si estás así más cómodo. Si percibes sensaciones especiales, déjate llevar, sin olvidar que estás aquí sentado, centrado en tu meditación.

Práctica aplicada

de atención plena

Los ejercicios que te he ido comentando en la sección anterior te ayudarán a familiarizarte con este acercamiento tan valioso al ámbito de la conciencia. El mero hecho de tener presentes los problemas psicológicos que nos aquejan nos fortalece a la hora de reorientarnos hacia ellos en busca de una solución. En este apartado desarrollo procedimientos más completos y recomendados. Podrás encontrar el que mejor se ajuste a tu necesidad.

Ejercicio: práctica de zazen

No es un secreto que el desarrollo en Occidente de las técnicas mindfulness procede de la sabiduría milenaria de pueblos antiquísimos. El espíritu del zen, sistema filosófico budista que eclosionó en China en el siglo VI, se condensa en la concentración intensa en la postura y la respiración. Una práctica rigurosa de este modelo de meditación excede de lo que precisamos para beneficiar nuestra salud mental, por lo que te propongo una práctica adaptada en la confianza de que te satisfaga. Conocí con detalle este acercamiento hace unos años en un seminario grupal desarrollado para un colectivo de amigos y profesionales. Meditábamos en tramos de veinte minutos, en silencio, unidos a algunas charlas donde se nos trasladaba la filosofía zen. Durante todo un fin de semana el silencio constante solo quedaba suspendido durante la participación en algunas actividades. Fue una experiencia intensa y enriquecedora en la que la conexión con lo más recóndito de uno mismo estaba garantizaba. Mi propuesta es una versión liviana del procedimiento principal, pero te ayudará a conseguir el control de los pensamientos que estorban, de acuerdo con una estrategia de control de la atención.

Inicia tu preparación mindfulness en tu lugar habitual, sin interrupciones. Colócate en posición. Recuerda mantener la espalda erguida. Asegúrate de que la luz de ambiente es tenue y cálida. En este procedimiento puedes decidir dejar los ojos cerrados o mantenerlos entreabiertos. Este es un momento especial para ti. Exhibe internamente un sentimiento de gratitud por esta oportunidad de conexión.

Dedica los primeros minutos a relajar tu musculatura y afianzar tu concentración.

El objetivo es mantener la mente en calma, en la medida de lo posible, libre de tensiones y preocupaciones al tiempo que estableces una disciplina de concentración mental. Y en todo momento manteniendo el foco en el momento presente. No importa nada más. Solo el ahora.

Lleva tu atención a la respiración. Inspira suavemente por la nariz y exhala normalmente. Afirma tu concentración, y este ejercicio concreto es importante, enumera los ciclos de tu respiración, contando de uno a diez. Hazlo mentalmente. La secuencia comienza al inspirar, con el uno, exhalas… dos, inspiras otra vez, tres… exhalas, cuatro… Y así sucesivamente hasta llegar a diez. Al alcanzar esta cifra, procedes a volver a contar desde uno. Realízalo durante el tiempo establecido para la práctica, con un mínimo de diez o quince minutos. Practica todos los días.

Del mismo modo, si las distracciones hacen que pierdas la cuenta, vuelve a comenzar por el uno. No te frustres si tu mente se dispersa constantemente. Es normal. Es una práctica que requiere entrenamiento. Es difícil conseguir unir series de uno a diez sin distracciones. La clave de este ejercicio es que seas tú quien operes, estableciendo el control de tus procesos psicológicos, disciplinando la mente, para alejarte del torbellino al que está acostumbrada. Le estás diciendo, «¡Ey, para ahora mismo!, quiero detener el flujo de mis pensamientos, buscando un espacio en blanco durante unos minutos».

Durante el ejercicio deléitate en las sensaciones de calma inducidas.

Cuando hayas cumplido el tiempo preestablecido (puedes utilizar siempre un temporizador o decidir cuándo acabar espontáneamente), puedes finalizar y hacer unos estiramientos, valorando el ejercicio realizado.

Ejercicio: mindfulness de atención abierta

Te propongo una técnica más flexible y menos rígida. Te ayudará si el anterior procedimiento te genera cierto nerviosismo. No sería el primer caso. En este caso no centramos la atención en un único estímulo, sino que amablemente nos mecemos entre el flujo de percepciones reconocidas y observadas.

Prepara tu espacio mindfulness y adecúa la sala oportunamente, creando el mejor marco posible para este momento. Que la luz sea tenue y el ambiente grato. Siéntate cómodamente y asegúrate de que nadie pase a molestarte. Puedes dedicar a este ejercicio quince o veinte minutos. Inicia tu práctica inicial de interiorización. Relájate.

Mantén la mirada enfocada suavemente en algún punto de la habitación y permite que tus ojos lentamente vayan cayendo hasta quedar cerrados. Siéntete confortable y muestra tu gratitud por disponer de este momento para conectar.

Indaga en tus silencios. Sin embargo, comprenderás que no es fácil mantener silenciada la mente. Con facilidad tendemos a dispersarnos, no importa. En esta oportunidad vamos a mantener nuestra atención abierta a percepciones internas y externas, sin enjuiciar nada de lo que sucede, sin apegarnos a ninguna emoción. Es una meditación libre.

Deja que tu mente observe cualquier objeto, fenómeno o experiencia. Cualquier percepción interna, pensamiento o sentimiento es aceptable para fijar la atención suavemente. Si escuchas sonidos, si aprecias algún olor, también es aceptable. Deja que tu mente fluya en torno a cualquier contenido mental que pueda surgir. Afronta conscientemente la experiencia de tu conciencia, sin atarte a ningún estímulo, divagando. Puedes fijarte en alguna idea e inmediatamente dejarla ir y descubrir otro estímulo. Siente la experiencia levemente, sin ahondar, sin elucubrar, sin enjuiciar. El patrón temporal es este momento, aquí sucede, en tu conciencia. En tu espacio mental. Tu mente no se aferra a ningún sentimiento, a ningún concepto. Te elevas por encima de todos ellos. Siente la calma. Dedica los últimos minutos a concentrarte en tu respiración y no pensar en nada particular. Y cuando tú lo decidas, finaliza el ejercicio.

Ejercicio: atención plena

y pensamientos negativos

Este ejercicio mindfulness aplicado está orientado a afrontar de forma indirecta el conjunto de pensamientos e ideas automáticas que nos perturban con frecuencia. Con esta práctica no vamos a realizar un ejercicio lógico-racional para modificar contenidos, sino que, adoptando un rol de espectador, aprenderemos que el poder efectivo de estos pensamientos negativos sobre nosotros es muy relativo. Que podemos adquirir el entrenamiento necesario para distanciarnos de ellos y reducir nuestro grado de implicación respecto de lo que potencialmente representan para el yo.

Busca tu espacio mindfulness y toma asiento donde nada ni nadie pueda molestarte durante los próximos veinte minutos. Es un ejercicio clave. No te veas especialmente molesto por el hecho de estar sufriendo algunas intrusiones cognitivas no deseables. Es un momento adecuado para adoptar una mirada diferente respecto a estas intrusiones. Tú ejerces el poder, tú llevas el control.

Focaliza tu atención inicialmente en tu respiración, será central en este proceso. Sé consciente de las sensaciones al respirar. Inspira por la nariz, exhala por la boca.

En este particular ejercicio has de adoptar un rol de espectador de tus propias cogniciones, dejando tu mente suspendida en la experiencia. Observa de forma neutral tus pensamientos, sin reproches y de forma compasiva, con apertura y aceptación.

Tus pensamientos son un producto de tu cerebro, no son realidades absolutas. Contémplalos desapegadamente.

Busca tu centro en la respiración. Observa tus pensamientos, en especial los negativos, cómo proliferan en tu espacio mental. Contémplalos con distancia, como si fueran hojas de otoño que se desprenden del árbol y el aire las lleva. Del mismo modo, los pensamientos emergen en la conciencia y lentamente desaparecen. Déjalos marchar, no te apegues a ellos. No es el momento de pensar y reflexionar, solo de enfocar suavemente tu atención hacia tu experiencia psicológica.

Si descubres que un determinado pensamiento negativo niebla tu conciencia o te distrae en exceso, obsérvalo y déjalo ir, suéltalo como si se tratara de un globo de gas.

Puedes teatralizar esta experiencia y convertir tus pensamientos en pequeños actores que recitan sus diálogos en la escena mental; míralos y enseguida despídete de ellos.

Continúa el trabajo hasta que consideres cumplido el tiempo previsto. Abre los ojos. A buen seguro te sentirás en calma. Puedes repetir este ejercicio siempre que quieras.

Claves de autopsicología

para una mente en calma

	Todas las tribulaciones del ser se reflejan psíquicamente en forma de pensamientos desquiciados que nos alejan de la serenidad y el bienestar. Sentimos desconexión y confusión. Hay un modo de reconectar.

	Yo valoro que el término clave es «conexión». Conexión mente-cuerpo, conexión con el ahora, con la respiración. En definitiva, reconexión con uno mismo. 

	La práctica regular de mindfulness reduce la activación psicofisiológica, estimula la plasticidad cerebral, refuerza el sistema inmunitario e impacta positivamente en nuestra experiencia emocional.

	La práctica de mindfulness es mucho más que prestar atención. Estriba en cómo prestamos atención. Desarrolla durante el ejercicio la capacidad de estar plenamente presente, aquí y ahora, en lo que está sucediendo en ese momento, sin juzgar, con bondad, aceptación y apertura. Siéntate. Silencio. Respira. Atiende. Conecta. Fluye.

	El adiestramiento regular te conducirá al objetivo establecido en el capítulo: la calma de la mente y, por consiguiente, la regulación emocional.

	Una actitud mindfulness (o conciencia plena) podemos reconocerla en los más pequeños y en algunos animales. Es positivo entrenar una actitud mindfulness durante todo el día.

	Puedes practicar ejercicios sencillos de atención plena, como la concentración de un minuto o la meditación de cinco minutos, en cualquier momento del día.

	La técnica de escáner corporal se basa en prestar atención al propio cuerpo. Otra técnica básicamente corporal es la de focalizar la atención en tus sentidos.

	Al final del capítulo se proponen tres ejercicios completos de mindfulness beneficiosos para tu salud mental. La diferencia entre ellos es la clave atencional propuesta. 




Parte II 
Ejercicios y aplicaciones de autopsicología


Capítulo 6 
Afrontar la ansiedad y el estrés


¿No puedes tratar un alma enferma, arrancar de la memoria un dolor arraigado, borrar una angustia grabada en la mente y, con un dulce antídoto que haga olvidar, extraer lo que ahoga su pecho y le oprime el corazón?

En eso el paciente debe ser su propio médico […].

Macbeth (1606), William Shakespeare


Ansiedad y estrés

La ansiedad podemos categorizarla como un sentimiento o emoción adaptativa que nos es de gran ayuda en nuestra vida cotidiana, por su configuración de alerta vital, aunque en ocasiones puede revestir un carácter psicopatológico, dando lugar a un trastorno de ansiedad. Entre los trastornos de ansiedad más habituales se encuentran las fobias específicas, la fobia social, el trastorno de pánico, el trastorno obsesivo-compulsivo, la agorafobia, el trastorno por estrés postraumático y el trastorno de ansiedad generalizada.

La ansiedad representa el núcleo de múltiples problemas psicológicos que presentamos como especie, y que a menudo nos lleva a consultar a nuestro médico de cabecera. Es la solución más fácil, porque tememos el dolor y la angustia y con frecuencia evitamos abordar cara a cara nuestros problemas. Un informe del Ministerio de Sanidad de 2017 confirma que el «34,3 % de las mujeres y el 17,8 % de los hombres de 40 y más años han retirado al menos un envase de antidepresivo, ansiolítico o hipnótico/sedante». El consumo de estos productos en términos cuantitativos ha crecido hasta las 203 DHD (dosis diarias definidas por cada mil habitantes) en 2017. Y específicamente los ansiolíticos no «curan» la ansiedad, solo deberían constituir un «parche temporal» mientras buscamos soluciones a nuestros problemas vitales.

Teresa me visitó durante un período de crisis aguda de ansiedad. Era una gran consumidora de ansiolíticos. Se sentía con malestar constante, dolor gástrico, cefaleas, tensión muscular, nerviosismo, preocupación excesiva, episodios de pánico, pensamientos intrusivos y evitaba salir a la calle. Tenía problemas importantes en su relación de pareja y en el trabajo, aunque el pánico era central. Como enfoque de tratamiento trabajamos sobre algunos episodios de pánico en el pasado, aplicamos estrategias de resolución de problemas, le programé algunos ejercicios comportamentales y de exposición. Le sugerí una terapia de pareja derivándola a un colega. También le enseñé a manejar el temor a sus síntomas psicofisiológicos y dedicamos algunas sesiones a ayudarla a cambiar su punto de vista sobre la ansiedad y cómo nos influye en nuestra vida. También programamos algunos ejercicios de relajación y de control de la respiración. Teresa mejoró significativamente y dejó de depender de la medicación ansiolítica muy pronto.

En mi página web (psicologos.eu), y por no extenderme aquí demasiado, reflejo con detalle la sintomatología habitual para los diferentes trastornos de ansiedad y aporto información complementaria. Los síntomas más habituales de estos trastornos son, a nivel fisiológico: taquicardias, dificultades para respirar, calor, sofoco, dolor en el estómago, molestias musculares, dolor de cabeza, mareos, etc.; a nivel cognitivo: pensamientos desagradables o terroríficos sobre ocurrencia de sucesos, preocupación excesiva, pensamientos anticipatorios de miedo, obsesiones, etc.; y a nivel comportamental: la tendencia a evitar o escapar de las situaciones o los pensamientos que nos producen ese malestar, los rituales, las denominadas conductas de búsqueda de seguridad (ir acompañado, sentarse cerca de la salida en un lugar en que nos encontramos inseguros, etc.).

Son problemas de ansiedad, cada uno con sus peculiares características:

	Las fobias: consisten en un miedo excesivo e irracional ante un objeto, situación o actividad, que puede llegar a perturbar la vida cotidiana de las personas que los padecen. Destacan la fobia social, en la que el malestar aparece ante situaciones sociales, como el miedo a hablar en público o a conocer gente; y la agorafobia, en la que el miedo se produce ante situaciones ante las que puede ser difícil escapar en caso de necesidad o se teme que se suceda un ataque de pánico, como ir al cine, ir a restaurantes o a centros comerciales.

	El trastorno obsesivo-compulsivo: determinado por la presencia de pensamientos intrusivos, repetitivos y perturbadores para la persona que los tiene, que se mantienen a pesar de los intentos por eliminarlos o controlarlos. Además, suelen cursar con conductas que denominamos «rituales» o «compulsiones».

	El trastorno de pánico: se caracteriza por la combinación de síntomas físicos de gran intensidad (palpitaciones, sudoración, temblores, dificultades para respirar, dolor torácico, mareo, etc.) que pueden hacer que las personas que los padecen lleguen a temer sufrir un ataque al corazón, desmayarse, perder el control o incluso morir (28).

	El trastorno por ansiedad generalizada: es el más habitual y se caracteriza por una preocupación y ansiedad excesivas, persistentes y difícil de controlar. Las áreas de preocupación más comunes suelen hacer referencia a circunstancias de la vida diaria.

	El trastorno por estrés postraumático: se caracteriza por una serie de síntomas que siguen a la experiencia directa, observación o conocimiento de un suceso extremadamente traumático (ocurrencia o amenaza de muerte o lesiones graves o amenaza a la integridad física de uno mismo o de otras personas) a los que se ha respondido con miedo, impotencia u horror intensos. 



Generalmente estos síntomas, problemas o trastornos se explican a nivel psicofisiológico por una activación excesiva del sistema nervioso autónomo (SNA) que regula importantes funciones vitales. Aunque, como comentaba anteriormente, esta respuesta es adaptativa y nos ayuda en nuestra supervivencia. El problema sobreviene cuando las respuestas de ansiedad se producen sin estar aparentemente relacionadas con un peligro externo o una situación francamente complicada.

Tengamos en cuenta que no se entiende la vida sin el miedo y sin cierto nivel de estrés o de activación psicofisiológica. Son reacciones que compartimos con los animales dotados de un sistema nervioso desarrollado; y en nuestro caso, además, añadimos la complejidad de funciones psíquicas solo incorporadas en los seres humanos, como la conciencia, el razonamiento lógico-abstracto, la capacidad de planificación ejecutiva, el lenguaje y tantas otras, que matizan la respuesta de ansiedad. Gracias a la respuesta de activación psicofisiológica podemos responder frente a las amenazas rápidamente, de una forma adaptativa.

El verdadero problema es que hemos convertido lo que es una reacción de alerta útil para nuestra supervivencia en un mecanismo feroz de incapacitación psíquica que altera nuestra cotidianeidad, en parte por la misma trampa de la mente. Un animal no está preparado para comprender sus reacciones de miedo, sencillamente actúa de forma instintiva frente al entorno y no desarrolla pensamientos obsesivos o preocupaciones acerca de sus reacciones (que sepamos), como sí hacemos buena parte de los humanos acongojados por nuestra ansiedad o nuestro nivel de estrés.

Nos sería más útil en ocasiones asumir una respuesta más puramente instintiva frente a la amenaza y menos racional o intelectual. Sin embargo, los humanos nos devanamos el seso con nuestros miedos y les otorgamos un espacio mental innecesario e inútil. Muchos viven con el lastre de traumas de infancia y juventud, reviviéndolos casi constantemente, y si preguntamos a nuestros seres queridos y a nuestros amigos, nos asegurarán en más de una ocasión que se sienten aterrados por el futuro, anticipando a menudo situaciones y hechos de carácter catastrófico para los suyos o para la propia personalidad, cuando la probabilidad de que sucedan tal intrincados eventos es ínfima. Es una de las trampas en las que cae nuestra mente: nos produce sufrimiento y al tiempo solidifica nuestra vulnerabilidad, haciéndonos seres emocionalmente lábiles. Quedamos atrapados por el pasado y por el futuro e ignoramos de este modo un brillante presente, pasando por alto la experiencia inserta en el instante, el ahora: la fuente y esencia de la verdadera felicidad, de existir una felicidad. No olvides algo muy importante: ese pasado y ese futuro realmente ¡no existen! ¿Por qué dejamos que nos dañen? Debemos orientar el día a día a fusionarnos con el instante. Ciertamente disponemos de enseñanzas orientadas a experimentar el ahora, el presente, mediante todo tipo de estrategias y ejercicios, que buscan forjar una hilazón más íntima y fuerte hacia la vida tal y como pasa frente a nosotros en cada momento.

Ya lo indicó E. Verissimo: «Felicidad es la certeza de que nuestra vida no está pasando inútilmente». Si nos quedamos atrapados entre los traumas del pasado y el miedo psicológico por el futuro, nuestras experiencias se deslizarán frente a nosotros carentes de gracia y de fuerza vital, experimentando la vida como si estuviéramos anestesiados, lo opuesto a la expresión de la felicidad. La anestesia psicológica frente a los acontecimientos cotidianos se traduce en desapego, angustia y desánimo: la cárcel de la mente y del espíritu, el camino hacia la psicopatología.

Autopsicología en práctica:

haciendo frente a la ansiedad

Te propongo desde la autopsicología una renovación psicofilosófica. Pregúntate qué tiempo dedicaste la semana pasada psicológicamente a apilar recuerdos traumáticos (o dolorosos) y/o a lamentarte por la angustia por el futuro. Si el resultado se mueve en porcentajes inferiores al 25 % de tu tiempo estás de enhorabuena. Si se encuentra en valores entre el 25-50 %, el problema es muy importante. Y si te encuentra por encima del 50 % seguramente precisarás ayuda externa de alguno de mis colegas para equilibrar tu angustia psicológica. ¿Qué puedes hacer para conseguir romper esta alteración? Vayamos con unas reflexiones.

Un primer paso es reconocer el papel de la ansiedad en la vida cotidiana. Anteriormente lo comentaba. En múltiples situaciones vitales vamos a responder con estrés y/o activación psicofisiológica, es decir, con nerviosismo. Generalmente este tipo de respuestas de malestar estarán relacionadas con problemas puntuales en nuestra vida y la interpretación que hacemos sobre los mismos, normalmente reconocidos como amenazantes. ¡Aunque a menudo no lo son! Hemos de acostumbrarnos a sentir cierto estrés puntual en nuestras vidas; es completamente normal. Por el contrario, algunas personas llegan a preferir sentirse frecuentemente muy activadas. En psicología del trabajo hay un término, «eustrés» (en oposición al distrés), que alude a la respuesta adaptativa de estrés como reacción positiva conectada con un buen nivel de productividad. Por otra parte, conviene también recordar que muchas personas adictas al riesgo, también descritos como buscadores de sensaciones, cultivan una vida con exposición a altos niveles de activación emocional. También sabemos que intensos episodios sexuales cursan con activación psicofisiológica importante, que valoramos positivamente, aunque fisiológicamente sea una respuesta muy parecida a un episodio de ansiedad. Los psicólogos comprobamos que en gran parte, la calificación de nuestras sensaciones psicofisiológicas está vinculada a la etiqueta psicológica que asignamos.

En segundo lugar, te propongo que sientas la vida como una sucesión invaluable de acontecimientos y experiencias únicas. Siente la vida como un regalo, en cada instante posible, y experiméntala como si cada momento fuera el último. Ayuda muchísimo poder incorporar esta perspectiva. Reforcemos nuestra capacidad de darnos cuenta de la vida que pasa ante nuestros ojos. Si es preciso, toma notas cada cierto tiempo de tus sensaciones, pensamientos y sentimientos y reflexiona sobre ellos. Haz un esfuerzo por activar tus cinco sentidos y captar toda la información que tu entorno te provea, incluidas sensaciones interoceptivas (como la molestia, el agrado, el hambre) y experiencias emocionales. Ejercítate de modo que no altere tu trabajo, tus estudios o tus tareas cotidianas. Es más, trabaja, estudia y haz dichas tareas, siendo lo más consciente posible de tales experiencias. Con el tiempo, tu atención psíquica básica tomará como referente más importante el presente, lo único real, acabando con la supremacía psicológica del pasado y el futuro, figuras temporales, ambas, muy embusteras.

A mis pacientes les suelo convencer de que la ansiedad es una amiga que nos va a acompañar mucho tiempo en nuestras vidas y debemos aprender a manejarla. Sin emociones nuestra vida sería un absoluto aburrimiento. ¡Y todos queremos una vida emocionante! Hemos de emplear estrategias orientadas a controlar la ansiedad y mantenerla en niveles saludables, antes que diseñar una meta terapéutica orientada hacia la anulación o desaparición de la ansiedad, lo cual es radicalmente imposible.

Ejercicio: exposición en vivo

Antes de proponerte un ejercicio básico de exposición adaptado en modalidad de autopsicología compartiré nuevas reflexiones. He de indicar ante todo que la exposición, desde mi orientación terapéutica cognitivo-conductual, representa el ejercicio central para abordar un trastorno de ansiedad. En este mismo capítulo me extenderé para hablar sobre la exposición en imaginación.

Este ejercicio es útil si tienes identificado un estímulo concreto o conjunto estimular (situación, evento, circunstancia, personas, etc.) frente al que respondes con ansiedad. Esta técnica toma distintas formas, dependiendo del resultado buscado, el análisis funcional de los problemas del paciente, las características de quien precisa ayuda y la estrategia terapéutica. El fundamento de la práctica es la exposición sistemática y deliberada a situaciones temidas (lugares en altitud, transporte público, salir de casa, interacción social, etc.) sin permitir el escape o evitación de tales estímulos con el objetivo puesto en conseguir la habituación al estímulo y, de este modo, conseguir una reducción de la respuesta de activación psicofisiológica sostenida y permanente.

Un ejemplo nos ayudará a ilustrar este concepto de exposición y su eficacia. Imagina por un momento que tus amigos quieren gastarte una broma muy pesada y te encierran en un recinto amplio (sesenta y cuatro metros cuadrados aproximadamente) donde encuentras un leopardo (manso y entrenado, aunque tú no lo sabes) atado a uno de los laterales. Su correa permite al animal moverse por todo el recinto y llegar a cualquier esquina, pero nunca conseguiría salir del lugar. Obviamente, piensas que estás en peligro. ¿Qué valor de angustia o miedo podrías revelar en ese momento en una puntuación 1-10 donde el valor 1 es el valor más pequeño y 10 sería la mayor intensidad de miedo posible? (Unidades de ansiedad UA) Pongamos que estimas que el miedo sería muy intenso y le concedes una valoración de 8 puntos. En ese momento te das cuenta de que una de las puertas está abierta y allí te diriges para escapar y ponerte a salvo, consiguiéndolo. Si en ocasiones posteriores tus amigos te gastan la misma broma, dejándote en ese recinto, pero permitiéndote la huida, con toda probabilidad la valoración del miedo sería similar hasta que consiguieras zafarte de la situación. El miedo a ese leopardo no disminuiría en ningún caso. Sin embargo, imaginemos que en una de esas encerronas, tus bromistas amigos se preocupan de cerrar todas las puertas imposibilitando la salida. Probablemente la valoración inicial de tu angustia y miedo subiría más allá de los 8 puntos durante los minutos más tensos frente al animal, que incluso llegaría a acercarse a 10. Pero pasaría el tiempo, treinta minutos, sesenta minutos... El leopardo, manso y entrenado, no te haría absolutamente ningún daño. Y yo te preguntaría, ¿Qué valor de ansiedad/angustia establecerías tras sesenta minutos de exposición al animal? Probablemente un valor por debajo de 5 puntos; y con el tiempo aprenderías a perder casi todo el miedo al leopardo. Si repitieras esta última operación tu nivel de angustia y miedo se estabilizaría en puntuaciones bajas. Este ejercicio es una pequeña exageración y no recomiendo que lo lleves a cabo en ningún caso, pero me sirve para ilustrar el hecho cierto y probado experimentalmente de que la exposición a estímulos fóbicos o ansiógenos (equivalentes a la figura del leopardo) sin escape provoca con el tiempo una reducción de angustia y de ansiedad. Es la base terapéutica de los ejercicios de exposición.

No debes realizar estos ejercicios si tus niveles de angustia son muy elevados (antes, durante o tras la realización de estos) o si te percatas de que no te es fácil manejar este ejercicio. En ese caso te aconsejo que busques ayuda psicológica y sigas una terapia con un psicólogo cognitivo-conductual experto que te ayudará a planificar adecuadamente las exposiciones. También puedes recibir supervisión mediante consultas online con tu terapeuta. En cualquier caso, si realizas bien los ejercicios, aunque el nivel de ansiedad sea elevado en un principio, en futuras exposiciones este nivel de activación debe caer de forma importante. Procede como explico a continuación:

	Exponte deliberadamente ante la situación temida que provoca una fuerte reacción de ansiedad con la mayor implicación emocional que te sea posible. En las primeras fases de exposición puedes hacerlo con ayuda de una persona de tu confianza (coterapeuta). La exposición a las situaciones temidas debería prolongarse al menos una hora o más. Has de permanecer en esa situación hasta que la ansiedad desaparezca o se reduzca para asegurar los mejores resultados. 

	Da un valor inicial de 1 a 10 (unidades de ansiedad UA) a tu nivel de angustia o ansiedad durante los primeros minutos. Si lo precisas, puedes adoptar un patrón de respiración lenta y profunda o buscar una forma de relajarte físicamente. Podrás abandonar el ejercicio solo en el caso de que tu nivel de activación psicológica (angustia) haya bajado al menos 3 o 4 puntos respecto a la puntuación original. 

	Repite este ejercicio varias veces a la semana. Puedes adoptar un patrón de exposición graduado, comenzando por las situaciones menos ansiógenas (recuerda que ansiógeno significa «que incita a la ansiedad»). Puedes combinar este ejercicio con procedimientos encubiertos (basados en imaginación) que luego explicaré.



Ejercicio: conociendo nuestras

percepciones o respuestas de ansiedad

Optimicemos el conocimiento sobre nuestras propias percepciones o respuestas de ansiedad. A menudo mis pacientes se muestran aturdidos por la confusión que les genera no conocer bien lo que les sucede. La ansiedad es el trastorno psicológico más diagnosticado tratado (o mejor dicho, más diagnosticado) por el médico de atención primaria, junto con la depresión. El paciente que acude al profesional no solo debe llevarse la receta de un ansiolítico o cualquier otro fármaco para aliviar su padecimiento; estimo que debe conocerse mejor para manejar más apropiadamente su trastorno. Con este ejercicio descubrirás más sobre tu sintomatología, cómo te afecta y cómo puedes empezar a valorar algunas soluciones frente a estos problemas.

No disponemos de mucho espacio para profundizar en esta sección, pero te ofrezco una propuesta sencilla para que puedas conectar mejor con los síntomas derivados de tus problemas de ansiedad. Considera tres sistemas de respuesta (de ansiedad) que los psicólogos clínicos y experimentales hemos considerado en el ser humano. Te ofrezco algunos ejemplos de respuestas para cada uno de los tres sistemas, según el estudio que realizaron los doctores Cano Vindel y Miguel-Tobal para el diseño del relevante Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA) que publicaron en TEA Ediciones. Aunque podremos encontrar muchos más.

Respuestas cognitivas y emocionales (qué pensamos — qué sentimos)

	Preocupación.

	Pensamientos negativos sobre uno mismo.

	Inseguridad.

	Inquietud.

	Temor a que nos noten la ansiedad y a lo que pensarán si esto sucede.



Respuestas fisiológicas (que percibimos en nuestro cuerpo)

	Molestias en el estómago.

	Sudor.

	Temblor.

	Tensión.

	Palpitaciones.



Respuestas motoras (cómo nos comportamos)

	Movimientos repetitivos (pies, manos, rascarse, etc.).

	Fumar, comer o beber en exceso.

	Evitación de situaciones.



Voy a pedirte que durante unos días te autoobserves y anotes en una hoja tus percepciones. Divide tus anotaciones en estos tres apartados:

	Respuestas cognitivas-emocionales.

	Respuestas fisiológicas.

	Respuestas motoras.



Escribe debajo de cada apartado tus percepciones durante los próximos días. Al acabarlo, revisa los resultados y haz un esfuerzo para ponderarlos, dando mayor valor a lo que subjetivamente tenga una mayor importancia para ti o te afecte más personalmente.

En general, si tus problemas ponen de relieve respuestas motoras serán muy apropiadas las técnicas conductuales, sobre todo las basadas en las técnicas de exposición y modificación de conducta. Asimismo, es muy probable que algunos de tus problemas en ese caso estén relacionados con miedos básicos y fobias.

Si entre tus respuestas resalta una especial activación psicofisiológica, involucrando problemas interoceptivos de carácter somático (tensión muscular, problemas gástricos, dolor de cabeza, etc.) precisarás recurrir a alguna de las diversas técnicas de reducción de activación fisiológica (relajación, técnicas de control de la respiración, hipnosis, mindfulness, etc.). En el trastorno de pánico y asimilados podemos encontrar un fuerte componente de desequilibrio psicofisiológico, sin embargo, para el trastorno de pánico te recomiendo que accedas a un tratamiento psicológico específico. No obstante, las recomendaciones sobre el manejo de ansiedad que encuentres en este capítulo también te ayudarán.

Y si en tu autoobservación detectas que los procesos cognitivos y emocionales son los que más sobresalen en tu padecimiento (están siempre presentes, pero valora si lo están especialmente) será preciso que recurras principalmente a algunas técnicas cognitivas y de control emocional que describiré aquí y en otros capítulos de este libro de autopsicología. El trastorno de ansiedad que más característicamente destaca como responsable de estas alteraciones es el trastorno de ansiedad generalizada.

Ejercicio: identifica tus fuentes

o estímulos generadores de ansiedad

Nadie puede vivir sin responder con cierto nivel de activación psicofisiológica puntualmente. Respondemos con activación (estado de alerta) en situaciones diversas y ante estímulos determinados. Como hemos comentado anteriormente, es completamente normal. La anormalidad reside en la exageración de la respuesta de estrés o ansiedad y en la activación de patrones psicológicos de respuesta irracional. Ya conocemos cómo nos activamos frente a estímulos ansiógenos (que inducen ansiedad). En este sentido, ¿ante qué tipo de estímulos respondes con ansiedad? Vamos a verlo a continuación. Lee todo este apartado y haz tus anotaciones para conocer mejor qué es lo que te empuja a responder de forma ansiosa.

	Situaciones, objetos, animales y personas objetivamente peligrosas: una alarma de incendio en un edificio, ser testigos de un atraco, la visión de un arma apuntándonos, un animal salvaje, una persona enfurecida, etc. Estos estímulos normalmente producirán una activación de nuestro estado de alerta. Esta respuesta se produce por el procesamiento básico cerebral a nivel hipotalámico con intervención de órganos como la amígdala y su correspondencia con el córtex cerebral, donde se codifica e identifica la información; este procesamiento es general en todos los casos en los que aparece una respuesta objetiva de ansiedad.

	Algunos «miedos» considerados por algunos expertos como «evolutivos»: la altura, ruidos intensos, roedores y reptiles, el fuego, etc., pueden hacernos responder con cierto nivel de angustia. Se cree que algunos de estos miedos se han incorporado a nuestro «acervo genético» debido a que en el pasado fueron causa de daño y muerte para nuestros antepasados. Pura supervivencia.

	Estímulos fóbicos: algunas personas responden con ansiedad ante la presencia de determinados estímulos (fobia simple). Además de los expresados en los dos primeros puntos, podemos incluir entornos sociales, multitudes, lugares cerrados, animales, medios de transporte, sentirse indefenso en un lugar público o privado (agorafobia), conduciendo, etc.

	Fuentes diversas de estrés o entornos generadores de estrés: algunas personas se muestran muy activadas en el entorno laboral, en hospitales, tanatorios, entornos de aprendizaje, contextos de evaluación (selección de personal, oposiciones), el entorno familiar, deporte de competición, etc. 

	Situaciones vitales críticas de cambio y adaptación (en uno mismo y en otros): empezar en un nuevo trabajo o colegio, mudanzas, contraer matrimonio, tener hijos, separación y divorcio, viajes, un accidente, etc. Cabe comentar que en lengua inglesa existe un término denominado hassle que no tenemos en español, pero que puede traducirse como el conjunto de situaciones irritantes, inconvenientes y problemas diarios que en conjunto pueden representar una fuente de estrés importante. Seguro que todos, en más de una ocasión, nos hemos visto confrontando problemas diversos durante el día que han representado un incremento de activación psicofisiológica.

	La enfermedad y los trastornos psicológicos: padecer una enfermedad o un trastorno psicológico es un estresor importante. En ocasiones, en terapia nos encontramos con que la ansiedad es una consecuencia del trastorno o malestar que sufre el paciente. 

	Sustancias psicoactivas y psicofármacos: algunos productos pueden causar síntomas de ansiedad o estrés: medicamentos diversos para tiroides, asma, para adelgazar y otros; la cafeína, la nicotina, la cocaína, drogas estimulantes, etc. 

	Incidentes traumáticos y abusos: durante el suceso y al acceder a su recuerdo (consciente o no). Una fuerte importante de ansiedad estudiada por psicólogos es el estrés postraumático. El acceso a recuerdos de abusos y acontecimientos traumáticos es un gesto que genera un grado elevado de angustia. Si padeces estrés postraumático, aunque te apoyes en algunos de los ejercicios que te propongo, no dejes de ponerte en manos de un psicólogo clínico. No es un trastorno fácil de manejar solo con biblioterapia. 

	Eventos internos: eventos interoceptivos, pensamientos, recuerdos, imágenes y anticipación cognitiva de eventos dolorosos. Una fuente de ansiedad extremadamente importante. Con toda probabilidad la responsable de la mayoría de las consultas al psicólogo; y hemos de englobar en un todo al conjunto de estos estímulos internos. Cualquiera de los eventos anteriores, si es imaginado convenientemente (o recordado), puede reproducir un nivel de ansiedad equivalente al que podría desarrollar el mismo evento per se. Nuestro cerebro, altamente desarrollado, puede reproducir con detalle un recuerdo angustioso, anticipar una catástrofe o imaginar nuestra propia muerte, y podemos generar un importante nivel de activación psicofisiológica a raíz de una validación cognitiva de los mismos. Es uno de los tributos que pagamos por nuestra hiperracionalidad, una gran sensibilidad frente a nuestros procesos internos; para muchas personas con crisis de angustia, en ocasiones les cuesta diferenciar realidad e imaginación cuando se sugestionan pensando que pueden morir de un ataque al corazón o de una embolia, cuando lo único que están padeciendo es una taquicardia o están hiperventilando (respiración rápida o profunda). Las preocupaciones pueden ser un elemento generador de estrés y angustia, la baja tolerancia a la frustración, el pensamiento mágico y los pensamientos obsesivos (que en algunas personas puede dar lugar al trastorno obsesivo compulsivo). También lo son las interpretaciones irracionales o equivocadas sobre nuestro estado de salud, sobre las intenciones de los demás, sobre acontecimientos vitales, etc. 



Ejercicio: respuesta de relajación

de Benson. Entrenamiento de la respiración

Este ejercicio es uno de mis preferidos por su sencillez y su potencial. Si padeces nerviosismo, inquietud o cualquier trastorno de estrés o ansiedad, practícalo. Herbert Benson, en 1975 (29), lo elaboró a partir de una propuesta de meditación. Este médico propone un mantra o palabra significativa aplicable en un ejercicio de relajación. El objetivo es conseguir durante el ejercicio un decremento del consumo de oxígeno y una reducción de la tasa respiratoria, infundiendo una gran tranquilidad. Veamos:

	Siéntate confortablemente en un lugar donde no seas molestado. 

	Cierra los ojos. 

	Dedica unos minutos a relajar tu musculatura, comenzando por los pies y ascendiendo hacia los músculos faciales. 

	Toma conciencia de tu respiración. Respira bien y naturalmente, buscando cierta profundidad. Procura que los ciclos respiratorios alcancen al menos seis segundos (tres para la inspiración y tres para la espiración). En el momento de exhalar, piensa en una palabra-mantra: «tranquilidad», «relax» o «paz». Si colocas tu mano en el abdomen podrás notar cómo el abdomen parece hincharse al bajar el diafragma.

	Continúa durante diez o veinte minutos. No abras mucho los ojos, salvo para ver la hora o realizar alguna pequeña comprobación. 

	Terminación. Siéntate con los ojos cerrados durante un par de minutos. Luego ábrelos. Permanece sentado un poco más de tiempo, otro par de minutos. 

	No te lamentes si no te relajas completamente. Todo requiere cierto entrenamiento. Practica una o dos veces al día. 



Puedes completar este ejercicio realizando unos estiramientos musculares que irriguen de sangre el músculo y mejoren su tono y resistencia, liberando algunos bloqueos en las articulaciones, permitiendo un mayor dinamismo en el movimiento. Los estiramientos son recomendables en todos los ejercicios de inducción de pasividad muscular. También puedes focalizar aún más el ejercicio en la respiración, aplicando un ejercicio específico de entrenamiento de respiración diafragmática o bien cualquier versión validada de técnica respiratoria. A modo de sugerencia te propongo un sencillo ejercicio de entrenamiento respiratorio combinado con una pequeña relajación que también te vendrá muy bien:

Siéntate cómodamente y disponte a relajarte con los ojos cerrados. Concentra la atención en tu respiración. Siente cómo entra y sale el aire por las fosas nasales. Visualiza el movimiento de tus pulmones. Si te resulta más sencillo, puedes ayudarte contando las respiraciones hasta diez. Regresando nuevamente al uno. Haz que la respiración sea lenta y profunda.

Ahora haz un recorrido lento por todo tu cuerpo, desde los pies hasta la cabeza, sintiendo cada zona del cuerpo con toda la concentración de tu mente. Durante este procedimiento, ve notando cómo el peso de tu cuerpo lo nota más y más, es decir, notas más y más pesadez corporal.

Siente el ritmo de tu respiración, cómo tu pecho se expande y se contrae, cómo se mueve el abdomen. Simplemente nota cómo respiras lentamente y cómo te sientes progresivamente más y más relajado. Descansa profundamente.

Ejercicio: relajación progresiva

o técnica de Jacobson (30)

Este procedimiento de relajación es muy elaborado y requiere de un entrenamiento en la consulta del psicólogo para realizarlo correctamente. No podemos dedicarle el espacio necesario en este capítulo. Se le llama progresiva porque consiste en entrenar la relajación de los distintos grupos musculares; es una estrategia eminentemente fisiológica.

El procedimiento original de Jacobson consta de más de sesenta ejercicios, pero actualmente se proponen algunas estrategias más breves que implican el trabajo con diversos músculos a la vez. La gran ventaja de este procedimiento es que podemos aprender a relajar a voluntad un grupo muscular completo o bien algunos músculos individualmente (relajación diferencial), además de entrenar una relajación completa. Es de especial interés para todos aquellos pacientes que tienen dificultades para relajarse utilizando procedimientos más imaginativos o psicológicos y prefieren esta opción de entrenamiento fisiológico.

La técnica se compone de tres fases. La primera, de tensión-relajación, consiste en tensionar y relajar diferentes músculos, manteniendo durante diez o quince segundos tanto la tensión como la relajación. Una segunda fase se basa en repasar mentalmente todos los grupos para comprobar si están relajados. La tercera fase es la relajación mental, ser conscientes de que estamos en estado de calma.

Ejercicios y reflexiones: estrategias

cognitivas en el manejo de la ansiedad

Cuando mencionamos el término «cognitivo», en psicoterapia o en psicología clínica nos venimos a referir a aspectos o procedimientos que implican el uso de cogniciones, es decir, el manejo de pensamientos o eventos internos a la hora de analizar, validar o gestionar nuestros problemas. Es un aspecto central en terapia, pues, no en vano, nuestro sufrimiento psicológico, aunque lo percibamos en forma de malestar global o general, si lo analizamos correctamente, descubriremos que una parte de nuestro problema descansa en el conjunto de pensamientos intrusivos o carga mental asociada. Es decir, lo que pensamos sobre lo que nos sucede. Tampoco olvidemos que en ocasiones hay una amalgama de sensaciones y emociones implicadas que dificulta darnos cuenta de la raíz o el curso de nuestros problemas. Si este ejercicio concreto te parece algo complicado (reconozco su mayor complejidad, no apto para todas las personas), no te preocupes. Sigue con otras propuestas de prácticas para superar la ansiedad.

Con esta propuesta nos daremos cuenta de que nuestros problemas psicológicos comienzan en nuestra manera de interpretar nuestro mundo, nuestras circunstancias, a menudo, emocional o irracionalmente. Si modificamos esta interpretación, estaremos ayudándonos a modificar las consecuencias molestas de pensar irracionalmente. Cuando mencionamos el término «irracional» no nos referimos a que nos hemos vuelto chiflados y no somos capaces de pensar adecuadamente; señalo más bien un modo de pensar no estructurado, no-racional, no validado empíricamente, o estrictamente emocional. Un ejemplo para que todos lo veamos con más claridad. Un pensamiento del tipo: «todos se ríen de mí, jamás controlaré mi angustia», es claramente irracional puesto que se basa en una creencia con carga emocional y falsa en lo fundamental, ya que no es cierto que «todos se ríen» de uno, ni tampoco lo es «que jamás voy a controlar mi angustia». Más correcto sería precisar si nos vemos invadidos por un pensamiento de este tipo, un pensamiento alternativo: «ocasionalmente pueden reírse de mí, trabajaré para controlar mi angustia», o similar. Se trata de evitar los absolutos («nunca», «siempre», «jamás», etc.) que esconden un modo de pensar poco racional, y basarnos en certezas creíbles, en la realidad del problema, en lo realmente comprobable; en alejarnos del pensamiento emocional.

