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Sobre el autor

Antonio Domingo lleva años en esto de la psicología. Se licenció en 2006 en la Universidad de Barcelona, aunque antes ya había comenzado a colaborar en el ámbito de la investigación científica. Posteriormente cursó estudios de doctorado, obteniendo el Diploma de Estudios Avanzados, colaborando en diferentes proyectos de investigación y estudios científicos de carácter nacional e internacional. 


Ya en su etapa investigadora, comenzó a interesarse por la aplicación y práctica clínica de la Terapia Cognitiva-Conductual, pudiendo ponerla en práctica en diferentes patologías como pueden ser los Trastornos de la Conducta Alimentaria, el Juego Patológico o los Trastornos Obsesivo-Compulsivos. Posteriormente, fichó por una prestigiosa clínica, metiéndose de lleno en la práctica de la Terapia Cognitiva tanto en el ámbito infanto-juvenil como con adultos ¡En la primera línea contra los trastornos mentales!
Actualmente, colabora en el Centro de Terapia Breve de Rafael Santandreu, posiblemente el psicólogo más leído y seguido de la escena hispanoparlante; especialmente a través de videoconferencia con gente de todo el mundo. Sus pacientes lo definen como un psicólogo directo, claro, cercano y efectivo.
En los últimos años ha centrado su actividad en gran medida en el tratamiento de los Trastornos de Ansiedad y el Trastorno Obsesivo-Compulsivo. Fruto de dicha práctica y la investigación practicada, os presenta su nuevo libro: Salir del LaberínTOC.
Si quieres consultar algo con él o solicitar una sesión, puedes escribirle sin compromiso al correo electrónico que encontrarás a continuación, también podrás seguirlo en Instagram:
antoniodsoto@gmail.com
@antoniodsotopsic




¿Qué vas a encontrar en este libro?

Este libro es un manual de autoterapia o apoyo a tu terapia para tratar uno de los problemas más insidiosos y molestos que existen en el mundo de la salud mental: el Trastorno Obsesivo-Compulsivo o TOC.
Considero que escribir un libro que sea capaz de ayudar a todos los que padecen este malestar es una tarea francamente difícil, así que aquí van por adelantado mis disculpas por si no lo consigo; y es que el Trastorno Obsesivo-Compulsivo es uno de los problemas de salud mental más enrevesados, sibilinos y confusos que existen. Ni que decir tiene que también es de los más invalidantes ya que genera una sensación de pérdida de sentido, de “incurabilidad” o incomprensión total, además de cantidades ingentes de miedo, ansiedad, asco o culpa. 
Por norma general, el TOC echa raíces en la mente de las personas que lo padecen; les asalta, les confunde, les hace hacer cosas que no desean, les maneja y amenaza para llevarlos por el camino de la amargura durante años, evolucionando con la personalidad de cada uno y haciéndoles creer que es parte de ellos. 
Las personas que lo padecen, así como sus familias, suelen sentirse desorientados y muchos de los profesionales que los atienden no se sienten muy diferente, porque aún existe mucha falta de conocimiento extenso para el TOC, cosa que no ocurre para otros trastornos como pueden ser los del estado de ánimo o los trastornos ansiosos.
Por eso escribo este libro: para ayudar a pacientes, familiares y profesionales que se sientan perdidos en su camino hacia la recuperación.
Porque sí, existe una recuperación. Puedes volver a tener eso que tanto echas de menos: una vida tranquila y serena. Del TOC se sale, por suerte. Con esfuerzo, sudor y una guía firme; pero se sale. Este libro puede ser esa guía.
Muchos desconocéis esto aún, pero aquí estoy para contároslo. Es un camino curioso y a veces confuso, que en muchísimas ocasiones necesita la mente y la mano firme de un profesional bien cualificado y con experiencia ¡Como Teseo en el laberinto del Minotauro guiado por el hilo rojo de Ariadna!
Espero brindaros las claves para que, primero, entendáis bien el problema que os está amargando la existencia; y, segundo, aprendáis a organizar un programa de terapia personalizado con el que salir del laberinto del Minotauro. Así, a través de amenos capítulos, cada uno de ellos resumidos en sus puntos más importantes al final, avanzaréis por estos dos caminos para que os hagáis expertos en ellos:
1- El camino de la psicoeducación
2- El camino de la exposición
También dedicaré unos capítulos a explicar cómo han usado estas herramientas personas que han padecido TOC y que, tras su aplicación, han conseguido reducir fuertemente su malestar y alejar las obsesiones de sus vidas.
¿Estáis preparados? ¡Adelante!
¿Valen esta serie de consejos para otros trastornos de ansiedad como puede ser el Trastorno de Ataques de Pánico o el Trastorno de Ansiedad Generalizada?
La realidad es que este libro no ha sido pensado para tratar ni psicoeducar sobre esos temas en concreto; no obstante, estos trastornos se encuentran estrechamente relacionados con el TOC. Por ese motivo, muchos de los aspectos que aquí encontrarás son 100% aplicables a otros trastornos ansiosos, en los que el componente evitativo está también muy presente.
Las fronteras entre trastornos de tipo obsesivo y ansioso son tan difusas que a veces no es fácil diferenciar entre uno y otro ¡Ni que decir tiene las veces en que un trastorno y el otro conviven en la misma persona en eso que llaman "comorbilidad"! Sin duda, en las siguientes páginas vas a encontrar también grandes consejos y estrategias para encauzar tu situación y tomar el camino de la recuperación.




Parte 1

El camino Psicoeducativo





El caso del pequeño Antonio

Antonio era un chiquillo de once años bastante normal. Había crecido en el seno de una familia humilde y sana, con una madre cariñosa, un padre trabajador y un hermano mayor, un poco más macarrilla, pero un gran tipo al fin y al cabo. Se había criado entre iguales, en un barrio trabajador de las afueras de Barcelona, rodeado de gente sencilla y con mucho apoyo social. Había tenido buenos amigos, vecinos con los que jugar, practicaba deporte en un club, etc. Podríamos decir que, sin haber tenido lujo alguno, no le había faltado de nada. Como hermano pequeño, siempre le iba detrás a su hermano mayor para que éste le aceptara y le llevara con sus amigos; ya se sabe, para hacer cosas de mayores y ser más “guay”.
Se podía decir que era un buen chico; estudioso, bastante responsable, cariñoso.... Un fin de semana cualquiera, su hermano por fin le permitió ver una película con él y sus amigos. Era una de esas típicas pelis de guerra de los 90, donde el héroe de acción de turno se enfrentaba sólo contra todo un ejército de malignos vietnamitas. La película estaba resultando de lo más estimulante ¡Y a Antonio le estaba encantando! Acción, músculos, tiros, helicópteros, heroicidad, etc. No obstante, en un momento determinado, el protagonista de la película se esconde tras unos arbustos y, cuando pasa por allí un guardia… ¡Zas! Golpe seco a la nuca y el pobre guardia cae al suelo sin vida.
Acabó la peli, pasó la tarde y Antonio se fue a dormir. Entonces fue cuando aquella imagen mental volvió a visitarle de noche. El héroe escondido, con la mano preparada para asestar el fatal golpe y en un momento... ¡Zas! Todo se funde a negro para el pobre vietnamita. Aquella imagen perturbó tanto a Antonio que no pudo prácticamente dormir durante toda la noche. Su mente discurría entre un pensamiento y otro de una forma parecida a la siguiente:
“¡Dios mío, sería horrible morir así!”
“¿Por qué estoy pensando de nuevo eso?”
“¿Qué hace esa idea en mi cabeza?”
“¿Por qué acude ahora y no me deja dormir?”
“¿Quizá lo pienso porque en realidad quiero hacerlo?”
“¡Oh Dios mío! ¡Debo protegerme la nuca sea como sea! …”
“¿¡Pero qué hago pensando esto!? ¡Esto sólo lo pensaría un loco!”
“¡¡¡Ay que estoy loco!!!”
“Los locos son peligrosos… ¡Los locos hacen locuras!”
“¡Si estoy loco podría hacer la locura de matarme a mí mismo de un golpe en la nuca!” 
Su mente se puso a funcionar a toda máquina, sin tregua, discurriendo por todos esos temas como si le fuera la vida en ello. De hecho, eso era lo que creía, que le iba la vida en ello… ¡Por eso estaba en ese estado de nervios tan abrumador!
A partir de entonces, Antonio empezó a tener serios problemas para dormir. Temía la llegada de la hora irse a la cama porque la tranquilidad de la noche era perfecta para que su pensamiento se desviara hacia esas ideas alocadas y “peligrosas”. Empezó a cogerle miedo a su mano derecha, pues pensaba que en cualquier momento la mano podía cobrar vida propia e intentar golpearle el cuello ¡Incluso intentaba dormirse encima de su brazo para que este no pudiera atacarle mientras dormía! ¡Como si su mano fuera capaz de tomar vida propia sólo para atacarle al cuello!
A duras penas, aquella idea aflojó y le dio tregua, pero otras empezaron a visitarle recurrentemente de otras tantas formas, a cada cual más aberrante.
“¿Y si me giro la cabeza a mí mismo con las manos?”
“¿Y si aprieto los dientes hasta partirlos?”
“¿Y si me saco los ojos con los dedos?”
“¿Y si pierdo el control y salto por una ventana bien alta?”
“¿Y si? ¿Y si? ¿Y si?…”
Con el tiempo, Antonio aprendió a convivir a duras penas con ello, pese a que aquellas ideas raras le volvían y le molestaban durante una buena temporada, atacando a su autoconcepto (pues quién sino un loco peligroso pensaría tales chaladuras) y lastrando su autoestima. Aprendió trucos y más trucos (muchos de ellos absurdos y supersticiosos) para salir del paso, siempre experimentando una gran angustia. De hecho, haciendo retrospectiva, Antonio fue capaz de descubrir que había tenido pensamientos de ese tipo incluso antes del episodio de la película, como cuando escuchó algo sobre el agujero de ozono y no pudo dejar de pensar en la idea de morir achicharrado durante una buena temporada.
¡Qué loco sin remedio debe ser este Antonio! ¿Verdad? Pues bien, ese Antonio soy yo. Y puedo decirte dos cosas:
La primera ¡No! No estoy loco. 
La segunda, ya no sufro absolutamente nada de nada por este problema. Y cuando te digo nada, es nada. 
En este libro no te voy a explicar mis trucos personales para el éxito, ni mucho menos, ya en mi anterior libro “Cómo Ser Tu Mejor Psicólogo” expliqué el por qué habíamos de huir de trucos personales para alcanzar el éxito. Lo que os explicaré es cómo conseguir no sufrir por este problema gracias a la Terapia Cognitiva-Conductual (TCC), la herramienta más efectiva para tratar los males de la mente, tal y como han demostrado numerosas publicaciones científicas.




¿Pero qué me está pasando?

Esto que os he contado es una parte de mi historia personal, pero no deja de ser una de tantas historias personales, porque hay miles (¡o millones!) de historias como esta. Quizá te haya parecido rara o absurda, quizá te hayas sentido identificado, o quizá te haya dado miedo de que esto mismo te pueda pasar a ti. No obstante, no deja de ser eso: una de tantas historias personales.
Durante años, yo viví con el singular miedo de creer que algo extraño habitaba en mi mente, una especie de monstruo durmiente que podía despertar en cualquier momento. A mí estas ideas raras me acechaban especialmente por las noches y tenía que buscar estrategias para mantenerlas fuera del foco de mi atención; una lucha agotadora y frenética que solía acabar más mal que bien. De hecho, aún me quedan algunas “malas manías” de aquella época, como por ejemplo, el hecho de escuchar la radio (o algún podcast) por las noches.
Ahora mismo debo reconocer que es un disfrute ponerme un programa por las noches, lo hago por placer y no todas las noches; pero antes, cuando era más joven, era una necesidad imperiosa (inventada, por supuesto) pues sin mi “querida” radio, los pensamientos me asaltaban como fieras acechando tras las sombras.
Recuerdo que me daba miedo irme a casa de los amigos por si no podía dormir, lo pasaba fatal si no tenía nada que escuchar, etc. Esas ideas intrusas eran francamente invalidantes… Los miedos iban y venían, con mejores o peores etapas. Empecé a estudiar la carrera de Psicología y aún así, no fui capaz de descubrir qué me ocurría hasta mucho tiempo después. Los pensamientos intrusos podían volver de forma recurrente a mi cabeza y desaparecer una temporadita para luego volver a aparecer por culpa de algún acontecimiento externo.
Recuerdo también cuando con unos 16 años, vi la película “Seven”, protagonizada por Brad Pitt y Morgan Freeman, y me quedé completamente noqueado; el “¿y si yo realmente soy un loco asesino como el de la peli?” se instauró en mi mente como un parásito y no se quiso ir en una buena temporada. Pasaba horas del día rumiando sobre esa idea y viví con ese estigma, limitándome por la creencia (falsa) de que yo tenía algo en mi cabeza que no estaba bien.
Ahora sé que no es así: todo está bien en mi mente. He trabajado mucho con personas con este mismo problema y lo tengo más que claro: todo está bien en sus mentes.
Si estás leyendo este libro posiblemente es porque has llegado a la misma conclusión (errónea) que yo y posiblemente creas que eres un loco peligroso o vete tú a sabés qué, así que te lo diré a ti también: todo está bien en tu mente. 
Tienes que saber que este problema no tiene nada de neuronal, ni de químico, ni estructural (más que lo estrictamente normal, claro). El cerebro de personas como tú o como yo es un cerebro normal y corriente. Lo repetiré por si no te ha quedado claro: todo está bien ahí arriba. El problema no es estructural, es relacional: esto es un problema de cómo uno se relaciona con sus pensamientos.
Y este problema tiene nombre; de hecho, tiene varios nombres tales como fobia de impulsión, pensamientos invasivos, pensamientos intrusos no deseados, ideas intrusivas, obsesiones puras, etc. y forma parte del espectro obsesivo o trastornos relacionados con el Trastorno Obsesivo Compulsivo o TOC.
Este es un problema que tiene mil nombres diferentes pero, no obstante, tiene un factor común y es que todos lo llevamos en silencio. Nos sentimos enfermos y solitarios, avergonzados y estigmatizados. Yo recuerdo la sensación de miedo y descontrol que sentía, pues creía que en cualquier momento mi “bestia interior” se liberaría para hacerme una mala pasada, incluso en el peor de los casos, temía ser capaz de matarme a mí mismo o a los demás en un acto de salvaje descontrol.
Y es que la vergüenza y el miedo a ser un apestado es un factor que nos une.
Por este motivo escribo este libro. Como psicólogo, siento que esta problemática es algo que ha quedado apartado de la psicología general. Todo el mundo conoce la depresión o la ansiedad; no obstante, el Trastorno Obsesivo Compulsivo es mucho más desconocido. Sin duda, es mucho más que apagar las luces varias veces o dudar de si se ha quedado la plancha encendida. Cuando hablo del tema con amigos o incluso otros profesionales de la salud, se sorprenden y dicen: “¡no tenía ni idea de que eso fuera TOC!”.
El trastorno obsesivo es una nueva y apasionante frontera por explorar. Ese es el objetivo de este libro: hacerte conocer tu problema, entenderlo completamente, y plantearte las bases del cambio mental que te permitirá dejar de sufrir por él.
Porque sí, puedes dejar de sufrir por este trastorno. No es fácil, pero es cierto. Y cuando digo cierto, digo: científicamente demostrado. 
¿Quieres aprender a no temer al descontrol, a los pensamientos o a ti mismo?
¿Quieres superar este problema y sentirte una persona normal y corriente?
Sigue leyendo, aprende, subraya y recuerda las ideas y trucos que irás conociendo página a página. Paso a paso, en las siguientes páginas encontrarás lo que la Psicología Cognitiva-Conductual puede enseñarte para superar tu problema. Porque este tiene solución, que no te quepa la menor duda.
En resumen:
- El TOC es más complejo de lo que creemos cotidianamente.
- Existen muchas dudas sobre lo que es y lo que no es TOC.
- Pese a todo, ahora conocemos que el TOC tiene solucion.
- En las siguientes páginas encontraras información práctica para aprender y superar este problema. 