Te propongo inicialmente un ejercicio para que trabajes con él cada semana. Revisa tus pensamientos habituales, cuándo acude el malestar. O recupera aquellos por los que te pregunté al principio de este libro. Anótalos. Haz un esfuerzo por precisarlos. Cada dos o tres días siéntate y valóralos. Si no trabajas con un psicólogo, puedes apoyarte en un amigo o pareja. Estudia en qué medida son racionales o poco racionales tus pensamientos, o claramente irracionales. Serán claramente irracionales si al compartirlos te indican rápidamente que tu modo de pensar no es procedente, que no es realista (¡tantas veces lo comentamos entre amigos!). Haz un esfuerzo por transformar estas cogniciones en pensamientos realistas, que sí que pueden recoger el problema presentado, pero que no lo conviertan en una losa emocional eterna, como parecen algunos de nuestros pensamientos durante una crisis grave. Cuando hacemos la transformación e intentamos identificarnos con ellas, nos sentimos mucho mejor, es un camino de mejora. Es un buen punto de partida para un manejo cognitivo de nuestros problemas psicológicos. Te doy algunos ejemplos de pensamientos generadores de ansiedad con un formato irracional y una alternativa racional realista:

	Soy mala persona	A veces mi comportamiento no es acertado.
	No sirvo para nada	Me cuesta realizar algunas tareas.
	Jamás solucionaré mi problema	Buscar soluciones a mis problemas precisa tiempo.
	El miedo es superior a mí	Es normal sentir miedo ante una amenaza.
	Este dolor durará siempre	El malestar no es eterno.
	Nunca seré aceptado por los demás	Puedo cambiar para generar más confianza.


Estos pensamientos irracionales son nucleares, no estrictamente basados en problemas de ansiedad. Pero a menudo los elaboramos cuando sufrimos distintos problemas psicológicos. Conviene saber que, haciendo un esfuerzo por ser más realistas, nos estaremos ayudando para mejorar ostensiblemente nuestros problemas.

Nos vamos a centrar ahora en otros pensamientos igualmente catastrofistas que directamente se relacionan con procesos de ansiedad y te propongo que trabajes con ellos para manejar el estrés y la angustia.

Coge un folio en blanco. Si padeces ansiedad, haz un pequeño esfuerzo por anotar lo siguiente en distintos apartados:

A. El desencadenante de tu ansiedad: puede tratarse de una sensación interna, pero también puede ser un pensamiento o imagen, o el recuerdo de una exposición a una situación que ha generado la crisis. Un ejemplo puede ser: «dentro de una hora acudo a una importante entrevista de trabajo».

B. Anota el pensamiento catastrofista o irracional relacionado con tu ansiedad, llevándolo a su esencia, imaginando lo peor que podría ocurrirte: apunta tu grado de creencia en este pensamiento. Un ejemplo: «estoy muy nervioso, no valgo para este trabajo, no pasaré la prueba».

C. Valora los argumentos y pruebas en que pueden basarse tu creencia irracional o equivocada: es decir, busca la valoración lógica a favor de tu creencia irracional (el primer análisis que hace tu cerebro).

D. Compara los anteriores argumentos con pruebas en contra de dichas creencias: reflexiona y busca argumentos realistas y racionales en oposición a tu creencia irracional. Confronta la valoración irracional detectada en (C). Si valoraste que no vas a dar la talla en la entrevista por determinadas razones, puedes contrarrestar esta información revisando tus puntos fuertes para el trabajo, reconociendo que los nervios minan tu autoconfianza y reforzando la idea de que estás preparado para la tarea y para acometer la entrevista.

E. Haz una revisión del procedimiento: compara argumentos en (C) y (D). Intenta salir fortalecido en este debate, ¡seguro que tienes argumentos ganadores! Concluye que es importante la interpretación que haces del suceso que desencadena tu ansiedad y que puedes confrontarlo. Pregúntate, ¿de qué te sirve pensar que no vas a superar tus problemas? Una actitud psicológica de afrontamiento es mucho más efectiva. ¡Ponte a ello!

Tan importante es lo que pensamos sobre lo que nos sucede que nos afecta profundamente en términos psicológicos. Las personas exitosas tienen una gran capacidad de control del material de su conciencia. Una voluntad férrea suele ayudar, y también un buen nivel de tolerancia frente a la adversidad.

Otro ejemplo más sobre actitudes psicológicas. Una actitud de exigencia global no resulta de ayuda para fomentar nuestra salud mental. Pensamientos del tipo «yo, él, las demás personas, la vida, etc., deberían… (comportarse como yo quiero)». Si pensamos así y no sucede —que es lo habitual—, reaccionamos negativamente al no ver cumplidas nuestras expectativas. Es conveniente expresar preferencias a la hora de establecer estas autoverbalizaciones: «me gustaría —o preferiría—, que yo, él, las demás personas, la vida, etc., se comportaran como yo quiero». Con este cambio de actitud aceptamos el azar inevitable, las elecciones de otros, el equivocarnos ¡Renuncia a los debería de tu vida!

Continuamos en la órbita cognitiva, dentro del esquema de la ansiedad. Algo que se ha probado experimentalmente es que nuestro modo de evaluar las situaciones es modificado por nuestro padecimiento psicológico. Muy especialmente se ha contrastado que ante los problemas de ansiedad tendemos a exagerar el peligro. Te cuento cómo desde el ejemplo del miedo a afrontar una entrevista de selección:

	Exageramos la probabilidad de que suceda lo que estás temiendo: «No me aceptarán en el empleo, estoy convencido», para el caso que nos ocupa de la entrevista de trabajo. Bajo estrés es fácil concluirlo, sin ninguna base real. Piensa en las ocasiones en las que has pensado de este modo sin ninguna razón. 

	Exageramos las consecuencias negativas si se cumplen nuestros peores temores: «Me rechazarán tras la entrevista». Debemos preguntarnos, ¿y qué? Habrá más entrevistas, más oportunidades, ¿acaso es el fin del mundo? Esto hay que gestionarlo y valorarlo si realmente no somos escogidos para el empleo, ¡no antes! Pero antes de la entrevista hay que ir con la mejor disposición y ánimo. 

	Minimizamos nuestra capacidad de hacer frente a nuestros temores: nos sentiremos debilitados y con una baja confianza en nosotros mismos, ¡y eso sí puede percibirse en nuestra entrevista de selección! Si lo percibimos, es el momento de poner en marcha los recursos psicológicos a nuestra disposición o realizar algunos ejercicios. Revisar nuestro autoconcepto, mejorar nuestra autoestima. Entrenar la situación de entrevista con algún colega y prepararla bien. ¡Podemos afrontar óptimamente situaciones como esta!

	Pensamos en dirección contraria a la evidencia: podemos pensar equivocadamente que la entrevista a la que acudimos es un mero trámite y las personas están seleccionadas. Podemos llegar a convencernos de ello sin aceptar incluso las evidencias. Recoge pruebas a favor y en contra de este pensamiento, realiza algún experimento; averigua discretamente si los puestos de trabajo están efectivamente disponibles en la empresa. ¡No te quedes con el primer pensamiento negativo que te llegue! 



Como ves, las estrategias cognitivas conllevan un mayor esfuerzo para aplicarlas de cara a reducir nuestro malestar psicológico, ¡aun así nos ayudarán! Hay más que iremos aplicando a distintos problemas de salud mental que revisaremos en este libro.

Ejercicio: exposición en imaginación

Vamos a volver sobre el comentado procedimiento central de los psicólogos clínicos en los tratamientos de la ansiedad, como es la exposición. En esta sección descubriremos su aplicación en formato encubierto, de más fácil aplicación, pero antes conozcamos algo más sobre la imaginación.

La imaginación determina un papel primordial en la evolución y el desarrollo de nuestra especie. Sin imaginación no habría lenguaje y probablemente tampoco conceptos como el tiempo o nuestras expectativas. Ni el recuerdo. Ni comprenderíamos las historias. Ni el concepto de historia. Seríamos incapaces de empatizar. No podríamos filosofar ni hacernos preguntas sobre la realidad. En 2009 científicos de la Universidad de Washington (Christopher Davoli y Richard Abrams) constataron empíricamente «que el poder de la imaginación es un poder efectivo y real».

La imaginación tiene la capacidad extraordinaria de crear realidades y dar forma a cualquier no realidad, como han puesto de manifiesto múltiples filósofos. La imaginación es un motor de optimización biológica. De forma inconsciente nos pasamos la vida validando nuestro comportamiento futuro, anticipando gestos y tomando decisiones en función de recompensas físicas y psicológicas. El cerebro precisa energía para «moverse» y hacer cosas nuevas, y solo se anima si efectivamente va a lograr lo que se propone, si hay recompensa o expectativa de éxito. Además, somos lo que imaginamos. Las personas optimistas se conducen hacia el logro; las pesimistas se ahogan en sus propios dramas. La motivación radica en sacar el mayor partido posible de nuestra imaginación.

Casi tan potente es conseguir un logro como imaginarlo. Esto es muy conocido entre los deportistas que se entrenan empleando su capacidad para imaginar y entrenar en imaginación jugadas de éxito. La imaginación puede moldear lo que nuestro cerebro aprende cuando afronta experiencias reales. Al imaginar estamos activando buena parte de los sensores neurales que se activarían al percibir lo real. Si imaginamos una experiencia de logro, nuestro cerebro producirá dopamina y noradrenalina y activará los necesarios neurotransmisores para facilitar el mecanismo de acción preciso para alcanzar nuestro objetivo, ¡casi por arte de magia! Lo que nos dotará de una fuerza extra para conseguir lo que nos proponemos buscando en el exterior todas las oportunidades que nos ayuden a alcanzar nuestras metas.

En medicina se han probado con éxito estrategias de visualización basadas en recrear en imaginación la lucha de ejércitos de nuestras defensas frente al invasor (p. ej., cáncer). El placebo (en psicología o medicina) es otra muestra del poder de nuestra imaginación. Si estamos enfermos y creemos que un producto nos puede ayudar, nuestro cerebro hará su parte para sanarnos y convencernos de que el gesto es útil para vencer el problema. Si aprendemos a usar nuestra mente, tendremos un gran poder. Recupera el poder de tu imaginación creadora: imagina y disponte a asentar las mejores condiciones para mejorar en tu vida.

Puedes imaginar y elaborar en tu mente imágenes de fuerza consiguiendo determinados logros y visualizando el modo en el que te conduces en distintas tareas o gestiones cotidianas, o retos importantes laborales o profesionales. Este es un modo de utilizar la imaginación para afrontar situaciones y entrenarte mentalmente para lograr un propósito; sin embargo, en esta ocasión te propondré un ejercicio de autopsicología para vencer los miedos basados en la exposición en imaginación.

Con la exposición en imaginación conseguiremos disminuir la angustia y el miedo a eventos internos (recordados, imaginados) de carácter traumático y cualesquiera otros eventos imaginados de ocurrencia futura. Como hemos visto, la exposición constituye una de las técnicas más eficaces para la reducción de la ansiedad. Consiste en una presentación repetida y continuada del estímulo que evoca la ansiedad en el sujeto, manteniendo la misma hasta que remita o baje considerablemente. El paciente debe mantener la exposición al estímulo sin evitarlo hasta la reducción del malestar. El mejor ejercicio es la exposición en vivo, pero una buena alternativa es una exposición en imaginación, cuando no es posible la primera. Y con mucho más éxito si la exposición en imaginación se realiza utilizando procedimientos hipnosugestivos (hipnosis), dado que aumenta la implicación emocional, la sugestibilidad y la capacidad de imaginería mental.

Un psicólogo te ayudará en el diseño del ejercicio, la selección de los estímulos y su duración y el manejo del malestar asociado. Si no cuentas con apoyo de un terapeuta, realiza este ejercicio estándar que te voy a proponer con cuidado y en presencia de otra persona que pueda ayudarte en caso necesario, o que pueda infundirte cierto nivel de tranquilidad si lo precisas. Al fin y al cabo, es un ejercicio en imaginación, sí, pero estás recreando mentalmente imágenes de estímulos temidos. Prudencia ante todo. En caso de cualquier dificultad siempre te voy a recomendar que acudas a tu psicólogo o que consultes con él. Este ejercicio puede provocar un cierto nivel de ansiedad o estrés, tenlo en cuenta. Vamos con él:

Si lo precisas puedes entrenar tu capacidad para generar representaciones mentales vívidas. Mediante ejercicios de visualización diarios, puedes entrenar y mejorar tu capacidad de visualizar escenas, objetos, personas y situaciones. Cuanto más vívida es la representación mental, mejores resultados obtendremos.

Selecciona el estímulo (fóbico) o grupo de estímulos, situación fóbica o escena temida. Has de trabajar cada día con un estímulo o conjunto de estímulos (situación, escena) concretos, coherentes, realistas y con pocas variaciones estimulares.

Puedes decidir si estableces una estrategia de exposición jerárquica (o gradual) o basada en una única presentación global (agrupación estimular). Es decir, tienes miedo a los perros, por lo que puedes elegir trabajar con un único estímulo que represente para ti a todos los perros o puedes imaginar la exposición a distintos perros en distintas situaciones. En este segundo caso lo conveniente es que establezcas una jerarquía de situaciones y estímulos y comenzar las exposiciones por los estímulos que te evoquen menos ansiedad, por las situaciones que te generen menos malestar.

Un ejercicio de exposición en imaginación concreto conviene que no baje de los veinte minutos, y que llegue al menos a los cuarenta minutos. Vas a medir tus sensaciones de ansiedad durante el ejercicio y tomarás nota cada día. Estas unidades de ansiedad (UA), como hemos sugerido en otros apartados, pueden tener un rango de 0-10. 0 equivaldría a ausencia de ansiedad y 10, percepción o evocación de un grado extremo de ansiedad.

Acomódate en un lugar donde puedas estar tranquilamente. Selecciona el estímulo o la escena elegida. Recréala en tu mente con todo detalle, vívidamente. Visualiza la escena con precisión y deja que en coherencia (es un estímulo o situación temida) tengas una respuesta de ansiedad. Mantente en dicha situación imaginada y toma nota mentalmente del valor UA de tu respuesta de ansiedad. Realiza el ejercicio durante varios minutos. No debes abandonarlo hasta que consigas bajar al menos 2 o 3 unidades de ansiedad para el mismo estímulo o escena imaginada. Realiza el ejercicio dos o tres veces al día. Repite el ejercicio durante la semana, hasta conseguir reducir significativamente los valores de ansiedad que te evocan los estímulos imaginados. Observarás que cada día bajará el nivel de malestar por el efecto de la exposición. Si has elegido exposiciones graduales, siempre realiza tus ejercicios comenzando por los ítems de tu lista que te evoquen una respuesta en UA inferior. Toma nota de todos los ejercicios, valores UA y tiempos. ¡Si lo haces correctamente, comprobarás cómo los avances se mantienen semana tras semana!

Esta técnica de exposición en imaginación no es la más recomendable para casos de:

	Ansiedad o fobia social.

	Agorafobia.

	Trastorno de pánico.



Una advertencia. Para trastornos o experiencias de carácter traumático, más complejos, con evidencia de ansiedad al recordar o imaginar acontecimientos dolorosos del pasado, es una buena y probada estrategia de base, pero con algunas variaciones importantes para las que necesariamente debes ser asesorado por un psicólogo clínico. No te aconsejo que uses esta técnica sin ayuda profesional en el caso de padecer un trastorno de estrés postraumático grave.

Ejercicio: focusing

Te propongo ahora algún ejercicio adaptado de la terapia de enfoque o focusing, que procede del ámbito de la psicoterapia corporal humanista, presentada por el psicólogo americano Eugene T. Gendling en 1983, fallecido en 2017. Se trata de una propuesta puente entre la psicología y la filosofía orientada a la sanación emocional (31). Desde un enfoque corporal se considera que el hombre no tiene un cuerpo, sino que es un cuerpo, desarrollando un buen número de técnicas físicas. Desde una óptica experiencial, se abraza la experiencia del aquí y ahora, sin enjuiciamiento, ideas que han sido recogidas en muchos acercamientos mindfulness (a su vez con origen esencialmente en Oriente), al que dedico un capítulo del libro.

Como comento a menudo, las expresiones emocionales, las sensaciones físicas, las elaboraciones cognitivas y la conducta forman un todo en la experiencia de ser y estar en el mundo. En terapia se deben tener en cuenta globalmente, aunque los ejercicios que propongo a mis pacientes pueden circunscribirse a uno o varios de estos ámbitos. En esta técnica de autoayuda derivada de focusing nos centraremos en la variable emocional, conectando con otros elementos de nuestra persona, pero partiendo de las sensaciones físicas y buscando el cambio. Vayamos con la propuesta de este ejercicio de autopsicología, de especial interés para tu problema de ansiedad:

	Como siempre, es importante buscar un lugar confortable donde haya tranquilidad. Toma conciencia de tu cuerpo. 

	Vuélcate en concentrarte en una sensación (en principio vinculada a la ansiedad), más allá de los pensamientos y la racionalidad. La podemos denominar «sensación sentida». Puede ser un dolor abdominal, tensión en el estómago, rigidez en la nuca, tu corazón latiendo, una cefalea, malestar muscular, etc.

	Intenta identificar la sensación que está por encima o por debajo, o que engloba a todas las sensaciones físicas (si son diversas). Incluso más allá de una localización corporal. Algunos encontrarán la sensación en el centro de su cuerpo, en su cabeza, otros quizás en el corazón. Otros no localizarán ningún lugar determinado pero abrazarán la «sensación sentida». 

	Lo siguiente es fijar y anclar la «sensación sentida», para relacionarnos con esta. Para darle forma y verbalizarla. Puede servir una frase, una palabra, sonido o imagen. Permitamos a nuestra mente evocar dicha sensación y su ancla. Estamos «enfocando». 

	A continuación, permitimos que resuene aplicando una estrategia de repetición, manteniendo aquello que lo evoca, y dejamos que evolucione para conseguir que la sensación cambie libremente. 

	Nos focalizamos hacia el cambio, que debe producirse más pronto que tarde. Lo percibiremos en un cambio en la «sensación sentida». La idea es conseguir una reducción del malestar o incomodidad, o quizás algo más profundo. 

	Nos centramos en la nueva «sensación sentida» y nos relacionamos de nuevo con ella. 

	Antes de resonar con ella nuevamente, paramos y tomamos conciencia de los cambios que han acaecido y la implicación de los cambios y variaciones que hemos experimentado. 



Es un ejercicio que puede ayudarnos en algunos bloqueos derivados de situaciones conflictivas o particularmente traumáticas; o para detectar sensaciones que interrumpen momentos importantes de nuestra vida impidiéndonos crecer.

Ejercicio: píldora mindfulness:

darse cuenta

Si entrenas los ejercicios desarrollados en el capítulo «Calmar la mente», te propongo una actividad específica para pugnar con la ansiedad. Una pequeña píldora que valoro extraordinariamente.

Busca un lugar donde no te interrumpan. Realiza tu ejercicio mindfulness básico concentrándote en tu respiración, que será la base de este procedimiento. Sé un observador de ti mismo, buscando la calma interior. Toma perspectiva y aléjate de tus preocupaciones. Fija quince o veinte minutos para esta práctica.

Cierra los ojos y vuelca tu mirada interior hacia la respiración, con un enfoque suave. Te sientes vivo y parte de todo lo existente. Focalízate en tu respiración. Hoy nuestra meta en el ejercicio es darnos cuenta afablemente de cómo las distracciones interfieren en nuestro ejercicio y descubrir que podemos «utilizarlas» para volver al centro. Sin perder de vista que hoy la búsqueda es la calma de la mente. Acaso… no pensar.

Volvemos a nuestro foco, nuestra respiración. Con toda probabilidad, si padecemos de estrés o ansiedad, serán múltiples las distracciones que advertiremos durante el ejercicio. El malestar, los pensamientos automáticos, la preocupación, imágenes diversas, etc. Si te ausentas del ejercicio por un pensamiento o preocupación, párate un instante y date cuenta de que hay una distracción. Reconoce con afabilidad que tu atención se ha visto condicionada por dicho elemento distractor. La mente se ha dispersado. Acoge la naturaleza de la distracción, acéptala amablemente y ahora, suéltala y vuelve a anudarte mentalmente a tu respiración. Vuelve al foco. Respira. Y continúa el ejercicio.

Este ejercicio específicamente, si lo repetimos con frecuencia, nos ayudará a aliviar la tensión mental que generan los procesos derivados del estrés y la ansiedad.

Ejercicios: autohipnosis en el

manejo de la ansiedad

Con un buen entrenamiento en autohipnosis podrás aplicar ejercicios específicos para manejar problemas de ansiedad y estrés. Son ejercicios más activos que los sugeridos en formato mindfulness. Sirvan estas cuatro propuestas como ejemplo, vinculadas a los sistemas de respuesta de la ansiedad, incluyendo el aspecto emocional.

Conducta

En autohipnosis puedes practicar todas las estrategias sugeridas en este capítulo en formato de visualización (por ejemplo, la exposición en imaginación). Aparte de ello, sigue un ejercicio adicional concreto para recrear en autohipnosis.

Los dos espejos: «Puedo imaginarme entre dos grandes y bonitos espejos, descansando. Si miro a mi izquierda, veo el espejo de mi pasado. El pasado, con mis problemas. Allí, entonces, sucedió todo… No supe manejarlo. Cada vez que lo recuerdo, me altero profundamente; sin embargo, puedo decidir no mirar atrás y olvidar lo que sucedió, o al menos recordarlo sin una vinculación emocional. Ahora puedo mirar a mi derecha y encontrarme con otro espejo, me asomo a él... Aparecen con claridad algunas soluciones a mis problemas y, más aún, es el espejo del futuro. Me tranquiliza porque puedo ver que los problemas se desvanecen. Observo cómo las dificultades empequeñecen, casi hasta desaparecer. Y se abre una puerta a la esperanza en este espejo del futuro».

Reducción de la activación psicofisiológica

Como ejercicio adicional de reducción de ansiedad y estrés puedes utilizar el entrenamiento base de autohipnosis, aplicando al final la sugestión de encontrarte en un lugar especial para ti, donde descansas apaciblemente y donde todo el estrés desaparece.

Visualización de un lugar agradable y relajante: «Mentalmente puedo ahora mismo visualizar que estoy en mi playa favorita. Descubrí este lugar en uno de esos viajes inolvidables. Es una playa exótica, de una isla tropical. Fueron días de gran descanso. Puedo imaginar que nuevamente estoy allí; algunas personas también disfrutan del sol y la tranquilidad. Estoy en una hamaca sobre la arena, con los ojos entreabiertos. Mi relajación es total. Todos los problemas desaparecen, solo estoy yo, en esa playa. Frente a mí, veo cómo el mar rompe levemente en la orilla. El color turquesa del mar es precioso. Observo que algunas palmeras parecen retorcerse queriéndose darse un chapuzón también en el mar. El mar está en calma, como yo me siento ahora mismo. Hace calor, pero me encuentro perfectamente. Siento cómo el sol calienta mi piel y es una sensación fascinante. La brisa me roza la cara… Puedo relajarme más y más profundamente».

Cognición

En autohipnosis puedes formular la inclusión de autoverbalizaciones orientadas a reducir la ansiedad, aumentar tu motivación y reducir tu preocupación sobre la ansiedad. Aquí tienes algunos ejemplos:

Autoverbalizaciones: «Me conozco mejor. Sé lo que es la ansiedad y su función en el organismo. Sé que no va a hacerme ningún daño sentir estrés y tensión puntualmente. Todo empieza en mi cerebro, en cómo interpreto lo que sucede. No tengo nada que temer. Puedo seguir adelante con mi proyecto de vida. No tengo ningún miedo. Las sensaciones de ansiedad las manejo mejor cada día. Cada día me siento mejor en todos los sentidos. El estrés forma parte de la vida. ¡Vamos, adelante!».

Emoción

En clave emocional: «Puedo sentir mi mente enfocada y despejada, cada día más, con una mayor capacidad para superar conflictos y mejorar mi autoestima. Mi respiración es pausada, profunda. Tomo conciencia de mi cuerpo y siento disminuir la tensión. Cuento de uno a diez y consigo un mayor equilibrio emocional. En lugar de sentir estrés, puedo percibir alegría y tranquilidad. Me siento bien, mejor cada día, para poder superar mis dificultades».

Claves de autopsicología

para el manejo de la ansiedad

	La ansiedad es una emoción adaptativa que puede servirnos de ayuda en nuestra vida cotidiana, pero que en ocasiones puede adquirir un carácter patológico, dando lugar a un trastorno de ansiedad. Entre los más importantes encontramos las fobias, el trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno de pánico, la ansiedad generalizada y el trastorno de estrés postraumático.

	Generalmente estos síntomas, problemas o trastornos se explican a nivel psicofisiológico por una activación excesiva del sistema nervioso autónomo (SNA), que regula importantes funciones vitales. 

	No se entiende la vida sin el miedo y sin cierto nivel de estrés o activación psicofisiológica. La ansiedad forma parte de nuestra vida cotidiana. Ello nos permite responder frente a las amenazas rápidamente, de forma adaptativa. Es una respuesta de supervivencia.

	Algunas personas llegan a preferir sentirse frecuentemente activadas y estimuladas, como los buscadores de sensaciones. Comprobamos que en el fondo la calificación de nuestras sensaciones psicofisiológicas está vinculada a una etiqueta psicológica que asignamos. 

	La ansiedad es una especie de amiga que nos va a acompañar mucho tiempo en nuestras vidas y debemos aprender a manejarla. 

	El ejercicio básico para vencer la ansiedad es la exposición en vivo (y en imaginación). Consiste en la exposición sistemática y deliberada a situaciones temidas. Esta exposición puede ser gradual.

	Un buen ejercicio consiste en conocer con detalle nuestras propias percepciones o respuestas de ansiedad a nivel cognitivo, emocional, fisiológico y motor. Y posteriormente identificar las fuentes o estímulos generadores de ansiedad. 

	La respuesta de relajación de Benson se articula en torno a un entrenamiento respiratorio basado en una palabra-mantra. Cualquier ejercicio de control respiratorio sistemático y validado puede ayudarte a regular tu estrés o manejar tu ansiedad. 

	Mi propuesta de práctica cognitiva en el manejo de ansiedad se basa en que nuestros problemas psicológicos comienzan en la forma irracional en que interpretamos nuestro mundo. Se trata de modificar esta interpretación desadaptativa y reorientar el modo de articular las representaciones cognitivas de lo que nos sucede.
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Capítulo 7 
La trampa de la depresión


«Incapaz de escribir una letra. Dioses amenazantes. Me siento exiliada en una estrella fría, incapaz de sentir nada, excepto un irremediable entumecimiento horrible».

Diarios (1957), Sylvia Plath


Hablemos de depresión

Me detengo en un problema complejo. Hemos detectado que con frecuencia este síndrome coexiste con otras enfermedades o trastornos mentales (comorbilidad). De forma que no es fácil manejar este trastorno en un formato de autopsicología. Si estás deprimido y has llegado hasta aquí, sigue leyendo porque encontrarás respuestas a algunos de los interrogantes que pueblan tu mente y te mostraré soluciones que te ayudarán a abandonar el territorio oscuro.

Te reconocerás bajo una depresión si tu sentimiento más habitual es el de tristeza con pérdida de interés en actividades que en otro tiempo disfrutaste; con alteraciones emocionales y problemas físicos relevantes (falta de energía, reducción del deseo sexual, fatiga, pérdida de apetito, dificultad para dormir), con el añadido de síntomas de tipo cognitivo: sentirse inútil o culpable, desesperanza, dificultades para concentrarse o tomar decisiones. El síntoma más grave que valoramos los psicólogos en una persona deprimida son los pensamientos de muerte, el riesgo de suicidio. Si estás pensando en ello, cierra ahora este libro y llama a tu médico si aún no lo has hecho. Porque, aunque soy un firme valedor de la psicoterapia y de la necesidad de resolver nuestros problemas de salud mental con intervenciones psicológicas, hay trastornos que evidencian una alteración química, estructural en el cerebro (no solo funcional). En casos de depresión grave es indispensable una evaluación psiquiátrica para estimar la oportunidad de administrar psicofármacos que ayuden al restablecimiento del paciente. Una intervención interdisciplinar es muy efectiva.

Si pese a tu depresión y los cambios de humor te manejas razonablemente en tu vida cotidiana, hablaremos tú y yo sobre cómo combatir este leviatán que causa estragos en amplias capas de la sociedad. Normalmente encontrarás que tu estado de ánimo deprimido está íntimamente relacionado con el mundo ahí fuera, y también, por qué no, con tu mundo interior. Es probable que los problemas se hayan enquistado, mayormente los relativos al ámbito interpersonal: amigos, pareja, compañeros de trabajo y otros conocidos. Puede que no seas feliz tras algunas elecciones vitales, que hayas perdido a alguien muy querido, que se hayan hecho persistentes los sentimientos de soledad, que hayas perdido tu trabajo o que tu estado de salud no sea el óptimo, sin dejar de lado los problemas familiares. Los reveses en nuestra vida pueden alimentar el leviatán. Toma nota: este es el momento de afrontar esas adversidades y recuperar la alegría y fortaleza naturales, que seguro tiempo atrás te acompañaron.

Bruno me contó su historia. Perdió a su padre de forma traumática hace ya muchos años. Lo era todo para él. Decidió que sin él su vida no tenía sentido. Cruzó la carretera al paso de un vehículo para morir allí mismo. El destino quiso que acabara malherido por el accidente, con sus piernas destrozadas, sin llegar a morir. Un tiempo en el hospital le ayudó a recapacitar y con el tiempo decidió visitarme. Bruno era un chico fenomenal, pero fue muy duro conocer su historia y ver las muletas que le acompañaban a todos lados. Perdió algunos años de estudios, bastantes amigos y me contaba sus dificultades para conocer chicas; el sexo era importante para él. La tristeza era su única compañera. El tratamiento fue largo. Su madre fue su gran apoyo. Su fortaleza física le ayudó a manejar buena parte del problema, y le pedí que se aferrara al deporte. Fue un acierto. Reprogramamos parte de sus tareas semanales y realizó algunos módulos de formación profesional que con el tiempo le condujeron a encontrar el trabajo que quería y no depender solo de un subsidio. Con algunas intervenciones cognitivas conseguimos que abandonara algunos pensamientos irracionales y tocara tierra, que fuera más realista, aceptando sus limitaciones. También abordamos la antigua relación con su padre y la decisión que tomó de lanzarse a la carretera. Encontró el amor al lado de una mujer extraordinaria e hizo nuevos amigos. Ahora Bruno es razonablemente feliz, esperando lo mejor (y no lo peor). De vez en cuando me sigue escribiendo algunos wasaps contándome cómo le va y yo me sigo emocionando con su historia, por la fortaleza que desplegó para salir de un gran agujero.

Decálogo para hacer

frente a la depresión

Quizás olvidaste cómo empezó todo, cómo te asaltó este dolor. Sobreviene sigilosamente, como una nube negra que avanza ocupando tu espacio emocional. Encuentras que todo se vuelve más complicado, las cosas que antes disfrutabas las realizas ahora sin alegría. Incluso te preguntas: ¿pero alguna vez he disfrutado en mi vida? Levantarse de la cama cada día se vuelve más difícil. El esfuerzo por realizar tus tareas es enorme y apenas quieres saber nada de nadie. Es un enfado profundo: tristeza y pesar.

Te pido paciencia para poder sobrellevar este afecto negativo y te propondré algunos cambios para encaminarte hacia la resolución de este grave problema, comenzando con un decálogo de premisas que procede consideres de cara a tu rehabilitación. Una vez que te has tomado en serio dejar atrás la depresión, debes centrarte en este decálogo las primeras semanas.

	Acepta la depresión: solemos tender a la Evitación Experiencial, a desconectarnos de las experiencias directas problemáticas. Es crucial aceptar que la depresión es parte de tu vida ahora. Reconócela. Acéptala. No puedes fingir que nada está sucediendo.

	Tómate tu tiempo: no hay una cura mágica. Si se estableció lenta y sigilosamente en tu vida es probable que su ritmo para desaparecer sea también paulatino. Valora que cada semana puedas llegar a sentirte mejor, llevando un pequeño registro diario de cambio de humor o estado de ánimo (1-10). Esto ayudará a reforzar el cambio.

	Busca ayuda: es complicado avanzar solo con ayuda de un libro. Siempre te recomendaré que acudas a un psicólogo clínico. Si no te es posible ahora, o no lo consideras, apóyate en tu médico de cabecera o en una persona de tu confianza. 

	Recupera tu sensación de control y responsabilízate de tus sentimientos: revisa cómo ha alterado tu vida en los últimos meses. Localiza personas, situaciones y momentos clave (en un pasado) que generaron o influyeron en el dolor que sientes. Recopila sucesos y experiencias recientes que te han aquejado. Estima en qué medida dichos eventos y experiencias te han afectado emocional y mentalmente, delimitándote como persona doliente vinculada al relato que has estructurado. Puedes transformar esta narración, rectificando todo lo que sea preciso. Está en tu mano cambiar todo lo que te ha herido, salvo lo que no puede ser cambiado. 

	Escucha a tu cuerpo: si no comprendes del todo qué te está pasando, no dejes de visitar a tu médico y pedir una revisión de salud física. Infórmate de cambios en la dieta para nutrirte bien. Quizás precises algunos suplementos. Oblígate a realizar ejercicio físico de forma regular. También es importante dormir bien cada día; sé disciplinado con las horas de acostarte y levantarte de la cama. Abandona el alcohol o cualquier tipo de droga. 

	Atención a tus pensamientos: como psicólogo cognitivo concedo mucha importancia a los pensamientos, a nuestras ideaciones cognitivas. Aunque en el próximo apartado te propondré ejercicios específicos, te pido que ahora reflexiones sobre lo que piensas habitualmente y cómo te hace sentir. Se trata de darte cuenta del papel de dichos pensamientos en el cuadro depresivo. Probablemente aparecerán conceptos confusos, autocríticos, razonamientos equivocados, ideas negativas sobre ti, el mundo y el futuro. La rumiación es un estilo particular de pensamiento autocrítico, repetitivo y negativo, autorreferencial. Es completamente normal que el juicio esté alterado cuando tu mundo afectivo está desfigurado. Tenlo presente para no verte en la trampa de esta angustia, por esta presión cognitiva. 

	Revisa las potenciales fuentes de estrés en tu vida y haz algunos cambios iniciales ahora: si la fuente de tensión está en tu quehacer laboral, o las relaciones con otras personas en el trabajo, quizás es el momento de que te tomes un descanso del mismo. Bajo estrés, tu cuerpo produce una hormona llamada cortisol que a largo plazo provoca depresión. 

	Equipamiento de bienestar en el hogar: revisa lo que en el pasado te gustaba hacer en casa cuando te sentías feliz. Quizás te encantaba abrazar a tu mascota, escuchar tu música favorita, leer un buen libro, disfrutar tu serie favorita en televisión, tomar un baño caliente o cualquier otra. Sé que ahora no estás con ánimos, pero con un pequeño esfuerzo puedes volver a realizar estas pequeñas actividades domésticas. Dichas actividades estuvieron asociadas con placer y bienestar. Esto no lo ha olvidado tu cerebro. 

	Relaciones y actividades sociales: vencer la soledad. Cuando estamos deprimidos lo que menos nos apetece es entablar contacto con el resto del mundo. Nuestro primer impulso es retirarnos a nuestro caparazón, lejos de todo. Lo que sabemos los psicólogos es que el aislamiento social refuerza la mayor parte de los trastornos de salud mental, y en especial la depresión. Cuando nuestro afecto y ánimo decae, es la señal para recuperar el contacto social, llevándolo a una dimensión lo más cercana posible a lo que entendemos como una relación sana. Hemos de compartir pensamientos y sentimientos con familiares, amigos y compañeros. Esta es una oportunidad para comunicarnos, procurando no aburrir en exceso con nuestros problemas.

	Activación conductual: revisa en qué medida te has mostrado activo en los últimos meses. Comprobarás que te habrás encontrado fundamentalmente adoleciendo de una gran pasividad. Es normal en este tipo de procesos. Para cerrar este decálogo, debes mostrarte decidido a movilizarte, en todos los sentidos: física, emocional y mentalmente, para vencer tu apatía y pasividad. Toma nota de todo lo que puedes hacer desde este momento: 
	Programa una serie de actividades cada semana. Planifícate y sigue, en la medida de lo posible, un horario. Cúmplelo. Permítete únicamente modificar el 20 % de la programación que hayas acordado cada semana. Recuerda al final del día anotar tu estado de ánimo (1-10). Aunque no tengas éxito al cumplimentar el programa, recuerda que lo más importante es haberlo intentado. 

	Es conveniente, siempre que sea posible, que cuentes con otras personas para realizar parte de estas actividades, que no todas las hagas en soledad.

	Planifica algunos refuerzos tras la realización de determinadas actividades más pesadas, por ejemplo, tras realizar la limpieza de casa puedes premiarte yendo al cine. 





Autopsicología en práctica:

aplicación de técnicas

cognitivas (y otras)

Si has avanzado unas semanas con las instrucciones anteriores llega el momento de incluir nuevas estrategias orientadas a conocer tu organización cognitiva y modificar los modelos desadaptativos al pensar sobre lo que te sucede. Beck (32) lo identificó como «paradigma personal». Se trata de sondear tu mundo interior (pensamientos) y verificar cómo interpretas tu realidad, identificando las distorsiones cognitivas que refuerzan tu pesar y tu dolor. El objetivo es identificar tus pensamientos automáticos negativos, su conexión con las emociones y el estado de ánimo, y posteriormente trabajar con ellos para modificarlos. Estos ejercicios de reestructuración cognitiva no son sencillos de realizar; si te ves con algunas dificultades para manejarte con ellos, no te apures, puedes probar con los siguientes ejercicios o realizarlos parcialmente. También puedes recibir asistencia de un psicólogo que te ayude con este apartado. Vamos a descubrir cómo llevarlo a cabo con nuestro esquema de autopsicología.

Beck, el padre de la terapia cognitiva para la depresión, concede una importancia extrema al modo de pensar del cerebro deprimido. Considera que los pensamientos automáticos aparecen espontáneamente, tienen un carácter negativo y un componente irracional. Los aceptamos como verdaderos (sin mediar ningún proceso de comprobación) y conllevan intensas emociones negativas.

Ejercicio: registro de pensamientos

Vamos a aprender a anotar nuestros pensamientos desadaptativos. Prepara una hoja en formato apaisado y recoge los siguientes apartados divididos en columnas:

	Situación.

	Emociones.

	Pensamientos distorsionados.

	Respuesta racional.



A algunas personas les resulta complicado identificar ideas o pensamientos automáticos. Para detectarlos puedes evocar una situación reciente en la que tu estado de ánimo fue sensiblemente peor, y a partir de este recuerdo rememorar algunos pensamientos o ideas que pasaron por tu mente antes, durante o después del suceso. Si te cuesta encontrarlos, interpélate sobre qué significado otorgaste a ese hecho, qué implicaciones tenía para ti, qué temores acarreaban, qué pensaron los otros sobre ti, qué imágenes surgieron. Estas preguntas pueden ayudarte a reconstruir tus pensamientos.

En tu registro diario puedes reflejar distintas situaciones, los pensamientos distorsionados y, adicionalmente, emociones asociadas a los mismos. Para el trabajo que nos ocupa conviene describir con detalle el color de nuestra experiencia emocional, incluyendo algunos elementos comportamentales de ser necesario. Es preferible describir emociones complejas del tipo: «sentí una tristeza profunda», «tuve ganas de llorar», «quise escapar de allí», «sentí frialdad o indiferencia» o «sentí un profundo dolor». Son tan solo ejemplos. Se trata de registrar emociones descriptivas y dinámicas. Las emociones mueven a la acción (externa o interna). Al fin y al cabo, son anotaciones que deben servirte para evidenciar la relación entre tus pensamientos y tus emociones, relación que indefectiblemente hallarás.

Los pensamientos automáticos nucleares son los verdaderamente importantes, los que Greenberger y Padesky (33) denominan «de alta tensión», utilizando el símil de los cables que conducen emociones con una alta carga emocional.

Ejercicio: discusión

La siguiente fase es el examen y discusión de dichos pensamientos. Fija en el registro tu grado de creencia en los pensamientos distorsionados (0-100 %). Observa cómo inicialmente les concedes una gran veracidad. Pongamos por caso que el pensamiento que hubiera anotado un paciente, Jaime, es: «Tengo una reunión de trabajo y mis compañeros comprobarán que soy un completo estúpido» (anotando en la columna de emociones: «me siento frustrado»). Jaime cree firmemente que es un «negado» o un «patoso» (de entrada, y para casi todo el mundo, ser «estúpido» es una evidente exageración), ya que está haciendo una valoración de sí mismo en términos de productividad y de relación laboral. En este ejemplo y en otros cualesquiera se trata de identificar estos pensamientos como meramente hipótesis por verificar y contrastar. Y esto es así porque los psicólogos sabemos que el cerebro de una persona deprimida no funciona ágilmente, la eficacia de su rendimiento cognitivo decae, comete errores lógicos, se equivoca al establecer conexiones, exagera lo negativo, personaliza en extremo y tiende a formular categorías absolutas y dicotómicas. La persona deprimida no ve la realidad tal y como es, sino a través de unos anteojos que la distorsionan. Desconfiando pues de tu primera valoración, has de buscar evidencias que apoyen el pensamiento que has registrado. ¿Hasta qué punto es creíble lo que estás pensando en esa situación? En el ejemplo de Jaime, ¿realmente es un negado o un patoso? ¿Cuántos años lleva trabajando en su empresa? Quince años, deducirá. ¿Cuántas veces ha sido sojuzgado realizando su trabajo? Quizás alguna vez puede haber recibido alguna advertencia puntual, en un caso concreto. ¿Ello le convierte en un negado? En absoluto. Como poco es un trabajador medio, o un buen empleado si lo analiza rigurosamente. Puede hacer algunas comprobaciones o contrastarlo con su pareja, con sus informes y evaluaciones laborales. Finalmente llegará a la conclusión de que la creencia de que es un completo estúpido no se sostiene. En su análisis pasó de creerlo inicialmente casi con un 90 % de certeza a descartar el pensamiento negativo, por erróneo e irracional. Tus conclusiones realistas, tras realizar un análisis, podrás dejarlas en la última columna: «respuesta racional».

El objetivo de este ejercicio es que aprendas a descubrir tus distorsiones cognitivas y errores lógicos, habituales en el cerebro deprimido, a detectar estos sesgos o errores recurrentes. Descubrirás también, como comentaba, la vinculación entre los pensamientos distorsionados y las emociones desadaptativas. Cuando haces el trabajo de discutir tus pensamientos negativos surge la revelación: la emoción cambia, sientes de forma diferente. En el ejemplo de Jaime el sentimiento de frustración se ha desvanecido.

Con las discusiones racionales y las pruebas de realidad desvelarás la inutilidad y falsedad de buena parte de tus pensamientos automáticos, y con un pequeño esfuerzo extra llegarás a nuevas conclusiones alternativas, más realistas, lo que te ayudará a avanzar en tu recuperación. Comprenderás que consistentemente la interpretación que hacen de la realidad las personas deprimidas no se corresponde con la interpretación de esa misma realidad realizada por personas no deprimidas. Lo que nos lleva a la segunda parte de este trabajo cognitivo: identificar y modificar tus creencias desadaptativas.

Ejercicio:

analiza tus supuestos depresógenos

(depresógeno = generador de depresión)

Desde este acercamiento terapéutico, la última fase de tu trabajo consistirá en identificar y modificar las creencias desadaptativas que están en la base de los pensamientos automáticos y que predisponen a generar afecto negativo y depresión. Albert Ellis (34) ha sido el psicólogo que en el marco de la moderna psicología cognitiva centró sus esfuerzos en determinar dichos supuestos depresógenos, definiendo once creencias irracionales básicas, que actualizadas serían:

	Debo recibir amor de todo el mundo, y aprobación, prácticamente por cada persona significativa.

	Debo hacer todo bien para considerarme con valía, competente y suficiente, y capaz de lograr todo lo que me proponga. 

	Ciertas personas son viles, malvadas e infames y han de ser culpabilizadas y castigadas por su maldad. 

	Debo condenar la vida y mi existencia si las cosas no van por el camino que me gustaría que fuesen. 

	Debo controlar los eventos y las personas que me rodean porque ellos son los que controlan mi vida y cómo me siento. Yo no soy responsable de mi pena.

	Si algo es peligroso, temible o arriesgado, debo preocuparme absolutamente por ello pensando constantemente en la posibilidad de que ocurra.

	Debo evitar responsabilidades, problemas y dificultades en mi vida, en lugar de afrontarlos.

	Debo depender de otros, necesitamos a alguien más fuerte, de lo contrario mi vida o mi yo se derrumbará. 

	Debo seguir percibiendo el control por mi historia pasada, al ser determinante y decisiva, ya que si algo me ocurrió alguna vez y me conmocionó, debe seguir afectándome indefinidamente.