La mente pegajosa

Puede que estés ahora mismo bastante preocupado por lo que puedas leer en este libro. Puede que temas que, si lees algo, esto pueda empezar a pasarte a ti, a preocuparte sin que puedas evitarlo y se instale en tu mente.
Tienes que sabes que eso es totalmente normal.
Las personas con tu problema tienen lo que yo llamo la mente pegajosa. Esto es causado por un exceso de hipersensibilización, que explicaremos más adelante, y que significa que, al estar muy sensibles y nerviosos, todo nos afecta mucho porque estamos a flor de piel.
Cuando sufrimos de este mal tenemos, literalmente, miedo de pensar e intentamos un imposible; controlar todo lo que pensamos porque… “no vaya a pensar yo algo realmente desagradable, peligroso, imperdonable, horroroso, ...” Esto hace que nuestra atención esté muy atenta a posibles cosas que nos hagan pensar en eso tan desagradable, peligroso, imperdonable u horroroso. Por eso tenemos la mente pegajosa, porque está demasiado atenta a esas posibles cosas.
La mente pegajosa no tiene solución. No hay nada que puedas hacer para hacer desaparecer este molesto efecto, salvo evitar cualquier fuente de estímulos potencialmente desagradables. Por eso la gente con este problema muchas veces no quiere ni ver las noticias, no quiere leer sobre el problema, no mira películas de terror o misterio, etc. ¡No vaya a ser que vea algo realmente desagradable, peligroso, imperdonable u horroroso!
Aquí y ahora quiero decirte que la mente pegajosa no es peligrosa y, con el tiempo, se acaba resolviendo. Pero no te puedes esconder; si te escondes y te proteges demasiado de todo, la mente seguirá pegajosa. Por eso te recomiendo que, aunque tengas miedo de leer algo que te pueda quitar el sueño… ¡Sigas leyendo! Si hay algo que no quieras leerte inicialmente, pon una marca y sáltatelo si quieres; pero vuelve más adelante a leerlo, cuando te encuentres mejor y más fuerte.
Recuerda que no hay cura de la mente pegajosa, salvo normalizar totalmente y aceptar cualquier tipo de pensamiento. Poco a poco, a medida que te expongas a tu miedo y avances en tu recuperación, la mente se irá volviendo cada vez menos y menos pegajosa y tú te irás sintiendo más y más fuerte.
La mente pegajosa es una conducta de tipo evitativa, una forma de intentar protegerse del malestar. Veremos más adelante que a estas conductas las llamamos compulsiones ¿Por qué os comento esto ahora, tan pronto? Bueno, es posible que mucha gente empiece a leerse este libro con miedo por culpa de la mente pegajosa, así que prefiero que lo sepa cuanto antes. Si notas que tienes este problema, tenlo claro: hay que intentar exponerse a ese miedo y seguir leyendo. Poco a poco, sin prisas y si ves que es demasiado para ti, sáltate el capítulo y vuelve más adelante, pero vuelve. Nadie se ha recuperado de este problema intentando protegerse de los pensamientos… Lo siento, no funciona así. Poco a poco lo irás entendiendo.
De momento, recuerda que tu problema tiene solución y sigue leyendo aunque tengas miedo a lo que puedas leer y lo que eso te pueda provocar.
En resumen:
- La mente pegajosa es un efecto provocado por el miedo y la hipersensibilización.
- No hay nada que hacer, salvo acostumbrarse a no hacerle caso y seguir leyendo.
- Si te sigues escondiendo y protegiendo de cosas que puedas ver o leer, la mente pegajosa se mantendrá fuerte.
- A través de la “no evitación” y con el paso del tiempo, la mente se irá fortaleciendo y se volverá menos pegajosa ¡Es un proceso que acabará ocurriendo!




¿Qué es el Trastorno Obsesivo-Compulsivo o TOC?

El TOC ha sido una piedra en el zapato para la Psicología desde los principios de la práctica clínica. En principio, sobre la base, puede no parecer tan complicado, pero como todo problema emocional humano es complejo e intrincado y se debe observar con una mirada amplia y abierta. De hecho, me atrevo a afirmar que el Trastorno Obsesivo-Compulsivo es el más complejo de los trastornos neuróticos que afligen a los seres humanos.
Históricamente ha sido confundido con otros trastornos más severos, como la esquizofrenia (cosa que ya sabemos que no tiene nada que ver); y los que lo sufrían han sido malogrados, derivados de un servicio a otro, etiquetados de mil y una forma y dados por perdidos en no pocas ocasiones.
A día de hoy, todos creemos saber acerca del TOC.; el cine y la cultura nos han mostrado unos trazos gruesos sobre este problema, pero totalmente erróneos. 
“¿TOC? ¿Eso no es lo que les pasa a esas personas que apagan luces muchas veces y hacen cosas raras como dar saltitos por la calle?”. Sí, pero hay mucho más.
El Trastorno Obsesivo-Compulsivo afecta aproximadamente al 2% o 3% de la población en su forma clínica y lo hace de forma indistinta tanto a hombres como a mujeres de todas las clases sociales y razas.
Se conocen muchos casos donde el TOC muestra un patrón evolutivo durante la vida de la persona que lo padece. En estos casos, que pueden ser frecuentes, las primeras manifestaciones de esta problemática mental pueden expresarse en la infancia, para aparecer de nuevo en la adolescencia e ir apareciendo en la vida de la persona cada vez con más intensidad y frecuencia, hasta que en la vida joven-adulta empieza a mostrarse más invalidante. Esto, no obstante, no quiere decir que todos los casos se comporten igual, ni mucho menos. Existen casos documentados de personas que lo sufren con una gran intensidad desde la infancia o la adolescencia, de la misma forma que existen casos de personas que empiezan a sufrirlo de forma intensa en la etapa adulta sin haber expresado antes síntoma alguno.
Por lo tanto, nos tiene que quedar claro que, pese a poder verse ese patrón evolutivo en muchos casos, el TOC puede expresarse en nuestra vida en cualquier momento. 
En esencia, lo podríamos definir de la siguiente forma: un patrón de comportamientos aprendidos en el que la persona presenta pensamientos intrusos, dudas infranqueables, imágenes mentales o sensaciones desagradables que provocan un malestar tan intenso que le fuerzan a realizar comportamientos evitativos o “neutralizadores”, conocidos como compulsiones, para rebajar tal malestar emocional.
Estos pensamientos, imágenes o sensaciones no dejan de ser algo normal que ocurre en cada uno de nosotros; la diferencia es que, en las personas que padecen TOC, estas obsesiones vienen de forma involuntaria un montón de veces al día, provocando un montón de malestar y manteniéndose en nuestra mente mucho rato. Este es un factor fundamental para diferenciar de un pensamiento normal, aunque intruso, y otro obsesivo: frecuencia alta de aparición de la obsesión, intensidad elevada del malestar que provoca y gran duración de estos episodios en nuestro día a día.
Si intentamos ver una imagen más exacta del TOC tenemos que identificar cinco componentes:
- El evento disparador: es la situación que hace que aparezca la obsesión, hace las veces de gatillo que inicia todo el proceso.
- La obsesión: es el pensamiento intruso, duda acuciante, imagen mental o sensación desagradable que aparece de forma involuntaria en nuestra mente.
- La emoción intensa: ansiedad, culpa, rechazo o asco que ocurre inmediatamente después de la obsesión.
- La compulsión: es el comportamiento neutralizador y voluntario que busca calmar la emoción intensa.
- Alivio temporal: es una bajada en la intensidad de la emoción que parece ser la solución, pero que, como si de una droga se tratase, instaura aún más el problema y propicia la aparición de la obsesión otra vez.
La obsesión no aparecerá de la nada; como en el caso que os relaté anteriormente (que es mi caso), ésta aparece de forma súbita tras un acontecimiento inicial que dispara todo el proceso. A este acontecimiento lo llamamos evento disparador. En mi caso, el evento disparador inicial era la llegada de la noche, pues yo ya empezaba a anticipar la aparición del pensamiento… “¿Y si ahora pierdo el control y me golpeo la nuca hasta morir?”… ¡¡Subidón de ansiedad y miedo!! “Ponte la radio, centrate en el programa y no pienses …” lo que provocará un alivio temporal que parece ser la solución del problema; pero no es.
En otros tantos casos, el evento disparador puede ser una imagen en la televisión, una noticia en el periódico, una sensación o situación concreta, etc. Y lo normal es que dicho evento se empiece a evitar a toda cosa, para intentar que el malestar no aparezca.
Recuerdo a un paciente que no podía ver la televisión por el temor que le provocaba la posibilidad de que apareciera una imagen relacionada con el suicidio y a otro paciente que no veía ni una sola película, no fuera a aparecer alguna cosa relacionada con fantasmas ¡En ese caso ya no se podría sacar eso de la cabeza en toda la noche!
Sus compulsiones iban destinadas a preservar su integridad mental, pero a la vez retroalimentaban el círculo obsesivo y cada vez tenían más y más miedo.  
Evento disparador – obsesión – emoción intensa – compulsión – alivio temporal.
Este es el círculo. La obsesión nos asalta, nos retuerce las entrañas. La compulsión nos alivia, pero, al reducir la emoción intensa, se establece una relación viciada entre dicha compulsión y la obsesión, que hará que tras la compulsión acabe apareciendo de nuevo la obsesión, dándole otra vuelta al círculo.
Evento disparador – obsesión – emoción intensa – compulsión – alivio temporal – evento disparador – obsesión – emoción intensa – compulsión – alivio temporal – evento disparador – obsesión – emoción intensa – compulsión – alivio temporal – evento disparador – obsesión – emoción intensa – compulsión – alivio temporal …
Esto se puede parecer a la relación que ocurre en las conductas adictivas, donde el fumador que alivia su nerviosismo fumando, acaba enganchado al cigarro, o a la del adicto que se vuelve a drogar para aliviar su malestar, no hace más que darle otra vuelta más a su círculo vicioso. Por lo que, tanto la persona adicta como la que sufre de TOC, al aliviarse, sustenta el problema. De esta forma, la compulsión alimenta a la obsesión, la nutre y la hace crecer. Echa raíces y se instaura más y más con cada compulsión.
Fijaos bien en que, pese a que lo más llamativo de este problema es la parte obsesiva, la parte compulsiva es fundamental, puesto que si no la trabajas, el problema en verdad campa a sus anchas y sin control.
Recordad esta frase, pues es muy buena y nos ayudará más adelante: “no puedes controlar la obsesión, pero sí puedes controlar la compulsión”.
Históricamente, se ha diferenciado entre dos tipologías de Trastorno Obsesivo-Compulsivo en base a como sean estas compulsiones.