	Debo sentirme con gran preocupación y gran disgusto por los problemas y perturbaciones de los demás.

	Debo hallar una solución precisa, correcta y perfecta para los problemas humanos y si no encuentro esta solución perfecta, sobreviene la catástrofe. 



Analiza tus propias creencias disfuncionales (erróneas), comparándolas con las mostradas anteriormente. Cada persona difiere en su manera de entender el mundo, de interpretarlo. En la medida en que la apreciación del mundo exterior y tu mundo interior sea tan descabellada como las once premisas arriba establecidas, mantendrá durante un mayor tiempo tu vulnerabilidad psicológica a padecer trastornos como el que comentamos. Haz una lista con tus propios supuestos depresógenos y analízalos. Discute cada uno de ellos.

Si te fijas en cada uno de dichos elementos, casi todos implican un absoluto, iniciándose con el término «debe». Los términos «debe» o «debo» son desde nuestra lógica vital instrumental completamente absurdos. «Preferiríamos» que las fuentes de nuestros conflictos o sus consecuencias fueran otras, pero «no deberían» o «deben ser otras». Porque no estamos en disposición de modificar el mundo a nuestro antojo, no somos dioses; es razonable esperar acaso lo mejor en nuestra vida, pero no podemos imponerlo. Si estamos atados psicológicamente a estas formulaciones absolutas, la frustración campará a sus anchas en nuestra existencia. Es ilógico pensar: «no debo enfermar de cáncer» (esta enunciación reporta una gran tensión), dado que tiene más sentido: «me gustaría no enfermar de cáncer». Las expresiones «me gustaría» o «preferiría» psicológicamente expresan una preferencia esencial clara al tiempo que concedemos la posibilidad de que ocurra lo que tememos.

En conjunto, las once creencias irracionales mostradas expresan exigencias o autoexigencias de afecto, culpabilidad y autoculpabilidad disparatadas, una visión de la vida irreal, ilusión de control absoluto, incapacidad de abordar problemas, dependencia emocional e ineptitud para abordar estrategias de solución de problemas. Lo has entendido bien, nuestra personalidad, nuestra vulnerabilidad psicológica (manifestada en algunas de estas creencias) puede reafirmar nuestra depresión, y un buen ejercicio es refutar dichas creencias. Es decir, discutirlas, debatirlas, confrontarlas.

Ejercicio: refutación de

las creencias disfuncionales

Identifica cada una de tus creencias irracionales. Realiza una práctica diaria, con cada uno de los supuestos depresógenos nucleares (creencias que incitan a deprimirnos). Dedica los días necesarios a cada creencia. Me dirás que tú interpretas el mundo o a ti mismo de esta manera y que te costará mucho modificarlo. Has de convencerte de que, aunque sea difícil, es preciso el cambio para mejorar tus problemas y sentirte más adaptado.

	Busca un momento para relajarte y recordar o imaginar tu creencia desadaptativa perfectamente activada en una situación concreta. Veámoslo con un ejemplo de uno de mis pacientes, Roberto. Está separado y vive con sus hijos semanas alternas. La semana que están con él son geniales y se siente buen padre al ocuparse de ellos. Las semanas que están con su exmujer son complicadas para él y se torna muy obsesivo. Piensa: «Debo ser buen padre, y por tanto debo estar permanentemente alerta para que nada les suceda a mis hijos. Por ello compruebo cada cinco minutos mi móvil o les llamo cada poco tiempo. Así sé que están bien». Este supuesto es una mezcla de las premisas irracionales 1, 2 y 11. Y genera una gran angustia a Roberto, cuando reflexiona que «no les llamo lo suficiente», «piensan que no soy un buen padre», «antes me llamaron y no cogí el teléfono… No me di cuenta hasta más tarde, ¿qué pensarán de mí?», «no puedo irme de viaje, porque si me necesitan no estaré» y pensamientos automáticos negativos similares (todos nacen de la creencia desadaptativa).

	Analiza tu creencia con detalle. Sus implicaciones. En qué medida es útil pensar así. Examina tu validez, buscando argumentos para sostener dicha creencia. Roberto sabe que pensar así le genera una gran angustia y le hace sentir muy infeliz, lo cual afecta a su estado de ánimo, pero afirma que es difícil cambiarlo. Es inútil. Le cuesta aceptar que ha de confiar en su exmujer, que también quiere a sus hijos y que se ocupa de ellos la semana que no están con él. Que él debería dedicar todo ese tiempo de preocupación a su trabajo o a desarrollar sus aficiones.

	Cuando concluyes que es irracional mantener este supuesto o creencia desadaptativa has de poner en marcha un plan para comenzar a modificarla, bien en la vida real (preferiblemente) o realizando los cambios empleando técnicas de visualización. En tales situaciones organizas un plan para disputar dichas creencias. Con Roberto establecimos apagar el móvil cuando no fuera necesario (los niños pueden llamar al teléfono fijo de casa si hay una necesidad apremiante), limitar las llamadas, programación de actividades, realización de un viaje con su nueva compañera, diversos ejercicios para aceptar el papel de su exmujer en la educación de los hijos de los dos (en su fuero interno aún culpaba a su exmujer de la separación y no aceptaba «compartir sus hijos»). Debía llevar a cabo sus ejercicios pese al malestar que pudiera sobrevenir.

	La última fase es revisar los cambios cognitivos, las sensaciones y los sentimientos, y analizar los nuevos supuestos o creencias, en caso de haber modificado las iniciales. Roberto me contó la dureza de llevar a cabo los ejercicios. Lo paso realmente mal sintiéndose al principio un mal padre. Con el paso de las semanas concluyó que había conseguido mejorar su estado de ánimo, pues estaba menos pendiente de sus hijos y comprendía el papel de su madre y que debía confiar en ella. Se sintió más libre y mejoró la relación afectiva con su pareja actual. Aunque nunca llegó a asumir al cien por cien que se comportaba como buen padre (le costaba alejar las dudas), sí mejoró la relación con sus hijos y su creencia nuclear fue modificada significativamente: «soy buen padre, y por tanto mis hijos saben que me tienen cuando me necesiten, incondicionalmente. Lo dejaré todo para atenderles».



La clave es ser consciente de tus creencias desadaptativas (no realistas) y comprobar su inutilidad en tu día a día. Revisa tus creencias alternativas (adaptativas) y ponlas en acción, valorando así si los cambios repercuten positivamente en tu salud mental.

A menudo los programas con los que trabajamos los psicólogos clínicos incluyen una variedad de estrategias en función de la evaluación que hagamos a nuestros pacientes, determinando las áreas de intervención. Un ejemplo, si quisieras profundizar más, es el programa de tratamiento de la depresión para adolescentes desarrollado por Lewinsohn, Hoberman, Teri y Hautzinger (1991) que me gusta especialmente y que puedes encontrarlo aquí (35). Es documentación profesional, no divulgativa. Incluye estrategias de autoobservación y autorregistro del estado de ánimo, intervención en el área de las habilidades sociales, incremento de actividades agradables, entrenamiento para la reducción de la ansiedad, técnicas para la disminución de los pensamientos automáticos negativos, mejora de habilidades de comunicación y solución de conflictos y sesiones dedicadas a la planificación del futuro. Obviamente, el desarrollo completo de un programa de estas características excede los propósitos de este libro; quería compartirlo para que valoremos la complejidad del trastorno depresivo y las distintas alternativas de intervención, también diversas, en el marco de la psicología cognitivo-conductual.

Algunas reflexiones adicionales. La tristeza no es equivalente a la depresión. En muchos momentos de nuestra vida nos vamos a sentir tristes, emoción derivada de percepciones realistas en nuestro entorno. Normalmente implican una pérdida o decepción de manera no distorsionada. Un ejemplo, el duelo: la muerte de un ser querido. No sentir tristeza ante un acontecimiento como este sería casi inhumano. Echarás de menos a esta persona, su pérdida representará un vacío en tu vida. Es normal sentir tristeza durante el tiempo del duelo. Hemos pues de entender la diferencia entre una emoción humana normalizada, como en este caso la tristeza, y la contraparte clínica, la depresión, una emoción derivada de conceptos distorsionados.

Ejercicio: desde la respiración, como

estrategia de afrontamiento y cambio

Se trata de un ejercicio breve, fundamentado en la atención en tu respiración. Una estrategia basada en mindfulness. La respiración siempre es un buen «enganche» o «muleta» para iniciar múltiples ejercicios de autopsicología. Nos permite centrarnos en el momento presente. El objetivo que trazamos en este ejercicio es identificar y ser plenamente conscientes de nuestras preocupaciones desde una óptica distinta. En lugar de vernos aprisionados por nuestros problemas (normalmente pensamientos automáticos y rumiaciones), perseguimos adoptar un enfoque más fresco, una perspectiva de mayor amplitud para conseguir romper la cadena de ideaciones automáticas desadaptativas. Este ejercicio puedes aplicarlo preferentemente cuando estés especialmente preocupado por pensamientos o sentimientos relacionados con tu problema principal; mas también podrás realizarlo en cualquier momento del día que consideres oportuno:

	Lleva tu atención a la respiración: percibe la misma como ese flujo vital que nos mantiene atados a la vida, que alimenta cada célula de nuestro cuerpo. Siente el movimiento que ejerce en el abdomen y los pulmones. 

	Conciencia de tu cuerpo: desde tu respiración, redirige tu atención a tu experiencia corporal. Siente tu cuerpo durante unos minutos. Pon atención a las sensaciones en todas las partes de tu cuerpo (las nalgas sobre el asiento, los pies o la espalda en el suelo, etc.).

	Conciencia interior: redirige tu atención a tu mundo interno, en especial a emociones, sentimientos y pensamientos. En la medida de tus posibilidades, hazte uno con todos ellos. Sin buscar una identificación plena, solo una vinculación. Aceptando que están ahí. Forman parte de tu experiencia vital, ahora. No has de identificarte con ellos, no son tú. Surgen de ti. Puedes percibirlos y describirlos mentalmente. Sin juzgarlos. 

	Redirección de la atención: pon tu atención en la respiración. Vuelve a atarte a ella, movimiento sobre el que descansa la vida. Percibe cómo entra y sale el aire de tus pulmones. Sigue su ritmo, siéntelo. Inspira, espira. 

	Amplía tu enfoque: expande tu atención nuevamente a todo el cuerpo. Acepta todas las sensaciones. Revisa especialmente las áreas donde encuentres sensaciones desagradables, porque han de ser diana del siguiente gesto. Al inspirar, haz como si pudieras llevar el aire a dichas zonas, un respirar interior, infundiendo calma y salud. Desde esas sensaciones molestas, expulsa el aire, que se lleve todo el malestar, un respirar hacia afuera. Siente el cambio, la renovación, cómo se atempera la tensión. Busca tu mantra: lo estoy sintiendo, me renuevo.



Ejercicio: distanciamiento

de tus eventos cognitivos

Con este ejercicio vamos a intentar observar simplemente el vaivén de nuestros pensamientos en el campo de nuestra conciencia, estableciendo una cierta distancia psicológica con todos ellos. Puedes trabajar con cada uno, cada vez. Registra tus pensamientos por escrito, así los percibirás menos amenazantes y angustiosos. Anota los resultados de la práctica.

Un ejemplo, el pensamiento negativo: «Mi vida es una farsa».

Concedemos una gran importancia a lo que sentimos, pensamos y hacemos. Vemos que son experiencias que las percibimos de algún modo encadenadas al ser. Prueba a cobrar conciencia de los pensamientos e imágenes que atraviesan tu mente, dejando que pasen, mientras concentras tu atención en la respiración y en el momento actual. Busca distanciarte parcialmente de ellos y cultivar cierta perspectiva.

Ejemplo de práctica: encadenando ideas para distanciarnos de nuestro principal pensamiento negativo: «Pienso en mi vida como una farsa y percibo que lo siento así. Pero lo veo de forma abstracta. ¿Toda mi vida es así? ¿No es quizás todo una especie de teatro? Muchas personas llevan su máscara ¿Qué es la realidad?». Con estas reflexiones he bloqueado el dolor impreso en el significado inicial de farsa y he cultivado una perspectiva diferente: mi papel en el mundo, un papel que siempre puedo cambiar.

Descubrirás que hay formas alternativas de pensar sobre tus problemas, liberándote de perennes rutinas y antiguas pautas mentales condicionadas por tus creencias desadaptativas. Los pensamientos no son tú, proceden de ti. Son acontecimientos mentales. No son hechos.

Continuando la práctica con el ejemplo: puedes ser creativo y analizar por qué es una farsa toda tu vida. «¿De dónde procede mi pensamiento? Mis hermanos me juzgaron torpemente muchas veces, me acusaban de hacerme siempre la víctima, de no encarar la realidad… ¿Llevaban razón? ¿Acaso he sido cobarde en lugar de afrontar mis problemas?».

Es muy probable que un determinado evento cognitivo esté vinculado a sentimientos intensos, pero esta relación debe comprobarse y debatirse en todo caso. Hay que cultivar el distanciamiento, el desenfoque. ¿Tiene algún sentido mantener este criterio, este pensamiento?, ¿tiene una base real?, ¿es un pensamiento automático? Puedes animarte a establecer una conclusión y una propuesta de cambio.

En nuestro ejemplo: «Cuando pienso que yo no me muestro como soy, siento un profundo dolor interior, casi físico ¿Por qué me siento así? Si lo analizo descubro que es normal, cuando con mis acciones o mis palabras miento, el malestar sobreviene. No puedo seguir así toda mi vida, quizás es el momento de ser más valiente y expresarme con más sinceridad, mostrar mi yo real, ¡puedo probarlo y ver si hay cambios!». De este modo, con esta reflexión que ejemplificamos, quizás la desesperanza y el desánimo han tornado en expectativa de mejora. Pon atención a los pensamientos que bloquean o sabotean la práctica: «No tiene sentido resolver esto, seguiré igual». No te dejes vencer por ellos.

Os he presentado algunos de la multitud de ejercicios de autopsicología específicos para emplear en casos de desánimo o depresión. Hay muchos otros en este libro que os podrán ayudar. Como por ejemplo, todos los ejercicios relacionados en el capítulo dedicado a mindfulness, que podréis aplicar en vuestro caso específico.

Claves de autopsicología

para combatir la depresión

	La depresión se acompaña habitualmente de un sentimiento de tristeza con pérdida de interés en actividades que en otro tiempo disfrutabas; con alteraciones emocionales y problemas físicos relevantes. Surgen otros síntomas cognitivos significativos: culpabilidad, desesperanza, etc. El síntoma más grave son los pensamientos de muerte y suicidio.

	En los casos de depresión grave es indispensable una intervención psiquiátrica para valorar una posible administración de psicofármacos. Las intervenciones interdisciplinares son muy efectivas. 

	Los reveses en la vida pueden alimentar la depresión.

	En el decálogo que te propongo para hacer frente a la depresión destaco la necesidad de aceptar que forma parte de tu vida en este momento. Con ayuda y tiempo puedes recuperar la sensación de control y responsabilizarte del cambio. Pon atención a tus pensamientos y revisa las fuentes de estrés en tu vida. Actívate y abandona la soledad.

	Las técnicas cognitivas, y en particular las que ejemplifico en el ejercicio, están orientadas a modificar los modelos desadaptativos al pensar sobre lo que te sucede. Los pensamientos automáticos son espontáneos, con fuerte carga negativa, y destilan un cierto componente irracional. Los aceptamos como verdaderos y conllevan intensas emociones negativas. 

	En el ejemplo de la primera práctica cognitiva propuesta te animo a realizar un registro de pensamientos disfuncionales automáticos, discutir sobre ellos descubriendo los errores lógicos que contienen que distorsionan tu manera de pensar y, posteriormente, modificarlos.

	Analiza tus creencias irracionales básicas y refútalas siguiendo el esquema que te propongo en el capítulo. Fortalecerá el cambio cognitivo y te ayudará a superar la depresión.

	Con estrategias basadas en mindfulness, como el ejercicio que te propongo desde la respiración. Al afrontar tus preocupaciones y rumiaciones podrás sentir una renovación interna y atemperar la tensión.

	El último ejercicio es muy importante: distanciarte de los eventos cognitivos (negativos) es esencial en el trastorno depresivo. Cultiva una nueva perspectiva en tu relación con los mismos según el esquema práctico que te propongo.




Capítulo 8 
Dificultades en las relaciones sociales


«[…] Te sentarás al principio un poco lejos de mí, así, en la hierba.

Te miraré de reojo y tú no dirás nada. La palabra es fuente de malentendidos.

Pero, cada día, podrás sentarte un poco más cerca […]».

El Principito (extracto), Antoine de Saint-Exupéry


Problemas de relación social

Las relaciones sociales son centrales en nuestra humana existencia. Somos seres que precisamos interactuar con los demás, necesitamos el contacto estrecho; incluso íntimo. El sentido del tacto está más evolucionado en mamíferos respecto a otros vertebrados. Nosotros, ejemplares únicos de bípedos implumes, lo anhelamos. Y por extensión, la relación social, la comunicación, el contacto humano. En su momento fueron centrales en la supervivencia de nuestra especie. Hemos de comunicarnos, hablarnos, entendernos y saber escuchar.

Es importante destacar que el apoyo social siempre se ha considerado un factor relevante en todos los estudios que sobre felicidad hemos realizado psicólogos y médicos. Si este elemento social está alterado en nuestra convivencia diaria, nos afectará en nuestra vida.

Si eres una persona con apuros para relacionarte con los demás, o te reconoces con gran timidez, si te dejas embaucar por la soledad o si en el ámbito social la incomodidad es un sentimiento habitual, te invito a profundizar en este apartado. Verifica con detalle tus dificultades de relación social. Aquí encontrarás algunas referencias a esta problemática, área extraordinariamente importante para nosotros los psicólogos. Entre las complicaciones usuales para relacionarnos con los demás podemos detectar:

	Varios trastornos psicopatológicos que presentan entre sus síntomas la reducción del número y aptitud de las relaciones interpersonales del paciente: el trastorno depresivo, esquizofrenia y esquizotipias, paranoidismo, trastornos de la personalidad, el trastorno autista, otros trastornos de la comunicación, etc.

	Algunas alteraciones presentan como síntoma principal el deterioro en el área de las relaciones sociales: la fobia social y el trastorno de personalidad por evitación son clásicos. En ambos subyace un sustrato de pánico (en mayor o menor grado) a las relaciones interpersonales.

	El paciente puede presentar un déficit importante de lo que denominamos «habilidades sociales» o «habilidades de relación interpersonal» sin que necesariamente deba ser etiquetado con ninguna psicopatología. Esto es lo que ocurriría, por ejemplo, a las personas que tienen dificultades para hablar en público o para interactuar con otras personas.



En tanto que en los dos primeros apartados el tratamiento con el psicólogo debe orientarse a la resolución de los problemas principales, siendo de esperar que a su resolución los problemas de relación mejoren, en el último caso dichas dificultades de intercambio social o déficit de habilidades sociales han de entrenarse oportunamente para facilitar la integración personal y emocional del paciente en su ámbito de trabajo, de ocio y familiar, y es en este punto en el que concentraremos la mayor atención.

Es complicado centrar en un solo capítulo de este libro el entrenamiento en habilidades sociales (EHS), y más aún en formato de autopsicología, pero lo intentaré. Lo primero en lo que debemos estar de acuerdo es en la definición de conducta socialmente habilidosa, que hemos de situar en nuestro marco cultural occidental, ya que los patrones de comunicación varían entre distintas culturas. Aunque es complicada una definición de las habilidades sociales, no lo es tanto destacar las consecuencias positivas de las conductas emitidas por personas especialmente habilidosas:

	Eficacia en cuanto a la consecución de los objetivos.

	Eficientes en tanto que mejoran las relaciones con los demás.

	Mantienen bien alto el nivel de autoestima de la persona considerada (autorrespeto).



Te animo pues, a que dediques una buena parte de tu tiempo a entrenar tus habilidades sociales complementando con documentación externa, si lo precisas, las ideas y propuestas que te ofrezco a continuación.

Habilidades sociales

Iniciamos el apartado con consejos diversos sobre la eficacia social y su entrenamiento.

Algunas dimensiones de las relaciones sociales:

	La práctica de la manifestación adecuada de sentimientos, tanto los positivos como los negativos: alegría, afecto, disgusto, etc.

	Correcta manifestación de opiniones y emociones.

	Aceptar y/o rehusar peticiones, más en concreto, saber decir que no.

	Responder adecuadamente a las críticas.

	Iniciación, mantenimiento y finalización de conversaciones.

	Habilidades en la relación interpersonal con el otro sexo.

	Hablar en público.

	Defensa de los propios derechos.

	Disculparse o admitir ignorancia.



Con base en las dimensiones anteriores, y a partir de tu autoconcepto y de lo que los demás conocen de ti, identifica áreas específicas en tu conducta social en las que presentes dificultades y comienza a programar los cambios necesarios. Recuerda que el objetivo es aprender a mantener un comportamiento socialmente adecuado en términos globales.

Un buen punto de partida lo obtendríamos del análisis de tres estilos básicos de respuesta interpersonal:

A. Conducta no asertiva (o pasiva).

B. Conducta agresiva.

C. Conducta asertiva.

¿Cuál es tu estilo de respuesta? Puede ser una mezcla de dos, incluso de los tres; pero probablemente uno de ellos prevalecerá. Te aconsejo que en la medida de tus posibilidades entrenes el adecuar tu conducta progresivamente a un patrón de comportamiento asertivo. Sigue leyendo y descubrirás por qué.

A. Conducta no asertiva (o pasiva)

Es un patrón de comportamiento que implica la aceptación de la transgresión de los propios derechos, al mostrarnos incapaces de expresar con honestidad sentimientos, pensamientos y opiniones a los demás, permitiendo a su vez que los demás violen nuestros sentimientos y nuestros derechos. Normalmente subyace una actitud autoderrotista, con prevalencia de las disculpas y escasez de confianza. La conducta no verbal característica es la vacilación, una mirada perdida, la postura hundida, evitación. El mensaje subyacente que enviamos al otro es: «puedes aprovecharte de mí, mis sentimientos no importan, solo los tuyos. Mis pensamientos tampoco interesan, son los tuyos los únicos que han de ser oídos: no soy nadie». Conducirse en el contexto social de este modo de forma constante deriva en conflictos interpersonales, depresión, desamparo, pobre imagen de uno y tensión. Algunos personajes cohibidos y tímidos de las películas de Woody Allen son un ejemplo de este esquema comportamental.

B. Conducta agresiva

Este patrón de comportamiento implica la defensa a ultranza de los propios derechos personales y la expresión de los pensamientos, sentimientos y las propias opiniones de manera deshonesta, habitualmente inapropiada y persistentemente violando los derechos de los demás. La agresión puede tomar una forma directa o verbal, con gestos de humillación y hostilidad en el ámbito no verbal, esgrimiendo el puño, miradas intensas y ataques. El objetivo es la dominación. El mensaje básico es: «esta es mi opinión, es lo que pienso y lo único que importa, y has de atenerte a ello: tú eres estúpido por pensar de forma opuesta. Esto es lo que deseo y lo que siento. Tus sentimientos y opiniones no me valen en absoluto». Esta forma de conducirse interpersonalmente conlleva claramente conflictos, dañando y atacando a los demás, con subyugación. Estos tipos son aislados por el resto, por insoportables y excesivos. Terminan frustrados. Algunos ejemplos que el cine nos ofrece de este tipo de personajes (son ejemplos extremos) pueden ser los Vito Corleone (El padrino) y personajes similares.

C. Conducta asertiva

La conducta asertiva implica la expresión sincera, afectuosa y directa de los propios sentimientos, necesidades, derechos legítimos y opiniones, sin amenazar ni castigar al otro y sin violentar los derechos de los demás. Es una conducta orientada al respeto a los demás, pero mostrando los propios derechos e intereses de forma eficaz, y dispuestos a negociar en caso de conflicto. El mensaje subyacente en este patrón comportamental es: «esto es lo que yo pienso. Esto es lo que yo siento, así veo la situación. Es mi opinión, y respeto tu visión y tu punto de vista; soy tolerante». La persona asertiva se expresa sin humillar, dominar ni degradar a los demás. La conducta no verbal de las personas asertivas es coherente con el mensaje: contacto ocular directo, voz de tono conversacional, gestos firmes, verbalizaciones positivas y respuestas directas. En consecuencia, son personas resolutivas, buenas amigas y se sienten bien y a gusto con los demás; son creadoras de oportunidades, con buen control de sí mismas y de las circunstancias. Son personas socialmente atractivas. Un buen ejemplo de ficción sería Gandhi, como lo hemos conocido en el cine.

Una apostilla sobre este particular. Esta división de la conducta en tres estilos de respuesta interpersonal se desarrolló ampliamente en EE. UU. a partir de los años setenta. Conviene tener en cuenta las particularidades de la cultura americana y su laissez faire, laissez passer («dejen hacer, dejen pasar») en todos los órdenes, incluso en el intercambio social. En Norteamérica, el individuo de éxito se valora como muy directo, expresivo, seguro de sí mismo, vehemente y resolutivo, en un extremo de la propuesta asertiva que estudiamos y proponemos en psicología. Hemos de valorar asimismo las culturas latinas, en las que estamos inmersos en el sur de Europa, donde no siempre las expresiones en extremo asertivas son bien recibidas en algunos círculos. En mi valoración, las cualidades asertivas que hemos de desarrollar en nuestra cultura han de ser en cierto sentido algo más discretas que las marcadas por la literatura psicológica clásica de base americana, atreviéndome a definir un cuarto estilo de respuesta interpersonal, cercana al manejo social (inteligencia social), en el que el individuo con habilidad social se muestra asertivo, sí, pero procurando actuar de forma cuidadosa y teniendo presente el contexto o entorno en el que se desenvuelve la comunicación, eliminando de dicha manifestación asertiva cualquier cariz agresivo o dominante para evitar una reacción negativa. En nuestro ámbito cultural caemos mejor si a una expresión franca la acompañamos de fórmulas de cortesía o descargo; podemos mostrar seguridad en nosotros mismos pero cuidando no molestar al grupo o al compañero, evitando expresiones con tics arrogantes. Estoy convencido de que en nuestro país algunas fórmulas asertivas de libro pueden validarse por algunos como agresivas. Merece la pena que tengamos en cuenta esta reflexión en nuestro entrenamiento interpersonal.

Componentes de la conducta interpersonal

Has de prestar atención en este apartado a los componentes de la conducta interpersonal. Cuando nos comunicamos en un entorno social compartimos elementos gestuales, paraverbales, visuales (es decir, de tipo no verbal), además del propio contenido comunicacional de tipo verbal. Hagamos un breve repaso de todos ellos para que los identifiques a la hora de evaluar y reproducir tu conducta interpersonal:

	La mirada: hablamos del «contacto ocular», que es parte de nuestras conversaciones y de nuestra conducta interpersonal. Define nuestra actitud y el interés a la hora de comunicarnos. ¿No te has hecho preguntas al valorar la mirada de un compañero o conocido? Con frecuencia la tenemos en cuenta a la hora de realizar un análisis de lo que nos está diciendo en ese momento. Si la situación es más formal, más lo valoramos. Es parte de nuestra comunicación y acompaña al habla. Al hablar miramos menos que cuando escuchamos. Mi consejo es que mantengas a la hora de comunicarte un contacto ocular relajado (no intenso, ni hostil), dirigiéndolo a la zona de los ojos (un área amplia alrededor del entrecejo), combinado con breves descansos de mirada a los lados de tu interlocutor. 

	La expresión facial: dicen algunos que «la cara es el espejo del alma». No les falta razón. Las expresiones faciales reflejan las emociones y sentimientos del individuo. Un importante conjunto de músculos del rostro es responsable involuntariamente de ello. Podemos definir seis expresiones básicas: alegría, sorpresa, miedo, ira, tristeza y desprecio (o asco). ¿Serías capaz de expresar cada una de ellas mirándote a un espejo? ¡Entrénalo! Una persona asertiva será capaz de mostrar una expresión facial coherente con el mensaje que transmite a su interlocutor o interlocutores y será mejor valorada. 

	Nuestra gestualización: el lenguaje corporal es parte importante de la comunicación no verbal y está basado en la postura y los movimientos del cuerpo. Nuestros gestos sincronizan y dirigen la comunicación. Una persona habilidosa será capaz de acentuar una expresión gestual para enfatizar un mensaje, o mostrarse cálida al expresar un mensaje emotivo, o evidenciar franqueza expresando apertura y simpatía. La espontaneidad y la desenvoltura en nuestra expresión no verbal será mejor recibida que expresiones calculadas colmadas de automatismos.

	La postura del cuerpo: la posición del cuerpo y su orientación informan a nuestros interlocutores sobre el grado de intimidad y nuestra actitud en la comunicación. Una cercanía física, una relación cara a cara denota intimidad. Diferentes posturas arrojan información sobre la apertura al otro y nuestra calidez (inclinarse, apertura de brazos, roces). Otras posiciones refieren actitudes más defensivas (inclinarse hacia atrás, brazos cruzados, etc.). Definitivamente, algunas poses expresan emociones (gestos agresivos con los puños, brazos en jarras). 

	El contacto físico: las caricias, un apretón de manos, una palmada en la espalda o una mano en el hombro son ejemplos de contacto físico, un elemento no verbal de la comunicación extraordinariamente influenciado por la cultura. Es una manera importante de establecer relaciones sociales. «Tocar» no es fácil y es un elemento que debe ser entrenado, al igual que los grados del contacto, ya que está relacionado con la intimidad de la relación. Si hay mayor formalidad en la comunicación, el contacto debe ser muy reducido o prácticamente nulo (salvo el saludo inicial y la despedida).

	La voz, el volumen y la entonación: el volumen de voz y el tono son elementos importantes en el lenguaje no verbal. Un volumen muy alto puede denotar dominancia o agresividad. Un volumen muy bajo, timidez, tristeza o desinterés. La entonación (o timbre de voz) modula la expresión emocional y regula la comunicación; nuestra voz no debe ser monocorde, el tono no ha de ser decaído. Te recomiendo que entrenes en tu interlocución un volumen razonablemente alto, un tono decidido y un habla de velocidad media. 

	Fluidez en la comunicación: vengo a referirme a las vacilaciones, los matices, el ritmo en la comunicación, las pausas y las repeticiones a la hora de hablar. Normalmente nos expresamos con relativa espontaneidad (no leemos un discurso). Sin embargo, excesivas perturbaciones del habla pueden dar impresión de inseguridad, baja competencia o ansiedad. La perturbación más importante del habla es el tartamudeo. Y te aseguro que este aspecto de la comunicación es corregible; si sufres algún problema de este tipo, programa un entrenamiento para reducir estas alteraciones. 

	El contenido verbal del mensaje: nos parece lo más importante, pero fíjate, lo señalo como un elemento más de la conducta interpersonal y lo dejo en último lugar. Aunque ocupó el pódium en el capítulo que dediqué a la narración, he de dejarlo muy claro. Al comunicarnos expresamos con el lenguaje opiniones, descripciones, razones y sentimientos. El habla, los temas que tratamos, los contenidos del mensaje pueden ser diversos y relativos al contexto comunicacional. Podemos adoptar diversos roles dependiendo de si comunicamos aspectos técnicos en un discurso, conversamos informalmente, hablamos sobre temas impersonales o nos mostramos con cierta profundidad expresando emociones. Hay que saber estar en cada momento y lugar y adoptar el contenido y la forma del mensaje al mismo. Una persona socialmente habilidosa sabe hacer preguntas adecuadas, es atenta en su expresión verbal, despliega argumentos y mensajes positivos, sabe reforzar, se expresa con buen manejo del humor, se conduce hábilmente en una amplia variedad de temas y maneja extraordinariamente los tiempos (sin monopolizar la conversación). 



Autopsicología en práctica.

Ejercicios básicos para entrenar

tus habilidades sociales

Ejercicio: observación y autoobservación

Revisa algunas entrevistas en televisión, con distintos personajes (actores y actrices, personas afamadas, no políticos, y evitando programas de ficción o realities), y haz una valoración previa objetiva en un par de minutos: si el personaje te cae bien o si te gusta o te disgusta. A continuación, haz un estudio de los componentes de su conducta interpersonal. ¿Encuentras coherencia o discrepancia entre las cualidades de dichos componentes y la forma en que dicho personaje se manifiesta comportamentalmente?

Si encuentras a la persona valorada hábil en su desenvolvimiento social, en su entrevista, analiza los componentes de su conducta verbal y no verbal, registrando aquellos en los que te parece que es más habilidoso. Aprende del modo en que se conduce para tenerlos en cuenta en un programa personal de entrenamiento de habilidades sociales. Apóyate siempre en un profesional, y a falta del mismo siempre podrás recibir asistencia de una persona de tu confianza para que te ayude a mejorar en esta área.

Haz una revisión de todos los componentes de tu conducta interpersonal, un análisis lo más detallado posible, descubriendo aquellos que puedes modificar, eliminar u optimizar. Haz una lista con todos ellos y confecciona un programa para ir trabajando con cada uno de dichos elementos en tus contactos sociales. También puedes entrenarte con un vídeo o ante el espejo e ir mejorando paulatinamente. Como siempre, lo mejor es el consejo profesional y/o apoyarte en personas de tu confianza. Cada cierto tiempo ve revisando tus logros y los cambios realizados y descubre si ha afectado positivamente a tus relaciones sociales.

Analiza en qué situaciones interpersonales te muestras con más asertividad, pasivamente o con cierta agresividad social. Pregunta a tus familiares y amigos cómo te ven o cómo te definen respecto de estos tres estilos básicos de respuesta interpersonal.

Ejercicio: entrenamiento de habilidades

sociales

El entrenamiento en este caso debe estar orientado a desplegar una conducta asertiva y/o basada en términos de inteligencia social.

Hay un amplio margen en el aprendizaje de las dimensiones de las relaciones sociales si encuentras carencias para algunas de estas estrategias (conversar, realizar peticiones, aceptar una crítica, etc.). Este entrenamiento formulado en grupos de adiestramiento social siempre es exitoso, y es más complicado desarrollarlo individualmente.

El ensayo de conducta es un procedimiento frecuentemente empleado en el entrenamiento de habilidades sociales en el ámbito de la terapia psicológica individual. Se trata de simular con el paciente escenas de la vida real de interés, en las cuales hay que actuar socialmente de un modo determinado con determinadas claves interpersonales. Hablamos de juegos de rol o representación de papeles. En formato de autopsicología puedes representar tu papel con ayuda de un amigo o familiar de confianza que puede ayudarte a corregir expresiones sociales o interpersonales incorrectas. Puedes ensayar una exposición en público, una entrevista de selección, una conversación informal en una fiesta, un encuentro formal con alguien de autoridad o situaciones similares. Una vez ensayada la escena repetidamente, puedes ponerla en práctica y valorar los resultados. Además de considerar la modalidad objetiva de la conducta (comportamiento visible), evalúa las cogniciones desadaptativas que puedan interferir en tu conducta social. Experimenta nuevas situaciones cada semana. Con anterioridad a la práctica puedes servirte de un modelo, revisando cómo otra persona (en un entorno virtual, en televisión o en la vida real) muestra un modo de actuación correcto en un contexto o situación clave. Al finalizar la práctica no olvides evaluar los componentes conductuales de la actuación: componentes verbales, no verbales y paralingüísticos y tomar nota de tus avances cada semana. ¡Recompénsate por tus logros, el refuerzo es importante!

Ejercicio: iniciación y mantenimiento

de conversaciones

Algunos de mis pacientes con diversos grados de fobia social o dificultades en sus relaciones personales me informan de sus trabas para iniciar o mantener conversaciones. Con algunas anotaciones y un breve entrenamiento puedes mejorar extraordinariamente si este es tu problema. Nada mejor que convertirnos en excelentes conversadores para mejorar nuestras relaciones sociales. Te hago seguir algunas propuestas y sugerencias para conseguirlo:

	Ante todo, estimula y cultiva tu curiosidad, en toda su amplitud. Lee la prensa a diario, aunque sea en tu móvil, y accede a información sobre novedades sociales y culturales. 

	Participa en todas las reuniones y fiestas tras recibir una invitación. 

	Lee y estudia con frecuencia sobre temas que sean de tu interés. Desarrolla algunos ejercicios de debate con familiares cercanos. 

	Cuando te dispongas a hablar con otros, dedica un tiempo importante a escuchar, a entender el punto de vista de los demás sobre cualquier tema que se esté debatiendo. Para responder apropiadamente es preciso prestar atención a los mensajes que nos envían, manifestando una conducta de «escucha activa». En una conversación no se trata de llevar siempre la razón, ni adoptar un tono mitinero; cada uno debe aprovechar para exponer su opinión libremente, tolerando las opiniones de los demás.

	Durante las conversaciones hay momentos en los que procedemos a preguntar algo a la persona con la que hablamos. Si queremos mantener viva la conversación, será más positivo que empleemos preguntas con final abierto (y no peguntas de final cerrado). Las preguntas que empiezan por «dónde», «cuándo» y «quién» son de este último tipo (invitan a respuestas rápidas y concretas); por otra parte, las que se responden con un «sí» o un «no», ¡evítalas! Las preguntas con final abierto se responden de mil maneras e incitamos a que nuestro interlocutor se explaye con cierto grado de libertad, estimulando la conversación. Asimismo, las preguntas que comienzan con «qué», «cómo» y «por qué» se consideran abiertas.

	Sé habilidoso en la utilización de la libre información y en estimularla para enriquecer la conversación. Me refiero a toda información nueva que se desarrolla espontáneamente relacionada directa o indirectamente con el contenido de una conversación. Un ejemplo: 
—María, te vi en unos grandes almacenes en el centro de Madrid, no tuve ocasión de saludarte…
—Pedro, es que estaba comprándome un vestido para una boda a la que he sido invitada, ¿sabes quién se casa? (y continúa con libre información hablando de la boda, los novios, etc.).
La libre información es útil si detectamos que un tema sobre el que estamos conversando se ha agotado; es entonces el momento de cambiar de tema (discretamente).

	Hay información delicada que en ocasiones deslizamos en nuestras conversaciones. Hay que actuar con cuidado al manejarla. Se trata de la autorrevelación. Es toda aquella información en la que revelamos información privada y personal, o nos es revelada a nosotros, comunicando actitudes o sentimientos. En toda conversación es conveniente practicar algún tipo de autorrevelación (según el grado de intimidad) y teniendo presente que la autorrevelación ha de ser simétrica, de algún modo compartida, para que la conversación no quede muy desequilibrada. 

	¿Cómo puedes iniciar conversaciones? Acércate a personas que parecen amigables. Puedes hacer preguntas o comentarios espontáneos sobre algo que sucede a tu alrededor. O anímate a hacer algún cumplido. Puedes pedir ayuda o consejo, u ofrecer algo a alguien. En un contexto apropiado (por ejemplo, en una pequeña fiesta o en un encuentro profesional), saluda a alguien y preséntate. Y siempre muéstrate optimista y responde con franqueza y ¡no te olvides de sonreír!



Claves de autopsicología para

mejorar tus relaciones sociales

	Las relaciones sociales son centrales en nuestra experiencia. Precisamos interactuar con los demás. Necesitamos el contacto estrecho, incluso íntimo. Hemos de comunicarnos, entendernos y saber escuchar.

	El apoyo social siempre se ha considerado un factor relevante en todos los estudios sobre felicidad.

	Algunos trastornos psicológicos presentan como síntoma principal el deterioro en el área de las relaciones sociales. 

	En la mayor parte de los casos, las personas con problemas de relación social carecen o presentan un déficit importante de lo que denominamos «habilidades sociales». 

	Las conductas emitidas por las personas socialmente habilidosas son eficaces (consiguen objetivos), mejoran las relaciones con los demás y mantienen elevado su nivel de autoestima. 

	Las personas más efectivas en el medio social son las consideradas asertivas: son amigables, empáticas y saben expresar y defender sus opiniones y puntos de vista respetando las opiniones y puntos de vista de los demás. Las personas pasivas y agresivas son las que muestran los mayores problemas en sus relaciones interpersonales.

	Conocer los componentes de la conducta interpersonal (en nosotros y en los demás) te ayudará a potenciar tus habilidades sociales. Encontrarás en este capítulo los componentes verbales y no verbales más importantes.

	Observa la interacción de personas con habilidad social. Del mismo modo, autoobserva tu propia conducta según el esquema que te propongo. Después entrena el cambio en tus interacciones sociales.

	Si tienes problemas para iniciar o mantener conversaciones, realiza las prácticas que te sugiero para mejorar en este ámbito. Estimula y cultiva tu curiosidad, participa en todo tipo de actividades sociales acercándote a las personas más amigables, escucha a los demás y emplea el tipo de preguntas adecuadas (con final abierto). Maneja con habilidad la libre información y gestiona con cuidado tus autorrevelaciones.




Capítulo 9 
Rompe con tus adicciones


«Para millones de personas las drogas sirven hoy, como las religiones y la alta cultura ayer, para aplacar las dudas y perplejidades sobre la condición humana, la vida, la muerte, el más allá, el sentido o sinsentido de la existencia».

Mario Vargas Llosa


Superar tus adicciones

Continúa siendo un misterio la causa exacta del consumo de drogas (cannabis, tabaco, cocaína, ansiolíticos) o la tendencia a caer bajo los estragos de la adicción psicológica. Y no me refiero solo a sustancias. Las nuevas adicciones (juego, apuestas, sexo, compras, trabajo) han hecho saltar las alarmas de psicólogos y médicos. Muchos jóvenes caen en las garras del alcoholismo, el juego, la coca o cualquier otra adicción, y es una fuente de sufrimiento para muchas familias. He sido testigo de la muerte de algunas personas a causa de la droga. Es un problema sociosanitario de primer orden.

Somos seres potencialmente adictos; podemos generar una adicción frente a cualquier sustancia, elemento tecnológico, objeto cultural o aspecto vital. En nuestra naturaleza hay algo que nos hace quedar hipnotizados y seducidos por una sustancia o un objeto (¿acaso también por una persona?) y no dejar de consumirlo. ¿Por qué nos pasa? Muchas drogas se consumen actualmente como respuesta contracultural marginal o como rebeldía frente al statu quo; otros las consumen buscando cierta transformación personal (alucinógenos), buena parte se dejan llevar por su respuesta psicofarmacológica (sedación o activación), también consideramos relevantes las motivaciones sociales para su consumo.

El uso de las drogas por parte del hombre es tan antiguo como su propia historia. Antaño, las plantas psicoactivas o algunos brebajes (p. ej., ayahuasca, peyote, mandrágora) han formado parte de una «cultura» ancestral que se ha conservado hasta nuestros días en algunas regiones del orbe. En otras regiones (como la nuestra, Occidente) se han mantenido culturalmente «drogas legales» como el alcohol o el tabaco, siendo consideradas ilícitas otras drogas realmente igual de peligrosas.

En la Odisea, el clásico del siglo VIII a. C. (5), Helena procura calmar el pesar de Telémaco diluyendo en su copa de vino una droga, el nepenthes, hecha a partir de opio según nos cuenta Diodoro de Sicilia en el siglo I:

Como prueba de la presencia de Homero en Egipto se aducen varias evidencias, y, en especial, la droga que proporciona el olvido de todos los males, que fue dada a Telémaco por Helena en casa de Menelao. Es manifiesto que el poeta había adquirido un conocimiento exacto de la droga nepenthes, la cual dice que Helena consiguió en la Tebas egipcia.

Todas las conductas potencialmente adictivas comienzan por ser controladas por reforzadores positivos (es decir, son consumidas por el placer derivado de su consumo) y terminan siendo controladas por reforzadores negativos (esto es, ya no se consumen por placer, sino para aliviar el malestar debido a la falta de ellas o al deseo de consumirlas), la verdadera trampa de la adicción. Cuando estás enganchado actúas con ansia y de forma impulsiva y pierdes el interés por cualquier otro tipo de actividades gratificantes, sin ser capaz de controlarte a pesar de las evidentes consecuencias negativas experimentadas. Si decides abandonar la conducta adictiva, en los días y semanas siguientes presentarás lo que característicamente se denomina síndrome de abstinencia: un impulso en forma de deseo intenso, tensión creciente, mal humor y alteraciones diversas, y presencia de estímulos internos y externos diferenciados (recuerdos, tensión emocional, disforia, etc.). Romper con la adicción implica el esfuerzo de soportar y afrontar el mencionado síndrome de abstinencia que, aunque en distinto grado según cada caso, parece ineludible.