Por ejemplo, decimos que las compulsiones que son visibles para el ojo ajeno conforman un Trastorno Obsesivo-Compulsivo Motor. Este es el típico TOC que podemos ver en las películas o que es más conocido, tanto coloquial como profesionalmente; la gente que apaga las luces varias veces o que camina saltando líneas por la calle sufre de este tipo de TOC. No obstante, existe un ENORME número de personas (mucho más grande de lo que imaginamos) que sufre de compulsiones invisibles y que padecen el menos conocido, pero posiblemente mucho más frecuente, Trastorno Obsesivo-Compulsivo Puro.
Inicialmente, se pensaba que era un trastorno obsesivo sin compulsión, por eso lo de puro, pues la parte que más llama la atención es la parte obsesiva; no obstante, como se ha acabado sabiendo posteriormente, eso no significa que no haya compulsión ¡Y tanto que la hay! lo que ocurre en este tipo de TOC es que la compulsión es mental o encubierta, lo que hace que no sea observable desde fuera, esto lleva a hacer dudar a los profesionales, a los familiares y también a las personas que lo sufren.
Por lo tanto, en ambos casos, existe la parte compulsiva que, como hemos citado, es fundamental para que el trastorno se instaure y también será fundamental para posteriormente aplicar el tratamiento de forma adecuada. Porque sí, como ya hemos dicho, el TOC tiene tratamiento... ¡Y es superefectivo!
Los tipos más frecuentes de obsesiones son:
- de contaminación.
- de pérdida de control.
- de daño.
- de perfeccionismo.
- de pedofilia.
- de homosexualidad.
- obsesiones religiosas.
- pensamientos de tipo supersticioso.
- ...
También existe una lista muy amplia de las compulsiones más frecuentes, pero hemos de entender que lo que define o no a una compulsión no es la acción en sí, sino la intencionalidad con la que se lleva a cabo esa acción. Es fundamental entender que si realizamos un acto para buscar ese alivio o lo realizamos con la imperiosa necesidad de reducir el malestar nos encontramos claramente ante una conducta compulsiva. Veamos igualmente, una lista de comportamientos que fácilmente son corrompidos por nuestro TOC y transformados en compulsiones:
- Lavarse las manos o los dientes demasiado o de una manera específica.
- Limpiar los objetos de la casa demasiado.
- Hacer algo para prevenir el contacto con los contaminantes.
- Revisar que no se ha dañado a otra gente.
- Revisar que no se ha dañado a uno mismo.
- Revisar que no se ha cometido un error.
- Revisar que no tengamos un bulto nuevo, una mancha o algo fuera de lo común en el cuerpo.
- Volver a leer o escribir sobre un tema.
- Repetir actividades rutinarias una y otra vez.
- Repetir movimientos del cuerpo.
- Repetir las actividades en múltiplos, en números pares o hasta un número determinado.
- Revisión mental o repaso de que todo está en orden (por ejemplo, revisar mentalmente si apagué el gas, desenchufé la plancha, …).
- Rezar para prevenir daño (a sí mismo o a otra gente, para prevenir consecuencias terribles).
- Contar durante una acción para terminar en un número “bueno, correcto, o seguro”.
- Cancelar, deshacer, o borrar (cambiar una “mala” palabra por una “buena”).
- Acaparar objetos por miedo a perder conexión con el pasado o por creer que se podría necesitar en el futuro (Síndrome de Diógenes).
- Organizar, ordenar, doblar o arreglar las cosas hasta que se siente bien o adecuado.
- Reasegurar preguntando si es normal que…
- Confesar algún “pecado” para recibir apoyo social.
- Evitar los lugares que “disparan” la aparición de las obsesiones.
- …
Como puedes ver, muchas de estas conductas pueden ser consideradas una compulsión si se realizan con la intención de calmar de forma rápida algún malestar provocado por una duda o pensamiento desagradable de los citados anteriormente. En la vida de la persona afectada por el TOC, la compulsión toma una importancia nuclear, puesto que viven subyugados a esa imperiosa necesidad de aliviar el malestar provocado por este u otro pensamiento desagradable o molesto.
Mención especial merecen las compulsiones relacionadas con la aparición de Internet en nuestras vidas, así como de las redes sociales. Éstas últimas han facilitado mucho la temida reaseguración, que es la tendencia compulsiva a hacer preguntas destinadas a calmar el malestar provocado por las dudas obsesivas.
En las cuentas de Instagram de muchos profesionales de la Psicología, entre los que me incluyo, recibimos preguntas y dudas de personas que sufren de este mal (y que en muchos casos ni lo saben), que no son más que actos desesperados por encontrar una respuesta definitiva que apacigüe la ansiedad o culpa provocadas por las obsesiones.
“¿Es normal que mire a personas del mismo sexo?”
“¿Qué debo hacer para saber si realmente quiero a mi pareja?”
“¿Las personas normales hacen esto o aquello?”
“¿Y si soy una persona peligrosa y no me he dado cuenta?”
“¿Cómo sé si esto o aquello es lo adecuado o no para mí?”
“¿Cómo puedo saber si me pude contagiar de una enfermedad hace años?”
…
Lo mismo ocurre cuando usamos el buscador Google con este fin. De hecho, es curioso ver como el propio buscador te acaba la frase si empiezas a realizar una búsqueda con las palabras “cómo saber si”, “es normal...” o “y si soy...”.
De esta forma, con la aparición de páginas como Youtube, que ponen a nuestra disposición infinidad de material audio-visual, el consumo compulsivo de material de autoayuda, charlas motivacionales, conferencias de psicólogos y demás material de crecimiento personal ha aumentado considerablemente.
De momento sólo tienes que recordar que la compulsión, por extraño que te parezca ahora, no es nada buena para ti y lo único que hace es alimentar al TOC; por lo que, en la medida de lo posible, es bueno que dejes de realizarlas tanto como puedas. Más adelante intentaré explicarte algunas herramientas para conseguir reducir al máximos tus compulsiones y, de esta forma, poner a dieta a tu TOC y dejarlo con la mínima energía posible.
Recuerda que las compulsiones son comportamientos voluntarios (que no quiere decir que sean fáciles de controlar) que realizamos para reducir el impacto emocional que nos provocan las obsesiones. Como veis, es una lista muy heterogénea la que os presento. Llevar a cabo alguna de estas conductas no quiere decir que estemos compulsionando sí o sí. Lo que define y da forma a la compulsión es su carácter “de imperiosa necesidad”. Es más que probable que ahora estés dudando sobre si muchas de las conductas que realizas son o no compulsiones. Te propongo que hagas un listado de todas ellas y las anotes. Luego pregúntate qué pasaría si no pudieras realizar esas conductas por un mes. En aquellos casos en los que sientas malestar, márcalos con un bolígrafo rojo ¡Es muy posible que sean nuestro objetivo en breve!
En resumen:
-  El TOC es un patrón de comportamientos aprendidos en el que la persona presenta pensamientos intrusos, dudas infranqueables, imágenes mentales o sensaciones desagradables que provocan un malestar intenso y necesidad de calmarse.
- La lista de obsesiones y de compulsiones puede ser muy amplia.
- Implica 5 factores: un disparador, la obsesión, el malestar, la compulsión y el alivio.
- El problema principal radica en que la compulsión y su posterior alivio, acaban llamando de nuevo a la obsesión, por lo que se crea un círculo vicioso.




Tipos de Trastorno Obsesivo-Compulsivo más frecuentes

A continuación, describiré algunas de las caras con las que este trastorno puede aparecer en nuestras vidas. Obviamente, el TOC es el TOC y puede mostrar diversas de estas caras en la misma persona, de hecho, puede ir mutando en el tiempo. La lista no es exhaustiva y pueden existir otros tipos, simplemente éstas serían algunas de las formas más comunes en las que el TOC se manifiesta en nuestras vidas.
TOC de limpieza:
La persona que lo sufre presenta ideas o pensamientos desagradables que debe contrarrestar realizando rituales de limpieza. Estos pensamientos pueden tener un contenido relacionado con la suciedad, las enfermedades, la contaminación, etc. En ocasiones, el contenido de la obsesión puede ser más difuso o incluso ser substituido por una sensación desagradable como el asco o el rechazo generalizado. Para encontrar el alivio, la persona que lo padece acaba desarrollando rutinas cada vez más complejas y elaboradas que necesita repetir, incluso repetidas veces, para paliar el malestar creciente, que se alimenta con cada compulsión.
Lavado de manos, lavado de objetos o ropa, duchas constantes, uso de antisépticos en superficies o en la propia piel. En muchos casos (aunque no en todos) las personas acaban desarrollando ciertas estereotipias al respecto, o lo que es lo mismo: un estilo peculiar y personas de realizar sus rituales de limpieza.
TOC de orden y simetría:
Este es un TOC que hace que el afectado presente obsesiones difusas y sensaciones desagradables de rechazo frente al desorden. En algunos casos pueden aparecer pensamientos supersticiosos relacionados con catástrofes o enfermedad para ellos o sus seres queridos si no se realizan los rituales pertinentes. Estos rituales van dirigidos hacia mantener el orden y la simetría de los objetos del hogar, el despacho, etc. De igual forma que en caso anterior, muchas personas que lo padecen acaban desarrollando un patrón o estilo de organizar peculiar y propio, que si no es realizado de manera adecuada no consigue aliviar el malestar.
TOC de repetición:
Las personas que padecen este TOC presentan pensamientos desagradables e involuntarios de tipo supersticioso, donde sienten que pueden ocurrir catástrofes o enfermedades a ellos o sus seres queridos si no acaban la tarea que están haciendo sin esos pensamientos en la cabeza o si no la repiten “X” veces, por lo que repiten la tarea en cuestión hasta que estiman o sienten que han podido finalizar la tarea sin esa idea fea que tanto les molesta. Esto hace que mantengan unas conductas neutralizadoras que vistas desde fuera pueden parecer muy peculiares.  Dar pasos hacia atrás para volver a cruzar la calle “sin el pensamiento desagradable”, tocar varias veces el botón de la luz “hasta estar libre de ese pensamiento”, lavarse las manos o los dientes varias veces “hasta conseguir acabar sin ese pensamiento en la cabeza”. Como es un TOC muy variado, puede confundirse con otros como el de limpieza u orden.
TOC perfeccionista:
Las personas que sufren este TOC se ven atemorizadas por ideas catastrofistas sobre su desempeño en el trabajo o en alguna tarea concreta como el deporte, por lo que necesitan realizar conductas neutralizadoras como repetir o revisar su trabajo constantemente, preguntar constantemente a sus superiores, etc. Por norma general, se confunde típicamente con Trastorno de Ansiedad Generalizada. Pueden presentar también una elevada rumiación, como si no pudieran dejar de pensar en el tema. El contenido desagradable puede presentar ideas de ruina, imágenes mentales desagradables en las que se ven sin nada, imaginan que los demás se rien de ellos por sus errores, etc. La forma de aliviar el malestar es repetir, reasegurar, dedicar más horas, etc. Esto hace que con frecuencia se vean como personas lentas en sus quehaceres y sumamente inseguras. En general, estas personas parecen nunca tener suficiente.
TOC de comprobación:
Son personas que presentan dudas frecuentes e imágenes de catástrofes por pequeñas situaciones cotidianas ¿Me he dejado el coche abierto? ¿Cerré el gas de casa? ¿Está el horno encendido? …
Como consecuencia, estas personas necesitan volver sobre sus pasos a revisar o llamar constantemente a personas para que revisen por ellos.
TOC de contaminación:
La persona afectada sufre por ideas e imágenes intrusas que tratan sobre la posibilidad de enfermar o contaminarse de alguna enfermedad contagiosa. Normalmente se quedan muy afectados por ver algunas circunstancias del día a día como cruzarse con un papel manchado, un preservativo, un excremento o similar que les hace entrar en pensamientos de tipo “y si...” o imágenes mentales desagradables. Estas personas suelen evitar salir a la calle o mantienen rituales de limpieza así como reaseguraciones y chequeos constantes. De esta forma, no es raro que el afectado pida analíticas frecuentemente o realice autochequeos médicos. 
TOC de daño y perdida de control:
Las personas que padecen este TOC sufren especialmente por la presencia de pensamientos intrusos muy molestos que tratan sobre la posibilidad de hacerse daño a uno mismo o dañar a los demás, perder el control y suicidarse, deprimirse y acabar suicidándose, etc. Puede ocurrir que los pensamientos aparezcan en forma de duda o de “y si...” o incluso como una voz intrusa y atemorizante que te dice que vas a hacer aquello que temes. Intentan contrarestar estos pensamientos, intentar parar o bloquear sus pensamientos o asegurarse de que ellos jamás harían tal cosa. Suelen estar mentalmente desgastados, con sensación de ser personas descontroladas y poco fiables.
TOC de homosexualidad:
Las personas que sufren este TOC dudan constantemente sobre su orientación sexual. No tiene nada que ver con algún tipo de actitud prejuiciosa alrededor de la homosexualidad, para nada. Las personas que sufren este tipo de TOC no creen que la homosexualidad sea algo malo ni desagradable, simplemente sufren por la posibilidad de estar viviendo una mentira, porque quizá ellos sean homosexuales y no se han dado cuenta. Sé que puede sonar raro, pero así es. De hecho, estas personas pueden pasar muchas horas intentando contabilizar cuánto le gustan las personas de su mismo sexo, reflexionando sobre acontecimientos de su historia vital que puedan aportar luz sobre el tema, revisando por la calle si sienten más atracción sexual por unos u otros, etc. Por supuesto, nunca consiguen convencerse al 100% de que son de una orientación u otra y al tiempo, la duda obsesiva vuelve a aparecer en sus vidas.
TOC de pederastia:
En este caso, las personas que padecen este TOC sufren por el miedo o la posibilidad de excitarse sexualmente con contenido de tipo infantil. “¿Y si toco a algún niño?” “¿Y si pierdo el control y hago algún tocamiento indebido?” “¿Y si he mirado de forma lasciva a algún menor?”, etc. La persona que lo padece, como en el TOC de homosexualidad, está muy pendiente de lo que siente, de a donde se dirigen sus ojos o de su respuesta sexual ante la presencia de niños o menores, por lo que suele evitar el contacto con estos a modo de conducta evitativa.
TOC de amor o relacional:
La persona que sufre este tipo de TOC suele presentar dudas sobre si quiere o no a su pareja, si debería estar con ella, si quizá debiera dejarla, si está haciendo lo correcto o si debería dejarla para buscar otra pues no es suficientemente feliz a su lado. El afectado se ve forzado a realizar numerosas reaseguraciones para comprobar y autoafirmarse que está donde debería estar y que realmente quiere a su pareja; aun así, jamás consiguen la seguridad absoluta por lo que la duda vuelve a surgir junto a un gran malestar emocional. Suele medir o cuantificar el amor que siente, lanzarse mensajes tranquilizadores al respecto o incluso pueden llegar a mantener contacto con “ex” u otras posibles parejas “por si acaso” están con la persona equivocada. Sienten una abrumadora necesidad de saber que están haciendo lo correcto y se toman la más mínima duda como una muestra de que algo no está yendo bien.
Suele ocurrir también que la persona que lo padece sufra cierta fijación sobre algún defecto físico o mental que pueda tener su pareja, sobre el que justifica que no sienta atracción o preferencia sobre alguna parte del cuerpo de su pareja “por culpa” de ese defecto.  En este sentido, son personas que no se permiten no querer a su pareja al completo, ya sea en el plano físico o mental.
TOC existencial:
En este TOC, las personas sufren especialmente por el malestar que les provoca no encontrar determinadas respuestas a temas existenciales como puede ser el sentido de la vida, si estamos solos en el universo, si existe el más allá, si hay o no un Dios, etc. Para intentar solventar la duda y reducir su malestar pasan horas rumiando o “filosofando” sobre esos temas, pero no encuentran nunca una respuesta satisfactoria, por lo que se pueden quedar enganchados mentalmente con un elevado malestar.
TOC de preocupaciones médicas o hipocondría:
Las personas que padecen este problema suelen mantenerse excesivamente atentos a su estado de salud y necesitan mantenerse constantemente bajo un estricto control médico para calmar el contenido atemorizante de sus obsesiones. Se muestran hiperatentos a nuevos síntomas que puedan aparecer e incluso pueden somatizarlos, lo que quiere decir que acaban sintiendo malestares o dolores sin que haya realmente un sustrato físico. Suelen acudir a diferentes servicios médicos y muchas veces dudan del resultado de sus pruebas, por lo que sienten la necesidad de repetirlas. Obviamente, tienen la mente superpegajosa y pueden quedarse preocupados a la mínima si ven alguna noticia que hable de salud. 
TOC de complejos o dismorfofobia:
Las personas que padecen este problema padecen un complejo muy potente e incesante con alguna parte de su cuerpo. Suelen engancharse horas y horas mirándose al espejo o revisando fotografías con la intención de identificar si realmente se nota tanto su problema o comparándose con los demás ¡En este problema incluso la percepción se vé alterada! 
Esta lista no es exhaustiva, el TOC podría adoptar otras formas en base a las diferentes preocupaciones que pueda adoptar. No hemos de olvidar que lo importante para diferenciar si una cosa es “tocosa” o no lo es, no es la temática sobre el problema que nos preocupa, sino el estilo de relación que establecemos con estos pensamientos.
No obstante, hemos de tener claro que cuando hablamos de diferentes TOCs, no es que estemos hablando de diferentes problemas, sino de un mismo problema que se va poniendo diferentes máscaras. Esas máscaras son las etiquetas que usamos para diferenciar entre un caso u otro, pero hemos de recordar que TOC es TOC, por lo tanto, todas estas etiquetas de las que estamos hablando no son diferentes entidades diferenciadas las unas de las otras, sino diferentes manifestaciones de este patrón de pensamiento y conductas aprendidas que es este trastorno. La misma persona es más que probable que experimente alguna de esas diferentes máscaras en algún momento u otro de su vida y de su tratamiento.
En resumen:
- Podemos diferenciar diferentes tipos de Trastorno Obsesivo-Compulsivo en base a los pensamientos intrusos o el tipo de compulsiones que se realizan.
- Lo importante en el TOC no es la temática de los pensamientos que nos preocupan, sino el estilo de relación que establecemos con esos pensamientos.
- Aunque hacemos listas con las diferentes temáticas, en realidad sólo son diferentes máscaras del mismo problema. No olvides que TOC es TOC.
- No hay que asustarse demasiado si la naturaleza de nuestros pensamientos o preocupaciones muta ¡Eso es totalmente normal!




¿Qué causas hay detrás del TOC?