Procuro trasladar a mis pacientes y lectores la importancia de fomentar las adicciones positivas; la adicción a la vida, fundamentalmente. Su emplazamiento en el ser acontece con los mismos principios que las adicciones perjudiciales ¡Podemos cultivarlas!, con la ventaja de que no presentan efectos secundarios nefastos. En toda terapia de rehabilitación es imprescindible incluir una programación de actividades y la inserción de nuevas habilidades, estrategias y conductas en el adicto que desea superar su problema.

La gran fantasía sobre la que se asienta la adicción a sustancias o las nuevas adicciones es que podemos multiplicar exponencialmente el placer o la felicidad experimentada habitualmente. Esto no es cierto. La respuesta química de «recompensa» en nuestro cerebro es limitada y si la alteramos desnaturalizándola ocasiona graves efectos en nuestra salud física y psicológica a medio y largo plazo, además de los síntomas desagradables habituales asociados al consumo excesivo de determinadas sustancias.

Aunque dediquemos un espacio a las adicciones psicológicas o sociales hemos de establecer una diferencia importante entre lo que es una adicción real y lo que es un uso abusivo o compulsivo, ya que no conviene psicopatologizar la vida cotidiana. En el próximo apartado te trasladaré algunas claves para ver las diferencias. Si crees que actualmente padeces cualquier tipo de adicción, sigue leyendo, ya que ha llegado el momento de romper con ella para siempre.

Drogadicción y

adicciones sociales

En el reducido espacio del que dispongo en este libro para cada área de interés en psicología, no puedo pormenorizar las distintas opciones de tratamiento para cada sustancia particular; ello requeriría un libro completo. El consumo de cualquier tipo de droga tiene muchos rasgos en común y en este capítulo ofreceré sugerencias, instrucciones y ejercicios que sirvan para afrontar la gran mayoría de ellas, de forma genérica, si el grado de tu adicción no es comprometido. Si tu situación es grave, es indispensable que recurras a ayuda médica externa y recibas atención psiquiátrica o psicológica en un centro adecuado.

El consumo de drogas implica el aumento de niveles de dopamina en el cerebro, responsable del «subidón» o «euforia» y asociado al «enganche» inevitable del adicto a la sustancia de la que está abusando, resultando en la pérdida de control y dependencia. Esto lo observamos con las «drogas duras», así como con las denominadas «drogas blandas» y las «drogas legales».

Debemos diferenciar una adicción de un uso abusivo o compulsivo de una sustancia. Consumos anormalmente elevados de algunas sustancias (tabaco, alcohol, etc.), e incluso el abuso del juego, las compras, el sexo, el trabajo o Internet, no deben ser considerados de forma inmediata un consumo adictivo. Ya que cualquier conducta habitual que nos genera placer muestra una tendencia a la repetición (reforzamiento). Psicosociológicamente hemos de considerar un consumo adictivo cuando detectamos dependencia, falta de control, presencia de síndrome de abstinencia, craving (ansia), detección de alteraciones psicopatológicas, pérdida de interés en otras actividades, afectación en la vida cotidiana (dejar de ir al trabajo, dejar de estudiar, abandonar amigos).

Los psicólogos clínicos encontramos correspondencias en la drogadicción y en las llamadas adicciones sociales; suponen alteraciones psicológicas, modificaciones neuronales e implicaciones psicosociales característicamente semejantes, mutatis mutandis. Me detendré un poco más en ellas en esta sección.

De entre las adicciones psicológicas o sociales podemos destacar la ludopatía, tan favorecida por la sociedad en la que vivimos. En mi opinión, la más peligrosa de ellas, por la falta de control que padecen quienes la sufren, su disponibilidad y el daño económico que habitualmente acompaña. He conocido ludópatas que se han dejado verdaderas fortunas en los casinos, como el caso de Elías.

Elías, de treinta y dos años, soltero, era un hombre impulsivo, enérgico. Empresario profesional con una situación desahogada, originario de una familia bien situada. Los hechos acaecieron lejos de Alicante, y el tratamiento lo desarrollamos en verano, durante sus vacaciones. Su adicción: jugar a la ruleta en casinos. Esquilmó buena parte de sus ahorros, los de sus padres, con quienes convivía, e incluso dinero de clientes, que luego tuvo que reponer. Ha perdido cientos de miles de euros y tuvo que vender una vivienda. Ahora podría estar en una situación económicamente desahogada. Su impulso para jugar lo acompañaba de consumo de drogas y alcohol. Con la creencia, difícil combatir con ella, de que podía ganar y hacerse millonario jugando a la ruleta, sabiendo cómo apostar. Comenzaba con pequeñas jugadas y terminaba incrementando los importes de cada mano. Tras las pérdidas acudía una y otra vez, «para recuperarse». Era una conducta completamente irracional. Le recibí en medio de llantos, acompañado de sus padres, descorazonados. La falta de control era manifiesta. La familia inició gestiones para impedir que entrara en los casinos (en una de sus recaídas consiguió engañar a más de uno) y tuvieron que controlar sus gastos e impedir que llevara dinero encima, y evitar sus registros en casa. Un caso muy complicado. Las intervenciones fueron diversas, de orden comportamental, emocional y sobre todo cognitivo. En este caso, como en tantos otros, las ideas irracionales y la ilusión de control son notorias.

La adicción al sexo compulsivo o hipersexualidad deriva en graves consecuencias negativas para el desarrollo y la vivencia equilibrada de la sexualidad, deteriorando gravemente relaciones familiares, sociales y laborales e impulsando una sexualidad desnaturalizada y en ocasiones delictiva (exhibicionismo, pederastia).

La adicción a las compras u oniomanía está vinculada al consumo desmedido (mayormente superfluo o vinculado a la moda), y tristemente está validada por los estándares y valores sociales que lo impulsan en nuestra sociedad consumista, que convierte lo que debería ser una actividad normalizada en una necesidad, un deseo intenso de adquirir objetos innecesarios.

Las redes sociales forman parte íntima de nuestra vida y el número de usuarios tecnológicos se incrementa día a día. La adicción a la tecnología se origina por la inmediatez y el intercambio en la Red, su atractivo visual y auditivo, la participación social con riesgo bajo y el poder concurrir en Internet desde el anonimato. Uno de los últimos libros publicados sobre esta temática es Abuso de Internet. ¿Antesala para la adicción al juego de azar online?, del psicólogo Enrique Echeburúa (36), que aborda la problemática de los adictos tecnológicos reconvertidos en usuarios avanzados en juegos de apuestas online, uniendo de este modo dos problemáticas, la adicción al juego y la adicción a Internet. Una llamada de atención en toda regla a nuestros jóvenes.

La dedicación intensa a nuestros quehaceres laborales, la adicción al trabajo, se ha valorado en nuestra época como adecuada y socialmente aceptable. Incluso hay quienes como Killinger (37) la han considerado como una adicción positiva. Que se lo digan a los japoneses, adictos al trabajo de nacimiento, que disponen en su lengua de la palabra karoshi, que significa muerte por exceso de trabajo y donde el Gobierno tiene que legislar para limitar el número de horas extras que pueden realizarse en la empresa. Estos estajanovistas se implican febrilmente en sus tareas laborales, trabajan bajo presión y a destajo, tienen baja capacidad para disfrutar de su desempeño laboral y buscan poder y prestigio en la oficina.

Autopsicología en práctica:

superar la adicción, el proceso

de cambio

Ejercicio: intención y toma de decisión

Es el momento clave. Si deseas romper con tu adicción has de reflexionar si es el momento adecuado. A menudo me visitan pacientes con la intención de dejar de fumar, pero cuando proceso sus intenciones descubro que no están convencidos de ello; que no están seguros de haber tomado la decisión. Esta encrucijada es la misma para todos los trastornos adictivos. Es importante estar dispuesto para el cambio ya mismo. Si no estás preparado, espera unos días o semanas antes de realizar las actividades que te voy a proponer. Este momento vendrá acompañado de un cierto nivel de ansiedad, normal y esperada. Es una decisión importante en tu vida. Se trata de modificar abiertamente tu comportamiento y tu entorno, un movimiento para el que se necesita cierta preparación. Vas a eliminar un potente reforzador y debes aceptar que no será fácil. Requiere de tu compromiso, el tiempo necesario y energía para alcanzar las metas que vas a trazar.

Para tu reflexión, te propongo una evaluación motivacional muy básica. Sencillamente piensa en razones a favor y en contra para abandonar tu adicción, bien sea a sustancias o psicológica. Si el peso de los argumentos en contra de abandonar la «droga» es superior a los argumentos a favor, plantéate seguir meditando las próximas jornadas sobre la eventualidad de iniciar este proceso. Tómatelo pues con calma, ya que las recaídas son dolorosas y hay que minimizarlas al máximo. ¡Si estás en el momento adecuado, tienes todo a tu favor para conseguirlo! Sigue leyendo.

Ejercicio: control de estímulos

Recordemos que uno de los elementos presentes en el consumo de drogas o en las adicciones sin sustancias es la pérdida de control. Por tanto, una fase indispensable en tu proceso es el control de estímulos. Por lo reducido del espacio disponible en este libro, te presento una propuesta global para todo tipo de adicciones. Si quieres ampliar información sobre planificación de control de estímulos en función del tipo de dependencia, puedes encontrar información profesional en la Red o bien, siempre más recomendable, consultar con tu psicólogo clínico.

Esta técnica de autocontrol es esencial para abandonar un hábito destructivo. La idea central del procedimiento es excluir de tu entorno todos los estímulos que desencadenan la conducta adictiva. Eres el responsable de llevarla a la práctica de forma eficaz. Siempre implicará renunciar a acciones que hasta ahora han dejado una fuerte impronta en tu ser. No pienses que el impulso adictivo es espontáneo; lo hemos estudiado profusamente. La dependencia es mantenida por asociación con estímulos que inducen a ejecutar el hábito destructivo, que lo provocan de alguna forma. Has de retirar dichos estímulos durante las próximas semanas. Los estímulos pueden ser personas, cosas, situaciones, lugares, material escrito o videográfico, lo son hasta los recuerdos y las imágenes, estos últimos más difíciles de manejar. Quédate con unas palabras inspiradoras del gran Viktor E. Frankl: «Entre el estímulo y el control, hay un espacio. En ese espacio está nuestro poder para elegir nuestra respuesta. En nuestra respuesta radica nuestro crecimiento y nuestra libertad».

La ejecución de esta respuesta de manejo estimular te corresponde. Decide si puedes eliminar los estímulos absolutamente, todos ellos o gradualmente, lo que será más llevadero. O elige una disminución de la exposición a dichos estímulos. Un ejemplo para el hábito de fumar. Si enciendes un pitillo con cada té y tomas varios al día, te recomiendo durante una temporada dejar también el té. En el caso del tabaco hay otras variables estimulares importantes, como las temporales o situacionales: hay que dejar de fumar cuando lo haces ahora y en momentos diferentes, hay que romper la estructura del hábito. Con las compras, si tu impulso es intenso en los estrenos de nuevos productos (por ejemplo, tecnología), oblígate a no comprar ningún nuevo dispositivo hasta que no lleve unas semanas en el mercado. Este último gesto es un ejemplo de «retraso de comportamiento». Un compromiso global de retraso en el consumo es necesario establecerlo si no consigues abandonar del todo el hábito destructivo. En la adicción a la comida asegúrate, por ejemplo, de no ir al frigorífico para comer más. En el alcoholismo, otro ejemplo, existen programas de manejo de consumo de alcohol indicados para jóvenes que no optan por la abstinencia.

Otra estrategia de control de estímulos es realizar cambios a nivel fisiológico, como ir al supermercado después de almorzar, evitando que las compras graviten hacia alimentos hipercalóricos. O cambios en la respuesta conductual; con el tabaco, no fumar a determinadas horas o con determinadas personas.

Algunos ejemplos más. Cuando presentas una adicción al sexo, es importante que te propongas una supresión absoluta de la conducta sexual durante las primeras semanas de tratamiento, incluida la masturbación. Si tu adicción es el trabajo, harás bien en reducir tus compromisos profesionales a una determinada franja horaria y mantener una jornada laboral estricta, así como respetar los días de descanso. Si eres drogodependiente, debes replantearte minimizar el contacto social con otros consumidores y no acudir a lugares de compra o consumo de estupefacientes. Si te consideras ludópata, lo más importante es el control de tu dinero (para lo que deberás contar con ayuda de la familia) y notificar oficialmente que te impidan la entrada a casinos o bingos, por ejemplo; o si tienes un «enganche» a las tragaperras, deja de acudir durante algunas semanas a los bares. Si tu adicción a Internet o la tecnología o su uso abusivo te sobrepasa, programa una abstinencia durante las primeras semanas, permitiéndote un contacto posterior con móviles u ordenadores diario (casi estrictamente profesional) durante máximo 60-120 minutos al día, a una hora concreta a ser posible, es decir, un consumo muy controlado.

Importante, en un momento ulterior, y cuando consideres que tienes controlada tu adicción (pueden ser unas semanas o bien dos o tres meses), será preciso que programes una exposición controlada a los estímulos disparadores de tu adicción. Es una fase terapéutica más. Pero solo debes incorporar esta etapa cuando consideres que te percatas de tu fortaleza y controlas la conducta adictiva. No lo hagas por tu cuenta; busca compañía de personas de confianza, al menos en un principio. De esta forma, la exposición a los estímulos que en el pasado te arrojaban al consumo descontrolado ahora podrán generar un cierto nivel de activación psicofisiológica, inquietud e incluso ansiedad; pero al mantenerte firme sin consumir, sin recaer, conseguirás fortalecer el proceso terapéutico porque habrás superado el miedo a afrontar nuevamente situaciones aversivas inductoras del consumo.

Ejercicio: autocontrol de la urgencia

o deseo de involucrarse en la conducta

adictiva

Durante la fase anterior es probable que experimentes un fuerte deseo o ansia por volver a consumir la sustancia adictiva o involucrarte en la conducta destructiva. Aunque te hayas alejado de la mayoría de los estímulos que promueven el deseo de consumir, son inevitables los recuerdos, pasar cerca de algún lugar relacionado con el consumo o visualizar imágenes relacionadas. Las primeras semanas no son fáciles, el síndrome de abstinencia o síntomas similares pueden manifestarse. ¿Qué puedes hacer para afrontarlo?

	Recuerda que estás haciendo un esfuerzo importante para abandonar la conducta destructiva que ocasionó que perdieras el control de tu vida. Valora la decisión tomada; mantén un autodiálogo interno frecuente orientado a reforzar los cambios ejecutados. Levanta el ánimo y emplea tu energía disponible para mantenerte firme en este proceso. 

	Si deseas la droga, la sustancia o volver a materializar el comportamiento adictivo, recapacita y admite que tan solo es un deseo lo que percibes, lo que tu cerebro elabora en este momento. Puro deseo de consumir. Es solo una idea insustancial. Los apetitos pueden controlarse. No pasamos por la vida sucumbiendo a todas las tentaciones. No estamos de acuerdo con Oscar Wilde y su aforismo de que «La única manera de librarse de la tentación es ceder ante ella». Como adultos maduros que somos, debemos resolver no ceder al consumo ahora (ni luego), no volver a implicarnos en la conducta adictiva porque sabemos que obtener una «relativa satisfacción» física o psicológica en este instante representa abrazar nuevamente el infierno en nuestras vidas cuando nos veamos sobrepasados por la conducta destructiva. Experimentamos meramente un deseo, un apetito. ¡Pero tú eres más fuerte porque quieres vencer tu adicción! No es una necesidad, solo es un deseo de consumo. No es necesario. No vas a volver a consumir. 

	Ejercita algunas técnicas distractoras. La distracción es un ejercicio relevante para controlar la ansiedad. Mentalmente no podemos ejecutar dos tareas intrincadas a la vez; pon tu mente a trabajar para desconectar los pensamientos críticos. Distráete contando objetos a tu alrededor (por colores, coches desde la ventana, etc.), cuenta hacia atrás desde un número grande, de diez en diez, luego de veinticinco y luego de cincuenta. Enfoca tu atención en tu entorno. Realiza ejercicios respiratorios tal y como te he mostrado en este mismo libro, además reducirá tu ansiedad, o alíviate con algunas visualizaciones en las que te veas venciendo tu adicción. Trabaja o escribe algunas cartas, haz faenas de casa o sumérgete en la lectura de una buena novela. Realiza algunas tareas creativas. Entrénate con algunos ejercicios físicos. Todo lo que puedas hacer para distraerte servirá.

	Pon en práctica ejercicios para el manejo de ansiedad mostrados en este libro y ejercicios de reafirmación personal con autoafirmaciones de control y afrontamiento orientadas a vencer la adicción (revisa el capítulo sobre autoestima).



Ejercicio: estrategia de resolución

de problemas

Probablemente se producirán algunos problemas durante el proceso que dificultarán una planificación en la toma de decisiones. Pueden surgir dudas y afrontarás algunas dificultades. Es completamente normal.

Son dificultades que pueden aparecer durante la fase de control de estímulos, al contactar con otros consumidores, al participar en actividades cotidianas, problemas familiares, recaídas en el consumo. Te propongo a continuación una técnica sencilla de siete pasos para la resolución de problemas, de forma que puedas poner en la mesa tus habilidades en la búsqueda de las mejores soluciones, y añado un ejemplo práctico. Este ejercicio de autopsicología también puedes usarlo en otras dificultades que se puedan presentar en tu vida:

	Ejercítate en la identificación del problema o problemas que deseas resolver: puedes reflexionar sobre este paso y detectar los problemas a los que hay que hacer frente en función de tus necesidades. 

	Análisis de las dificultades: asegúrate de que el problema es el correcto. Evalúa si puedes profundizar y obtener una causa raíz que esté afectando a tu vida en estos momentos. 

	Generación de soluciones: opta por sentarte y fomentar un flujo libre de ideas (solo o con ayuda de tus seres queridos) relacionadas con la solución a tus dificultades. Toma nota de todas las opciones que se presenten tras una reflexión creativa. La solución de oro puede emerger.

	Desarrollo de soluciones: quizás a priori ninguna opción sea perfecta. Discute y desarrolla todas las alternativas. Con la paciencia necesaria puedes analizar pros y contras de las soluciones generadas; una o varias de ellas pueden ser la óptima. Descarta las menos interesantes.

	Toma de decisiones: tras el consenso de los apartados anteriores, tienes a la vista la solución o decisión a tomar. Estoy convencido. Una vez valoradas las alternativas, verás con claridad una de ellas que reluce frente a todas las demás. La que encierra más pros y menos contras que las demás. ¡Toma esa decisión!

	Implementación de soluciones: has llegado hasta aquí y es el momento de poner en práctica la solución tomada. Debes asegurarte de que con ella se está resolviendo el problema correctamente y que puede medirse con éxito su impacto. 

	Evaluación de la solución: este punto está centrado en validar la ejecución de las soluciones desarrolladas y su aplicación. Revisa si el proceso ha sido correcto. Si tienes la opción y deseas hacer algunos cambios, este es el momento. Refuérzate por el logro conseguido y si has detectado algún error, aprovecha para disculparlo. 



Para facilitarte un ejemplo práctico de la implementación de una estrategia sistemática de solución de problemas te traslado un resumen de un caso en que lo apliqué. Se trata de Luis, un consumidor de cannabis que en un momento dado vio amenazada su relación de pareja por culpa de su hábito destructivo.

	Identificación del problema: «Mi pareja está desencantada por mi adicción al cannabis. Me ha pedido finalizar nuestra relación por ello. Llevamos dos años de relación».

	Análisis de las dificultades: «Tensiones en la pareja. No es la primera vez que me advierte. No tolera mi consumo ya que altera mi conducta. Le he prometido en varias ocasiones dejar la droga, sin éxito. Le oculté mi adicción durante nuestros primeros meses de relación. Ella es obstinada. Mi ansiedad aumenta. La verdad es que fumar cannabis no me ayuda en absoluto y me altera física y mentalmente».

	Generación de soluciones: destaco las más importantes que seleccionamos en su momento: «1) No quiero defraudarla; deshacer la pareja es lo mejor. No quiero más tensiones; 2) soy incapaz de dejar la droga, no sé qué hacer con ella. Ella debe decidir y yo acatar; 3) quiero dejar el cannabis, pero no puedo centrarme si sigue ella conmigo; 4) decirle que, si me amenaza con dejarme, seguiré consumiendo; 5) decirle que comprendo su decisión, e indicarle que estoy en terapia con un psicólogo clínico y que no me deje ahora. Podemos aparcar la relación y cuando deje la droga pedirle que vuelva conmigo».

	Desarrollo de soluciones: en un análisis cuidadoso en el que evaluamos todas las alternativas, descartamos la opción número cuatro, que es inaceptable y deshonesta. La responsabilidad de dejar la conducta adictiva es solo de Luis. Llegamos a la convicción de que si él ponía de su parte en la terapia, dejaría el consumo de cannabis, descartando la solución número dos. Prescindimos también de la opción tres, porque si ella colabora y sigue con él, puede ser coadyuvante en la superación del problema. La opción uno no es valiente; si quiere a su pareja, debe luchar y no perderla; si no, la perderá para siempre.

	Toma de decisión: finalmente Luis decidió que la última solución era la óptima.

	Implementación: acordamos que Luis la invitara a cenar a su restaurante preferido para hablar sobre la situación. Luis le contó que se iba a tomar muy seriamente dejar la droga con ayuda profesional y lo hizo con sinceridad y muy emocionado, pidiéndole que le concediera un tiempo y que le apoyara si estaba en su mano, para dejar el consumo. Luis trasladó detalles sobre su adicción que ella desconocida y que yo le pedí que le trasladara. Discutieron. Finalmente ella reconoció el amor que aún se profesaban, y por la sinceridad demostrada en esa conversación, su pareja le indicó que le iba a ayudar para que dejara la adicción que estaba separándoles. Iba ayudarle y a confiar en él. 

	Evaluación de la solución: Luis repasó todas las posibles soluciones y se dio cuenta de que había acertado al seleccionar esta última. «Mi relación de pareja ha mejorado extraordinariamente, aunque al principio, tras nuestro encuentro en el restaurante, detecté algo de desconfianza. Ella colaboró en todas las tareas que me propusiste y siguió las instrucciones. Me siento con una energía especial y con confianza para avanzar en el tratamiento». Finalmente, Luis consiguió dejar el cannabis y consolidó su relación de pareja.



Si tomamos una decisión, debemos mantenerla y ser coherentes con ella. No podemos dudar a la primera de cambio, ni lamentarnos por no haber acertado si no era la solución apropiada. En el momento en que tomamos una decisión vital, contamos con la información disponible, y nos basamos en ella para elegir una alternativa. No siempre acertamos. Si nos equivocamos y podemos realizar alguna corrección, hagámoslo. Si el error no tiene arreglo fácil, podremos pedir una disculpa, pensar en buscar la mejor solución en otra ocasión, pero sin culpabilizarnos por mantener firmemente la decisión adoptada, pues es la que en su momento consideramos en función de las alternativas disponibles.

Ejercicio: manejo de las dificultades

interpersonales y promoción de cambios

de comportamiento hacia estilos

de vida saludables

El último ejemplo del apartado anterior es ilustrativo de los conflictos interpersonales que pueden sobrevenir, o incrementarse, con ocasión de la presencia de conductas adictivas en el ámbito familiar. Qué duda cabe que los problemas aquí planteados inciden negativamente en la convivencia doméstica y cómo no, también en grupos de amigos. Si estás en este caso debes abordar adecuadamente los problemas relacionados, especialmente si al abandonar la conducta adictiva hay una reestructuración completa de las relaciones sociales o afloran sentimientos de soledad. Si es necesario, pide ayuda para que un manejo inadecuado de estas dificultades interpersonales no derive en una nueva recaída.

En los problemas de adicción es común encontrarnos con situaciones de desconfianza en la pareja, sobre todo por el importante escepticismo respecto al cambio de viejos hábitos. Es el momento de robustecer tu relación de pareja y enriquecer la vida familiar compartiendo buenos momentos en esta nueva etapa.

Lo que se impone es un cambio en el estilo de vida, un nuevo contrato vital (o existencial). Al eliminar la conducta adictiva estás suprimiendo importantes reforzadores y actividades agradables asociadas a dicho hábito destructivo (fiestas, salidas, compras, consumo de drogas, diversiones con otros adictos, etc.). Has de planificar un estilo de vida más saludable incorporando «adicciones positivas», que sustituyan los viejos hábitos. Hablamos de organizar alguna fiesta o salida con amigos (saludables), hacer ejercicio (mejor deportes de equipo), iniciar una nueva afición o regresar a algunos hábitos provechosos, realizar algún viaje, disfrutar con buenos amigos, recuperar rutinas positivas, etc. A la larga serán muy beneficiosas y ayudarán a que olvides las dificultades del pasado.

Implícate en un ritmo activo de vida, mejorando también tu alimentación. Te ayudará a superar tu anterior etapa de consumo adictivo, así como a llevar una vida plena de actividades satisfactorias, estableciendo metas adecuadas.

Has de mantener una razonable y conveniente distancia de las situaciones de riesgo, salvo que hayas programado algunos ejercicios de exposición a estímulos disparadores de la conducta adictiva y mantengas una disposición de alerta (no confiada). Mantén la abstinencia. El problema en el consumo de sustancias, como cocaína, alcohol o tabaco, es que puedes verte sumergido en el autoengaño al pensar que un cigarrillo más, una copa más, «no me va a hacer daño». No es así; una caída de este tipo genera un malestar importante que desemboca en nuevos consumos destructivos. Este efecto se denomina efecto de transgresión de la abstinencia. No puedes bajar la guardia.

Ejercicio: técnicas de autohipnosis

en los trastornos adictivos

Una vez entrenes las estrategias hipnosugestivas explicadas en este libro podrás aplicarlas para tratar tu adicción. Estas técnicas representan una potente ayuda para reforzar el proceso de fortalecimiento de la abstinencia. El tratamiento hipnótico más importante y convencional de los trastornos adictivos se ha realizado empleando sugestiones directas que tú mismo puedes adaptar para administrarlas en formato de autohipnosis:

Ya no deseo ardientemente… (la conducta adictiva). Seré capaz de refrenar el impulso que me induce a consumirla/realizarla. Sé el daño que produce sobre mi organismo y en mi cerebro, que es un hábito peligroso y malsano. Logré una nueva sensación de paz y relajación que me ayudará a abandonar… (la conducta adictiva), aliviando esta pesada carga. Cada día me es más fácil controlar mi adicción, mediante la relajación consigo abandonar mi hábito dañino y mejorar cada día más y más.

El recurso a la sensibilización encubierta (es decir, el «castigo» en imaginación) de Joseph R. Cautela no ha sido ajeno a la historia de la hipnosis para este tipo de problemas (38) y también puedes aplicarlo mediante autohipnosis, sin ser un procedimiento fácil en sí mismo. Si no te manejas bien con ello pasa a otro ejercicio. Conviene realizar esta práctica de forma presencial con un psicólogo clínico experto en hipnosis. Si consideras realizarlo en casa, debes estar acompañado de alguien cercano, para evitar que el malestar que estás imaginando no se convierta en una molestia física real. Trabajamos con el potencial de nuestra imaginación para consolidar cambios de comportamiento. La presentación en cualquier caso es dura y realista, pero nos da una idea de la fuerza del vínculo del consumo adictivo con un malestar sobrevenido (indicado especialmente para la adicción al tabaco, el alcohol y sustancias) que los psicólogos hemos estudiado y que reduce la probabilidad de realizar dicha conducta «castigada».

Imagino vívidamente el sabor, el olor, el color, el... de la... (sustancia adictiva), e imagino asimismo que estoy empezando a sentir mareos y nauseas, pienso que en cualquier momento puedo vomitar conforme imagino que consumo la... (sustancia). Voy teniendo cada vez más nauseas y mareos, mayor malestar, siento mucho, mucho asco, e imagino que vomito encima de mí y de la persona que está a mi lado. ¡Ese líquido verde espeso es pestilente y apestoso, me requema la garganta! Cuando me retiro y me alejo de la... (sustancia adictiva) me siento mejor, mucho mejor, las náuseas y el mareo disminuyen, y me siento confortablemente. Estoy más relajado.

Algunos procedimientos se han centrado en reforzar los resultados positivos en todos los sentidos derivados del abandono de la sustancia. En este caso la asociación es positiva, evitando el «autocastigo» mencionado en el párrafo anterior. Algunas sugestiones positivas serían:

El fumar (o el beber en exceso) es veneno para mi cuerpo. Necesito a mi cuerpo para vivir. Le debo respeto y protección.

Sentiré una fuerte sensación de satisfacción personal cuando rechace una oportunidad para fumar. Continuaré sintiéndome bien sobre el hecho de haber dejado de fumar.

Puedes adaptar el texto al trabajar en casa con la sustancia o el hábito destructivo que desees retirar. Puedes añadir sugestiones enfatizando tu autoeficacia, cada vez que pasan los días sin consumo, o incluir visualizaciones donde te encuentres libre de consumo y superando tu adicción.

Claves de autopsicología para

romper con tus adicciones

	Somos seres potencialmente adictos. Podemos generar adicción frente a cualquier sustancia reforzante, tecnología, objeto cultural o aspecto vital. Está en nuestra naturaleza. El uso de las drogas por parte del hombre es tan antiguo como su propia historia.

	La conducta adictiva se controla inicialmente por refuerzo positivo (consumimos para obtener placer) y terminan controladas por reforzadores negativos (se consumen para aliviar el malestar debido a la privación). Es la trampa de la adicción.

	Fomenta la instauración de adicciones positivas en tu vida cotidiana.

	El placer o «felicidad» habituales no se pueden amplificar exponencialmente (consumo de drogas) sin alterar gravemente nuestro sistema biopsicológico. Es una fantasía pensar que podemos multiplicar exponencialmente el placer o la felicidad experimentada con las drogas sin repercusiones negativas para el organismo o el yo.

	Debemos diferenciar una adicción de un uso abusivo o compulsivo de una sustancia. No debemos psicopatologizar la vida cotidiana y ver trastornos en todas partes.

	Para abandonar una adicción es importante estar dispuesto al cambio; debe existir un convencimiento de que hay que finalizar el consumo destructivo y abrazar un nuevo contrato existencial. 

	Los psicólogos clínicos encontramos correspondencias en la drogadicción y en las llamadas adicciones sociales; implican alteraciones psicológicas, modificaciones neuronales e implicaciones psicosociales característicamente semejantes, mutatis mutandis.

	Entre las adicciones psicológicas o sociales más importantes destaco la ludopatía, la adicción al sexo, la adicción a las compras, la adicción a la tecnología y la adicción al trabajo.

	La superación de la adicción implica un compromiso real del adicto con el proceso de cambio. Hay que estar preparado. La primera fase tras la decisión de abandonar el consumo adictivo es el control de estímulos: romper las asociaciones entre los diversos estímulos y el consumo destructivo.

	Una segunda fase implicaría un acercamiento más cognitivo, incluyendo el reconocimiento del esfuerzo realizado, inclusión de autoverbalizaciones, revisión del concepto de deseo versus necesidad, empleo de estrategias distractoras y adicionalmente ejercicios de reafirmación personal y de manejo de ansiedad.

	En caso de surgir problemas, habituales en el proceso de cambio para romper con la adicción, te propongo un esquema de estrategia de resolución de problemas. 

	El adicto que quiere superar su conducta destructiva debe aprender a resolver la posible ocurrencia de conflictos familiares e interpersonales, reestructurar sentimientos de soledad en su caso, fortalecer la relación de pareja, establecer un cambio de estilo de vida incorporando adicciones positivas e implicarse en un ritmo activo de vida, mejorando su alimentación. Debes mantener una razonable distancia de situaciones potenciales de riesgo.

	Las técnicas de autohipnosis representan un potente coadyuvante para fortalecer el proceso de fortalecimiento de la abstinencia. Practícalas. 




Capítulo 10 
Los trastornos de la alimentación


«No, es más original seguir siendo cartero, así por lo menos, caminas mucho y no engordas.

Nosotros los poetas somos todos obesos».

De la película El cartero y Pablo Neruda (1994)


Los trastornos de la

alimentación

Confesaré que soy un amante de la gastronomía. El placer de la buena mesa es una de mis debilidades, junto con el descorche de un buen vino. Un foodie complaciente. Encuentro muy placentero poder compartir una cena con buenos amigos y disfrutar de largas sobremesas. He referido en este libro lo importante que es deleitarse de todo lo maravilloso que nos brinda la vida, aprovechar las mejores ocasiones de aproximarnos a la felicidad. No dejes de hacerlo. Aunque como bien sabes, no conviene abusar en exceso de estos placeres; lo sabemos. Es frágil la frontera que separa al gourmet del «lado oscuro»: la adicción a la comida y otros trastornos de la alimentación, sobre los que hablaremos. Ya conoces el refrán: «De grandes cenas están las sepulturas llenas». Así que, ante todo, moderación.

Comer, además de una necesidad biológica, incorpora elementos muy emocionales. Muchos encuentran consuelo en un buen plato de comida, una recompensa, un placer culpable o quizás algo de nostalgia. Médicos y psicólogos sabemos que lo que ponemos en nuestra boca e ingerimos afecta directamente al cerebro. Hay una vinculación importante entre nuestro sistema digestivo y nuestros sentimientos, aunque en este libro no corresponde profundizar en ello y nos centraremos sobre todo en el modo de resolver los problemas alimentarios. Qué duda cabe: «somos esencialmente lo que comemos». Lo que engullimos y metabolizamos se integra en nuestras células. Conviene no olvidarlo.

He pasado muy de puntillas en el capítulo anterior sobre la adicción a la comida, con idea de tratar este grave problema en un capítulo específico relacionado con la conducta alimentaria. Aquí hablaremos también de la anorexia y la bulimia, los «dos grandes». Hay más psicopatologías vinculadas a la alimentación, pero nos concentraremos en estos, más significativos. Estos trastornos son afecciones complejas de salud mental que a menudo requieren la intervención de expertos médicos y psicólogos clínicos para ayudar a los pacientes. Aquí te ofreceremos alguna guía y ejercicios de autopsicología para ayudarte, si tu problema es susceptible de ser razonablemente manejado con este libro. Pero recuerda, si tu caso es grave esta pequeña guía puede no ser suficiente; debes ponerte inmediatamente en manos de un profesional que te dirija; tu salud física y mental depende de una correcta alimentación.

El trasfondo de todos estos problemas son los hábitos alimenticios poco saludables, que se inician en la infancia y en la adolescencia. Y quienes más sufren estos problemas son las mujeres (los hombres tienen su cruz particular con la vigorexia —una obsesión por ganar masa muscular—, menos frecuente en la mujer). De forma que este capítulo lo dirigiré especialmente a ellas.

Una investigación reciente de la BBC halló que en la actualidad niños y adolescentes intercambiaban en las redes sociales gráficas de pérdida de peso y consejos para conseguir reducciones de peso importantes. La BBC denunció la existencia de publicaciones, hashtags, imágenes y términos de búsqueda que promueven trastornos de la alimentación como la bulimia y la anorexia, muy comunes en Instagram. Psiquiatras del Reino Unido han denunciado, asimismo, que adolescentes vulnerables utilizaban la Red para localizar otros adolescentes con su mismo problema. Como todos sabemos, los jóvenes se sienten atraídos por el glamur de las modelos delgadas, por las actrices que controlan públicamente su peso o por los influencers que fomentan el cuidado extremo del cuerpo. Las redes sociales son el escaparate perfecto para vender lujo, placeres y cuerpos de dioses. Internet no es para rollizos. La plataforma propiedad de Facebook anunció en 2019 una revisión de amplio alcance y se comprometió a eliminar todo el contenido relacionado.

Todo no son malas noticias en la red de redes. El Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona utiliza la red social Instagram como terapia para sus pacientes, con una cuenta de Instagram (@stoptca_sjd) usada como herramienta terapéutica para el tratamiento de la anorexia y la bulimia.

Además de los hábitos alimenticios poco saludables, encontramos otros síntomas recurrentes en los trastornos de la alimentación: obsesión por la comida, cambios en el comportamiento, creencias distorsionadas sobre el tamaño del cuerpo, cansancio, problemas de concentración, visitas constantes al aseo después de las comidas, realizar ejercicio físico en exceso, etc.

Gema me cuenta su caso: «Desde niña tuve un peso muy bajo para mi edad. Y pese a todo mi tía me decía que tenía unos brazos como jamones y que me estaba poniendo muy gordita, pidiéndome que comiera menos. A los doce años adopté una dieta muy estricta. Tenía verdadero terror por coger peso y porque me crecieran mucho los senos. Llegué a pesar menos de 40 kg. No era normal. Ahora sé que era anorexia. Sabía que había un problema emocional, pero entonces no lo conocía. Acabé con problemas de hígado, cardíacos, pérdida de cabello y osteoporosis. Fui hospitalizada y luché duramente contra la anorexia. Aprendí a conocer que la vida se compone de un infinito número de elecciones y que comer bien era una de ellas. Yo tenía control sobre las opciones y pude modificar mi alimentación y recuperar el control de mi cuerpo y de mi vida. Sigo viva y casi pierdo la vida. El estigma del peso aún no ha desaparecido pese a mis dieciocho años, pero estoy aprendiendo a sentirme cómoda conmigo misma».

Los atracones o el apetito desenfrenado están vinculados con la adicción a la comida. Comer más de lo que necesitamos es un fenómeno común en nuestra sociedad. La obesidad es el resultado de ello. Además, los alimentos azucarados y los hidratos de carbono consumidos en exceso favorecen un incremento de consumo de calorías por los cambios de los niveles de insulina en el propio cuerpo. Las comilonas compartidas y la buena mesa, los excesos, se han convertido en elementos lúdicos y de interacción social en nuestra cultura y a menudo son válvulas de escape de nuestros problemas de estrés, inseguridad e insatisfacción personal. Asimismo, hemos reducido el tiempo semanal que dedicamos al ejercicio y cultivamos hábitos menos saludables (fumar, beber alcohol, horas de televisión e Internet en el sillón). Una sobreingesta compulsiva deriva a menudo en un apetito desenfrenado. Sentimos un hambre voraz y procedemos a ingerir grandes cantidades de alimentos muy calóricos (pasta, chocolate, hidratos de carbono, pan, patatas fritas, dulces, etc.). Un atracón en toda regla, en apariencia, gratificante. Pero al poco tiempo nuestro nivel de malestar aumenta (sentimientos de culpa, pérdida de control, estado de ánimo deprimido, incremento de la ansiedad). El trastorno está servido. Si te ves afectado por este problema, algunas de las pautas y ejercicios recomendados en el capítulo de las adicciones te serán muy útiles.

La anorexia nerviosa (o anorexia) es probablemente el trastorno alimentario más conocido. Generalmente se evidencia durante la adolescencia o juventud temprana y afecta más a las mujeres que a los hombres. El mayor problema de estos pacientes es que se ven a sí mismos con sobrepeso o «gordos», incluso si tienen un peso peligrosamente bajo. Presentan una imagen corporal claramente distorsionada, incluida la negación de su infrapeso y delgadez extrema. Por ello tienden a controlar constantemente su peso, evitando comer ciertos alimentos y restringiendo severamente la ingesta de calorías. Tienen un miedo intenso a descubrir demasiados kilos en la báscula, lo que afecta poderosamente a su autoestima. Los psicólogos han descubierto que tienen dificultades para comer en público y un fuerte deseo de controlar su entorno, lo que limita su capacidad de ser espontáneos. Hay dos subtipos de anorexia: el tipo restrictivo y el tipo de atracones y purgas (purgativa). Los pacientes del segundo tipo controlan su peso provocándose el vómito, tomando laxantes o diuréticos o haciendo ejercicio en exceso. La anorexia nerviosa puede ser muy dañina para el cuerpo, produciendo graves trastornos físicos e incluso la muerte. Si padeces este grave trastorno mental lamentablemente no será suficiente la lectura de este libro; precisarás buscar ayuda psicológica y médica profesional. Por favor, no dejes de hacerlo.

La bulimia nerviosa (o bulimia) es otro trastorno alimentario bien conocido. Presenta, junto con el trastorno de sobreingesta compulsiva (o atracón), la particularidad de que quien lo sufre come cantidades inusualmente grandes de alimentos en un corto espacio de tiempo y mantiene la ingesta hasta saciarse por completo. La bulimia se acompaña de una pérdida de control y, característicamente, el bulímico busca desesperadamente la forma de purgarse (normalmente, provocándose el vómito) para compensar las calorías consumidas y aliviar el a menudo presente malestar intestinal. Las conductas purgativas incluyen no solo los mencionados vómitos forzados, sino también ayunos, laxantes, diuréticos, enemas y ejercicio excesivo. Las personas con bulimia suelen mantener un peso normal (o sobrepeso), a diferencia de las personas con anorexia, significativamente más delgadas, y no presentan en general una imagen corporal distorsionada. La gravedad del trastorno se sustenta especialmente en los vómitos autoinducidos, que a la larga ocasiona consecuencias nefastas para la salud: daños odontológicos, alteración de glándulas salivares, daños en la garganta y el esófago, deshidratación y desequilibrios electrolíticos.

Ejercicio: primeros pasos para hacer

frente a los problemas alimentarios

Es esencial asumir lo importante que es la alimentación de cara a nuestra salud física y mental. Estamos hablando de calidad de vida. Debemos contar a diario con los nutrientes necesarios y llevar una dieta rica y equilibrada. Tu estilo de vida debe ir en consonancia y disponer de tiempo necesario para alimentarte bien. Consume sobre todo alimentos naturales y no procesados (frutas y verduras) y un buen aporte de proteínas; evita la comida basura y los alimentos elaborados. Come despacio y mastica bien los alimentos.

Si presentas infrapeso o sobrepeso, según tablas o fórmulas estandarizadas (o por indicación médica), te recomiendo que modifiques tus hábitos alimentarios. Los hábitos cuestan establecerse pero si perseveramos alcanzaremos el éxito. La fórmula que más me gusta, y es sencilla, es el índice de masa corporal (IMC). Se obtiene dividiendo tu peso en kilos entre tu altura en metros al cuadrado. En la web puedes encontrar páginas que te ayuden a obtener el IMC (por ejemplo, https://www.seedo.es/index.php/pacientes/calculo-imc). Si tu IMC se encuentra por debajo de 18 es una puntuación de delgadez excesiva y normalmente de cierta desnutrición. Entre 20-25 se considera un peso adecuado. Un IMC entre 25 y 30 equivale a sobrepeso. Y más de 30 es una obesidad importante, e incluso mórbida si supera el valor de 40. Te aconsejo la visita a un dietista-nutricionista que te ayude a establecer una dieta apropiada y que complementes la misma con un adecuado programa de ejercicio físico regular.

Si presentas un problema de bulimia, atracones, sobreingesta o apetito desmesurado es preciso normalizar las pautas de alimentación; es decir, intervenir en el área comportamental. Es primordial. También lo es en el caso de la anorexia, pero le concederemos atención en otro apartado. Te ofrezco algunos consejos para cambiar tu forma de responder a algunos estímulos y una reflexión sobre factores desencadenantes de una alimentación poco saludable. Recuerda que un proceso de cambio implica un cierto grado de motivación y compromiso.

	Haz una lista sin alimentos prohibidos al ir al supermercado y ajústate a la misma. No vayas al supermercado con hambre. Mejor visítalo después de comer. 

	En casa guarda los alimentos en lugares poco visibles y de complicado acceso. Además, aquellos alimentos más «peligrosos» ocúltalos en recipientes opacos. Por contra, deja las frutas a la vista.

	Come siempre en el mismo lugar, en una silla y preferiblemente en compañía. A las mismas horas cada día y evitando actividades simultáneas. Conviene acostumbrarte a comer cuando tengas efectivamente hambre.

	Sirve los alimentos en platos pequeños y haz un cálculo razonable de calorías consumidas. Aprende a dejar algo en el plato. Al finalizar la comida, levántate de la mesa.

	Y un consejo muy importante: sé consciente de todo lo que comes. La recomendación de masticar lentamente ha de acompañarse de poner un cien por cien de atención a la hora de degustar los alimentos. Una forma de valorar lo que introduces en tu cuerpo. Concéntrate en el sabor y el olor de tus alimentos; pon tus cinco sentidos en ello. 