En Psicología sabemos bien que no existen las respuestas fáciles y en el Trastorno Obsesivo-Compulsivo menos. Decimos en estos casos que su causa es multifactorial simplemente porque existen diferentes factores que, cuando confluyen, pueden hacer brotar la sintomatología tanto obsesiva como compulsiva.
Actualmente se conocen dos factores principales que desembocan en posibles vulnerabilidades que nos pueden acercar al TOC. Uno de estos factores de vulnerabilidad es la Vulnerabilidad Biológica. Esto implica que posiblemente muchas de las personas que padecen TOC nacen con un Sistema Nervioso más sensible y reactivo, que es capaz de detectar posibles amenazas, ya sean físicas o psicológicas. Estas personas reaccionarían mucho más bruscamente y de forma más potente ante estímulos que a otras personas ni siquiera les despeinarían. Es como si tuviéramos un coche que tiene una alarma tan, tan sensible, que ya salta incluso cuando un gato pasa por la calle ¡Es tan sensible que puede llegar a ser tremendamente ineficaz!
Dentro de los factores biológicos, existe también una hipótesis de trabajo que afirma que el neurotransmisor conocido como serotonina puede estar detrás del TOC, al igual que también lo estaría de otros trastornos del espectro neurótico como puede ser la depresión o la ansiedad; por lo que no se sabe si es causa o efecto…
¿Las personas con baja recaptación de la serotonina padecen más TOC?
O bien…
¿Las personas con TOC acaban por gestionar peor la serotonina interneuronal?
¿El huevo o la gallina? No hay una respuesta clara. Lo que sí sabemos bien es que este puede ser un factor necesario pero no suficiente para que se desarrolle el TOC.
Existe también bastante consenso en que puede haber cierta causa genética, lo que respalda la hipótesis de la vulnerabilidad biológica pues se ha visto que hay más probabilidad de padecer TOC si hay antecedentes en otros familiares cercanos, como padres o hermanos.
Aun así, tal como comentábamos antes, aunque parece haber una relación clara, no es una relación matemática perfecta, por lo que, aunque haya familiares con TOC, este no tiene por qué presentarse sí o sí en las siguientes generaciones. De la misma forma, puede que surja un caso de TOC en una familia donde no había ningún caso previo.
Otros factores que parecen estar detrás de la aparición del TOC son los que agrupamos tras el concepto de Vulnerabilidad Psicológica. Parece ser que existen unos estilos educativos que pueden favorecer la aparición, a posteriori, de conductas de tipo obsesivo-compulsivas. Así, familias muy escrupulosas, con gran arraigo de ideas supersticiosas o pensamiento mágico (horóscopo, tarot, etc.), o con unos sentimientos religiosos muy profundos pueden favorecer la aparición de patrones de pensamiento y comportamiento relacionados con el TOC.
Lo mismo ocurre con el dogmatismo o la rigidez mental. Aquellas personas que han crecido en el seno de familias más rígidas y controladoras parecen presentar una mayor tendencia a tener pensamientos intrusos, molestos e indeseados. Adquirir, por lo tanto, estos patrones de pensamiento rígido y controlador (una Filosofía de Vida de tipo perfeccionista) ya sea porque crecemos en el seno de una familia donde imperan estas ideas o porque nos adscribimos a ellas voluntariamente, parece estar asociado con la aparición de malestar por tener pensamientos de un tipo determinado. Ideas y creencias del tipo “debo controlar mi pensamiento totalmente”, “esto no debería ni pensarse” o “estos pensamientos son malos, indeseables, indignos, etc” parece favorecer la aparición de esos mismos pensamientos y, por lo tanto, de un malestar muy potente.
De la misma forma, entre las variables psicológicas que parecen estar detrás del TOC y que favorecen su posible aparición observamos también un patrón de comportamiento dubitativo y rumiativo, donde claramente se observan dificultades en la toma de decisiones. La rumiación, por si alguien no sabe lo que es, es un estilo de pensamiento circular en el que podemos pasar horas y horas sin llegar a una conclusión clara. El término (increíblemente acertado, por cierto) lo han adoptado los psicólogos de los veterinarios, pues rumiar viene de rumiante, que son unos mamíferos que se alimentan de hierbas difíciles de digerir y deben masticarlas hasta prácticamente el infinito para romper las fibras y así poder digerirlas. Muchas mentes obsesivas hacen con las ideas que les vienen lo mismo que las vacas con el forraje: darles vueltas y más vueltas hasta la extenuación.
Las personas que presentan este carácter parece que tienden a ser más vulnerables a la aparición de pensamiento intruso u obsesivo, a evaluar de forma más catastrofista su aparición y a quedarse más rato enganchado a esos pensamientos. Es típico de este tipo de personas dedicar muchas horas a analizar sus propios pensamientos y llegar a conclusiones excesivamente elaboradas y complejas. “¿Por qué debo haber pensado yo en esto? ¿No será que realmente querría? ¿Debería hacer algo o no debería respecto a este tema? ¿Será este pensamiento algo importante en mi vida? ¿Debería hacerle caso? ¿Podría estar diciendo algo de mí? ...”
Asimismo, las personas con baja tolerancia a la frustración y a la duda, que necesitan respuestas a todo en todo momento, parecen presentar también una tendencia a generar pensamientos obsesivos y molestos. Parece que a través de intentar encontrar respuesta a sus dudas, lo único que consiguen es aumentar más y más el número de dudas que acaban por surgir. Estas personas, ante la falta de seguridad o tranquilidad se muestran como adictos que necesitan su droga para calmar el malestar.
No os machaquéis mucho si cumplís alguno de estos factores o si vuestra familia los cumple. Recordad que ninguno de estos factores por separado puede explicar la aparición del TOC. Como podéis ver, saber realmente las causas por los que se da o no el TOC es demasiado complejo como para encontrar una respuesta fácil y siempre implicará de la interconexión de diferentes factores de los que hemos hablado. Algunos están en nuestro control, otros escapan totalmente a este.
Vuelvo a hacer hincapié: no te machaques ni te fustigues si no entiendes por qué te está ocurriendo esto o por qué le está pasando a algún familiar cercano tuyo. Recuerda: no hay una respuesta fácil a la que puedas acceder, ni la necesitas. Posiblemente nunca llegues a saber a ciencia cierta el por qué esto ha acabado pasando.
Prueba a decir: “¡Mala suerte! No estaba en mi control que esto ocurriera”, para luego centrarte en la parte buena y es que el TOC con esfuerzo y dedicación tiene salida y recuperación. Pasando horas en ese pensamiento poco vas a conseguir salvo tirar esas horas a la basura. Sigue leyendo, entiende mejor tu problema y céntrate en los ejercicios para tu recuperación ¡No hay más!
En resumen:
- El origen del TOC es multifactorial. Implica diferentes factores intercediendo a la vez y de maneras diferentes en cada uno de nosotros.
- Podemos entender estos factores como vulnerabilidades, que se pueden agrupar en dos: vulnerabilidad biológica y vulnerabilidad psicológica.
- No debe uno castigarse, ni castigar a los demás por sufrir este Trastorno. Es un tiempo perdido que no lleva a nada, salvo a un estado de ánimo más bajo.
- Por suerte, el TOC tiene un tratamiento eficaz. 




¿Pero seguro que lo que me pasa es TOC?