	Acaba la comida antes de percibir la saciación. Tu cerebro necesita de aproximadamente veinte minutos para percatarse de que el estómago está lleno.

	Conviene aplicarse en ofrecer respuestas alternativas a la comida en situaciones estresantes.



Piensa si hay factores desencadenantes relacionados con tus hábitos de alimentación poco saludables. Quizás el cajón que sueles abrir en la cocina está repleto de tus snacks favoritos. O descubres que ver la televisión te lleva invariablemente a prepararte palomitas o abusar de los frutos secos. O que en las reuniones de trabajo se acaba con frecuencia tomando bebidas y tentempiés. ¿Quizás el frigorífico está abarrotado de alimentos «peligrosos»? ¿Acaso cuando estás con nerviosismo o estrés no paras hasta comer algún dulce? Puede ser que dormir mal interfiera en tu ritmo de comidas. Cuando conozcas estos factores (¡puede haber muchos más!), revísalos con seriedad para eliminarlos y establecer los cambios necesarios al objeto de consolidar una dieta razonable y equilibrada.

Considera seriamente incorporar a tu rutina semanal el ejercicio físico. Son importantes los ejercicios aeróbicos (caminar, nadar, bailar, pedalear), mas también son especialmente recomendables los ejercicios de tonificación muscular.

Ejercicios: percepción y

autoconsciencia corporal

Te recomiendo iniciar este ejercicio realizando el ejercicio de respuesta de relajación de Benson, tal y como lo explico en la primera parte de este libro. Si padeces algunos síntomas de anorexia, también puedes realizarlo.

Desde mi punto de vista, los trastornos de alimentación están vinculados a una cierta distorsión en la manera en que percibimos el cuerpo. Este ejercicio lo oriento hacia un mejor conocimiento de este, una reflexión íntima que te permita conectar de forma paciente y afectuosa con nuestra imagen corporal. Durante el día apenas prestamos atención a nuestro cuerpo. La clave es reforzar nuestra autoconsciencia corporal y sentirnos bien con nuestro físico. ¿Cuando te autoobservas ves el mismo cuerpo que los demás ven desde fuera? ¿Te sientes satisfecha con tu cuerpo? Vamos a verlo.

El ejercicio recomendado hay que modificarlo parcialmente incorporando los elementos que nos interesa destacar desde la perspectiva de los problemas alimentarios, y por ello has de incluir estas propuestas durante el ejercicio:

I. Durante el ejercicio aprecia las diferentes partes de tu cuerpo tomando conciencia de este, empleando recursos de visualización, realizando un «barrido corporal» (recorrer imaginariamente tu cuerpo) amable, y sintiendo de la misma forma el progreso de relajación.

II. En esta exploración haremos un pequeño esfuerzo en realizar una percepción adecuada de nuestra corporalidad, deteniéndonos en cada zona de nuestro cuerpo. Fíjate en su forma y sensaciones. Acepta en este instante la realidad de su estructura, sus pliegues y curvas. Es nuestro cuerpo y merece aprecio y respeto.

III. En todo momento el ejercicio lo harás sin entablar ningún conflicto interior. Se trata solo de percibir, sin juzgar tu expresión corporal. Un ejercicio de toma de conciencia.

IV. Si surgen emociones, impulsos, pensamientos relacionados, percíbelos sin realizar ninguna evaluación, ni identificándote con ellos.

V. Recuerda valorar, esto sí, tu nivel de ansiedad en el comienzo de este ejercicio de consciencia corporal. Puedes tomar como referencia los valores (UA) 1-10. Hazlo mentalmente. Un objetivo parcial de este ejercicio es acabarlo con un valor de ansiedad significativamente inferior al inicial.

VI. Es probable que parte de las emociones o los pensamientos que puedan emerger en el punto III estén vinculados a tu insatisfacción corporal o rechazo de la propia imagen, o conflictos o culpabilidad relacionada con la sobreingesta o la sensación de pérdida de control. Es el componente cognitivo y emocional de estos problemas y deberemos atenderlos. Aunque ahora corresponde no evaluarlos, no incrementar la tensión y no identificarnos con estas intrusiones cognitivas. Solo hay que detectar que están ahí, que forman parte de nuestras dificultades con la comida. Ahora hay que sentir que estás más tranquilo, que te das cuenta de las necesidades de tu cuerpo y que vas a realizar los cambios precisos.

VII. Ahora vuelve a ser consciente de tu respiración. Puedes llevar tu mano sobre el abdomen para notar cómo se eleva y desciende. Te sientes en paz con tus pensamientos. Estás dentro de tu propia piel. Sientes que el cuerpo es parte importante de ti, te da solidez, merece respeto y cuidado. Ahora te sientes bien.

VIII. Termina tu relajación asegurándote de que los valores de ansiedad son bajos. Han de estar al menos por debajo de la referencia que registraste en el punto IV.

Puedes realizar este ejercicio todos los días. Trabaja cada día para sentirte con más comodidad con tu cuerpo. La gestión de emociones y cogniciones anotadas en los apartados IV - VI es crucial. Si bien el objetivo en este ejercicio no es suscitar expresamente un conflicto o debate, si tus pensamientos son excesivos e hirientes o percibes una falta de control, puedes adoptar una orientación de exposición. Se trataría de añadir después del apartado VI un ejercicio adicional:

VI.(Bis) Exposición en imaginación. Si percibes que alguna parte de tu cuerpo te hace responder con cierto nivel de estrés o angustia, o si en este ejercicio surgen pensamientos negativos o imágenes ansiógenas (si percibes activación psicofisiológica o nerviosismo), mantén la calma. Vamos a preparar un trabajo específico con cada una de estas percepciones o representaciones generadoras de ansiedad. Exponte mentalmente a la imagen o pensamiento críticos. Afróntalos. Percibe tus sensaciones de ansiedad, resistiendo la tendencia a escapar de las mismas. Concéntrate en esa imagen o pensamiento crítico hasta que adviertas tras unos minutos una disminución significativa de tu inquietud. Tu ansiedad no se va a incrementar si el elemento procesado mentalmente no cambia. Permanece concentrada en la imagen o idea del principio y solo debes finalizar esta parte del ejercicio cuando tu ansiedad percibida efectivamente se haya reducido significativamente. Puedes realizar esta práctica con cada uno de los pensamientos o imágenes que aumentan tu ansiedad.

Ejercicio: desensibilización sistemática en

imaginación (modificada) para la

anorexia nerviosa

Como comenté en el principio del capítulo, la anorexia es un trastorno mental grave que debe ser atendido en consulta por psicólogos clínicos y psiquiatras en un contexto terapéutico adecuado. En algunos casos requiere incluso hospitalización. Puedes ayudarte con los ejercicios aquí mostrados, pero siempre con control de tu terapeuta. También puedes seguir estas recomendaciones si estás en una fase de mejora o si tus síntomas, a criterio de las personas que están más cerca de ti, no son graves. En caso de pérdida de control, por favor, acude a tu médico.

Los pacientes de anorexia muestran un miedo exacerbado a engordar (también a la aceptación de determinadas comidas), llevando sus dietas al extremo. En tus primeros ejercicios debes fijarte la meta de superar este miedo desmesurado.

Te propongo realizar un ejercicio de desensibilización sistemática en imaginación (39) modificado. La idea de este procedimiento consiste en asociar la exposición en imaginación a estímulos generadores de un nivel importante de ansiedad, a sensaciones de relajación profunda e imaginería positiva. La investigación ha demostrado que ejercicios como este son eficaces para la reducción de niveles de ansiedad y miedo en personas que sufren de anorexia. Sigue estos pasos:

I. Vamos a tomar como referencia para valorar nuestro nivel de ansiedad una escala de 1 a 10, como vimos anteriormente (UA). Siendo 1 el valor que daríamos a un ítem o elemento que apenas nos genera ansiedad y 10, el máximo valor, para ítems o elementos que generan el nivel máximo de ansiedad.

II. Este ejercicio es conveniente realizarlo con ayuda terapéutica. Si no estás bajo supervisión puedes iniciar una consulta online con tu psicólogo para resolver cualquier duda y recibir asistencia. Prepara en una libreta una relación de miedos relacionados con: comida, aumentar de peso, cambios en tu figura, miedos inespecíficos relativos al paso de niño/niña a hombre/mujer, miedo a verte gorda y similares. Escríbelos todos. Al finalizar este inventario, diseña una estructura jerárquica quedándote con los diez miedos (les llamaremos ítems) más importantes. Son estímulos evocadores de ansiedad. Ordénalos según la cantidad de ansiedad que te provocan. Habrás preparado una jerarquía de diez estímulos o pensamientos generadores de miedo o ansiedad. Vamos a trabajar con ellos mentalmente utilizando nuestra capacidad de visualización.

III. Entrénate con cualquier procedimiento de relajación, autohipnosis o meditación explicado en este libro. Utiliza cualquiera de estos ejercicios para alcanzar un estado de relajación neutro relativamente profundo.

IV. Una vez obtenida la relajación, concéntrate en el primer estímulo de la lista que has elaborado. El que te provoca una menor respuesta de ansiedad. Si corresponde exponerte a otro ítem de la lista, adelante. Visualiza completamente una escena relacionada con el estímulo de referencia. Añade todos los detalles que sean necesarios y enriquece tu experiencia. Imagina que lo estás viviendo en ese momento. Si tienes miedo a engordar, puedes recrear tu imagen en el futuro con diez o quince kilos más, pero en un peso adecuado (no con sobrepeso). Si estás obsesionada con un vientre plano, imagina verte con un volumen de abdomen normalizado. Si tienes miedo a ganar masa muscular, visualízate más tonificada que actualmente. Si es un miedo a consumir productos calóricos, imagínate tomándolos de forma moderada y controlada. Si te agobia hacerte mayor, visualiza el proceso. Practica solo con uno de los estímulos (el que corresponda en la jerarquía) y sigue con el siguiente apartado.

V. Es inevitable que percibas cierto nivel de ansiedad en estos momentos al imaginar los estímulos detonadores de miedo, estrés o nerviosismo. Valora tu nivel de ansiedad (UA) en la escala 1-10 al exponerte al ítem. Y después, abandona mentalmente la escena. Es el momento de incorporar ideas positivas vinculadas imaginando tu incremento de peso de forma saludable, sintiéndote bien, manteniéndote delgada. Añade imágenes positivas: tu figura abdominal es sana, normal, te sientes bien contigo misma. Si tu miedo era aumentar tu masa muscular, te sientes feliz visualizándote más fuerte y ágil. Si tu miedo era la comida, puedes verte comiendo una cantidad normal con tu familia; con alimentos sanos y sintiéndote en perfecto equilibrio. Además de esta imaginería positiva puedes volver sobre tus sensaciones de relax y tranquilidad, dejándote llevar y buscando recuperar tu nivel de relajación de inicio. Es importante mantenerte relajada hasta que tu nivel de ansiedad en la escala 1-10 sea: 2, 1 (o 0), antes de continuar.

VI. Vuelve al apartado 4. Reanuda tu concentración en el mismo estímulo con el que estás practicando. Has de mantener la tarea de exposición al mismo estímulo hasta que al menos en un par de presentaciones el valor que asignes en la escala 1-10 sea: 2, 1 o inferior. Es decir, no puedes continuar el ejercicio con el siguiente ítem de la lista hasta que no hayas conseguido «desensibilizarte» al estímulo previo. Es un procedimiento lento, pero durante todo tu proceso de cambio puedes ir incorporándolo junto con los demás ejercicios. La duración de cada sesión no conviene que exceda los veinte o treinta minutos.

VII. Si confirmas que tras dos presentaciones sucesivas de un mismo estímulo no has registrado un valor significativo de ansiedad (y por tanto, no es preciso activar la imaginería positiva y la atención a la relajación), puedes continuar con el siguiente ítem de tu lista y comenzar en el apartado IV.

VIII. El procedimiento queda finalizado totalmente cuando has practicado con la presentación del estímulo más ansiógeno de tu lista, y al hacerlo, al recrearlo en tu mente no hay una percepción de ansiedad relacionada.

Este es un buen procedimiento para combatir la ansiedad y los miedos derivados de la anorexia nerviosa. Recurre también a otras técnicas y habilidades de afrontamiento del estrés y de solución de problemas que se desarrollan en otros capítulos del libro para manejar el malestar asociado a este trastorno, qué duda cabe, el más complejo que nos encontramos derivados de las dificultades en la alimentación.

Ejercicio: modificación de la percepción

de la imagen corporal

Una característica básica en anorexia y bulimia nerviosas es la perturbación por el tamaño y la forma del cuerpo. Además, es muy frecuente (sobre todo en anorexia nerviosa) que los pacientes desarrollen una clara alteración de la percepción de imagen corporal. Son incapaces de aceptar su extrema delgadez y con frecuencia su reflejo en el espejo es calificado como «gorda», «fofa», «gruesa», «rechoncha» y calificativos similares, en una muestra clara de distorsión de la percepción corporal.

El siguiente ejercicio se propone para confrontar de forma realista una percepción exacta y objetiva de nuestra forma corporal y, por ende, su aceptación. Realiza este ejercicio junto con tu terapeuta, o en su defecto, con alguien cercano de tu familia, al que llamaremos compañero de ejercicio. Este ejercicio es para realizarlo durante toda la semana, cada día o cada dos días. El conjunto de apartados debe ser completado en una o dos semanas. Es decir, el apartado I puedes hacerlo por ejemplo el lunes, y el II al día siguiente, y así con el resto de los propuestos, ya que los he dividido en siete apartados. Lo más importante es profundizar cada día en el ejercicio, no realizarlos rápidamente, dedicando el tiempo necesario a cada una de las secciones.

	El primer paso es iniciar una evaluación objetiva de la forma de tu cuerpo.
— Recupera algunas fotografías familiares de los últimos años.
— Dibuja en una hoja en blanco esquemáticamente a algunos seres queridos, y a ti misma.
— Haz una descripción objetiva de tu forma corporal. Inicia una discusión sobre el resultado y tu valoración con la persona que tienes a tu lado ayudándote.

	Haz una pequeña encuesta, discreta, entre amigos y familiares sobre tu forma corporal. Las opciones de respuesta pueden ser: 1) mi delgadez y peso son extremos; 2) estoy muy delgada 3) estoy delgada 4) tengo un peso normal; 5) estoy ligeramente por encima de mi peso; 6) tengo sobrepeso; 7) estoy obesa 8) mi obesidad es extrema. Discute los resultados con tu terapeuta o compañero de ejercicio.

	Recapitulación vital. Describe los sucesos y eventos más importantes de tu vida, desde la infancia. Puedes ayudarte de un pequeño gráfico. Revisa en qué momentos las cuestiones de la imagen corporal y las dificultades de alimentación se convirtieron en un problema vital. 

	Realiza un croquis o representación gráfica de las distintas preocupaciones derivadas de tu trastorno de alimentación. ¿Qué porcentaje de dichas preocupaciones se corresponde con la perturbación de tu imagen corporal? ¿La distorsión de la imagen corporal es el problema central? ¿Ha cambiado en los últimos meses? 

	Hazte con todo tipo de revistas y periódicos para obtener mensajes publicitarios, recortes y mensajes que valoras nos pueden condicionar en la consecución de una imagen corporal ideal. Puedes preparar con todos ellos una especie de «póster». ¿Crees que somos engañados a través de dichos mensajes y que en parte son los responsables de la manera en que percibimos nuestra forma corporal? ¿Tienes a algún personaje (de tu sexo) al que admires y al que te gustaría parecerte físicamente? Busca alguna de sus fotos en Internet y discute con tu compañero de ejercicio quién es más o menos delgado, ¿tú o él/ella? 

	Haz una relación de creencias desadaptativas (no ajustadas) relacionadas con la percepción de tu imagen corporal. Para constatar si son o no desajustadas, apóyate en tu terapeuta o compañero de ejercicio. Discute cada una de ellas sobre el error de mantener dicha creencia o pensamientos y cómo altera nuestra percepción. Propón creencias más adaptadas, más realistas, y debate con tu terapeuta o compañero su virtual encaje en tu vida, y modifica la creencia. Te propongo algunas ideas, pero has de incluir tus propias creencias desajustadas, o modificar las aquí propuestas:
— Después de comer voy a pesar demasiado, por eso como poco.
— Me siento culpable o gorda después de comer.
— Francamente, me siento muy gorda.
— Quiero estar más delgada.
— La ropa me tiene que venir ajustada.
— Los demás piensan que estoy muy delgada, pero se equivocan.
— Tengo mucha grasa en mi cuerpo.
— Tengo mis (muslos/caderas/nalgas) grandes en relación con el resto del cuerpo.
— Tengo miedo de estar gorda.
— Mis carnes me cuelgan.
— Mis muslos se ensanchan cuando me siento.
— Me siento mal por mi figura.
— Me sobran los «michelines».
— Los demás son más delgados que yo.
— Cuando me miro al espejo me siento muy mal.
— Tengo las caderas anchas.
— Me siento constantemente hinchada.

	Es el momento de recopilar y sintetizar todos los ejercicios realizados para adoptar una representación realista del propio cuerpo, así como de reconocer los errores cognitivos de sobrevalorar las dimensiones del cuerpo y abrazar el compromiso de ser ecuánimes en nuestra percepción. De vernos como realmente somos. Prepara un texto de compromiso, reflejando los cambios de los últimos días, evidenciando errores y aceptando tu cuerpo tal y como es, disponiéndote a poner en práctica pautas y ejercicios para recuperar un peso corporal normalizado. 



Ejercicio: modificación de pensamientos

distorsionados

En el ejercicio anterior describí algunas de las creencias irracionales presentes en personas que sufren de anorexia. Hay múltiples pensamientos distorsionados que encontramos en pacientes que sufren trastornos de la conducta alimentaria. Este ejercicio basado en la psicología cognitiva es mejor realizarlo con ayuda de una persona cercana, quien puede dar fe del pensamiento distorsionado y ayudar en el debate racional.

I. Registro: coge una hoja en blanco y registra todas las ideas distorsionadas o desajustadas que asoman frecuentemente entre el conjunto de tus pensamientos, relacionadas con tu conducta problema. Te propongo algunas a modo de ejemplo:

— Necesito estar delgada, no aguanto verme con sobrepeso.

— Cada vez me cuesta más controlar mis comidas.

— No controlo mis atracones, por eso tengo que vomitar.

— No me gusta/me da vergüenza mi cuerpo.

— No soy capaz de manejar este problema.

— No puedo controlarme, no puedo parar cuando estoy comiendo.

— Me siento insegura y vacía por mi problema alimentario.

— La sociedad no admite a los que son como yo (gordas).

— No hay una dieta que sirva para mí.

— Los demás no querrán contar conmigo (para salir, trabajar, entablar una relación).

— No quiero hacerme mayor, estoy bien como estoy ahora.

— Tengo el impulso de comer y no puedo refrenarlo.

Si tienes dudas, sabrás que son distorsionadas o desajustadas porque al comentarlas con tu compañero de ejercicio concluirás que son disfuncionales y claramente discutibles.

II. Discusión inicial: si estás familiarizada con los contenidos del libro y mis consideraciones sobre la naturaleza de los pensamientos automáticos, compartirás conmigo que no podemos aceptar sin más estos contenidos mentales que no se asientan en ningún presupuesto razonable o real. Debes prestarles una atención relativa. No se trata de entablar una lucha titánica contra ellos, cual si fueran molinos de viento y tú don Quijote de la Mancha, dispuesta a azuzarlos con la lanza de tu enojo. Vamos a adoptar la actitud de Sancho Panza: advertir que solo son inofensivos pensamientos y podemos mostrar cierta indiferencia. Mas no sin antes hacer un ejercicio de racionalización con ellos. Piensa, no como el irreflexivo don Quijote, sino como el pragmático (y comprometido) Sancho en esta práctica, tomando notas escritas:

¿Hasta qué punto estás convencida de cada uno de tus pensamientos automáticos?

— ¿Qué evidencia dispones para sostener esta idea?

— ¿Tienes presente todos los datos disponibles o solo unos cuantos?

— ¿Tu juicio está basado en cómo afrontaste la situación o cómo te sentiste ante ella? (este criterio es importante: no es nada conveniente aceptar pensamientos distorsionados derivados de juicios emocionales).

— Sé realista: ¿qué probabilidad 0-100 % concedes a esta idea desajustada?

— ¿Estás siguiendo un criterio poco realista o demasiado estricto a la hora de evaluar esta situación o al valorar tu autoeficacia ante la misma?

III. Debate: debemos abrirnos a la auténtica realidad. A la hora de mortificarnos abandonemos la pasión y apliquemos el conocimiento. Después de tu análisis inicial habrás puesto en duda cada una de las aseveraciones sobre la naturaleza de tus problemas. Estos pensamientos desadaptativos son «trampantojos» (trampas) que nos confunden y debilitan (una cosa es aceptar que te das atracones —es un ejemplo—, pero nadie creerá que «no eres capaz de afrontar el problema». ¡Todos podemos afrontar y manejar el problema, al menos intentarlo!), obstáculos en nuestro avance hacia la salud física y mental. Continúa el debate generando pensamientos alternativos (los registrarás en el punto siguiente) y escribiendo tus reflexiones:

— ¿Hay alguna forma alternativa de mirar la situación?

— ¿Hay una explicación alternativa a la que te estás agarrando en estos momentos?

— ¿Estás sobreestimando tu responsabilidad sobre factores que no dependen solo de ti?

— ¿Realmente es tan grande la probabilidad de que ocurra lo que temes?

— ¿Qué pasaría si realmente no puedes hacer nada y ocurre?

— ¿Sería tan terrible si pasara?

— ¿Estás infravalorando tu habilidad para abordar la situación-problema?

— Piensa en ocasiones anteriores, ¿qué ocurrió realmente otras veces?

IV. Reconstrucción: comprobarás que no será fácil abrazar nuevas propuestas cognitivas alternativas a los pensamientos desajustados. Pero con un planteamiento valiente hay que adoptar respuestas racionales, dado que serán el germen del cambio. El problema alimentario persiste porque descansa sobre pensamientos poco realistas. En esta última parte puedes confeccionar una relación de pensamientos racionales, equivalentes a los pensamientos que anotaste inicialmente. Ponlos en práctica. Modifica tu conducta para poner en duda las creencias disfuncionales: esto también implica una modificación de las distorsiones cognitivas, de acuerdo con la investigación, y representará un gran impulso para salir airosa de tus problemas actuales.

V. Ejemplo: para ilustrar una práctica de autopsicología según el esquema que te propongo, vamos a ver un ejemplo del proceso revisando dos pensamientos disfuncionales en un supuesto problema de trastorno por atracón en un paciente ficticio.

Registro de pensamientos disfuncionales

No puedo controlarme, no puedo parar cuando estoy comiendo.

No me gusta mi cuerpo.

Discusión inicial

Efectivamente, cuando me pongo a comer no paro hasta llenarme completamente. Y cada vez lo hago de forma más recurrente. Es una sensación de descontrol. ¿Puedo cambiar esta circunstancia? Lo cierto es que no lo he intentado. No es cierto que no pueda controlarme, porque no me he planteado en ningún momento tomar el control de mis atracones. Quizás todo se deba en parte a mi desánimo permanente; las cosas no me van bien. Quizás me refugie en la comida. ¿Por qué persistir con este malestar? ¿Qué consigo con estos atracones?

Desde que tengo estos problemas con la alimentación he ganado quince kilos. No me gusto. Quiero reducir el peso, pero para ello debo seguir una dieta y replantearme todo este problema. No tiene sentido seguir con los atracones y lamentarme por mi sobrepeso.

Tengo que poner un poco de cabeza en este asunto.

Debate

Creo que es el momento de solucionar mis problemas. ¿Quién dice que no puedo controlarme? Puedo recordar muchas ocasiones en que me armé de fortaleza y renuncié al atracón, ¡incluso algún día busqué a propósito pasar hambre! ¡Puedo controlar mis atracones! Es un absurdo. Hay que comer normalmente, como todo el mundo.

Si me demuestro a mí misma que tengo la capacidad para darle la vuelta a esta situación, me sentiré mejor y habré superado buena parte de este problema.

Es importante tomarme en serio el cambio y seguir una dieta dirigida por un especialista.

Me llevará su tiempo, pero si me tomo en serio el cambio, con ayuda, podré adelgazar unos diez kilos en un par de meses. ¡Puedo conseguirlo!

Reconstrucción

Puedo controlar mis atracones si determino hacerlo, está en mi mano. Puedo dejar de comer durante un episodio de atracón, no sería la primera vez.

Es cierto que mi cuerpo no es ahora el ideal, pero está en mi mano cambiarlo. Puedo quitarme en el plazo de dos meses unos diez kilos, ¡estoy convencida!

Ejercicio: autohipnosis para el manejo

de los trastornos alimentarios

En el cambio psicológico es central la modificación de nuestras autoverbalizaciones. El mantenimiento de múltiples problemas cotidianos se deriva de la aceptación de autosugestiones negativas. Construimos imágenes derrotistas, que nos condicionan. Una buena forma de suplir estas variables internas que alimentan el trastorno es emplear recursos hipnosugestivos, una manera indirecta de modificar nuestro comportamiento voluntario.

Tras el estudio y entrenamiento explicado en el capítulo del libro sobre hipnosis, podrás alcanzar el estadio de autohipnosis apropiado para este procedimiento y podrás aplicar estrategias autosugestivas, instrucciones poshipnóticas, sugestiones directas y visualizaciones. Te sugiero algunos contenidos y sugestiones para que los apliques en tu caso.

	Puedes aplicar sugestiones directas de carácter positivo en las que sugieras el cambio, reforzando sentimientos de autoconfianza y que podrás llegar a metas específicas: ganancia (o pérdida) de peso, verte más atractiva y más enérgica, control para el cambio de hábitos de ingesta, reducir la sensación psicológica de hambre, eliminar atracones, masticar adecuadamente, etc. (consigo manejar las sensaciones de hambre, no necesito excederme a la hora de comer, cada semana me siento más ligera consiguiendo perder peso, los atracones son historia en mi vida, aprecio y valoro comer de forma sensata, como despacio degustando los alimentos, inducirme el vómito es desagradable, no volveré a perder el control otra vez, me siento con más energía y fuerza, cada día me siento mejor en todos los sentidos, etc.).

	Emplea tu imaginación (ejercicio de visualización) para construir imágenes relevantes que te animen a dar el paso que precisas para superar los problemas. Si, en un caso de anorexia, distorsionas tu peso o forma corporal, puedes visualizarte reflejada en un lago o en un espejo en el que el reflejo inicial puede ser tu visión no realista de ti misma y modificando un elemento del entorno — tirando una piedra al lago, por ejemplo— descubres tu imagen real (sobre la que has discutido previamente con tu familia o terapeuta); y al descubrir la extrema delgadez, tomas conciencia de cambiar e iniciar una dieta para recuperar peso. O visualizarte en un restaurante de lujo comiendo pequeños bocados y disfrutando como un gourmet, muy lejos de la experiencia de un atracón. O también crear una visualización de futuro con el aspecto que deseas tener (delgada o con más peso) y trasladarte mentalmente a ese momento, reforzando así tu compromiso con el cambio. Sirve también crear imágenes en acción, quizás haciendo deporte para controlar tu peso, animándote a realizar el ejercicio cada semana. 

	Algunas estrategias de hipnosis indirecta han dado muy buenos resultados. Puedes sugerir que tu mente no consciente (automática) puede programarse para alcanzar metas determinadas: comer alimentos sanos y rechazar los muy calóricos (escucho a mi cuerpo y automáticamente mi mente «inconsciente» me ayuda a seleccionar los mejores bocados, especialmente los óptimos, los más naturales, la fruta, la verdura que necesito; casi sin apenas esfuerzo descubro que ya no me saben bien los dulces ni los alimentos grasos; cada día como mejor porque mi cuerpo sabe qué es lo que realmente necesito).

	Aplica instrucciones poshipnóticas (autoinstrucciones) para realizar determinadas acciones en ciertos lugares, ante algunas personas o a horas concretas (siempre que me encuentre frente a la mesa, refrenaré los impulsos y comeré con moderación y sin prisas; a partir de las nueve de la noche, solo comeré ensalada y fruta; cuando sienta sensación de hambre de forma inoportuna, representará una señal para realizar otra actividad —como correr o pasear—).



Claves de autopsicología para

manejar los trastornos de

alimentación

	Comer, además de ser una necesidad biológica, incorpora elementos muy emocionales. Lo que ponemos en nuestra boca e ingerimos afecta directamente al cerebro. Somos esencialmente lo que comemos.

	Los trastornos de alimentación son afecciones complejas de salud mental. En casos graves requiere la intervención de psicólogos y médicos.

	El trasfondo de la mayoría de los problemas representa los hábitos alimenticios poco saludables.

	Otros síntomas que hallamos en personas con estos trastornos son: obsesión por la comida, cambios de conducta, creencias distorsionadas sobre el tamaño del cuerpo, cansancio, problemas de concentración, visitas constantes al aseo después de las comidas, etc. 

	Los atracones o el apetito desenfrenado están vinculado a la adicción a la comida. 

	El mayor problema para quien sufre de anorexia nerviosa es el derivado de la imagen corporal distorsionada, presente a menudo como síntoma. Evitan comer ciertos alimentos y restringen severamente la ingesta de calorías. 

	La bulimia nerviosa cursa con sobreingesta compulsiva, acompañada de una pérdida de control y una búsqueda desesperada de purgarse (normalmente, con vómitos autoinducidos).

	La alimentación es importante de cara a nuestra salud física y mental. Entre los primeros pasos para hacer frente a los problemas alimentarios se encuentran el control estimular: conocer la relación entre determinados estímulos y comer en exceso (o restringir la ingesta de calorías). 

	Si presentas algunos problemas puedes centrarte en los estímulos que desencadenan conductas alimentarias poco apropiadas y modificarlos. 

	La respuesta de relajación de Benson está orientada en este contexto a la reducción de síntomas de ansiedad, angustia y miedo. Puedes unir este ejercicio a una práctica orientada a la percepción y la autoconsciencia corporal. Puedes hacer modificaciones en este ejercicio en el caso de alteración o presentación de emociones conflictivas. 

	La desensibilización sistemática en imaginación (modificada) para la anorexia nerviosa se orienta en asociar la exposición en imaginación a estímulos ansiógenos (de todo tipo), a sensaciones de relajación profunda e imaginería positiva. 

	El ejercicio de modificación de la percepción de la imagen corporal te ayudará si percibes una perturbación relacionada con el tamaño y la forma del cuerpo o una alteración de la percepción de la imagen corporal.

	Un complemento importante a estos ejercicios es la práctica de la reestructuración cognitiva que te facilito en el apartado «Modificación de pensamientos distorsionados».

	Como última propuesta de ejercicio te sugiero que practiques con distintas variaciones de procedimientos hipnosugestivos.




Capítulo 11 
Autoestima saludable


No dejes que termine el día sin haber crecido un poco,
sin haber sido feliz, sin haber aumentado tus sueños.
No te dejes vencer por el desaliento.
No permitas que nadie te quite el derecho a expresarte,
que es casi un deber.
No abandones las ansias de hacer de tu vida algo extraordinario […].

Comienzo del poema No te detengas, atribuido a Walt Whitman (1819-1892


Autoestima y referencias

conceptuales

La autoestima etimológicamente hace referencia «al amor por uno mismo». Estaremos de acuerdo en que es uno de esos conceptos artificiosos que se han incorporado sin quererlo en nuestro bagaje cultural y social. No termina de gustarme, pero confieso que lo uso ampliamente en clínica. En un sentido más castizo estaríamos hablando del amor propio. Pero en este concepto más hispano subyace el pundonor, el orgullo y la honra, colindantes con la línea divisoria entre la autoaceptación y la autoglorificación. Y cuando trabajamos con autoestima hemos de evitar el riesgo de derivación narcisista.

Amar a una persona debe ir más allá del utilitarismo; es uno de nuestros sentimientos más elevados, más humanos. Quien bien ama, bien se quiere; y esto es bueno. Amar es una expresión de la voluntad, es una decisión que tomamos, como lo es en el amor paternofilial. Y considero que nuestro amor debe ser incondicional, ha de ser puro en su esencia, aunque erremos al manifestar nuestro amor.

Un par de reflexiones de los clásicos nos viene al pelo para ir afianzando esta introducción. Recuerda el aforismo griego «Conócete a ti mismo», inscrito en el frontispicio del templo de Apolo en Delfos, el primer auténtico «gabinete de psicología» (no en vano los griegos acudían en masa a recibir orientación y ayuda «psicodeológica»). O la sentencia de Píndaro, inapelable: «Llega a ser el que eres», que implica un ejercicio de lo más estimulante. Cuando hablamos de autoestima no debemos olvidar que hablamos de autoamor, nos gustemos más o menos.

El amor a uno mismo, nuestra autoestima, como relación saludable, ha de ser por ende, incondicional. Me valoro como ser humano; establezco un sentimiento de valía personal. Me quiero como soy, y siguiendo con palabras-fuerza: con autoaceptación, que viene a representar la imagen que tenemos de nosotros mismos y ha de ser coherente con una buena o razonable autoestima personal.

En problemas psicológicos como depresión y ansiedad, e incluso en otros como adicciones, trastornos sexuales, problemas de personalidad, etc., la percepción del autoconcepto o autoestima está alterada negativamente. Es habitual que pacientes con estos trastornos informen de baja autoestima (en algunos casos, como los trastornos narcisistas de la personalidad, puede ser a la inversa, pero no es tema de esta sección). Es desde esta idea autorreferencial de donde quiero partir en este capítulo: del malestar del que informan las personas que consideran que se aman poco a sí mismas o que no se gustan. El riesgo de que la persona afectada acabe prisionera del culto a su propio ego en estas circunstancias es muy bajo. Hemos de intervenir para reflotar su capacidad de amor incondicional hacia sí misma.

Podemos articular la autoestima en torno a tres ejes: el yo real (como me veo a mí mismo), el yo ideal (cómo me gustaría verme) y los otros (cómo creo que los demás me ven). Es habitual la comparación de uno mismo con las personas de alrededor a la hora de elaborar mentalmente el autoconcepto.

Continuamos con esos términos que nos ofrecen claves para entender este capítulo. Fijémonos en el concepto de autocompasión. Kristin Neff es una investigadora de referencia en lo que respecta a la autocompasión (40). Ella señala el error de poner el foco únicamente en nuestras fortalezas y virtudes, ya que correríamos el riesgo de proyectar una imagen falsa de nosotros mismos. Esto debemos tenerlo en cuenta a la hora de intervenir sobre nuestra autoestima: no acabar olvidando que somos también vulnerables y de ningún modo perfectos. No debemos escapar de la realidad.

Una forma de conseguirlo desde la autocompasión es ser amable y comprensivo con nosotros mismos, fundamentalmente ante nuestras debilidades. Debemos saber aliviar el propio sufrimiento cuando aparece. La autocompasión es un concepto clave de curación emocional en el ámbito del mindfulness. Está vinculada a la gestión de emociones difíciles (miedo, ira, tristeza, vergüenza, etc.) desde un espacio de conciencia amorosa hacia uno mismo, vinculado a la aceptación. Y la autocompasión implica (por su reflejo) que hemos de ofrecer igualmente comprensión y bondad hacia otras personas cuando comenten errores y se equivocan. Al igual que debemos serlo cuando somos nosotros mismos los que afrontamos nuestros errores: se trata de honrar y aceptar nuestra humanidad, con todas sus consecuencias.

Múltiples psicólogos han abordado el concepto de autoestima en sus trabajos. El psicólogo humanista, Carl Rogers, enfatizaba la importancia de la autoaceptación: «Lo que soy bastaría si lo fuera honestamente». El padre de la terapia Gestalt, Fritz Perls, consideraba la autoestima como la forma natural de valorar, aceptar y cuidar de uno mismo. Abraham Maslow, a quien ya me he referido en este libro, planteaba la autoestima en términos de congruencia y autorrealización personal (no de autovalía). Roudinesco, la psicoanalista francesa, es muy pesimista (como casi todos los psicoanalistas): «La búsqueda de la autoestima se ha convertido en un elemento esencial de la cultura del narcisismo que caracteriza las sociedades occidentales». El psicólogo Martin Seligman, pionero de la psicología positiva, considera la autoestima como una especie de termómetro de nuestro sistema; cuando nos va bien en el trabajo o con las personas que amamos el nivel de autoestima es alto, cuando estamos mal, nuestra autoestima estará baja. Y en este breve resumen conceptual no puedo dejar de lado (todo lo contrario, hemos de dejarlo en el nivel más destacado) el concepto de «autoeficacia», que en este contexto introdujo el excelente psicólogo Albert Bandura en su teoría del aprendizaje social, según el cual las creencias en nuestras habilidades para tratar con diversas situaciones (autoeficacia) juegan un rol importante en la manera de sentirnos frente a la tarea y de cara a alcanzar nuestras metas: una alta autoeficacia percibida se vincula con ideas y anhelos positivos de cara a ejecutar un comportamiento exitoso y una reducción significativa de estrés.

Conviene resaltar en estas reflexiones iniciales que la forja de una autoestima saludable se enlaza indeleblemente con nuestra crianza y desarrollo. La forja de nuestra autoestima se inicia en el período de crianza y desarrollo. Son importantes los mensajes recibidos en la infancia y la adolescencia, nuestras primeras experiencias significativas, el acierto en la resolución de conflictos, la relación con nuestros padres y nuestros pares, y tantos otros factores. El drama, el conflicto, los traumas del pasado son elocuentes en la composición del concepto de autoestima. Las heridas dejan cicatrices. Sin duda, nos hemos hecho mayores y nos sigue doliendo recordar algunos episodios vitales; en ocasiones nos sentimos vulnerables. Como psicólogo clínico he de animarte para que te recompongas y fortalezcas, encares el momento presente y decidas que tu futuro no está escrito. Activa los ejercicios de autopsicología que necesites para mejorar en todos los sentidos: está en tu mano.

Personas con autoestima

saludable

La persona con buena autoestima se siente preparada para afrontar los problemas de la vida, los problemas de su entorno; se observa con la fortaleza necesaria para encarar los infortunios que genera el vivir. Sin embargo, las personas con una valoración negativa de sí mismas tienden a huir de sus problemas personales, esperando que se resuelvan mágicamente o demandan una ayuda intensiva y neurótica de los demás.

Las personas con autoestima saludable se esfuerzan para alcanzar los objetivos y metas propuestas en la vida. La consecución de estos objetivos actúa como referentes y refuerzan su sentimiento de valía. Las metas y objetivos se tornan en aspiraciones legítimas en todos los ámbitos de su vida, sintiendo interés y motivación por la vida y por las personas que le rodean. Los aquejados de una autoestima deficiente esperan poco de su propia vida y se sienten a menudo débiles. No esperan conseguir las cosas que llegan a proponerse, generando por tanto poca capacidad y motivación para alcanzarlas. Se aprecia un déficit de interés por las cosas que le rodean y un desinterés apreciable por seguir aprendiendo.

Una buena autoestima genera un gran vigor. Estas personas se relacionan con personas vitales buscando un enriquecimiento mutuo. Se sienten bien expresando sus sentimientos y opiniones de forma asertiva, porque reafirma su valía personal. Respetan a los demás con la consideración y respeto debidos. Las personas con baja autoestima, sin embargo, tienden a comunicarse confusamente y con evasivas, transmitiendo a las demás dudas continuas sobre sus propias opiniones. Su actitud es a menudo poco asertiva. No se sienten cómodas con personas asertivas y emprendedoras, estableciendo relaciones personales pobres y poco enriquecedoras, adoptando actitudes defensivas o agresivas en el trato con los demás.

Una autoestima saludable repercute en nuestra propia salud. Podemos cuidar de nosotros mismos, pero una buena autoestima no generará complejos sobre el propio aspecto. Si algo no nos gusta, pondremos el remedio adecuado. La persona con una buena autoestima sabrá reconocer sus aptitudes, así como sus limitaciones. Por el contrario, las personas con baja autoestima albergarán sentimientos de inferioridad constantes, en especial sobre el propio cuerpo y su apariencia, adoptando estrategias equivocadas de búsqueda de soluciones mágicas para sus «problemas» sobrevenidos. A menudo son irreflexivas e incapaces de establecer una estrategia adecuada para dirigir su vida por derroteros saludables.

Ejercicio: autoevaluación genuina

En nuestro primer ejercicio de autopsicología comenzaremos con la evaluación de uno mismo. La clave de una buena autoestima es conocernos bien. Hazte con papel y lápiz. Te voy a pedir que te describas lo mejor posible, al respecto de las siguientes áreas, utilizando frases cortas y manteniendo cierta organización al preparar estos apuntes:

	Percepción corporal.

	Mi relación con los demás y cómo los otros me describen.

	Carácter y personalidad.

	Habilidades sociales.

	Rendimiento académico.

	Trabajo.

	Tareas cotidianas.

	Funcionamiento cognitivo y razonamiento.

	Sexualidad y pareja.



Un ejemplo, en «Carácter y personalidad», Manuel, un hombre ficticio, podría escribir:

No aguanto mucho en los sitios — Ordenado — Retraído

Sé escuchar a los demás — Confiable — Generoso

A veces algo antipático — Nervioso

La idea es preparar descripciones someras. Cuando hayas finalizado este inventario personal vuelve sobre todos los puntos y colorea con un rotulador fluorescente verde si te parece que la descripción corresponde con un elemento positivo, o con un rotulador fluorescente amarillo si se corresponde con un aspecto negativo (una debilidad que te gustara cambiar). Si hay descripciones neutras no colorees ninguna de las descripciones.

Ahora prepara otro formulario aparte donde puedas indicar a la izquierda tus debilidades o puntos a mejorar (los marcados con amarillo), dejando a la derecha de cada descripción un espacio para poder añadir anotaciones. A estas alturas del libro no está de más mencionar que todos tenemos aspectos que queremos mejorar, ya que no somos perfectos. O incluso defectos que consideramos que son difíciles de eliminar. Delante de ti vas a tener una lista de los elementos que te hacen más vulnerable o frágil. En la pequeña lista de nuestro ejemplo con Manuel podríamos señalar como aspectos negativos:

	No aguanto mucho en los sitios.

	Soy una persona retraída.

	Me muestro con antipatía.

	Actúo con nerviosismo.



De lo que se trataría a continuación es de indicar en la parte derecha una descripción más precisa de lo inicialmente establecido, teniendo en cuenta las reglas siguientes:

	Evita un lenguaje ofensivo o despectivo.

	Emplea cierta precisión a la hora de señalar un rasgo negativo. Usa algunos términos que añadan elementos temporales, circunstanciales, provisionales, etc. 

	Evita las exageraciones. 

	Utiliza expresiones específicas y no generales. Elimina términos como «todo», «siempre», «totalmente», «mucho», etc.

	Haz una relectura de la debilidad en términos algo más positivos, de ser posible. 



Siguiendo con nuestro ejemplo:

No aguanto mucho en los sitios — Ocasionalmente algo impaciente.

Retraimiento — Tiendo a mostrarme con cierta introversión, pero sé escuchar y caigo bien.

Antipatía a veces — A veces reacciono con algún corte, pero pocas veces.

Nerviosismo — Nerviosismo, sobre todo con desconocidos y en sitios nuevos.

He eliminado la expresión «no aguanto», que es algo peyorativa, o las palabras «retraído» y «retraimiento», que tienen connotaciones algo ofensivas; me gusta más señalar «introversión», que no tiene por qué ser un aspecto negativo de la personalidad. Y hemos actualizado todas las descripciones precisándolas al máximo: «soy impaciente de forma ocasional», «aunque me muestro introvertido, sé escuchar y doy una buena impresión a los demás», «alguna de mis reacciones no son simpáticas, pero son excepcionales» y «actúo de forma nerviosa en determinadas circunstancias».

El siguiente ejercicio es especificar todos los elementos positivos que has señalado en tu inventario personal. Puedes aprovechar este momento para añadir algunos más si lo deseas. Piensa en tus logros vitales, los premios que has obtenido, tus mejores momentos, dotes destacadas, etc. Ahora haz otro pequeño esfuerzo para reescribir tus cualidades en frases más completas (no muy largas), enriqueciendo las expresiones.

En nuestro pequeño ejemplo con Manuel, con las cualidades destacadas, obtendríamos al reescribirlas:

Soy ordenado — Me gusta el orden en mi vida, en mis cosas y en mi interior.

Sé escuchar a los demás — Tengo un don innato para saber escuchar y ayudar a los que lo necesitan.

Confiable — Soy una persona leal; entre mis valores está no fallar a mis amigos. Los demás confían en mí.

Generosidad — Siempre me he considerado una persona generosa, nada egoísta.

Has pasado mucho tiempo de tu vida pensando en tus características más negativas, ¡es tiempo de que comiences a dar importancia y valorar tus fortalezas! Tienes la lista delante. Recréate en ellas. Observa y comprende que tus cualidades son importantes y relevantes.

Después de este pequeño trabajo con tus cualidades, ahora queda quizás lo más difícil: preparar una descripción de ti mismo precisa, organizada, secuencial y equilibrada. Elabora tu inventario personal mezclando tus cualidades con los aspectos más críticos o áreas a mejorar (y los elementos más neutros), en una composición clara que verdaderamente te identifique y hable de ti. En nuestro ejemplo la parte definitiva relativa a este apartado quedaría más o menos así:

Soy una persona fundamentalmente ordenada; me gusta el orden en mi vida, en mis cosas y en mi interior. En ocasiones me muestro impaciente, sobre todo cuando detecto cierta falta de armonía. Me muestro más bien introvertido, pero no en exceso, ya que sé escuchar a los demás y caigo muy bien. De todas formas, tiendo a actuar con nerviosismo, sobre todo con desconocidos. No me encierro en mi interior, si bien es cierto que alguna vez me han llamado la atención porque me han pillado dando algún corte, mostrándome con cierta antipatía. Aunque tengo un rico mundo interior, no fallo a quienes me conocen; no fallo a mis amistades. Soy leal, es un valor importante para mí. Sé que los demás confían en mí. Siempre me he considerado una persona generosa, nada egoísta.

De esta forma habrías terminado tu genuino balance personal. Una completa autoevaluación, precisa y ordenada. Esta composición será relevante para ti y te sugiero que la tengas siempre a mano para recordar quién eres cuando lo necesites. Puedes leerla dos o tres veces al día y te ayudará a conocer bien a la persona más importante de tu vida: tú.

Ejercicio: claves para reforzar tu

autoestima

Vamos a hacer un repaso de algunas claves fundamentales que sugiero interiorizar para reforzar nuestra autoestima.

	No olvides revisar tu genuino balance personal diariamente. 

	Recuerda: no pienses tanto en tus defectos. Todo el mundo los tiene. 

	No renuncies a disfrutar tu vida.

	Cada vez que te descubras infravalorándote, revuélvete contra esa idea y reafirma todas las situaciones en las que actuaste con valía y con tu mejor actitud. 

	No atiendas en exceso las opiniones de los demás. ¡Sobre todo ten en cuenta tu propio criterio, es el más valioso!

	Agradece los halagos y cumplidos y acepta también la crítica razonable. 

	Déjate ayudar.

	No te cortes y habla en público de tus valores y aspectos positivos. 

	No te trates con dureza.

	Háblate de vez en cuando, mirándote ante el espejo y refuerza tus aspectos positivos.

	Sonríe a la vida y comparte tus sonrisas con los demás. 

	Aprende a decir «no». 

	Busca tiempo para pensar y trabajar en ti.

	Cuida tu aspecto.

	Mímate y hazte pequeños y grandes regalos. 

	Haz ejercicio y lleva una dieta saludable.

	Fomenta las relaciones interpersonales, el contacto humano. 

	Toma conciencia de tus necesidades, sin debilitarte. 



Conoce también un bello poema de Rudyard Kipling, inmenso y atemporal, que dedicó a su hijo. Uno de mis preferidos. Se titula If y aquí dejo una de las incontables referencias que puedes encontrar sobre él en Internet (41). Incluye el poema original y su traducción al castellano. Son unas emotivas e inspiradas sentencias vitales que resumen la facilidad para perder la cabeza y nuestra orientación en un mundo complejo, y lo difícil que a veces resulta mantenernos firmes ante el desaliento.

Ejercicio: práctica de autocompasión

Mencionaba al principio de este capítulo a Kristin Neff, quien desarrolló ampliamente el concepto de compasión y autocompasión en el marco del mindfulness. Kristin Neff consideraba tres componentes en este contexto: amabilidad, entendida como comprensión de uno mismo, cuando nos vemos imperfectos; la común humanidad, entendiendo con ello que nuestro sufrimiento es compartido por muchos y es parte de nuestra experiencia humana; y la aceptación: observar la experiencia sin identificación con ella.

Si el dolor te abate por considerarte vulnerable o por tus defectos (¡ojo, todos tenemos defectos!); si sientes dentro de ti una llama de disgusto por la forma en que reaccionas ante los demás; si tu sombra (42) (en la consideración arquetípica de Jung, que encarna esa parte nuestra con la que no estamos conformes y que carga contra nosotros —los celos, la mentira, la culpa, etc.—) acaba por enajenarte; si los remordimientos roban hasta tus sueños… pon en práctica el próximo ejercicio. Incorpora elementos como la comprensión, el perdón y la aceptación, vitales para reforzar tu autoestima. Aliviarán tu sufrimiento y se conformarán como un buen ejercicio de autopsicología junto con la autoevaluación anterior.

I. Busca un lugar cómodo para aislarte sin ser molestado.

II. Por unos instantes, lleva tu atención mental a la respiración.

III. En una actitud compasiva, lleva una mano hacia tu vientre o tu corazón.

IV. Concéntrate en algunas de tus emociones dolorosas.

V. Dirige hacia tu interior las siguientes frases significativas:

a. Este es un momento penoso.

b. El dolor forma parte de nuestra vida.

c. Puedo comprender esta situación.

d. Puedo ser amable conmigo.

e. Puedo ofrecerme la autocompasión que preciso.

f. Puedo cuidar de mí.

VI. Puedes sustituir estos enunciados por otros que encajen con tu personalidad. Pero asegurándote que remiten a conceptos como comprensión, autocompasión, aceptación, recogimiento y perdón.

VII. Asegúrate de poner toda la intención y voluntad en este ejercicio. Que no sea fraseología vacía.

Otro ejercicio adicional que puede ayudarte a generar esa compasión que precisas consistiría en evocar la presencia de un buen amigo que te conozca muy bien, que te ame con todas tus virtudes y debilidades; o bien, un ser de bondad, una persona a la que admires, de gran sabiduría, una persona buena, de tu confianza. Imagínalo frente a ti. ¿Cómo te miraría y qué te diría en estos momentos? Quédate con toda la información y absórbela. Puedes tomar nota de todas las ideas en una carta dirigida a ti y leerla todos los días.

Ejercicios: autohipnosis y autoestima

Repasa el apartado de este libro que dedicamos a autohipnosis. Una vez entrenada la técnica base puedes realizar el siguiente ejercicio para reforzar tu autoestima. Recuerda que las sugestiones que te proporciono deben ser incorporadas una vez hayas alcanzado el grado de relajación hipnosugestiva apropiada.

	Concéntrate mentalmente en tus características y atributos más destacables, los aspectos más positivos de tu personalidad; aquellos que vives con más orgullo. 

	Piensa en lo duro que has trabajado en esta vida y las dificultades que has afrontado.

	Piensa en lo mucho que has ayudado a muchas personas, cómo has cuidado de tus familiares y amigos. 

	Piensa en toda la empatía y el amor que has ofrecido a los demás. 

	Definitivamente, piensa, eres una buena y gran persona. 

	Piensa que hay muchos recursos y habilidades en tu ser interno que no has empezado a usar, mucho más amor, mucha más competencia, mucha capacidad para disfrutar la vida. ¡Puedes desarrollar todo esto y vivir una vida plena!

	Piensa: «De ahora en adelante voy a concentrarme más y más en mis fortalezas y aspectos positivos, me concentraré en mis habilidades para superar obstáculos, en mi capacidad de cuidar y amar a los demás, en mi creciente capacidad para estar a gusto y disfrutar de la vida».



Si consideras que parte de tu actual vulnerabilidad guarda relación con mensajes negativos y críticos recibidos en tu niñez o juventud, por tus padres, familiares o personas con una fuerte ascendencia sobre ti y que han afectado a tu autoimagen, te propongo un ejercicio adicional para afrontarlo:

	Puedes visualizar algunas situaciones conflictivas en las que recibías algún mensaje crítico o insultante. 

	Piensa que dichas manifestaciones fueron totalmente injustas e improcedentes. Que serías incapaz de referirlas a tus propios hijos o familiares o personas queridas. 

	Busca el modo, internamente, de manifestar tu enfado con esa situación, deplorando dichos mensajes, la intención, respondiendo imaginariamente a dichos mensajes dolorosos, sin aceptarlos. 

	Revisa mentalmente la causa de todos estos mensajes, dirigiendo tu reflexión y volcándola en ti. Valga como ejemplo: «Ahora está claro que mi madre tenía una gran cantidad de resentimiento y enojo, que no sabía amar, ni a mí, ni a nadie; quizás debido a su propio padre, que la degradó y la hizo totalmente desagradable e inútil, y ella me decía “¿Qué pasa contigo?” continuamente. Puedo reconocer ahora que mis sentimientos negativos autoinfligidos se debían a sugestiones negativas recibidas constantemente por mi madre, originadas desde su propia vulnerabilidad».

	Añade a continuación que es el momento de comenzar a romper este ciclo autosugestivo negativo y empezar a sentirte mucho mejor. Como ejemplo: «Puedo comenzar a salir de todo este condicionamiento autosugestivo negativo que me ha debilitado durante tantos años y comenzar a manifestar mi verdadero Yo, que ha estado reprimido durante tanto tiempo. Puedo verlo con más claridad; todo este tiempo he recibido un condicionamiento que ha afectado en el modo en que me he mostrado con miedo o inseguridad ante los demás. Puedo dejar de lado estas sugestiones dañinas y comenzar a ser Yo, dándome cuenta todos los días, más y más, de que soy una persona amable, cálida y auténtica. Cada día puedo volverme una persona menos asustadiza y disfrutar más con la vida y con mi verdadero Yo». 



En el marco de aplicaciones mediante técnicas de autohipnosis, el número de ejercicios que puedes realizar en casa son amplísimos y variados. Identifica la debilidad relacionada con tu baja autoestima y evoca una visualización coherente con esta vulnerabilidad, en la que te veas afrontando o superando el problema concreto. Si las dificultades son conductuales, obsérvate cumplimentándolas (ejemplo: si tienes dificultad para hablar en público, visualízate dando una conferencia); si dudas sobre tu gestualización o si crees no gustar a los demás físicamente, visualízate ante los demás mostrando un lenguaje corporal afirmativo; si encuentras que tu vida está abarrotada de obstáculos imagínate venciéndolos o superándolos, triunfando finalmente; si cuentas con una apreciable imaginación y en una propuesta más abstracta, puedes encontrarte en un lugar fascinante hallando un tesoro mágico o perdido que no es otra cosa que tu autoestima. Recuerda combinar siempre las visualizaciones con afirmaciones breves, positivas, que refuercen las imágenes con las que trabajas. Los ejercicios de autohipnosis aplicados son muy potentes, especialmente aquellos en los que visualizamos conductas propias ejecutadas con éxito. Ejercicios similares son empleados comúnmente en psicología del deporte.

Ejercicio: reafirmación personal

En cierta medida nuestro nivel de autoestima es consecuencia directa de las ideas y pensamientos que nos repetimos mentalmente. De ahí que también nos influya lo que los demás opinan de nosotros, fundamentalmente antes de alcanzar nuestra madurez. Te sugiero un ejercicio que comprende una serie de afirmaciones potentes para incorporar un diálogo interior saludable, que puedan sustituir a los pensamientos negativos que recolectaste en tu pasado.

Lee tus afirmaciones todos los días. Puedes desplegarlas por tu hogar en pósits, en el espejo del aseo, en la cocina o en cualquier punto de la casa que frecuentes. Da movimiento y asocia tus afirmaciones con colores o con elementos divertidos, a modo de truco mnemotécnico; ¡puedes hasta cantarlas! Si consigues una buena relajación y concentración al evocar tus afirmaciones, el efecto será más intenso. Aquí tienes unas propuestas para comenzar; toma las más apropiadas para ti:

	Soy amable y paciente conmigo.

	Me quiero y me acepto como soy.

	Tengo todo lo que necesito.

	Llevo una vida plena.

	Soy persona digna de respeto y cariño. 

	Soy especial, una persona única, no preciso compararme con otros.

	Trabajo para mantenerme en equilibrio.

	Venzo los pensamientos negativos.

	Tengo energía para lograr lo que me proponga. 

	Estoy con las personas que quiero y amo. 

	Siento una verdadera gratitud.

	Reconozco mis logros y me refuerzo por ellos. 

	Soy responsable de cuidar a mi persona. 

	Me esfuerzo para alcanzar la felicidad.

	Tengo confianza en mis capacidades.

	Si me lo propongo puedo alcanzar paz mental. 

	Acepto mis propios defectos y me perdono por los errores del pasado.

	Me siento confortable. 

	Me siento con relajación y tranquilidad. 

	Cada día renuevo mi autoconfianza.

	Espero de cada día lo mejor. 

	Elijo acciones que repercuten en mi bienestar.

	Valoro mi talento, y mis cualidades son ______________________.

	Mi vida tiene sentido.

	Sé expresar mis ideas y opiniones frente a los demás. 



Puedes crear más autoafirmaciones. Te conoces mejor que nadie. Busca un lugar donde haya tranquilidad, sin interrupciones, y crea nuevas afirmaciones con significado. Te ofrezco a continuación algunas sugerencias para elaborar afirmaciones robustas:

	En primer lugar, tus afirmaciones han de ser realistas y no basarse en quimeras. 

	Tus afirmaciones han de ser positivas. Evita las partículas «no» o relacionadas. 

	Puedes construir una autoafirmación invirtiendo un pensamiento negativo habitual.

	Redacta la autoafirmación en primera persona y usando el presente. 

	Evita los términos «quiero» o «necesito». Reafirma que ya posees aquello que evocas o que te esfuerzas por obtener.

	Incorpora expresiones como «me siento», «estoy» o «soy» para activar emociones. 

	Valida solo afirmaciones que te fortalezcan, que realmente «funcionen».



Ejercicio: practicando con autoeficacia

Nuestro concepto de autoeficacia es central en el diseño de nuestra autoimagen, y se construye y reconstruye dinámicamente. Las ideas y creencias que elaboramos sobre nosotros mismos no son inamovibles. Te propongo tres maneras de favorecer tus niveles de autoeficacia percibidos:

	Pruebas empíricas: haz un registro con tus logros. Puede ayudarte un ser querido, alguien cercano a ti. Te ayudará objetivamente a revisar tus éxitos personales. Completa el inventario con tus habilidades y cualidades. ¡Seguro que obtienes una lista de éxitos y habilidades muy completa!

	Discute tus creencias disfuncionales: revisa el capítulo de este libro dedicado a la depresión, en concreto el apartado de pensamientos automáticos e ideas irracionales.

	Activa tu autoeficacia: 
— Si tu autoeficacia está deteriorada dispón objetivos a corto plazo, que no sean complicados. Pueden ser objetivos que estén dentro de otras metas mayores a más largo plazo. La progresión hacia tus metas fortalecerá tu autoeficacia.
— Si no aciertas al acercarte a tus objetivos, divídelos. Prepara un plan de acción y lo que necesitas para alcanzarlos.
— ¡Refuérzate siempre por tus logros! Hazte algún pequeño regalo y piensa internamente: «¡Lo has hecho realmente bien, mira lo que conseguiste!» o frases similares.
— Nunca infravalores tus logros. Todos son importantes.
— Evita compararte con los demás, puede mermar tu autoeficacia. Has de ser paciente; cada uno posee habilidades propias para alcanzar los objetivos.
— Distánciate de las personas que se dedican a criticarte, a hundirte o a infravalorarte por sistema. Y por el contrario, acércate a aquellos que valoran tu trabajo y refuerzan tu aprendizaje y crecimiento.
— Y nunca olvides que los errores, los pequeños retrasos, los retrocesos puntuales son a veces inevitables. Nos pasa a todos. Que no te ofusque o te deprima. «Este es el camino», como afirma de continuo el personaje de la exitosa serie de televisión de Disney: El mandaloriano. ¡Entrénate hasta lograr tus objetivos!



Claves de autopsicología para

una autoestima saludable

	El amor a uno mismo, nuestra autoestima, como relación saludable, ha de ser por ende, incondicional. Ya lo sentenció Píndaro: «Llega a ser el que eres».

	La forja de una autoestima saludable se enlaza indeleblemente con nuestra crianza y desarrollo. Son importantes los mensajes recibidos en la infancia y la adolescencia, así como nuestras primeras experiencias significativas.

	En problemas psicológicos diversos la percepción del autoconcepto y la autoestima está alterada negativamente. Estos pacientes tienden a informar de una «baja autoestima».

	Desde la autocompasión, seamos amables y comprensivos con nosotros mismos, especialmente ante nuestras debilidades. Alivia tu sufrimiento cuando aparezca, mediante la autocompasión, en clave de curación emocional. Practica la autocompasión con el ejercicio propuesto. 

	La creencia sobre nuestras habilidades en diversas situaciones repercute en nuestra autoeficacia percibida. Este concepto dinámico es central en el diseño de nuestra autoimagen. El último de los ejercicios del capítulo es una sugerencia de prácticas para favorecer tus niveles de autoeficacia percibida. 

	Las personas con autoestima saludable se esfuerzan para alcanzar los objetivos y metas en la vida. La clave para una buena autoestima reside en conocernos bien y aceptarnos. Una buena autoestima genera un gran vigor y repercute positivamente en nuestra salud.

	Puesto que la clave de una buena autoestima es conocernos bien, te propongo un ejercicio de autoevaluación para conocerte mejor.

	Revisa y reflexiona sobre las claves para reforzar tu autoestima. Utilízalas para estructurar algunas sugestiones que podrás aplicar en casa en formato de autohipnosis. Los procedimientos hipnosugestivos se muestran eficaces para manejar el concepto de autoestima. Practica el ejercicio propuesto.

	Nuestro nivel de autoestima es consecuencia directa de las ideas y pensamientos que nos repetimos mentalmente. Te sugiero un ejercicio que comprende una serie de afirmaciones potentes para incorporar un diálogo interior saludable. Practícalo. 




Capítulo 12 
Comprender las emociones


[…] Disfruta del pánico que te provoca
tener la vida por delante.
Vívela intensamente,
sin mediocridad.
Piensa que en ti está el futuro
y encara la tarea con orgullo y sin miedo.
Aprende de quienes puedan enseñarte.
Las experiencias de quienes nos precedieron
de nuestros «poetas muertos»,
te ayudan a caminar por la vida.
La sociedad de hoy somos nosotros:
los «poetas vivos».
No permitas que la vida te pase a ti sin que la vivas.

Final del poema No te detengas, atribuido a Walt Whitman (1819-1892)


La experiencia emocional

Me gusta las conexiones de la palabra «emoción». Es una palabra que en sí misma me resulta fascinante y siempre he encontrado valores positivos en torno a la misma. Sé que no tiene buena prensa entre muchos pacientes de salud mental, aquejados de cualquier trastorno emocional. Y, por cierto, no me gusta el uso de esta denominación, que durante mucho tiempo sustituyó a la también imperfecta de trastorno neurótico o neurosis, ni que se relacione lo emocional con un trastorno. Y sé que está vinculado, pues no cabe duda de que en la base de cualquier problema de salud mental hay una desregulación emocional invalidante. No obstante, tomo a mi cargo en este capítulo comenzar a trazar una nueva relación significativa y positiva con todo lo emocional y su importancia para la felicidad humana.

Reflexionemos sobre lo importante. Las emociones son característicamente humanas, al menos hasta que los animales nos hablen directamente persuadiéndonos de lo contrario. Aunque estoy convencido de que los animales, especialmente los mamíferos más evolucionados, comparten una buena parte de las respuestas emocionales que desplegamos, mas en distinto grado. Su experiencia emocional es fundamentalmente instintiva. Nuestra mayor diferencia con los animales reside en la conciencia de esta. Las emociones no dejan de ser una evolución de los instintos, mediatizados por nuestro cerebro desarrollado, lóbulos frontales y prefrontales, que nos permitió tomar conciencia de nuestros sentimientos y emociones, enriqueciendo la experiencia al emocionarnos. El núcleo primigenio de las emociones se enroca en la amígdala cerebral y el hipocampo, el patio trasero de las experiencias instintivas y afectivas.

Evolutivamente la emoción se considera como una experiencia afectiva de un organismo que se acompaña de cambios somáticos (fisiológicos y endocrinos) a modo de adaptación de dicho organismo a la vida, a los otros y a sí mismo. Es innata e influenciada por la educación y la propaganda. Las emociones básicamente nos informan de la situación en la que nos hallamos y en paralelo activan una tendencia a una acción. Las emociones son significativas y debemos prestarles atención, y no negarlas. Los sentimientos, aunque en esto no todos los profesionales están de acuerdo, serían algo así como la huella cognitiva de la emoción que se encuentra activada. Los ramales de nuestro sistema nervioso que se activan durante la experiencia emocional son el sistema nervioso simpático y el sistema nervioso parasimpático.

El manejo de las emociones

Distintos autores exploran y diferencian las distintas emociones que los humanos podemos desarrollar. Hay autores como Ekman y Goleman que mencionan seis emociones básicas; la Universidad de Glasgow en Reino Unido solo considera cuatro. Los psicólogos clásicos evolucionistas reflejaron únicamente cinco expresiones emocionales (cuya referencia fue adoptada por los guionistas de Pixar para preparar la exitosa película Del revés (Inside Out). Paul Ekman amplió su clasificación a siete emociones base en 1990, y Plutchik en 1980 planteó una clasificación de ocho emociones básicas y ocho avanzadas. Sea cual sea la clasificación que adoptemos, lo cierto es que hay centenares de matices emocionales que siempre hay que manejar en psicoterapia. Los amigos de clasificarlo todo consideran hasta 428 matices emocionales.

A mí me gusta manejar diez emociones primarias (unas más importantes que otras) para un mejor conocimiento del ser humano. Fundamentalmente todas ellas son importantes en tanto que funcionalmente se orientan a mantener nuestra supervivencia: señalan peligros (reales o irreales) por presencia o ausencia. No olvidemos que se forjaron y se desarrollaron durante millones de años de evolución. Vamos a revisarlas:

	El miedo nos ofrece protección frente al peligro, activándonos hacia la huida, la evitación o la lucha.

	La tristeza induce un sentimiento de pena o aislamiento. Es una reacción introspectiva, abierta a la reconciliación y la reintegración personal, vinculada a una experiencia de pérdida fundamentalmente. 

	La ira nos induce un sentimiento de rabia e irritabilidad, activando una acción de ataque o autodefensa. Es un sentimiento destructivo. 

	La alegría ofrece gratificación y bienestar y promueve la afiliación, así como el pensamiento flexible, induciendo la replicación (del suceso que nos hace sentir bien). El amor y la felicidad se establecen aquí.

	La sorpresa es un sentimiento transitorio de asombro o desconcierto, referido a la búsqueda de orientación o atención hacia lo imprevisto. 

	El asco o aversión es un sentimiento de rechazo o disgusto hacia lo que se nos ofrece, e induce la evitación o alejamiento de aquello que nos podría perjudicar. 

	La culpa es un sentimiento de responsabilidad autoreferido que impulsa la intención de reparar el daño causado. 

	La admiración es un sentimiento con contrastes, implicando estupor, que fundamentalmente induce a la imitación, y al refuerzo del vínculo con los demás. Aunque puede provocar miedo, inseguridad e incluso envidia. 

	La curiosidad es la contraparte de la sorpresa, promueve la exploración y el aprendizaje.

	La seguridad es un sentimiento de bienestar y control, y es la medida de la estabilidad del individuo, evidenciando la ausencia de amenazas a la vista. 



Hay un par de familias emocionales que no encuentro bien representadas en la clasificación anterior y que corresponden a un desarrollo humano y cognitivo más reciente y que considero importante compartir:

	Emociones sociales, donde aparecerían sentimientos de vergüenza, timidez, celos y envidia, aunque podríamos emparentarlas parcialmente con el apartado de culpa (autorresponsabilidad), y en un sentido más positivo, la sociabilidad, o experiencia positiva de pertenencia social. 

	Emociones estéticas, vinculadas a los sentimientos derivados de la contemplación de obras de arte y de la belleza, o de la escucha de la música o la experimentación de emociones artísticas más abstractas. 



La parte de nuestro organismo central en la expresión emocional es la cara. Los humanos disponemos de cuarenta y dos músculos diferentes con los que dependiendo de cómo los movemos estaremos expresando determinadas expresiones. Es una manera de comunicarnos socialmente y de mostrarnos integrados en el grupo. Algunas de estas expresiones son universales y otras más culturales.

Un par de curiosidades: la investigación apunta a que las mujeres tienen más sensibilidad especial para comprender mejor el significado de las expresiones faciales o muestras emocionales. Y la otra: los rostros de los orientales, como los japoneses, los consideramos más inexpresivos; sin embargo, solo lo son frente a los demás, porque a un nivel más íntimo se expresan emocionalmente mejor que los occidentales.

Autorregulación emocional

La autorregulación emocional hemos de describirla como la capacidad de gestionar o encauzar las emociones apropiadamente. Es la esencia del cambio si debemos gestionar una respuesta emocional alterada. No se trata de contener, reprimir o negar la emoción, sino percibirla, sentirla y ser conscientes de una expresión emocional ajustada.

La actualización del concepto de autorregulación emocional se ha desarrollado en los últimos decenios bajo el paraguas de la inteligencia emocional, que impulsó Daniel Goleman (43) a finales del siglo pasado y que desde entonces ha generado un interés inusitado entre muchos profesionales de la psicología, y por supuesto estimulado a muchos lectores y estudiosos. Ningún congreso de psicología se considera completo hoy en día si no incluye entre alguno de sus simposios avances o desarrollos en este ámbito.

Goleman, su gran impulsor, se mostró sorprendido por los efectos devastadores de los arrebatos emocionales en las personas y a su vez que estos efectos no quedaban representados en su medida del cociente intelectual (CI). En su tesis defiende las habilidades que denominó «inteligencia emocional», destacando «el autocontrol, el entusiasmo, la empatía, la perseverancia y la capacidad para motivarse a uno mismo».

Convenimos, por tanto, que las emociones constituyen una fuente vital de información sobre nosotros mismos, el medio y los demás, configurándose esencialmente valiosas para el comportamiento adaptativo en sociedad. La clave de una correcta autorregulación emocional es sintonizar con uno mismo, conocernos bien; y comprender y anticipar adecuadamente la reacción emocional.

Elena fue una paciente que solicitó mi ayuda para modificar su tendencia a expresarse con dureza y bruscamente. Durante la terapia le ayudé a ver que en el fondo no era tan fuerte o dura como imaginaba. Me contaba que en las cintas románticas o en los culebrones sentía ganas de llorar. En el cine, con sus amigas, llevaba muy difícil manejar este sentimiento, para que no vieran las lágrimas. Contenía el llanto y lo pasaba francamente mal; pensaba que ella no debía llorar, tan mayor. Yo le hice ver que no convenía ir constantemente con una armadura emocional, que de vez en cuando debía dejarse llevar y echar unas lagrimitas, que no somos robots.

Lo anterior es ejemplo de que «hacerse el duro» no es siempre la mejor opción. No podemos cargar toda una vida con una coraza a cuestas para defendernos de los ataques que quizás en el pasado hemos sufrido. Puede protegernos en algún momento, pero si lo convertimos en rutina, en contrapartida provocará que nos encerremos más en nosotros mismos y no regulemos adecuadamente nuestra emoción. Si cerramos la puerta de nuestras emociones, sí, impediremos que entren sentimientos «negativos», pero también estaremos cerrando el paso al amor, la ternura, la alegría y tantas y tantas emociones que necesitamos sentir para ser felices. Y la clausura emocional conlleva lamentablemente un efecto perverso en nuestro semblante corporal y en la función cognitiva. Desde fuera no se nos verá como cálidos o acogedores, nos mostraremos con una gran frialdad sin darnos apenas cuenta, derivando en problemas de relación interpersonal.

Ejercicio: conoce y practica tus

habilidades para la autorregulación

emocional

¿Quieres conocer las principales habilidades o competencias para la autorregulación emocional? Si consideras que alguna de ellas no la manejas adecuadamente, es donde tendrás que poner el foco para fijar los cambios. Aquí te ofrezco este decálogo para iniciar tu entrenamiento emocional:

	Cultiva tu capacidad para identificar y diferenciar nuestras principales emociones. Comparte tu destreza con personas cercanas para obtener feedback.

	Entrena tu habilidad para identificar emociones en los demás de forma acertada. Etiqueta correctamente las emociones empleando tus mejores dotes de observador.

	Capacítate para iniciar y perseverar en alcanzar tus metas y objetivos sorteando cualquier tipo de frustración. Mi consejo siempre es perseverar, sin dejarnos abatir por cualquier emoción bloqueante.

	Habitúate a percibir sentimientos de incomodidad. Son inevitables (en muchos casos, solo momentáneos), es una respuesta emocional compleja que no debe inmovilizarnos. 

	No rehúyas el compromiso a la hora de sostener conversaciones íntimas, especialmente con tu pareja. La discusión de cualquier proyecto vital para los dos o sobre cualquier problema importante genera una tensión emocional obvia. 

	Aprende a mantenerte firme ante la presión. Cuando adoptes una actitud o posición frente a otros, muéstrate tenaz. Tus sentimientos pueden ser diversos, pero por encima de todo está el compromiso con tus valores. 

	Reconoce «emocionalmente» cuando cometes una equivocación. Si «algo no va bien», no temas rectificar.

	Ejercita tu capacidad para ayudar a otros a afrontar sus emociones, como consolar a la persona que está sobrepasada por sus dificultades. Empatiza.

	Enfócate en lo positivo, incluso al verte superado por la adversidad. La intensidad emocional puede dispararse, mas puedes revisar la situación desde diferentes puntos de vista para buscar una solución. 

	Sé proactivo y anticípate a situaciones inesperadas. Puedes generar tus propias emociones positivas, acordes a tus propios intereses. 



Comprende tus emociones. La función adaptativa de nuestras emociones se comprende mejor cuando detectamos diferencias entre emociones positivas y negativas. Esta diferenciación solo se refiere a la vivencia emocional interna (placentera o no placentera). Si las emociones positivas son cruciales en la motivación conductual (exploración, curiosidad, crecimiento, alegría y felicidad), las negativas (miedo, desesperación, furia, repugnancia, etc.) nos advierten sobre situaciones potencialmente dañinas para nuestra supervivencia y, por tanto, también son extremadamente útiles en nuestra existencia.

Definitivamente, la regulación emocional eficiente está conectada con un desenvolvimiento social óptimo. Las personas con una buena aptitud de autorregulación emocional construyen en general relaciones satisfactorias, demuestran menos conductas sociales conflictivas y son menos vulnerables a desarrollar un trastorno.

Finalizo este apartado con mi adaptación de un breve cuento sufí anónimo, que nos ayudará a reconocer la auténtica serenidad en nuestras vidas:

Hubo una vez un poderoso soberano de un gran reino con avanzada edad que pretendió ahondar en la sabiduría transmitida por la paz. Sus consejeros le contradecían y afirmaban que lo más importante era la astucia y el poder. El soberano consideró que era el momento de conseguir una representación de lo que él andaba buscando.

El soberano convocó un importante concurso artístico para premiar la obra que representara la auténtica serenidad.

Entre las dos obras finalistas destacaba una en la que se reflejaba un lago muy tranquilo, un espejo perfecto donde quedaban reflejadas las preciosas montañas en el horizonte, donde se apreciaba un cielo azul con níveas nubes salpicándolo.

La segunda también era una pintura con profusión de accidentadas montañas. Estaba elaborada con tonos ocres, un mar revuelto e impetuoso, con enormes olas que zaherían con violencia las rocas oscuras de un acantilado y un cielo cubierto de nubarrones. Un espumoso torrente de agua se precipitaba hacia el mar.

Todos pensaron que el soberano iba a elegir la primera obra que mostraba un paisaje delicado y en calma.

Pero el rey revisó cuidadosamente y observó tras la cascada de agua del segundo cuadro un delicado arbusto creciendo en una hendidura en la roca. En ese pequeño matojo se encontraba un nido. Y en él, en medio de la turbulencia y el rugir de la violenta caída del agua, estaba postrado plácidamente un pajarillo recién nacido, y la madre le daba de comer, completamente ajena a la tormenta y al ruido.

El soberano premió este último cuadro afirmando que la serenidad no emerge de vivir en escenarios ideales, sin complicaciones, sin trabajo duro ni penalidades. La serenidad es la aptitud de sostener focalizada tu atención en medio de los problemas, en aquello que se configura como esencial.

Dolor emocional

Tradicionalmente, el estudio de los efectos terapéuticos de la emoción o el manejo emocional se han desestimado subrayando la irracionalidad de la respuesta emocional. Yo quiero aquí defender el aspecto central y organizador de la emoción en muchas problemáticas de salud mental, configurándose como guía en la toma de decisiones y en la resolución de problemas.

El dolor (emocional) constituye una experiencia emocional primaria, que llegamos a identificar incluso corporalmente. Es un conjunto de sentimientos complejo. El dolor emocional intenso se experimenta como angustia, agonía, sufrimiento o malestar abrumadores. Algunas personas lo vinculan al corazón («tengo roto el corazón»), a su estómago o a sus cabezas, o al conjunto de su cuerpo. Las personas se consideran rotas y extremadamente débiles.

Alicia me contó los problemas que tuvo con su hermana, problemas de orden económico en virtud del reparto de una herencia, vinculada a la preferencia mostrada por sus padres hacia una de ellas. Esta situación derivó en una enemistad profunda y un desprecio que su hermana le infligió durante mucho tiempo. Este distanciamiento, esta enemistad que duraba años martirizaba a Alicia profundamente, produciéndole un dolor emocional insoportable para ella, según refería. Estuvimos tratando este dolor en terapia y todo lo que se decía a sí misma sobre su relación y el significado para ella de todo lo que sentía. Sentía un nudo en el epicentro de su cuerpo, una sensación como de agujero negro que todo lo atrapaba y consumía. Determiné algunas intervenciones clínicas y le pedí que buscara el modo de contactar nuevamente con su hermana para intentar congraciarse, incluso pidiéndole perdón (¿perdón por qué cosa?) e intentando volver a hablar con ella, sin éxito. Con el tiempo llegó a asumir la pérdida de la relación, la imposibilidad de recuperar a su hermana, sufriendo bastante tiempo el dolor por la ruptura.

Cuando el dolor es insoportable las personas quedan como asfixiadas, insensibilizándose, desconectándose; se trata de una experiencia en algunos casos disociativa. La evitación (física y psicológica) es la primera pulsión del individuo para aliviar el ego. Mas si se cronifica, esta reacción no es adaptativa porque desvincula a las personas del contacto con su sistema de respuestas y su orientación primaria. El dolor señala el daño y se hace preciso revisarlo, afrontarlo, conectar el episodio traumático y permitir liberar el dolor. En este capítulo no proveeré recursos para resolver la problemática derivada del dolor emocional intenso en tanto que, al tratarse de un problema muy complejo, se requiere necesariamente y por su gravedad del recurso terapéutico del psicólogo clínico. Recomendaré si es tu caso que solicites ayuda clínica supervisada por tu psicólogo.

Ejercicios de autopsicología

para comprender tus

emociones

Ejercicio: trabajar con los

sentimientos de «malestar»

Busca un lugar apacible en casa donde no haya interrupciones para realizar el trabajo de manejo de síntomas de malestar. Cuando hablo de sentimientos de «malestar» me refiero al conjunto de síntomas «emocionales» derivados de trastornos adaptativos, ansiedad, baja autoestima, depresión u otras alteraciones que llevan a la persona a considerar un tanto inespecíficamente que algo no funciona bien en su interior, o que se siente «mal». Recuerda, este ejercicio solo debe ser realizado si consideras que tu sintomatología no es especialmente grave, ya que en caso contrario siempre deberás iniciar contacto con tu psicólogo clínico para recibir asistencia y supervisión, no siendo suficiente este formato de autoayuda.

Es importante desarrollar una habilidad de reflexión acerca de nosotros, para representar, imaginar y recordar emociones derivadas, para reconocer la secuencia de procesos cognitivo-afectivos implicados de cara a una buena autoevaluación de lo que te sucede.

En un principio, has de activar los sentimientos asociados al malestar identificado. Esto se logra empleando diversas estrategias alternativas, según lo que te resulte más sencillo. Para muchos, una vez adoptado el recogimiento necesario, los sentimientos de malestar afloran y se ven rápidamente inundado de ellos. Puedes ayudarte también aferrándote al recuerdo asociado a los mismos si se trata de algún acontecimiento traumático o hay personas interpuestas, o si hay una relación directa con situaciones vividas. Mucho más potentes son las imágenes asociadas al malestar» si las mismas estimulan la aparición de la aflicción. Despliega toda la capacidad necesaria para experimentar el dolor y explorarlo, atiende a las sensaciones en lugar de evitarlas.

Lo siguiente es detectar los procesos internos implicados, la secuencia cognitivo-afectiva, o esquema emocional desadaptativo. Es decir, debemos vincular los sentimientos de malestar con estímulos o generadores de malestar, creencias disfuncionales específicas y emociones desadaptativas primarias. Toma nota de toda la información por escrito cuando tengas un momento. No te preocupes si el trabajo que realizas no es exhaustivo. El examen de tu desazón siempre aportará una ayuda importante para resolver tus dificultades; de ser insuficiente siempre podrás acudir a tu psicólogo para completar este procedimiento. Todo el trabajo debes hacerlo con un apoyo intenso y dinámico de recursos de visualización creativa.

Los estímulos o generadores de malestar pueden estar vinculados al área laboral, problemas de pareja, dificultades interpersonales, autoconcepto, preocupaciones diversas, cuestiones vitales o de salud, disgustos familiares, obstáculos en tu formación, etc.

Para fijar emociones desadaptativas identificables, ayúdate recurriendo al cuadro de emociones primarias y revisando también emociones secundarias derivadas. Aquí tienes matices emocionales para que te sirvan de guía, donde he incluido la emoción relativa a sentirse dañado; de esta forma dispondrás de un amplio universo emocional para reconocer tus sentimientos.

Enfado

Cascarrabias, frustración, molestia, a la defensiva, resentimiento, impaciencia, disgusto, ofensa, irritación.

Tristeza

Decepción, gran pana, arrepentimiento, duelo, depresión, parálisis o bloqueo, pesimista, a punto del llanto, abatimiento, desilusión, repliegue, dolor, desesperanza, desengaño, nostalgia.

Miedo

Pánico, ansiedad, con estrés, vulnerable, confusión, perplejidad, escepticismo, peligro, preocupación, precavido, nervios, dudas, impotencia, terror, inseguridad.

Daño

Celos, traición, aislamiento, en shock, desfavorecido, víctima, perjuicio, aflicción, abandono.

Vergüenza

Aislamiento, autoconsciente, soledad, inferior, culpable, asqueado, patetismo, confusión.

Ira

Agresividad, violencia, amenaza, humillación, mal humor, furia, frustración, molestia, acusación.

Aversión

Aprensión, asco, rencor, resentimiento, hostilidad, desprecio, cinismo, maldad, indignación, aborrecimiento.

Para explorar creencias disfuncionales o erróneas específicas, revisa el capítulo dedicado a los elementos cognitivos de la depresión. Para el ejercicio que nos ocupa te propongo identificar supuestos o esquemas disfuncionales limitantes articulados fundamentalmente en primera persona y que te hacen sentir vulnerable, apropiadamente contextualizados.

	«No puedo…».

	«No soy capaz de…».

	«No tengo fuerza de voluntad…».

	«Me siento…».

	«Siento mucha confusión…».

	«Siento que me desprecian…».

	«No valgo…».

	«Actúo con maldad o él/ella actúa maliciosamente…».

	«La desgracia nunca se apartará de mí…».

	«Es terrible…».

	«No debo afrontar esto…».

	«Yo le/la necesito…».

	«Soy una persona profundamente traumatizada…».

	«… me puede pasar a mí».

	«No controlo mis…».



El ejercicio tiene su dificultad, ya que intento organizar sobre un papel un proceso terapéutico que cobra mayor sentido con la ayuda de un psicólogo clínico de forma presencial. Se trata de poder realizarlo en formato de autopsicología, llevándolo a cabo de forma completa una vez a la semana (o dos). Si te resulta complicado terminarlo en una sesión divide el ejercicio en varias tareas y ve progresando semanalmente. Siempre podrás hacer algunas consultas puntuales a un profesional para complementarlo.

Contando con estas premisas en la exploración de los esquemas y secuencias cognitivo-afectivas puedes sumergirte en tu interior a la hora de realizar el análisis de tu respuesta emocional en un autodiálogo interno que precipite el cambio. Si revisas bien el proceso, además de la emoción y creencias desadaptativas puedes identificar tendencias de acción usuales (y respuestas comportamentales), que no siempre habrán resultado ser las óptimas. Se impone la necesidad de que explores tus recursos internos, tu profunda capacidad para replantear lo que no está funcionando. En tu trabajo con los estímulos generadores de malestar estoy convencido de que puedes hallar alternativas para reemplazarlos si está en tu mano. Esto puede ser parte de la solución.

Vuelve a los esquemas disfuncionales cognitivos que están operando en tu malestar. Pregúntate en qué medida tiene sentido mantener esa creencia, en qué te basas para mantenerla. Por muy adherida que esté a tu personalidad, si en un análisis detectas que es insensata y es un lastre en tu crecimiento, la opción de nuevo es la reestructuración de la creencia. Discútela, afronta el dilema y abre tu mente para descubrir alternativas con el fin de abrazar nuevas convicciones. En este momento del proceso, en tu exploración de nuevos supuestos funcionales muy probablemente (mucho más si hay una integración/aceptación de los nuevos supuestos) accedas a una cierta metamorfosis emocional, destapando sentimientos menos disfuncionales. Este nuevo resultado va perfeccionando la búsqueda y asunción de la reestructuración emocional.

Veamos un pequeño ejemplo. Vamos a imaginar que Vanesa, una de mis pacientes, presenta una expresión emocional identificada (se siente traicionada, podemos encontrar este matiz emocional en el cuadro bajo el epígrafe «daño»), y tras un análisis hemos averiguado que sus sentimientos de malestar se relacionan con la creencia irracional: «yo necesito a Alfredo para vivir felizmente, y él se marchó con otra mujer». Recuerda que en tu caso, si percibes sentimientos de malestar, has de verificar tus emociones asociadas y una probable creencia desadaptativa, o varias. Volviendo al ejemplo de Vanesa, identificaría rápidamente el nexo entre la creencia y la emoción. Ella piensa que necesita a Alfredo, pero Alfredo ya no desea formar parte de su vida. Con su terapeuta, con un amigo o amiga de confianza o ella misma únicamente, debería explorar todas las alternativas emocionales. Clarificar que sentir muchos celos, o sentirse traicionada, con su carga emocional correspondiente, puede ser un sentimiento de malestar esperable en un inicio, sobre todo si su relación era intensa. Vernos abandonados por otra persona es doloroso. El descubrir que todo el afecto o amor que habíamos invertido en la pareja se ha desvanecido representa un pequeño duelo. Vanesa se cree traicionada. Alfredo ha roto su compromiso, ha destrozado el amor que compartían. No vamos a analizar en este momento la relación de la pareja o por qué ha sucedido, que serían también elementos esenciales para un mayor avance terapéutico. Vanesa debe aceptar la ruptura. Acoger que Alfredo quiere a otra persona. Y concluir que esto no es una traición. Es solo una experiencia de desamor. Las emociones asociadas con una traición (una falta grave de lealtad, un agravio con un manejo y utilización de la otra persona) son más dolorosas que las derivadas del desamor (la desaparición del cariño en la pareja, el fin del compromiso). En una primera fase, en nuestro ejemplo, Vanesa debería cultivar una nueva creencia más adaptativa vinculada al hecho de que la pareja se ha roto (dejando de lado las razones, que no vienen al caso en nuestro ejemplo). En lugar de validar la creencia de que «Alfredo me ha traicionado», debe esforzarse por desplegar una creencia del tipo «Alfredo me ha dejado, ya no me quiere». Si con el ejercicio y esta exploración emocional Vanesa consiguiera experimentar el cambio en la creencia, estaría dando pasos en la buena dirección, lo que implicaría una reducción del malestar. Una creencia que explorar otro día sería la de: «nuestro amor terminó; debo seguir con mi vida. Conoceré a otra persona que realmente me haga feliz», que inducirá sentimientos aún más esperanzados. Al acabar la explicación del procedimiento propondré un ejemplo más completo.

Nos queda la tercera parte, la revisión en este proceso de la recuperación de uno mismo y de cambios de perspectiva desde el marco emocional. Restablece la emoción desadaptativa revelada al principio de tu práctica. Con el ejercicio avanzado es probable que encuentres tus sentimientos más versátiles, no tan arraigados, al quedar ligados a una virtual reestructuración cognitiva y comportamental anterior. Una parte de los avances que se están produciendo corresponden a una autoorganización en este proceso de reaprendizaje emocional. Sin embargo, los sentimientos disfuncionales pueden mantenerse con cierta firmeza. Explora la oportunidad de reconstruirlos, de alterar parte de su esencia, de reducir el desgaste que incorporan en tu ser; se trata de proveer un cambio emocional coherente con el proceso incluso incorporando matices emocionales positivos, de crecimiento y fortaleza, promoviendo cambios comportamentales y un plan de acción. Luego ofreceré un ejemplo completo de un proceso terapéutico, pero quisiera que quedara lo más clara posible esta parte del trabajo, aunque sé que no es nada fácil. Si tus sentimientos por un problema laboral son de vergüenza, aislamiento y victimización, la reestructuración emocional puede llegar vinculando los mismos a tus dificultades en el entorno laboral y a tus creencias desadaptativas (luego las veremos), pero lo fortalecerás aceptando parte de tu vulnerabilidad en dicho ámbito (por la presión de los compañeros), que provoca tu retraimiento y las situaciones embarazosas, asignando responsabilidad a los compañeros por su iniquidad o insensibilidad, tolerando que ahora eres la parte damnificada, y que tienes recursos para hacer frente a esta situación (fortaleza —sobre todo—, cambio en la comunicación, solicitud de un traslado, etc.) y para lo cual vas a diseñar un plan de acción renovado que potenciará tu autoconfianza. Completando el ejercicio de este modo habremos reproducido una reestructuración emocional saludable y rehabilitadora.

La última gestión en esta reestructuración emocional se orienta a la validación del proceso terapéutico y la generación de nuevos valores. Y primordial es establecer metas alternativas, es decir, poner el foco en un plan de acción que movilice recursos necesarios para alcanzar los objetivos: llevar a la práctica el proceso de cambio y reconstrucción emocional. También has de promover habilidades de autocuidado, una buena regulación del afecto y establecer la mejor consideración para ti (¡lo más importante!). Hay que dotar de significación todo lo realizado y establecer nuevas implicaciones vitales, estableciendo nuevos propósitos.

Vamos a ver un ejemplo de todo el proceso: conoceremos a Paco, con problemas laborales importantes. Trabaja en el sector financiero, en un departamento de apoyo a oficinas. En sus visitas a consulta me trasladó (entre otros problemas) su malestar personal con su equipo de trabajo, sus compañeros. Para esta dificultad convenimos realizar un ejercicio similar al explicado, empleando hipnosis clínica durante varias sesiones.

La generación del malestar estaba vinculada a su tarea laboral, ver a sus compañeros diariamente y a atenderlos puntualmente, incluso por teléfono, cuando estaba en casa y recibía sus llamadas o las del jefe. Odiaba su ocupación, sin embargo, su paga era excelente, ¿cómo iba a dejar ese trabajo? La relación laboral con el equipo era mala. Tenía el recuerdo de una época en la que era objeto de burlas en el instituto de bachillerato y ahora se encontraba en una situación similar, con adultos, que puntualmente hacían comentarios improcedentes sobre su desempeño laboral. También le dirigían bromas que no toleraba, pero no respondía a ellas. Consideraba los comentarios injustos y no basados en la realidad, pues cumplía a la perfección con su cometido. No le gustaban sus compañeros y se sentía desplazado. Fuera del trabajo, en casa, cuando recordaba que al día siguiente debía volver al centro a trabajar, se volvía a sentir mal.

Indagamos sobre sus emociones desadaptativas. Destacaban la vergüenza, el aislamiento y la victimización. Le disgustaba sentir vergüenza, casi preferiría sentir ira o enfado y romper algo… Pero no era el caso. Quizás se derivara de que no era una persona especialmente asertiva y siempre le habían considerado algo retraído y tímido. Cuando me hablaba sobre sus problemas o hablaba a su mujer, se sentía víctima de cierto acoso personal. Era doloroso para él. La consecuencia era que se acababa aislando, hablando muy poco con los colegas y centrado en el trabajo. Llevaba muy mal el sentirse desplazado por los compañeros y no valorado por su jefe.

En un análisis de sus creencias disfuncionales destacaban: «Soy incapaz de defenderme al ser atacado», «Siento a diario el desprecio de mis compañeros», «Soy raro y estoy traumatizado por recibir ataques siempre».

Durante distintas sesiones activamos su «malestar» y fuimos trabajando para reestructurar sus pensamientos y emociones disfuncionales. En una primera etapa terapéutica valoró corregir algunos aspectos de su relación con los compañeros, intentando ser algo más amigable y empático y mejorando la comunicación con el jefe. También establecimos que adoptara estrategias de respuesta más asertivas. Esto repercutió en sus sentimientos de soledad, pues descubrió que se integró mejor en el equipo, aunque permanecía algo apartado aún. Los comentarios impertinentes se mantenían; se dio cuenta de que estaban relacionados con el carácter de sus compañeros, no se trataba de él. Y las advertencias del jefe no se dirigían solo a su persona, aunque con él era más duro a la hora de pedir mejoras respecto a los objetivos laborales.

Con el trabajo terapéutico conseguimos modificar algunas presunciones disfuncionales: «no me gusta ser atacado, lo paso mal, pero tengo herramientas para defenderme», «siento que mis compañeros son innobles, pero no son amigos, solo compañeros de trabajo», «el trauma no ha desaparecido, pero no recibiré ataques siempre».

Sus sentimientos de malestar ya no eran tan intensos y trabajamos específicamente con la reestructuración emocional. Entrenaba modificar sus emociones y al hacerlo conseguía descubrir nuevas alternativas de acción, nuevas valoraciones sobre lo que estaba sucediendo. Se imaginaba respondiendo asertivamente y discutiendo con los compañeros, porque no llevaban razón; buscaba sentirse enfadado también por la situación. Él era vulnerable, siempre fue algo tímido, pero sabía que podía aprender a responder de forma más asertiva y «devolver algún golpe»; podía pararles los pies. Quería sentirse más fuerte, más capaz de abordar una situación difícil, ¡sentir algo de rabia en lugar de vergüenza!, ¿por qué no?

Y lo consiguió. Modificó su experiencia emocional. Nunca se sintió del todo cómodo con ellos, pero dejó de sentir vergüenza y no volvió a experimentar sentimientos de soledad porque entendió que aunque puntualmente podía sentirse desplazado, en su familia y con los amigos, las personas más importantes de su vida, se sentía bien y era respetado. Sencillamente entendió que le había tocado trabajar con un equipo de compañeros poco agradables. No le gustaba, pero no podía cambiar en estos momentos de trabajo. Estaba terminando una carrera universitaria y con el tiempo se propondría un cambio profesional. También decidió tener una conversación seria con su jefe para ser más respetado y mantener una comunicación profesional. Dejaría de sufrir por este problema, había todo un futuro por delante para realizar diversos cambios.

Ejercicio: una adaptación de la

técnica de la «silla vacía»

Fritz Perls desarrollo en 1951 la terapia Gestalt (44) o «terapia del aquí y ahora», que actualmente cuenta con numerosos seguidores entre psicólogos y personas en general que buscan crecer emocionalmente. Esta terapia holística se enfoca más en los procesos, antes que los contenidos, y utiliza una aproximación fenomenológica. Percibe a los objetos y a los seres vivos como totalidades, es decir, forman parte de un todo.

La técnica de la Gestalt que me parece más interesante para compartir en este libro es la denominada técnica de la «silla vacía». Las virtudes y eficacia de esta técnica descansan en su calidad de técnica de exposición muy elaborada. El procedimiento proviene del psicodrama, una forma de psicoterapia desarrollada por el rumano Jacob Levy Moreno, antecedente de las terapias de grupo actuales. El objetivo trazado con la técnica de la silla vacía es la de reintegrar en la vida a pacientes, fenómenos o cuestiones no resueltas, reproduciendo un encuentro virtual con una situación o persona para establecer un diálogo íntimo, contactando afectivamente con lo acaecido o lo recordado; aceptando la situación y alcanzando una conclusión. En este ejercicio se utiliza una silla real en la cual el paciente acomodará imaginariamente (virtualmente) a la persona, el recuerdo, la situación o la dimensión que suscita el bloqueo emocional, para posteriormente iniciar el diálogo. He adaptado el procedimiento para que puedas beneficiarte de la técnica si te ves ante un problema susceptible de ser manejado con ella. Si el problema o el dolor emocional es intenso y de difícil manejo, no recomiendo que la utilices. Será más adecuado que optes por acudir a un psicólogo clínico especializado.

Los casos en los que puedes utilizar la técnica son: procesos de elaboración de duelo patológicos, experiencias traumáticas, acoso y conflictos interpersonales en los que medie una respuesta emocional importante, pero no especialmente intensa.

Busca un momento y un lugar donde no seas molestado. Has de sentarte en una silla y a tu lado disponer otra completamente vacía. La posición de la misma no ha de ser frontal, sino mostrar una ligera orientación diagonal. También puedes utilizar un sofá amplio y sentarte tú en un lateral.

No utilices nunca esta técnica para «sentar en la silla» a ninguna parte de tu personalidad ni a tus sentimientos, ni rasgos de tu personalidad, ni una parte de ti, ni a un doble de ti mismo. Desde mi punto de vista profesional establecer un diálogo imaginario con una parte de ti es «iatrogénico», es decir, puede causar alteraciones, daño psicológico o provocar síntomas disociativos. Por favor, tenlo muy en cuenta y sigue mis consejos.

Solo puedes sentar en la silla a otras personas o representaciones distintas de ti mismo. Proyecta virtual y mentalmente sobre la silla vacía una representación imaginaria de la persona, situación o experiencia conflictiva con la que vas a establecer un diálogo sincero y abierto. Si «sientas» a una persona, puede ser alguien «no disponible» (puede ser una persona fallecida, que se encuentra muy lejos o que ha desaparecido de tu vida). Esta persona puede no ser parte de la realidad física, pero puede subsistir en tu realidad psicológica. En todo momento valora que estás utilizando un recurso basado en la imaginación.

Inicia un diálogo sincero en voz alta con la imagen proyectada, lo más profundo posible. Detalla todos los elementos del pasado que no has podido resolver con esa persona. Puedes expresarte con toda crudeza, si es tu deseo, sin evitar los enfrentamientos más importantes. Describe situaciones, experiencias, emociones, procurando no desviarte del procedimiento. Puedes conversar con esa persona sobre conflictos del pasado, si te sentiste herido por ella, cómo fue tu respuesta emocional, los momentos clave, revelar tu frustración o tu dolor. Haz autocrítica si consideras que tu comportamiento dejó también bastante que desear. Si te apetece llorar, puedes hacerlo. Si la descarga emocional es importante, con gran malestar, y crees no vas a poder manejar razonablemente, retoma el ejercicio otro día. Se trata de hablar lo más importante, sin dejarte nada significativo en el tintero, pedir explicaciones si es preciso (bueno, sabes que no va a responderte) y reflexionar sobre lo sucedido. Puedes utilizar esta técnica en días sucesivos. Al final, si lo consideras adecuado, puedes pedir perdón o perdonar a esa persona que tienes sentada frente a ti. Quizás este ejercicio no resuelva los problemas, pero sí ayudará a que tu respuesta emocional en adelante sea más contenida en relación con dicha persona.

Si conversas con una situación emocional o traumática que te ha producido un importante nivel de dolor, puedes hacer un pequeño esfuerzo en dialogar con la misma (sabiendo que es una situación imaginaria —has ser realista— y no es una persona). Puedes haber sentado al destino (pero no el futuro, sino lo acaecido hasta ahora), los recuerdos de tu infancia, un lugar asociado a recuerdos desagradables o la proyección de un accidente. En cierto sentido no deja de ser una especie de autodiálogo, pero al servirte de la silla y poder «verlo desde fuera», te facilita la comunicación sobre aquello que tristemente sucedió y que te afectó tan profundamente. Durante el procedimiento considera valorar tus reacciones y expresiones emocionales y observar cómo cambian, siempre amortiguando la descarga emocional. Habla de todo sin dejarte nada importante. Si estás solo, no hagas este ejercicio si vas a verte invadido por una tensión emocional elevada. Podrás apoyarte en un ser querido durante el ejercicio.

Al finalizar el ejercicio podrás despedirte de la persona o decidir que la proyección de la situación imaginaria se va a ir desvaneciendo, sacando finalmente tus propias conclusiones sobre esta experiencia, decidiendo nuevos cambios vitales a poner en práctica. Un objetivo base es aprehender un sentimiento de consuelo y desahogo o percepción de reaprendizaje emocional.

Ejercicio: potencia tu inteligencia

emocional

En este capítulo te hablé sobre inteligencia emocional someramente. A continuación, te propongo algunos consejos y ejercicios para incrementar tu «cociente emocional» (si me permites el símil con el muy mentado «cociente intelectual»).

Acostúmbrate a llevar un diario de emociones. Puedes repasar en él cada día tus experiencias sobre emociones, si has experimentado tristeza, enfado, ansiedad, etc. Puedes añadir información sobre pensamientos asociados. Aprenderás mucho más sobre ti y tendrás material para realizar muchos ejercicios de autorregulación.

En tus interacciones sociales presta especial interés a las claves no verbales de la comunicación ya que se corresponden fundamentalmente con contenido emocional. Repasa el capítulo de este libro dedicado a las habilidades interpersonales. Puedes comparar tus expresiones no verbales frente a las de los demás, sacando conclusiones y aprendiendo de ellas.

	Controla tus enfados: 
— Analiza: es importante percibir cuándo comienzas a enojarte. En ese momento, pregúntate: ¿de qué careces?, ¿qué necesidad no has cubierto?, ¿por qué aparece esa reacción en tu cuerpo? Si tienes a alguien frente a ti: ¿qué le está pasando?, ¿acaso no percibe lo que tú precisas?, ¿quién es el egoísta? Empatiza (ponte en su piel), valora las necesidades de la otra persona. Nadie desea forzar una discusión.
— Reacciones: hay que evitar la ira. Si te sobrepasa la situación puedes tomarte unos minutos y volver más tarde. Si puedes manejarlo ahora, en segundos haz algún pequeño ejercicio psicológico para reducir la tensión; toma unas respiraciones profundas; lleva tu mente a un lugar imaginario relajante; distráete unos momentos. Pregúntate: ¿dónde está el conflicto?, ¿por qué este dolor? Si hay una reacción airada de la otra persona, pide calma y aplaza la discusión. Maneja esta situación en primera persona, sin culpar.
— Resolución: toma tu tiempo para reinterpretar el conflicto valorando las necesidades de ambos. No es una competición. Busca un punto de acuerdo, identifica soluciones. Es el momento de iniciar un acercamiento, emplear el humor; si es con tu pareja, amaga con gestos cariñosos. Olvídate del rencor.

	Empatía: entrénala. Saber ponernos en el lugar del otro, andar con sus zapatos, nos abre las puertas para ser más positivos y conectar mejor con los demás. 

	Elige el lado bueno de las cosas. O espera, al menos, que aparezca: Este punto me trae el recuerdo de una parábola taoísta que quizás ya conozcas: 
Un campesino y su hijo disponían de un caballo para el trabajo. Un día escapó. Un vecino, a modo de consuelo, les indicó: «Lo siento mucho, ¡qué mala suerte!». El campesino respondió: «Quizás sí, quizás no. Ya veremos».
Días después regresó el caballo con una docena de caballos salvajes. El vecino les dijo: «Enhorabuena, ¡esto sí que es buena suerte!». La respuesta del campesino fue: «Quizás sí, quizás no. Ya veremos».
Días después, al intentar domar el caballo, el hijo del campesino se rompió una pierna al caer al suelo. El vecino soltó: «Vaya, lo siento mucho, ¡vaya mala suerte!», y el campesino respondió: «Quizás sí, quizás no. Ya veremos».
Unos hombres del rey aparecieron en la aldea para reclutar a los jóvenes para ir a la guerra; al ver el estado del hijo del campesino no se lo llevaron, salvando su vida. El vecino, sorprendido, le dijo: «Fíjate, ¡qué buena suerte has tenido! Tu hijo no morirá en el combate». La respuesta del campesino no se hizo esperar: «Quizás sí, quizás no. Ya veremos».
La sabiduría que esconde este cuento taoísta es que solo unos pocos tienen la perspectiva de que quizás lo bueno sobrevenga a largo plazo. Que la desdicha ahora no sabemos en qué se transformará a la vuelta de unos meses o años.

	Entrena tus habilidades sociales: puedes revisar el artículo que encontrarás en este mismo libro.

	Gestiona tus pensamientos: si has leído los capítulos anteriores, habrás encontrado la importante relación entre nuestras ideas y cogniciones, y nuestra respuesta emocional. Aplica técnicas cognitivas para modificar creencias disfuncionales.

	Que no decaiga tu motivación: aplica estrategias para incrementar tu autoeficacia a la hora de trabajar, resolver problemas, ayudar a otras personas y desarrollar tu creatividad. Las personas emocionalmente inteligentes se sobreponen ante la frustración, son voluntariosas y no dejan de intentar alcanzar sus objetivos una y otra vez. Son como ese nadador que en pleno oleaje se alejó de la costa e intenta regresar; las olas dificultan su esfuerzo y le alejan. Él se da cuenta, otea el horizonte y vuelve a nadar en dirección a la playa ¡hasta que lo consigue!



Claves de autopsicología para

el manejo emocional

	Nuestras emociones son característicamente humanas y las percibimos en toda su complejidad. Son informativas y activan a la acción. En la base de cualquier problema de salud mental hay una desregulación emocional invalidante.

	Hemos de prestar atención a nuestras emociones y no negarlas. Conociéndolas, nos conoceremos a nosotros en profundidad y potenciará nuestra salud mental. 

	Terapéuticamente la meta no es impedir el acceso emocional, suprimir la emoción («negativa»), sino aprender a regular (todas) las emociones (regulación emocional). Hay centenares de matices emocionales que conviene conocer y manejar con ejercicios de autopsicología.

	Existen distintas propuestas de clasificaciones de emociones. Te presento mi propuesta de decálogo emocional (diez emociones primarias) junto con un par de familias emocionales que no están siempre bien representadas en mi decálogo.

	Cultiva tus habilidades y competencias para una óptima autorregulación emocional. La actualización de este concepto en los últimos años se ha desarrollado bajo el paraguas de la llamada inteligencia emocional.

	La función adaptativa de nuestras emociones se entiende mejor cuando diferenciamos emociones positivas y negativas (aceptando vitalmente ambas familias emocionales). Todas las emociones son significativas e inducen a la motivación conductual. La comprensión de nuestras emociones siempre será un objetivo central en nuestras vidas.

	El dolor emocional constituye una experiencia emocional primaria que llegamos a identificar incluso corporalmente. Es un conjunto de sentimientos complejo. 

	Como sentimientos de «malestar» considero a un conjunto diverso de «síntomas emocionales» derivados de trastornos adaptativos, ansiedad, baja autoestima y otros. El paciente los relaciona con que algo no va bien en su interior y se siente mal por ello. Te propongo un ejercicio completo para trabajar con todos ellos. 

	La técnica de la silla vacía es una técnica de la Gestalt que consiste en mantener un diálogo íntimo o encuentro virtual con una situación o persona emocionalmente significativa.

	En la última práctica del capítulo te propongo algunos consejos y ejercicios para incrementar tu inteligencia emocional.
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Capítulo 13 
Salud sexual


«En el sexo revelamos quiénes somos. Los que aman se regocijan en él; aquellos que solo disimulan el amor, lo odian».

Cita del texto Kamasutra, Vatsiaiana (aprox. siglo II-IV)


Sexualidad

No cabe cerrar un libro sobre salud mental sin dedicar un capítulo a la sexualidad, una de mis áreas de intervención favoritas. Somos sexuales. La sexualidad es una vieja (o joven) amiga que nos acompaña siempre, en todas nuestras etapas vitales. No muestra su edad y es única para cada uno de nosotros. Dinámica y siempre cambiante. Una de las dimensiones más complejas de nuestra personalidad. Una buena salud física y mental no se conforma aceptablemente sin desarrollar una sexualidad sana y vigorosa. Exploremos este fuego interior que nos ha sido otorgado por la evolución para enriquecer nuestras vidas y expresarnos sexual y afectivamente (sí, y también para procrear, lo sabemos).

Venimos al mundo pertrechados de unos deslumbrantes genitales que nos sexualizarán hasta nuestros últimos días, protagonistas de nuestra sexualidad más biológica (junto con las hormonas, la piel y nuestros sentidos), apoderados de nuestro placer más físico, el orgasmo. Como púberes nos iniciamos en las artes amorosas y en los primeros encuentros eróticos, tomando conciencia sexual de nuestro cuerpo, perfilando el deseo (la excitación y el placer libidinoso) en un marco fundamentalmente comportamental vinculado a la socialización, al encuentro con el otro, deseado. Conforme maduramos, los factores psicológicos implicados en el sexo se tornan esenciales, y están caracterizados por las ideas, fantasías y actitudes: la cultura sexual. Nuestra particular forma de vivir el sexo también la expresamos a través de nuestros sentimientos y emociones: nuestro temperamento sexual, desde el que articulamos con gozo la plenitud en la satisfacción sexual psíquica y emocional.

La salud sexual, por tanto, es esencial para disfrutar una mayor calidad de vida y para fundamentar nuestra felicidad. Y es muy compleja, como se muestra en mi intento anterior de definir con amplitud la sexualidad humana. Si una pieza de este delicado puzle no encaja, afecta al todo en su conjunto. El desequilibrio en el área sexual compromete a otras dimensiones de nuestra personalidad. La disfunción sexual (cuando algo no marcha bien con el sexo) puede sobrevenir por problemas médicos o físicos, derivado de factores psicológicos (los que más nos interesan) e incluso por fundamentos de orden social y cultural.

La revolución o liberación sexual de la última mitad del siglo XX en Occidente trastocó todos los códigos de la moral sexual prevalente, bajo la máxima «Haz el amor y no la guerra». Aquella liberalidad sexual nos influyó poderosamente y aún se deja notar en la omnipresencia de imágenes sexuales en los medios, series y películas, publicidad, revistas y en la literatura. Todavía resuena el eco del BDSM (bondage, dominación y sadomasoquismo) presente en Cincuenta sombras de Grey (45). Los valores sexuales (como sociedad e individuos) están en perpetuo cambio, y en nuestros días la consigna fundamental es disfrutar una sexualidad plena y satisfactoria. El acto sexual ya no representa la reproducción, ni implica la penetración exclusivamente. El sexo denota placer, gratificación, comunicación e intimidad.

Antes de compartir mi propuesta de intervención en los problemas sexuales más frecuentes quisiera hacer mención de algunos estudios científicos y personalidades destacadas en el ámbito de la sexualidad de los últimos años. Havelock Ellis fue pionero publicando a principios del siglo XX seis volúmenes bajo el título de Studies in the Psychology of Sex («Estudios sobre la psicología sexual») (46), aportando en su obra un punto de vista muy moderno sobre la sexualidad para la época. Alfred Kinsey entrevistó en la primera mitad del siglo XX a más de doce mil personas, facilitando en sus libros una detallada descripción objetiva del comportamiento sexual de mujeres y hombres. El magnífico trabajo de W. H. Masters y V. E. Johnson, ginecólogo y psicóloga respectivamente, es digno de ser destacado. Desarrollaron una precisa investigación sobre la excitación sexual humana, basada en métodos observacionales sobre más de diez mil episodios sexuales. Parte de su historia se recogió en la serie de televisión estadounidense Masters of Sex. En la actualidad, las propuestas de Masters y Johnson forman parte del esquema de tratamiento básico en terapia sexual. Otros científicos han aportado su grano de arena en este proceloso cosmos de la sexualidad humana; destacando los famosos Informes Hite de 1976 y 1981, con la evaluación de los datos obtenidos de más de diez mil extensos cuestionaros cumplimentados por hombres y mujeres; así como las propuestas clínicas de expertos como Kaplan, Lopiccolo y otros.

Recuerda siempre que en caso de problemas graves busca ayuda directa de un profesional y utiliza estos consejos conjuntamente con las instrucciones que recibas de tu médico o psicólogo. También es altamente recomendable en todos los casos un reconocimiento médico previo, ya que algunos tratamientos, enfermedades, alteraciones médicas o lesiones pueden provocar disfunciones sexuales.

Concepciones en torno al sexo

En este capítulo nos centraremos esencialmente en el sexo en pareja (heterosexual u homosexual). Nada que objetar desde luego a la masturbación, que incluso formará parte de algunas propuestas de ejercicios. Pero por razones de espacio debemos encuadrar las propuestas de cambio en el ámbito de la sexualidad compartida.

En este contexto de pareja, para una notable experiencia afectivo-sexual y emocional es indispensable una buena comunicación. Una buena salud de la pareja, en un marco de convivencia estable, repercute positivamente en el sexo y la intimidad. Antes de abordar cualquier problemática sexual es importante evaluar la relación marital. Si se encuentra perturbada, te aconsejo que inicialmente resolváis vuestros conflictos de la mano de un psicólogo terapeuta de pareja.

En muchos problemas sexuales detectamos deficiencias en relación con la educación sexual. De hecho, es un aspecto que se evalúa en consulta. Me estoy refiriendo a todo lo relativo a nuestra formación sexual en nuestra adolescencia y juventud; experiencias previas y el aprendizaje de técnicas y prácticas sexuales; aspectos biológicos, de salud y seguridad; y también, y no menos importante, todo lo relacionado con las actitudes de rechazo, mitos, creencias distorsionadas y convicciones (incluyendo las religiosas). En este libro no profundizaré en estas cuestiones por obvias razones de espacio.

Muchos identifican erróneamente el sexo con el coito, usando estas palabras indistintamente. Es importante aclarar que el sexo altamente satisfactorio no debe limitarse únicamente a la penetración y ni siquiera debe considerarse obligatoria la penetración en una relación sexual. El coito no lo es todo. No tener orgasmos durante la penetración tampoco es un problema necesariamente. Ni tampoco es indispensable que los dos compañeros de la pareja lleguen al orgasmo simultáneamente.

Al evaluar tu salud sexual es crucial superar los roles casquivanos asociados al sexo biológico que han de implementarse en la relación: virilidad, fuerza y resistencia en el hombre; sumisa, complaciente y entregada la mujer. En la medida de lo posible han de eliminarse asimismo los sentimientos de culpa vinculados a los hábitos sexuales (toda práctica sexual consentida por ambos miembros es aceptable), la orientación y las disfunciones sexuales. Los problemas han de afrontarse con absoluta naturalidad, ya que hay soluciones médicas y psicológicas para todos ellos.

¿Cómo nos afectan los problemas de salud mental a nuestras relaciones sexuales? He de decir que de forma relevante. Al igual que cuando a un convaleciente de cualquier enfermedad lo que menos le apetece es una aventura sexual, ocurre algo similar cuando padecemos un trastorno psicológico importante. Un paciente depresivo rehuirá el sexo. Una ansiedad elevada interferirá con el deseo, la excitación y el orgasmo. En alteraciones leves podremos funcionar adecuadamente. Consulta con un profesional si tu disfunción sexual puede estar condicionada por otros problemas de salud. Nuestra respuesta sexual también puede verse modificada o alterada por el consumo de drogas, alcohol y medicamentos.

Un factor importantísimo que debes tener siempre en consideración es la ansiedad asociada a la conducta sexual. En algunas personas un cierto nivel de activación repercute positivamente en su nivel de excitación. Si bien normalmente la ansiedad y el estrés interfieren biológicamente con nuestra respuesta sexual. Y ello se debe a la activación psicofisiológica derivada (eje hipotalámico-hipofisario-adrenal), el incremento de cortisol (que inhibe la testosterona) y otras alteraciones fisiológicas conexas. Y esto ha de entenderse con claridad: el estrés nos activa para luchar o huir y hacer frente a una amenaza, no para hacer el amor. En conclusión, en caso de adolecer de una disfunción sexual con síntomas asociados de estrés o ansiedad es esencial un abordaje previo para reducir la respuesta de activación psicofisiológica: tratamiento específico para la ansiedad, solución de problemas, modificación de conducta, entrenamiento en relajación, hipnosis, meditación, etc.

Autopsicología y terapia sexual

Ejercicio: la atención plena en el sexo

Una propuesta inicial para reconducir tu práctica sexual, en especial si la pareja sufre contratiempos en esta área, es la adopción de una nueva actitud mindful. De hecho, los ejercicios que siguen a continuación mantienen cierto grado de complicidad respecto al mindful sex. Se trata de incorporar una serie de habilidades orientadas a cultivar la curiosidad, la sinceridad y el espíritu de exploración erótica, adoptando una conciencia reposada en nuestra experiencia sexual a modo de slow sex.

Esta estrategia está especialmente indicada para parejas en las que prevalece una relación amorosa, además de sexual. Se trata efectivamente de «hacer el amor». El enfoque ha de establecerse sobre el presente, el acto sexual, dándonos cuenta de la plenitud y profundidad de nuestros procesos sensuales y emocionales, poniendo atención en disfrutar plenamente del sexo con nuestra pareja. Es indispensable abrazar la intimidad con nuestro partenaire durante el contacto sexual y sentir una conexión profunda y genuina.

En el intercambio sexual no hay una meta, no establecemos ningún objetivo. El orgasmo no se contempla como fin en sí mismo. Como en el poema de Cavafis, Ítaca, lo más importante es el recorrido («Pide que el camino sea largo, lleno de aventuras, lleno de experiencias»), permaneciendo abierto a toda sorpresa. Ni siquiera debemos preocuparnos por nuestro nivel de excitación, ya brotará o reaparecerá mientras te expresas en la manera en la que tu cuerpo le apetece hacerlo en un baile erótico incesante, evitando automatismos.

Abre tus sentidos de par en par y sumérgete en una experiencia excitante y conmovedora. Escucha y observa a tu pareja, atiende sus peticiones entre sonrisas. Sé su cómplice. Puedes olfatear el sexo, su perfume. Deja que la química sexual haga su magia, pues no en vano hay claves químicas que se perciben por la nariz y que enriquecen este trueque sexual. Toca y acaricia, lentamente… Explora el gusto empleando la boca y la lengua durante vuestra interacción, que los besos se vuelvan apasionados.

Respira. Respira profundamente tomando el aire por la nariz y exhalando también por la nariz. Acompasa tu respiración con la de tu pareja y no reprimas los jadeos si te apetece expresarlos. Si mantienes una cierta sensación de relajación será muy positivo.

Amplifica tu experiencia compartiendo tus sentimientos y sensaciones con tu pareja; deja que crezca el placer y el amor compartido. Mantened vuestro baile erótico dejando que los cuerpos se muevan en respuesta a lo que sentís en vuestro interior, desplegad vuestra energía viviendo plenamente lo que está sucediendo en ese instante. No hay lugar para la ansiedad, las distracciones, ni otros sentimientos o pensamientos diferentes de los que expreséis juntos ahora.

Al terminar de hacer el amor os propongo que no juzguéis lo sucedido, salvo que realmente sufráis algún problema importante: lo experimentado no es malo, suficiente, maravilloso, ajustado. Es una vivencia sexual, desde la autenticidad, compartida. El misterio. ¿Por qué buscar adjetivos? Descubriremos que cada contacto íntimo es diferente de todos los demás y por ello enriquecedor. Os ayudará a crecer como pareja, a ser más conscientes de lo que sentís ambos, una invitación a un nuevo encuentro.

Ejercicios: reinicio sexual - enfoque

sensorial - enfoque sexual

Voy a facilitaros algunas técnicas específicas aplicables en casos de disfunciones sexuales. Todas ellas están ideadas para ser implementadas esencialmente en pareja, pero pueden aplicarse de forma individual si no cuentas con una pareja estable. La primera técnica que os comentaré (después del «no ejercicio» previo) fue estudiada y propuesta por Masters y Johnson y actualmente es recomendada por todos psicólogos clínicos y sexólogos para todos los casos de dificultades sexuales. ¡No tiene contraindicaciones!

Reinicio sexual. Sigue mi consejo. El primer no ejercicio que debes poner en práctica es renunciar al orgasmo al menos durante las primeras dos semanas de práctica terapéutica. Está completamente desaconsejado el orgasmo en esta primera fase. Si son cuatro semanas, mucho mejor. De esta forma tomaremos conciencia del deseo, de la necesidad de atenderlo (o no), de nuestro autocontrol y de la importancia del los gestos y las sensaciones corporales, más allá del puro placer sexual. Puedes comenzar el ejercicio de enfoque sensorial en cualquier momento.

Si tú o tu pareja presentáis algún conflicto o disfunción de carácter sexual, debéis dedicar al menos las primeras dos o tres semanas a realizar este ejercicio. No hay ninguna prisa. Durante este tiempo también podéis aprovechar para detectar la presencia o no de otras alteraciones de salud mental, valorando el estado de vuestra relación de pareja, iniciándoos en la práctica de algunos ejercicios de reducción de ansiedad y estrés y/o consultando con algún profesional online sobre dudas puntuales. Es muy importante haber dedicado un tiempo suficiente y necesario a este procedimiento, compartido en la pareja, antes de continuar con otras prácticas que luego explicaré. Si la disfunción sexual es de cierta gravedad, recomiendo dedicar más tiempo a este ejercicio; algunos expertos sugieren incluso dos meses o más, pero hemos de evitar el riesgo de que sobrevenga el aburrimiento y se abandone la terapia. La última decisión es vuestra, pero la mejor elección es una progresión pausada en las prácticas. Los últimos ejercicios de enfoque sensorial pueden combinarse con ejercicios aplicados posteriores, pero al menos debemos dejar algunas semanas dedicándolas solo a esta práctica.

Te presento mi propuesta adaptada de la original de Masters y Johnson. El enfoque sensorial es una técnica básica de contacto íntimo en pareja que nos enseña a estar completamente centrados en nuestro cuerpo durante el sexo, referencia que los profesionales sabemos se olvida por rutinas mecánicamente aprendidas y por la tendencia a la monotonía. Se trata de identificar y tomar conciencia de nuestras propias sensaciones corporales: inicialmente sensoriales, luego, sexuales. Este procedimiento nos ayuda también a vencer la vergüenza. Los ejercicios se pueden realizar en solitario o en pareja (recomendable). Es aconsejable dedicar al menos diez minutos en caso del ejercicio individual y veinte minutos al enfoque sensorial aplicado en pareja. Es conveniente no realizar el ejercicio todos los días, para permitir el procesamiento de la experiencia entre sesiones (recomiendo de dos a tres veces por semana). ¡Es un ejercicio relajante, entretenido e interesante!

Los ejercicios de enfoque sensorial se dividen en cuatro etapas:

	Fase 1: con los ojos cerrados preferentemente (al menos la mayor parte del tiempo), buscad un espacio y ambiente adecuados, sin distracciones, aunque se puede hacer uso de velas aromáticas o música suave (sin letra, sin canciones). En esta fase no está permitido hablar (salvo un rechazo o dolor), pero podéis emitir algún pequeño sonido si lo precisáis. Uno de los miembros de la pareja explora con sus manos el cuerpo del otro, acariciando, tocando y masajeando cualquier parte del cuerpo, exceptuando los genitales y los senos. También puedes besar o morder ligeramente la zona del cuerpo que estáis acariciando, o jugar con la lengua. Es una experiencia sensorial. Los dos miembros de la pareja han de turnarse, independientemente de quién padezca la disfunción. A la «mitad de partido» hay cambio de roles. Quien recibe estimulación ha de concentrarse en sentir su cuerpo, la comunicación, las sensaciones, el placer asociado a este ejercicio, incluso explorar emociones. Quien ofrece sus caricias también puede concentrarse y disfrutar la experiencia. No pasa nada si hay excitación o si se presenta una erección. En cualquier caso el orgasmo no está permitido durante las primeras dos semanas (o cuatro, si estáis motivados con el ejercicio). Podéis dedicar una o dos semanas a esta etapa. Al acabar el ejercicio es el momento de comentar con tu pareja toda la experiencia y hablar sobre cómo os habéis sentido.

	Fase 2: cuando las caricias y los gestos compartidos son muy placenteros y en ausencia de ansiedad, es factible pasar a esta fase. Si estáis más cómodos, los ojos pueden estar abiertos. La diferencia con la anterior es básicamente que se incluyen los genitales y los senos en esta experiencia compartida; sin embargo, deben ser una parte más del cuerpo y no deleitarnos excesivamente con ellos; no hay que centrarse en los genitales, aunque sí podemos disfrutar las sensaciones cuando son acariciados o besados; se debe trabajar todo el cuerpo, no lo olvidemos. De nuevo, no está permitido el orgasmo. Dedicad a este ejercicio al menos un período similar a la fase anterior, una semana o dos. Comentad la experiencia en pareja al acabar. 

	Fase 3: en esta semana avanzad con agilidad por las fases 1 y 2 y concentrad el ejercicio ahora en participar ambos (ya no por turnos) en tocaros, besaros y acariciaros mutuamente el cuerpo de forma simultánea. En esta fase podéis moveros en posiciones similares a las que elegís para tener relaciones sexuales y podéis frotar vuestros cuerpos uno sobre el otro. Nuevamente, el orgasmo no está permitido, pero sí la excitación. Podéis dedicar una semana o dos a esta fase. Al finalizar, buscad unos minutos para charlar sobre cómo os habéis sentido y preparar los siguientes ejercicios. 

	Fase 4: los ejercicios de esta fase solo han de realizarse en el caso de que la disfunción que os preocupe en la pareja sea la ausencia de deseo sexual. En caso de problemas relacionados con la excitación o con el orgasmo, os sugiero que paséis directamente a las siguientes prácticas obviando esta etapa. Esta fase podemos denominarla «enfoque sensual» y es similar a la fase anterior, solo que la última parte del ejercicio podéis dedicarla a realizar el coito (o cualquier otra práctica similar) y alcanzar el orgasmo. Es importante mantener la filosofía de este ejercicio y en este caso disfrutar la relación con calma y fijar la atención particularmente en las sensaciones sexuales, sin ejecutar el acto con rapidez, tomándoos algún tiempo. Podéis decidir alguna pequeña interrupción y luego proseguir, empleando algunos juegos (sin utilizar juguetes). No es preciso que la erección se mantenga todo el tiempo: el sexo real nada tiene que ver con la pornografía. 



Ejercicio: autopsicología para corregir

los problemas de deseo/inapetencia sexual

Recuerda dedicar unas semanas a la abstinencia sexual y a los ejercicios anteriores de enfoque sensual. Si no dispones ahora mismo de una pareja estable, puedes hacer los ejercicios de forma individual, dejando volar tu imaginación.

Los problemas de inapetencia sexual también pueden estar vinculados al efecto inevitable del envejecimiento y a otras alteraciones médicas o psicológicas. El estrés puede ser un factor importante en los problemas de bajo deseo. Si la inapetencia sexual se detecta solo en vuestras relaciones sexuales y, sin embargo, sentís atracción sexual (y/o deseo) hacia otras personas, podemos encontrarnos ante un problema de la pareja. El manejo del problema es diferente en este caso y más complejo, precisando una consulta con un terapeuta de pareja. Si sois jóvenes y uno de los miembros de la pareja percibe poco interés por el sexo de forma sobrevenida, conviene consultar con un profesional para descartar cualquier otra afección.

Es importante diferenciar una inapetencia sexual primaria de una considerada secundaria. En el primer caso observamos un desinterés por el sexo que ha permanecido inalterado durante mucho tiempo, casi toda la vida. Esta condición crónica del problema es de más difícil manejo y recomiendo en este caso que consultes directamente con tu psicólogo clínico, aunque las recomendaciones y ejercicios aquí mostrados te ayudarán. En el caso de una inapetencia secundaria, circunstancial y transitoria, en un momento de la vida o con determinadas personas, es factible recuperar el deseo sexual con cierta rapidez si sigues mis consejos.

Si los problemas de bajo deseo sexual afectan a vuestra calidad de vida es el momento de buscar soluciones. Hay recursos de autopsicología para hacer frente al problema. Los síntomas primarios asociados a esta disfunción son el desinterés en las actividades sexuales y la ausencia de pensamientos o fantasías sexuales. De forma añadida pueden detectarse falta de sensaciones placenteras durante la estimulación de los genitales y dificultades para obtener placer del sexo.

Para corregir este problema te sugiero algunos cambios en tu estilo de vida, reducir el estrés, seguir algunos consejos y practicar algunas técnicas. Sigue leyendo.

	En buenas condiciones de salud física y psicológica deberíamos observar una buena respuesta de interés sexual.

	El primer cambio que hay que abordar se encuentra en nuestro entorno. Si el estrés es parte del problema, hay que buscar el modo de manejarlo. Los problemas económicos, los laborales, los académicos, la crianza de los más pequeños, el hogar, las dificultades matrimoniales (aunque no exista específicamente un «problema de pareja»), etc. Si nos sentimos muy desbordados por los problemas de la vida diaria es muy probable que afecte a nuestra apetencia sexual. Puedes echar mano de este libro para intervenir sobre el área de estrés o ansiedad.

	Estudia la opción de un cambio en tu estilo de vida. Si bebes o fumas demasiado, es el momento de replanteártelo. La falta de cuidado personal o el sedentarismo también es un problema. Mejora tu alimentación. Ello renovará tu apetito sexual. 

	Si llevas una vida monótona, rutinaria y con pocos alicientes, ello influirá en tu interés sexual inexorablemente. Te sugiero que enriquezcas tu capacidad de involucrarte en actividades agradables, divertidas y, cómo no, compartidas con la pareja. Programad salidas fuera de casa, para compartir una cena con amigos o realizar un pequeño viaje. Alimenta tus pasiones y recupera las aficiones que siempre te entusiasmaron. Mejorará tu estado de ánimo y, por añadidura, tu libido. 

	Revisa si precisas cierto nivel de reeducación sexual. Hazte con algún buen libro, solvente, sobre sexualidad humana. Repasa los mitos y tus actitudes sexuales. Aquí no dispongo de espacio para abordar con suficiente profundidad estos aspectos. Puedes contactar con un profesional y tener una charla sobre este tema; verifica en qué medida puede estar afectando a tu sexualidad un aprendizaje sexual deficiente o traumático. 

	Hay que afrontar la pasividad sexual con unos ejercicios divertidos: un entrenamiento erótico y un enfoque atencional apropiado. Si quieres recuperar tu libido desde ahora mismo, modifica tu actitud hacia el sexo. Es probable que hayas descuidado en parte tu sexualidad por distracciones diversas, falta de oportunidades sexuales o por un desinterés indefinido. No importa. Te animo a que reestructures nuevamente tu capacidad de apasionarte sexualmente. Desde este instante, toma conciencia de todo estímulo sexual que se ponga por delante. Por la calle, en cine y televisión; en el trabajo o el estudio mejor no, durante los tiempos libres. Concentra toda tu atención hacia la esfera sexual sin temor a que puedas caer abatido por la lujuria. Desde un punto de vista personal fíjate en las personas que puedas conocer y que despierten interés sexual para ti: la vecina o vecino de enfrente, ese chico o chica que te cruzas y que te encanta cómo viste. No evites ningún pensamiento o fantasía sexual: son necesarios para acrecentar la libido. Sé consciente internamente de tu respuesta de excitación en caso de percibirla. Dedica el tiempo que dispongas a pensar sobre sexo. Emplea toda tu capacidad para imaginar. Y haz que sea divertido.

	Busca documentación en Internet sobre sexo; revisa alguna película que esté bien hecha, con una fuerte carga sexual (también puedes acceder a pornografía si te ayuda); lee algunos buenos textos de literatura erótica. Este material estimulará tu curiosidad sexual y te excitará.

	Después de una fase de al menos dos o tres semanas realizando estos últimos ejercicios, puedes adaptar los ejercicios de enfoque sensual (o sexual) del apartado anterior y reestructurarlos para su aplicación individual. Sin ropa, en tu habitación, donde no haya distracciones, puedes dedicar unos minutos a ser consciente de tu cuerpo y conocerlo mejor, recorriéndolo con tus manos y disfrutando de las sensaciones. En este ejercicio hay que añadir una tarea de visualización: imaginar una bonita escena, muy caliente, con tu actor o actriz favorito, o con cualquier persona imaginaria con la que estés dispuesto a disfrutar una velada sensual, apasionada. Recurre a la fantasía, sin complejos. Deja volar tu imaginación para conseguir el mayor nivel de excitación posible y disfrútalo. Si tu período de abstinencia y los ejercicios de enfoque sensual están completados, si es tu deseo puedes buscar el clímax en este ejercicio. Cuando estés muy próximo al orgasmo, fomenta expresamente la tensión sexual, enriqueciendo tu experiencia, activando la respuesta respiratoria y los músculos implicados, alargando la respuesta sexual.

	Los últimos ejercicios de este apartado deben ser compartidos, en pareja. Y debéis hacerlo de forma gradual e introduciendo pequeños juegos sexuales (no juguetes, no serían necesarios; es preferible que empleéis la imaginación), buscando la complicidad. También podéis añadir elementos de fantasía, o compartir una película en televisión. Con estimulación mutua. Los primeros encuentros han de finalizar sin coito (sin penetración), pero podéis compartir el orgasmo de cualquier otra forma, unidos. Con la mano, los labios, intercambiando placer, o disfrutándolo cada uno, juntos. Conforme vayas ganando en seguridad y en excitación, los siguientes ejercicios en pareja pueden finalizar con penetración, en la forma que más os guste. La idea con esta práctica compartida es ir definiendo un estilo de intercambio sexual más enriquecedor para ambos y así finalmente conseguir un incremento en la apetencia sexual. 



Ejercicio: propuesta de autopsicología y

manejo de la eyaculación prematura con

técnica de stop-start (parada y arranque)

adaptada

Es importante conocer que la mayor parte de las disfunciones sexuales son de etiología psicosocial. Antes de probar con un medicamento conviene aplicar estrategias de psicología clínica y terapia sexual. La eyaculación precoz es uno de los problemas de salud sexual masculino sobre el que se reciben un mayor número de consultas. Se caracteriza por una frecuente urgencia eyaculatoria (junto con el orgasmo) ante una mínima estimulación sexual (por ejemplo, poco después de una penetración), demasiado rápido y sin control, interfiriendo en la relación de la pareja. Ocasiona una significativa angustia personal a muchos hombres. Sigue leyendo.

	Control de la eyaculación y toma de conciencia de las propias sensaciones: el objetivo principal es obtener control sobre la respuesta eyaculatoria y tomar conciencia de las propias sensaciones. Los ejercicios de enfoque sensorial te ayudarán a tener un mayor conocimiento de estas últimas, pero deberás concentrar tu atención en los siguientes ejercicios. Es un error considerar que la mejor alternativa ante este problema es pensar en otra cosa, no en el sexo, y llevar tu mente a otro lado. No es correcto. Debemos centrarnos en nuestras sensaciones y en conseguir retrasar la eyaculación. 

	Reducir el malestar y la ansiedad: es muy probable que hayas generado una asociación entre la eyaculación precoz y una respuesta de malestar/ansiedad. Un objetivo adicional a tener en cuenta en todos los ejercicios es romper esta relación. También te va a ayudar si realizas un entrenamiento en reducción de ansiedad o estrés o meditación, acompañados de un ritmo respiratorio lento, minutos antes de realizar tus ejercicios para controlar la eyaculación. 

	Entrenamiento muscular de Kegel: un primer ejercicio que has de hacer tres veces al día es el entrenamiento muscular de Kegel. De hecho, puedes realizarlos en cualquier momento, estés sentado o paseando. Este ejercicio ayuda a fortalecer los músculos del suelo pélvico y consiste en tensar y soltar rítmicamente dichos músculos. Te ayudará a percibir algunas sensaciones preeyaculatorias e incrementar el control de la eyaculación. Para conocer exactamente qué músculos son los correctos puedes fingir que tienes que orinar y luego contenerte, soltando y apretando los músculos implicados en el flujo de orina. Haz una prueba cuando precises ir al cuarto de baño; inicia la micción y haz alguna parada. Esta es la técnica, pero no has de realizarla durante la micción, sino con la vejiga vacía. La pauta para el ejercicio que recomiendo es apretar los músculos del suelo pélvico durante cuatro o cinco segundos y luego relajarlos cuatro o cinco segundos, repitiendo la pauta de diez a quince veces. Comprueba que no estás tensando el estómago, los músculos o los glúteos. 

	Controlar la excitación en lugar de controlar la eyaculación: atención a la respiración. Sabemos que la eyaculación no puede controlarse cerca del umbral del orgasmo. Por tanto, conviene que orientes las prácticas a identificar los signos corporales relativos a la excitación sexual. Puedes modificar la velocidad, la intensidad y la amplitud del movimiento pélvico y relajar el músculo pubococcígeo (el principal músculo del suelo pélvico, ver ejercicios de Kegel). Si percibes que estás muy cerca del orgasmo, detén el movimiento, relaja tus músculos e inicia una respiración abdominal. Te propongo que entrenes una respiración lenta, suave, e incluso profunda, por la nariz. Inhalación y exhalación nasal. Pruébalo. Con esta estrategia activamos nuestro sistema nervioso parasimpático que nos ayudará a enlentecer parcialmente nuestra excitación sexual. 

	Parada-arranque con masturbación: esta técnica fue propuesta por Semans y desarrollada por Kaplan. Existen múltiples adaptaciones de esta; la considero central para manejar el problema. Como indicaba anteriormente, la distracción para controlar la eyaculación está destinada al fracaso. Sumérgete en las sensaciones percibidas para conocer tu nivel de excitación. Las dos primeras semanas debes realizar el ejercicio tú solo, mediante masturbación y sin intervención de tu pareja, cada dos o tres días. Es recomendable el uso de lubricante íntimo. Si consideras que en este tiempo no obtienes un control razonable de tu eyaculación, dedícale una o dos semanas más. Considera tu nivel de excitación sexual en una escala de 1 a 10. En el 10 te encontrarías en el umbral del orgasmo, e inminencia eyaculatoria. Probablemente en un valor de excitación 8-9 tendrías muy complicado frenar la eyaculación, sería una «fase de no retorno»; has de ser tú quien mejor conozca tu respuesta sexual. Lo que te propongo es que cuando te masturbes realices una primera parada cuando, digamos, te encuentres cerca del valor 6-7 de excitación. Deja en ese momento de tocarte hasta percibir que tu nivel de excitación baja al valor de 4-5, pero no menos. En ese momento puedes volver a manipular tus genitales y continuar con las caricias y la presión sobre el pene. Y nuevamente, al alcanzar el valor 6-7, volver a parar. Mi consejo es que realices tres paradas, y continúa estimulándote una cuarta vez, ya sin detenerte, hasta alcanzar el orgasmo. Este es el entrenamiento básico y central con el que conseguirás alargar el período de estimulación antes de llegar al clímax.

	Parada-arranque con masturbación para ella (parejas heterosexuales) o para él (parejas homosexuales): es indispensable la colaboración de la pareja. La mujer, aunque no padece este problema, también debe realizar el ejercicio y aprender la técnica de parada-arranque, ya que juntos deberéis sincronizaros posteriormente para disfrutar ambos durante el coito. El ejercicio se realiza durante la masturbación y empleando lubricante íntimo (para el clítoris y la entrada de la vagina) si no hay suficiente lubricación natural, y se siguen las mismas pautas que las mostradas en el apartado anterior. Si sois dos hombres, se mantiene la técnica observada para el miembro que padece eyaculación prematura. 

	Parada-arranque compartida: los siguientes ejercicios de parada-arranque los podéis hacer juntos en la misma cama, desnudos y cómodamente situados uno enfrente del otro. Podéis poner vuestras piernas por encima o por debajo del otro. Y realizáis la práctica intentando mantener la sincronización, aunque no es indispensable, ya que seguramente, con las tres paradas, es probable que él alcance el orgasmo antes que ella. 

	Parada-arranque con estimulación mutua: la siguiente fase, en este avance progresivo de control de la eyaculación, consiste en que mutuamente y por turnos, masturbáis a vuestra pareja. Inicia el ejercicio él, que masturba a la mujer, acariciando la vagina y el clítoris o mediante sexo oral. Ella le irá avisando del momento en el que debe parar de estimular, para reducir la excitación. A la cuarta vez ella alcanzará el orgasmo. Después de un pequeño descanso, es la mujer quien se ocupa de su pareja, siguiendo el protocolo de tres paradas y avanzando posteriormente hacia la eyaculación. 

	Parada-arranque en coito normal: iniciad las primeras relaciones con posturas que permitan el control de movimiento del pene dentro de la vagina por parte del hombre para facilitar la parada. Conforme vayáis ganando confianza y mejorando la respuesta eyaculatoria, podéis decidir adoptar posiciones en las que ella tenga el control de la penetración. 

	Contención vaginal: un ejercicio adicional, activo, que puede realizar la mujer es la contención vaginal. La penetración la lleva a cabo ella guiando el pene de su pareja, con sus manos. Los dos han de permanecer inmóviles y concentrados en las sensaciones placenteras. El hombre puede moverse ligeramente, pero el control del coito es enteramente de la mujer para no precipitar la eyaculación. Este ejercicio puede combinarse con la técnica de parada-arranque. 



Realizad todos los ejercicios de forma ordenada, con paciencia, y conseguiréis el éxito en la resolución del problema.

Ejercicio: propuesta de autopsicología y

manejo de la disfunción eréctil

Según nos cuentan los estudios publicados actualmente, entre las disfunciones sexuales la disfunción eréctil (dificultad en conseguir y mantener una erección durante una relación sexual) afecta a cuatro de cada diez hombres mayores de cuarenta años, y es un problema que aumenta con la edad. Te voy a ofrecer algunas pautas de intervención con ejercicios para realizar en casa, de cara a afrontar este problema. La mayor parte de casos obedece a causas psicosociales, lo más habitual entre hombres jóvenes. Para asegurarte, deberás descartar una causa física u orgánica, visitando a tu médico. Incluso en los casos en los que exista etiología no psicógena, existe medicación para tratar el problema (sildenafil, vardenafil, tadalafil, etc.), y si realizas los ejercicios propuestos percibirás mejoras, no precisando siempre recurrir a la prescripción farmacológica.

	Reducir la ansiedad de rendimiento: la abstinencia y los ejercicios de enfoque sensual te habrán ayudado a reducir la ansiedad asociada a esta disfunción, claramente manifestada tanto por la obligación por cumplir con el deber viril y estar a la altura para complacer a la pareja como por el malestar derivado del rol de espectador (autoobservación y autoevaluación de uno mismo durante el sexo). Nuevamente considero esencial hacer hincapié en que en el juego sexual debemos centrarnos en nuestras sensaciones y en las de nuestra pareja, disfrutando el momento, dejándonos llevar por cierto grado de descontrol o abandono y no pensar si estamos cumpliendo con las expectativas. De no ser así, esta presión añadida, esta preocupación, entorpecerá efectivamente la ejecución sexual e interferirá con la erección, incompatible con una excesiva activación psicofisiológica (estrés, ansiedad). Y en cada oportunidad que tengas de disfrutar del sexo con tu pareja te volverás a sentir estresado si solo piensas que en la cita anterior tuviste un «gatillazo», coloquialmente hablando. Si tu preocupación es excesiva habrá que retomar los ejercicios de enfoque sensorial y programar nuevos ejercicios aplicados de relajación, respiración controlada, meditación o autohipnosis. También es cierto que conforme percibas mejoras en tu desenvolvimiento sexual, disminuirá esta ansiedad y mejorará tu autoconfianza. 

	Manejo de otros factores psicológicos que pueden interferir: como hemos comentado en este capítulo, hay otros componentes psicológicos que pueden interferir en la respuesta de erección. Cualquier trastorno médico o psicológico importante puede alterar nuestra respuesta sexual. Por ejemplo, un hombre muy deprimido no está preparado para rendir sexualmente. Hay otros elementos que pueden entorpecer la erección, como la presencia de culpa, alteraciones emocionales o el miedo a la intimidad. En estas circunstancias es importante buscarles previamente una solución, al objeto de abordar los ejercicios sexuales sin sentirte frustrado de inicio. 

	Entrenamiento muscular de Kegel: inicia los ejercicios de entrenamiento muscular de Kegel explicados en el apartado anterior durante las semanas dedicadas a la práctica del enfoque sensual y mantenlos como rutina habitual de todos los días, incluso cuando los problemas los hayas superado. Es un entrenamiento muy recomendable para un rendimiento sexual óptimo. 

	Entrenamiento en respiración diafragmática y ejercicio físico aeróbico: el organismo emplea el oxígeno para fabricar la energía que necesita nuestro cuerpo. Es importante una buena respiración controlada, que ayudará a reducir la activación psicofisiológica y a mejorar la función sexual. Realiza todos los días ejercicios específicos de respiración diafragmática, y especialmente momentos antes del encuentro sexual. Inclusive puedes entrenar una respiración pausada durante el coito, así podrás retrasar el orgasmo. Respira profunda y pausadamente por la nariz, llenando tus pulmones de oxígeno, dejando salir el aire despacio por la boca entreabierta, concentrándote en las sensaciones de tu cuerpo. Sería óptimo que consiguieras respirar de forma lenta, ocho o doce respiraciones por minuto, empleando el diafragma (no solo el pecho). No es preciso que respires de forma extremadamente profunda. Es conveniente que sea un ejercicio cómodo para ti. Así oxigenarás la sangre de forma apropiada. El ejercicio físico aeróbico practicado habitualmente —correr, o incluso caminar a paso ligero— hará que la sangre circule mejor, y en hombres con algún problema circulatorio mejorará la disfunción eréctil. No olvidemos que la erección masculina depende de una buena afluencia de sangre al pene. 

	Técnica complementaria al ejercicio de enfoque sensorial: en las últimas semanas del ejercicio de enfoque sensorial/sexual realizado en pareja hay que añadir una técnica consistente en solicitar a la mujer que deje de acariciar el pene cuando se materialice una erección, parando un momento. A continuación, se prosigue con la estimulación hasta obtener la erección deseada. Puede repetirse varias veces. El objetivo es que el hombre afectado comprenda que la pérdida de la erección no es síntoma de fracaso, sino que las erecciones se presentan y desaparecen puntualmente conforme a la estimulación percibida (psíquica y física). La cultura pornográfica ha extendido la idea errónea de que el hombre debe mantener el pene erecto permanentemente, todo el tiempo que dure el encuentro sexual. 

	Dar y recibir placer sin exigencias: a lo largo de todos los ejercicios es esencial compartir con la pareja, que debe colaborar al máximo; una meta importante a alcanzar es ser capaz de recibir y dar placer sin la exigencia de coito ni de eyaculación. Es primordial eliminar los pensamientos obsesivos que interfieren en la respuesta sexual, centrando la atención en las sensaciones eróticas y en las fantasías sexuales. Comparte esta reflexión con tu pareja si padeces de disfunción eréctil. Durante un cierto tiempo tendrás permiso para ser «egoísta» y podrás concentrarte en tus propias sensaciones placenteras, incluso decidiendo el momento del clímax. 

	Ejercicios individuales sensuales/sexuales: 
— Durante la primera semana familiarízate con tu cuerpo y con tus sensaciones sensuales. Esta práctica puedes hacerla coincidir con las últimas fases del enfoque sensorial. Trata de reducir la ansiedad relacionada con el rendimiento sexual. Nadie está contigo, en tu cuarto ahora. Puedes buscar las mejores posiciones para disfrutar del contacto con las zonas más sensuales de tu cuerpo y descubrir el placer concomitante. Puedes ayudarte de literatura erótica o de alguna película excitante, pero que no sea de cariz pornográfico. Ponte algo de música y emplea tu imaginación en esta práctica. Recorre todo el cuerpo con tus manos evitando en primera instancia tocar tus genitales.
— Durante la segunda semana puedes realizar el ejercicio incluyendo los genitales, utilizando una lubricación abundante. Está permitida la erección, pero sin embargo están desaconsejados el orgasmo y la eyaculación.
— Durante la tercera semana de ejercicios individuales puedes seguir las pautas indicadas, recorriendo siempre tu cuerpo y siendo consciente de tus sensaciones y las emociones asociadas, sintiéndote lo más relajado posible y disfrutando el momento, dejando volar tu imaginación. Sigue recurriendo a material erótico, revistas, películas «sugerentes» (evitando la pornografía) e Internet. Es un momento para ti, para conocerte mejor. Puedes incluir una estimulación genital más intensa hasta alcanzar el clímax sexual, procurando potenciar movimientos musculares, incrementando la respiración (hacia un jadeo), tensando los músculos genitales para acompasar la experiencia orgásmica.

	Ejercicios compartidos en pareja: nuevamente, siguiendo un formato progresivo, os propongo que ahora, juntos, realicéis ejercicios programados para superar la disfunción eréctil. Cada semana los ejercicios pueden ser diferentes, pero realizando una práctica en escala. Siguen las series de encuentros sexuales que podéis realizar en pareja. Si necesitáis avanzar más despacio podéis dedicar un par de semanas a cada entrenamiento sugerido. 
— Primera semana: continuación de la fase 3 del enfoque sensorial. Prolongación de los ejercicios de enfoque sensual, con excitación y estimulación genital de ambos, uno frente al otro. La erección es aceptable, pero no así el orgasmo ni la eyaculación.
— Segunda semana: continuación de los ejercicios. En este caso la eyaculación está permitida; sin embargo, la estimulación definitiva hacia el orgasmo es de carácter individual (no es mutua), mediante autosatisfacción, uno frente al otro, o juntos acostados.
— Tercera semana: se continúan los ejercicios en un formato similar, pero en esta oportunidad compartiendo mucho más en pareja. Ahora es posible la estimulación compartida, mutua. Cada miembro de la pareja puede manipular el sexo del otro miembro hasta alcanzar el orgasmo. Puede emplearse sexo oral. El sexo debe ser siempre extravaginal.
— Cuarta semana: de forma alterna con los ejercicios de la tercera semana, recomiendo incluir una fase de práctica de penetración sin orgasmo. Este ejercicio es muy importante, ya que algunos hombres con problemas de erección, solo los manifiestan durante la penetración. El hombre debe familiarizarse con la penetración sin alcanzar el orgasmo y entender que no está obligado a eyacular en el interior de la vagina, ni mantener un coito prolongado. La práctica de penetración sin orgasmo de forma puntual incrementará la confianza del varón, de forma que en la última fase, si ha realizado todos los ejercicios, se sentirá confortable y preparado para mantener un coito lo suficientemente duradero para satisfacer a su pareja.
— Quinta semana: coito, con orgasmo/eyaculación intravaginal. Es en este momento, una vez realizada toda la serie de ejercicios, cuando la pareja podrá disfrutar a placer del coito como más les guste, en distintas posiciones, con plena libertad. Los primeros encuentros sexuales conviene que sean dirigidos por el hombre y posteriormente ir modificando posturas en las que ella tenga un mayor control de la penetración.



Ejercicio: propuesta de

autopsicología y manejo de la

disfunción orgásmica en la mujer

Dejando a un lado la posible presencia de algún tipo de anomalía fisiológica o alteración médica, para lo cual es siempre imprescindible verificar con un médico especialista, sabemos que la mujer está perfectamente capacitada para experimentar el orgasmo como el hombre. Es más, algunas mujeres pueden disfrutar de orgasmos múltiples y prolongados tal y como describieron Masters y Johnson (47) y conocemos bien ahora. Pese a ello se considera que la mayor parte de las consultas sobre sexo de las mujeres derivan de sus problemas para alcanzar el orgasmo. Las mayores dificultades de las mujeres para alcanzar el clímax es muy probable que respondan a los estereotipos culturales respecto de la educación sexual que han recibido ambos sexos (47). Conviene también considerar la presencia de traumas sexuales (en la infancia y adolescencia), ya que la investigación ha aportado certidumbre sobre su trascendencia en casos de anorgasmia. Como siempre comento, los casos más complejos han de ser tratados con médicos y psicólogos especialistas en salud sexual. En todo caso, aquí te dejo un protocolo con pautas de actuación que espero te sea útil y te ayude a mejorar tu capacitación para disfrutar enormemente de las mejores experiencias sexuales.

	Relajación y excitación sexual: la meta más importante por fijar es mejorar la habilidad para relajarte de forma natural durante el encuentro sexual, en especial durante la fase de excitación. El sexo es una experiencia gozosa, natural y formidable del que nos ha dotado la naturaleza. Merece la pena embarcarse en una aventura sensual excepcional y espontánea con tu pareja, superando barreras, creencias disfuncionales y mitos infundados. Al igual que en el caso de la disfunción eréctil, la ansiedad adquirida vinculada al acto sexual es un obstáculo que interfiere en el funcionamiento adaptado del reflejo orgásmico.

	Intervención psicológica: la complejidad psicológica de la mujer y su influencia en la capacidad de respuesta sexual conlleva la necesidad de programar prácticas y ejercicios de autopsicología adicionales para asegurar un cambio cognitivo y actitudinal, modificación de creencias disfuncionales y una expresión óptima de una sexualidad desenvuelta y compartida con la pareja. Dicha intervención excede las pretensiones de este capítulo. Puedes consultar con tu psicólogo clínico presencialmente o vía online. En caso de dificultades muy sensibles o problemas graves, recomiendo decididamente la visita a un profesional. En cualquier caso, siempre podrás obtener orientación y ayuda en otros capítulos de este libro para algunas alteraciones psicológicas. Importante: en el caso de experiencias sexuales traumáticas en el pasado, es indispensable acudir a un psicólogo clínico para iniciar un tratamiento específico previo al objeto de garantizar el éxito en la superación de la disfunción orgásmica.

	Conexión con tu propio cuerpo: muchas mujeres se sienten avergonzadas con su propia anatomía. ¿Es tu caso? No se trata solo del tabú de la menstruación, la apariencia de los genitales femeninos, la manera despectiva en la que se discute públicamente sobre el cuerpo de la mujer o la búsqueda del cuerpo femenino perfecto. Es algo más central, más profundo. Si padeces una disfunción orgásmica es preciso superar esta importante barrera. Como mujer has de conectar con tu cuerpo, normalizar el sexo y fomentar la autoexploración. Te propongo que al tiempo que realizas con tu pareja los ejercicios de enfoque sensual programes sesiones individuales, sin ser molestada, orientadas a observar y explorar de forma natural tu anatomía. Emplea para estos ejercicios un espejo. Durante la primera semana céntrate en todo tu cuerpo, globalmente, dejando de lado los pechos y los genitales. Durante las siguientes semanas, céntrate en la exploración manual de tus genitales. Con las piernas abiertas, recorre la superficie de tus genitales y el vello que pueda cubrir tu zona más sensible. Puedes acariciar la superficie de la vagina e introducir algún dedo para conocerte y percibir sensaciones agradables. Puedes acariciar el clítoris y concentrarte en las sensaciones que puedas experimentar por el tacto ligero y suave de tus dedos. Descubre con ayuda del espejo la estructura de tus genitales, labios mayores y menores, sin dejar de acariciarte y sintiéndote bien contigo misma. Continúa de este modo estimulándote, tratando de descubrir tus zonas más sensibles y las sensaciones más agradables. 

	Entrenamiento muscular de Kegel: en los problemas sexuales femeninos también es adecuado incluir este entrenamiento desde el primer momento, según lo comentado en anteriores apartados. 

	Ejercicios individuales: se realizan después de los ejercicios de conexión con tu propio cuerpo. Si es necesario, puedes dedicar más de una semana a cada una de las series de práctica. Primera semana: ya estás familiarizada con tu anatomía y te sientes bien físicamente. Ahora puedes dar un paso más y añadir fantasías románticas o sensuales (¡son importantes!). Puedes imaginarte compartiendo una bonita aventura con tu actor favorito, o con quien desees. Recrea en tu imaginación todos los detalles y disfrútalo. Puedes fingir que eres besada por todo el cuerpo. A continuación, acaricia tu cuerpo de forma consistente con la experiencia romántica que estés visualizando, con movimientos suaves y tiernos. Puedes pasar tus manos por el abdomen, la pelvis, los muslos y el área genital suavemente, sin buscar específicamente la excitación, solo disfrutando del momento, apreciando las sensaciones agradables. Durante las dos semanas siguientes puedes realizar el ejercicio incluyendo los genitales y utilizando lubricación si lo precisas. Recorre tu cuerpo deleitándote con las sensaciones y la evocación de las imágenes asociadas; deja volar tu imaginación, olvídate de todo y solo piensa en disfrutar este momento. Incrementa la duración y la intensidad de la estimulación para llegar al orgasmo. Si te apetece puedes recurrir a juguetes sexuales o a otras formas de estimulación. En el caso de que te cueste llegar al clímax puedes realizar algún ejercicio de simulación del orgasmo, reproduciendo algunos jadeos, realizando alguna contorsión; algunos de estos ademanes algo exagerados pueden ayudarte a desbloquearte y alcanzar el máximo placer. Afianza los gestos y maneras que te permiten conseguir más rápidamente el orgasmo para poder utilizarlos otro día con tu pareja. 

	Ejercicios en pareja: la siguiente fase corresponde a los ejercicios a realizar con tu pareja. Es importante que colabore al máximo para ayudarte a recobrar tu confianza y romper cualquier bloqueo. Todos estos ejercicios podéis hacerlos juntos durante las semanas siguientes, progresando conforme vais alcanzando metas sucesivas. No hay ninguna prisa; dedicad las sesiones necesarias antes de avanzar a la práctica siguiente. Lo más importante es consolidar los avances. Voy a señalaros esquemáticamente el tipo de ejercicios que podéis compartir a partir de ahora progresivamente. 
— Primer ejercicio: juntos en la cama, uno enfrente del otro. Autoestimulación compartida. Cada uno toca su propio cuerpo el tiempo necesario, comentando las sensaciones y manteniendo cierta complicidad, avanzando poco a poco hacia las zonas genitales. Podéis estar atentos a cómo se estimula y se excita vuestra pareja. El hombre, en caso de ir más rápido, debe dejar tiempo a que ella vaya sintiéndose más excitada. Él puede pararse unos minutos animando a su pareja a disfrutar el momento. La idea es compartir vuestra sexualidad de forma franca, juntos, hasta alcanzar el orgasmo.
— Segundo ejercicio: estimulación mutua. La práctica es más interactiva. Después de los preliminares, por turnos atendéis a la estimulación de vuestra pareja. Podéis utilizar juguetes sexuales, empleando lubricación de ser preciso, y si queréis podéis recurrir al sexo oral. El hombre pondrá mucho cuidado y cariño en estimular a su pareja hasta alcanzar el orgasmo. Puedes ofrecerle indicaciones para que estimule tus genitales como más te guste, ya que tendrás el conocimiento preciso de lo que te complace en ese momento.
— Tercer ejercicio: es el final, tras los preliminares y los juegos sexuales, la estimulación manual y oral, podéis decidir juntos llegar al orgasmo durante el coito; valorad la mejor postura para ella y considerad estimulación adicional para el clítoris si fuera preciso. Es buena idea para acelerar el orgasmo que ella incorpore algunos jadeos cerca del momento final. Con respiraciones por la boca cortas, rápidas y rítmicas activamos el sistema nervioso simpático, implicado en la respuesta orgásmica.



Ejercicio: autohipnosis en terapia sexual

Hay múltiples ejercicios genéricos que pueden añadirse para aplicar en cualquier disfunción sexual y que son complementarios a los protocolos presentados. Muchos de ellos están recogidos en este libro y pueden ser aplicados con las modificaciones correspondientes. Una técnica muy polivalente que podemos emplear en terapia sexual es la autohipnosis.

Como has podido comprobar en este capítulo, apenas hay ejercicios orientados a cambios cognoscitivos. Pero son también relevantes. Los bloqueos sexuales pueden explicarse por creencias y pensamientos disfuncionales y por imágenes distorsionadas. Una manera óptima de manejarlos es recurrir a procedimientos hipnosugestivos. El ejercicio básico de autohipnosis lo encontrarás en el capítulo correspondiente. A partir del mismo puedes desarrollar múltiples estrategias para conseguir cambios. Recuerda que en autohipnosis puedes modificar tu diálogo interno, identificar y resolver conflictos internos, usar metáforas rehabilitadoras, incorporar autoinstrucciones para modificar tu respuesta sexual y lo más importante, visualizar escenas sexuales donde la disfunción brille por su ausencia. Te ofreceré algunos ejemplos.

	Modificar el diálogo interno: ejemplo en un caso de disfunción orgásmica. En autohipnosis puedes modificar la manera en que vivencias tu propia sexualidad: «reconozco que mi pareja me ha percibido más fría. Tenemos un problema, hace semanas que no alcanzo el orgasmo. Tengo algunos ejercicios, pero también debo recuperar mi espontaneidad y naturalidad. Siempre me gustó el sexo, siempre disfruté con mi cuerpo. Ahora me cuesta más. Estas semanas estoy practicando meditación y puedo conectar mejor conmigo misma; con el sexo voy a hacer lo mismo, reduciré mi estrés y buscaré confort para explorar mi sexualidad. Me gusta sentirme llena de vida, compartir placer con mi pareja, poder acariciar mi sexo y disfrutar. No me siento culpable, mi cuerpo es un don natural, debemos disfrutar de él. Cuando me acaricio puedo alcanzar el orgasmo, puedo sentir a mi pareja y sentir una vibración especial y llegar al clímax».

	Identificar un conflicto interno y resolverlo: este ejercicio es algo más complejo y está basado en aproximaciones de hipnosis indirecta. Este tipo de ejercicios es preferible realizarlos con ayuda externa de un profesional experto en hipnosis, por lo que no me extenderé en su descripción. Se trata de valorar si hay un bloqueo o conflicto interior que impide la resolución del problema. Por ejemplo, si estimamos que una educación religiosa estricta nos provoca una aversión al sexo (hipotéticamente hablando, porque esta persona ya lo ha evaluado con su terapeuta), podemos usar claves de hipnosis indirectas para disolver dicho conflicto o ayudar a superarlo: «mi psicólogo me hizo ver que mi educación estricta alteró mi percepción de la sexualidad. Me enseñaron que el sexo es sucio y es pecado. En la familia nunca se hablan estos temas. ¿Qué es la sexualidad?, ¿es realmente algo tan negativo? Contaré hasta tres y me sumergiré en una fase de hipnosis más profunda. Estaré abierta a sentir algo distinto, a hacerme nuevas preguntas, a revisar viejos conceptos. Puedo sentir un cambio e imaginar que mis bloqueos se disuelven. Pensaré en el amor, en la dulzura, en el tiempo compartido con mi novio y su paciencia. Puedo sentir que me toca, sentir su ternura. Puedo sentir despertar algo diferente en mí, sentir más amor, sentir deseo».

	Metáforas de cambio: un ejemplo para un caso de disfunción eréctil que empleé en consulta. En este caso una doble metáfora de un roble majestuoso que representa al paciente mismo y a la fortaleza de sus erecciones: «siéntete transportado a un bosque mágico. Eres como un roble majestuoso en su grandeza y belleza. Percibes el tupido follaje, pájaros cantando entre sus ramas, raíces fuertes y profundas. Tú eres como este majestuoso roble, te has hecho más fuerte por las vicisitudes de la vida, lleno de energía y salud, incluso eres mucho más que este roble, ya que puedes pensar, puedes moverte, tomar decisiones, puedes amar y ser amado. Siente tu poder, tu fuerza, tus habilidades, tu capacidad. Muéstrate agradecido por ti mismo. Eres Tú lleno de energía. Ahora descansa profundamente y contempla tu fuerza». Posteriormente, de manera metafórica pude asociar la majestuosidad del árbol con sus erecciones al llevar a cabo su actividad sexual con su pareja. 

	Autoinstrucciones: en autohipnosis puedes trasladar todo tipo de autoafirmaciones y recursos verbales de cambio y trasladarlos a tu vida real, utilizando como recurso adicional la imaginación. Un ejemplo para un problema de deseo sexual sería: «de ahora en adelante estaré atento a todos los estímulos sexuales de mi entorno. Puedo sentirme más vivo, más sensible. Me gusta el sexo, voy a recuperar el deseo. Me siento confortable y me gusta deleitarme con mi sexualidad. Voy a mejorar en todos los sentidos. Será más fácil excitarme y disfrutar del sexo con mi pareja».

	Visualizar una escena sexual protagonizada por ti: los recursos basados en la visualización son muy potentes, como ya he explicado anteriormente. Todo lo que puedas visualizar e imaginar que está pasando, facilitará el cambio y ayudará a superar tu problema. En autohipnosis, una vez alcanzado un estadio profundo, puedes visualizar una escena sexual con personajes reales o imaginarios en la que te observas en un encuentro sexual sin miedos, disfrutando plenamente y alcanzando el clímax. Este entrenamiento en imaginación te ayudará a superar cualquier disfunción sexual. 



Claves de autopsicología para

potenciar la salud sexual

	La sexualidad es una amiga sempiterna, nos acompaña en todas nuestras etapas vitales. Siéntete cómodo con ella. 

	Una buena salud física y mental no se conforma aceptablemente sin desarrollar una sexualidad sana y vigorosa. Repercute en nuestra felicidad y en nuestra calidad de vida.

	Los factores psicológicos implicados en el sexo son esenciales; se caracterizan por ideas, fantasías y actitudes: la cultura sexual.

	Nuestra particular forma de vivir el sexo, nuestro temperamento sexual, lo expresamos en emociones y sentimientos gozosos. Ábrete a explorarlos sin rechazo ni culpabilidad. 

	La salud sexual es esencial para disfrutar una mayor calidad de vida y para fundamentar nuestra felicidad. El desequilibrio en el área sexual compromete a otras dimensiones de nuestra personalidad. 

	El acto sexual ya no representa la reproducción, ni implica la penetración exclusivamente. El sexo denota placer, gratificación, comunicación e intimidad.

	Las disfunciones sexuales con frecuencia esconden problemas de pareja que han de ser tratados previa o simultáneamente.

	Algunos trastornos psicológicos y algunas enfermedades interfieren en la vivencia de la sexualidad. En especial la ansiedad y el estrés interfieren biológicamente con el deseo, la fase de excitación y el orgasmo. 

	Hay múltiples concepciones erróneas en torno al sexo. Mitos como que no existe sexo sin penetración u orgasmo, o la necesidad de alcanzar simultáneamente en pareja el orgasmo. Y tantos otros. 

	Los sentimientos de culpa vinculados a los hábitos sexuales y la ansiedad asociada al sexo también son una rémora para la salud sexual.

	Los primeros ejercicios aplicados para resolver problemas sexuales son la abstinencia sexual temporal y los ejercicios de enfoque sensorial. Estos ejercicios están orientados a romper condicionantes en torno a la función sexual y recuperar la focalización sobre el cuerpo y el placer derivado de la sensualidad. Un ejercicio que apoyará esta práctica será conseguir una atención plena durante la práctica sexual como detallo en el capítulo.

	Los ejercicios para recuperar el deseo sexual consisten en diversas prácticas sexológicas, actitudinales y comportamentales orientadas a recuperar el interés por el sexo de forma natural.

	Las prácticas dedicadas a resolver los problemas de eyaculación prematura y disfunción eréctil en el hombre están basadas en un recondicionamiento sexual progresivo. Con ejercicios de atención a sensaciones, entrenamientos musculares de Kegel, reducción de ansiedad, control de la excitación, atención a la respiración y otros ejercicios adicionales (individuales y en pareja).

	La práctica recomendada para superar la disfunción orgásmica en la mujer descansa en detectar cualquier condicionante sociocultural o traumático (previamente) para posteriormente entrenar con los ejercicios musculares de Kegel, reducción de ansiedad, intervención psicológica, conexión con el propio cuerpo y realización de ejercicios de sexología individuales y en pareja. 

	Los ejercicios basados en autohipnosis para terapia sexual os ayudarán a modificar el diálogo interno contradictorio y moldear con visualizaciones rehabilitadoras las imágenes disfuncionales asociadas. 
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Epílogo 
«Les deseo una buena salud mental»


Cuando emprendas tu viaje a Ítaca
pide que el camino sea largo,
lleno de aventuras, lleno de experiencias.

[…]
Ni a los lestrigones ni a los cíclopes
ni al salvaje Poseidón encontrarás,
si no los llevas dentro de tu alma,
si no los yergue tu alma ante ti.

[…]

Ten siempre a Ítaca en tu mente.
Llegar allí es tu destino.
Mas no apresures nunca el viaje.
Mejor que dure muchos años

[…]

Extracto del poema Ítaca, Konstantino Kavafis (1911)


La aventura de vivir comienza en el momento de nacer y representa un largo camino hasta el momento de decir adiós. Un camino largo, que como en el poema Ítaca de Kavafis deseamos que dure decenas de años. Durante nuestra existencia vivimos todo tipo de experiencias magníficas, crecemos, recibimos afecto de nuestras familias, nos relacionamos socialmente con nuestros amigos y conocidos, descubrimos el amor y formamos una familia, invertimos tiempo en nuestras aficiones y trabajos, disfrutamos de la vida y de todas sus pasiones, cumplimos años y en nuestra senectud esperamos tranquilamente que el tiempo se desvanezca.

Quizás algunos encuentren el sentido de esta vida de ensueño, la clave de bóveda de este peregrinaje en nuestro pequeño universo personal. Otros tal vez vivirán confundidos, pensando que la vida es una atracción de autos de choque que no nos lleva a ninguna meta, donde apenas hay salidas. Cada cual reconoce, pues, su destino de alguna manera e incorporará en su discurrir vital su personal escala de valores.

De lo que no cabe duda alguna es que vivir es fascinante, la más hermosa de las experiencias, la novela que protagonizamos. Si no padecemos una perturbación mental importante, queremos disfrutarla hasta el último día. Pero lo que auténticamente merece la pena, y compartimos todos, es que debemos vivir esta aventura en plenitud de capacidades, disfrutando de la mejor salud mental.

En este libro de autopsicología he tenido presente este anhelo compartido, y desde mi experiencia profesional te he transmitido claves y ejercicios para ensamblar una salud mental firme que te fortalezca en tu personal aventura que espero te hayan sido de utilidad. Me he dejado muchas ideas en la guantera, muchas propuestas y ejercicios, para poder engastar en un solo libro las nociones de salud mental esenciales, pequeños «diamantes» que conviene tener presentes para caminar en la buena dirección. Si has llegado hasta aquí, habrás descubierto que todas estas claves y ejercicios están conectados entre sí.

La clave principal a la que debemos adherirnos es la autenticidad. Salvo que nos dediquemos al teatro o tengamos que adoptar puntualmente algún rol determinado en el ámbito laboral, si quieres que la felicidad sea una buena compañera en tu vida debes manifestar una coherencia intachable con los tuyos, con tus amigos y con las personas que encuentres en tu camino. Fijar unos principios en tu vida y vivir acorde a los mismos. Asimismo, debes tener bien presente tu narración vital, la novela que protagonizas. En ella tú eres el autor, el protagonista, el editor y el lector. Todo en uno.

Si descubres problemas en tu vida, si tropiezas con algunas piedras importantes en el camino, mi primera propuesta de modificación desde la autopsicología es el cambio comportamental, al que no se presta gran atención por algunos de mis colegas. Y te aseguro que es el ejercicio más sencillo. Es más fácil modificar una conducta que hacerlo con un pensamiento o con una emoción. Solo hay que estar preparados y disponer de la motivación necesaria para el cambio.

El carburante psicológico que te permitirá mostrar tu mejor actitud cada día es vivir positiva-mente. Ponte las gafas de color emocional más vibrantes y espera lo mejor. Quédate con el mayor porcentaje de pensamientos positivos y modifica tus autodiálogos de forma apropiada. No te olvides de la experiencia de fluir, disfrutando cada instante de tu vida.

En la primera parte del libro te ofrezco dos herramientas valiosas. La autohipnosis la necesitarás para entrenar algunos ejercicios propuestos al objeto de superar algunas dificultades personales. Su fortaleza se basa en el poder de la concentración y la sugestión. Desarrolla tu poder mental para afrontar los problemas de tu vida. Conseguirás la calma de tu mente ejercitándote con propuestas de mindfulness. Sabemos que el dolor psicológico se expresa con una fuerte tensión emocional y carga mental que nos desconecta de lo que verdaderamente importa. La reconexión es importante, por lo que los ejercicios que te propongo son valiosos para una buena salud mental, no solo para resolver problemas concretos, sino también a modo de prevención.

Has descubierto los mejores ejercicios para afrontar el miedo y la ansiedad en la segunda parte del libro. Es el gran problema de salud en nuestras sociedades occidentales y sin embargo es un trastorno que podemos manejar inteligentemente si sabemos cómo hacerlo. Muchos pierden la cabeza sin encontrar el modo. El miedo es un obstáculo para nuestra libertad. Si sigues mis consejos, te fortalecerás en extremo y el estrés será, como mucho, un incómodo compañero de viaje en la vida que nos enseñará, por otra parte, a vivir sustancialmente mejor. Un problema muy serio es la depresión, a la que he dedicado un capítulo extenso. Los trastornos afectivos alteran nuestra vitalidad profundamente. Un equilibrio psicológico preciso requiere conocer las claves de los problemas de falta de ánimo. Los ejercicios que te he propuesto te aliviarán y fortalecerán si padeces problemas de este cariz o si quieres prevenirlos, porque los ejercicios de reestructuración cognitiva que te propongo en el capítulo son muy poderosos. Entrénate con algunos de ellos.

Las relaciones sociales son centrales para la supervivencia emocional. Los ejercicios y claves que te propongo son un buen punto de partida para practicar tus habilidades sociales en los entornos en los que te muevas cada día. Necesitamos el contacto social. Si tienes éxito en esta área, tendrás éxito en la vida. Si alguno de tus problemas es la adicción a sustancias o las adicciones sociales, sigue las pautas del capítulo para vencerlas. Pensamos que dejar una adicción es tarea complicada y no es cierto. Te cuento un secreto. La clave para romper con las adiciones se encuentra al inicio del tratamiento, cuando el adicto se convence de que ha llegado el momento de dejar la sustancia o el hábito destructivo. En el momento de tomar la decisión. Trabaja especialmente este aspecto. Los trastornos de la alimentación son muy frecuentes. Es mi punto débil: como te comento en el capítulo, el tema de la buena mesa y el amor por los vinos es mi perdición. Menos mal que también practico deporte. Hay muy buenos consejos en esta parte del libro y ejercicios indispensables, atiéndelos si te son de ayuda. Si quieres mejorar tu autoestima, recuerda proponerte objetivos y metas realistas en tu vida, conocerte bien y aceptarte incondicionalmente. Repercutirá en tu salud mental.

Todo lo relativo a la esfera de las emociones en psicoterapia no se explora debidamente en el ámbito de la salud mental, muy orientada actualmente a la modificación conductual y cognitiva. Sin embargo, a mí me parece fascinante y en mi ejercicio profesional ocupa un aspecto central de la terapia. Soy un valedor de la necesidad de conocernos a un nivel más emocional y prestar una atención especial a las mismas. En el capítulo correspondiente te he ofrecido algunos ejercicios básicos que espero te ayuden a mejorar en esta área. Y por último, no he dejado de lado la importancia de la salud sexual. Los problemas de este cariz son indicativos de que algo no funciona bien en nuestras vidas. Es un buen termómetro para descubrir problemas (de pareja y personales). Una salud sexual es esencial para disfrutar de una mayor calidad de vida y para fundamentar nuestra felicidad.

Confío sinceramente en que este libro de autopsicología te inspire y te ayude a superar tus momentos más complicados, y en recuerdo y homenaje de la genial sitcom de televisión de 1993, Frasier, cuyo personaje (Kelsey Grammer es Frasier Crane en la ficción) es un afamado psiquiatra que conduce un programa-consultorio de radio en la emisora KACL, me despido como él lo hacía en cada episodio al acabar su programa: «Les deseo una buena salud mental».
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