Esta es otra de las preguntas estrella que nos hacen a los psicólogos. Tanto al correo electrónico, como en la consulta, incluso en las redes sociales, muchas personas me hacen esta misma pregunta. Algunos llegan de la consulta del psiquiatra con la etiqueta de Trastorno Obsesivo-Compulsivo puesta, a otros soy yo el que les planteo tal idea tras una exploración inicial, a la que sigue el aluvión de preguntas relacionadas:
“¿Y no será que es depresión o ansiedad?”
“Me sugirieron que podía ser ansiedad ¿no podría ser eso, verdad?”
“¿Cómo puedo asegurarme de que no es esquizofrenia?”
“Pero yo no hago cosas raras por la calle ¿No estarás equivocado?”
... 
Casi todo el que realmente padece TOC, al principio cree que tiene otra cosa… Muchos de ellos han peregrinado por innumerables servicios médicos y han recibido etiquetas de lo más variopintas, lo que hace dudar a la persona aún más si cabe sobre el diagnóstico y también sobre el tratamiento.
Psiquiatras y psicólogos sin experiencia en este trastorno, pueden confundirlo fácilmente con estados depresivos, ansiedad generalizada, ataques de pánico, etc. No es raro que esto ocurra, pues el TOC, especialmente cuando es de larga evolución, convive fácilmente con estados depresivos y/o ansiosos. Incluso un ojo poco experto puede confundirlo erróneamente con algún estado psicótico debido a que algunos comportamientos compulsivos pueden ser muy llamativos o a que el carácter de algunos pensamientos obsesivos puede parecer muy delirante o paranoide.
Recuerda que a la persona que padece TOC no le está pasando nada raro en el cerebro, simplemente se está relacionando mal con sus pensamientos y está intentando resolver unas dudas que no tienen respuesta en el aquí y en el ahora. Tener dudas o inseguridades es algo bastante normal en todos nosotros. Todos tenemos dudas y todos queremos resolverlas. Pero no todos sufrimos emociones bloqueantes ante las dudas ni necesitamos imperiosamente resolverlas para poder, por fin, respirar aliviados.
Como explicaremos más adelante, es muy frecuente tener pensamientos intrusos no deseados. Tener estos pensamientos no implica nada malo per se, eso es parte del normal funcionamiento cognitivo humano. Por lo tanto, tener o no tener pensamientos intrusos no deseados no es suficiente para diagnosticar el TOC. Las palabras clave para saber si nuestro pensamiento se ha vuelto obsesivo son: intensidad, duración y frecuencia.
La intensidad significa que esas obsesiones vienen con mucha fuerza, nos bloquean, nos dejan aterrados o secuestran nuestra atención al no dejarnos pensar en otra cosa. Por norma general, una obsesión al aparecer puede bloquearnos de cualquier tarea que estemos realizando o limitar nuestro funcionamiento diario normal.
La duración implica que nos pasamos mucho rato con esa obsesión en nuestra atención, casi como si ésta fuera secuestrada por la obsesión y no pudiéramos dejar de procesarla una y otra vez (a esto se le conoce como rumiación). También puede hacer referencia a todo el tiempo que tenemos que estar realizando compulsiones para bajar el malestar provocado por la obsesión.
La frecuencia hace referencia a la cantidad de veces que aparece la obsesión a lo largo del día. Por norma general, una obsesión aparecerá varias veces al día ante determinados estímulos que hacen de disparador. Si nos mantenemos alerta y evitamos los eventos disparadores es posible que la obsesión nos ronde la mente de igual forma, lo que puede generar una sensación de indefensión y malestar muy potente.
Como podemos ver, lo que determina si merece la pena o no usar la etiqueta de Trastorno Obsesivo-Compulsivo no es nada más (ni nada menos) que el hecho de que tanto las obsesiones como las compulsiones interfieran y nos limiten en nuestra vida diaria.
Una mente libre de TOC es capaz de gestionar sin demasiados altibajos la presencia de pensamientos intrusos o dudas. Si notas que tanto esas obsesiones o las compulsiones te limitan en tu día a día, deberías valorar ponerte manos a la obra respecto a este problema.
Existe, por otro lado, un miedo irracional a padecer TOC. Es verdad que históricamente el TOC ha tenido un aura siniestra e invalidante. Se le han asociado conceptos como “crónico” o “incurable”, incluso se le ha relacionado con el anacrónico concepto de “locura”, pero ahora ya se sabe que eso no es para nada verdad. Recuerda que el TOC es un lío mental que tiene salida, te puedes recuperar de él y volver a una vida normal y corriente como la que tienen aquellos que no viven pendientes de sus pensamientos y rumiaciones constantemente.
¡No hay nada que temer! Tener TOC es muy molesto, pero no es nada grave realmente. Recuerda: sólo es un lío en la mente que nos hace creer que estamos muy, muy mal o que no tenemos solución, pero... ¡Debemos tener claro que pensar que algo es cierto no hace que realmente lo sea!
En resumen:
- Es normal tener dudas diagnósticas sobre el TOC.
- Todos tenemos, en mayor o menor medida, pensamientos intrusos no deseados.
- Que podamos diagnosticar o no un TOC no tiene que ver con la presencia de estos pensamientos, sino con la intensidad, la frecuencia y la duración con la que estas obsesiones nos afligen.
- Existe un estigma irreal sobre el TOC, basado en información desactualizada sobre el trastorno.
- Recuerda: ¡No hay nada que temer! El TOC es muy molesto, pero con unas buenas pautas y los ejercicios adecuados, tiene salida. 




Conoce bien lo que te está pasando

El Trastorno Obsesivo-Compulsivo, como hemos visto, se forma a través de la interacción de diferentes reacciones físicas y mentales, pero podemos estar de acuerdo en que uno de sus factores principales radica en la parte obsesiva.
Pensamiento, imagen, duda, sensación,… intrusa y asaltante + necesidad imperiosa de aliviarse  x tiempo = TOC
Esta parte suele ser la que más miedo genera por el propio contenido de los pensamiento o imágenes mentales que se nos pueden presentar. No es raro que, en el marco de la consulta con mis pacientes, éstos me pregunten con una gran angustia: “Antonio ¿Por qué tengo yo que pensar en esto? ¡Si realmente me repugna o me aterra!”.
Por el contenido ajeno y atemorizante de muchos pensamientos, podemos sentir que somos personas descontroladas, al borde del colapso o que están a punto de ocurrir auténticas desgracias. Obviamente tenemos que tener claro que esto es sólo una sensación, no una realidad.
“Sentir” algo no quiere decir que tenga que ser real.
Sentir que soy peligroso no quiere decir que realmente lo sea.
Sentir que puedo enloquecer no quiere decir que esté enloqueciendo.
Sentir que va a pasar una desgracia o catástrofe no quiere decir que realmente vaya a ocurrir.
En este sentido, tenemos que saber una cosa: los pensamientos intrusos y obsesiones en general son irrefrenables, por lo tanto, no los podemos controlar ni evitar. No se puede no pensar, igual que no se puede no pestañear o no se puede no respirar. De hecho, el psicólogo canadiense Stanley Rachman realizó en 1978 un magnífico estudio sobre este tipo de pensamientos entre los alumnos de la universidad de la Columbia Británica, chicos y chicas sanos y equilibrados, y encontró que todos ellos presentaban pensamientos socialmente reprochables.
Entre la lista de pensamientos que Stanley Rachman encontró, podríamos destacar pensamientos o ideas sobre la aplicación de violencia física o sexual, imágenes mentales obscenas, violencia contra niños o personas mayores, conductas sexuales inapropiadas e ilegales y toda una lista de conductas ilegales, fuera de lo común o extravagantes; por lo que en el estudio se concluyó que este tipo de pensamientos son parte del funcionamiento normal de los seres humanos de todo el mundo.
Sí, es tal y como acabas de escuchar: pensar cosas violentas, agresivas, descontroladas, feas, desagradables, que no te gustan, es totalmente normal.
¡Todo! Incluso lo que estás pensando tú ahora, que crees que tu caso podría ser especial, es totalmente normal.
Como podemos ver, el pensamiento intruso u obsesivo no es algo erróneo o maligno, sino una función (algo peculiar, eso sí) que lleva a cabo nuestro cerebro sin pedirnos permiso. Ni que decir tiene que esos chicos de la universidad no eran personas peligrosas ni luego cometieron actos atroces contra los demás ni contra ellos mismos. Sólo eran chicos normales como demostró luego el tiempo. Pese a esos pensamientos tan impuros u odiosos, esos chicos acabaron la universidad, encontraron trabajos, formaron familias, etc. y tuvieron vidas tan normales como ellos mismos.
Repítete esta frase las veces que haga falta: por extraño que parezca, la gente sana y normal piensa cosas muy, muy raras. 
En mi caso personal debo decir que, como persona normal que soy, sigo experimentando pensamientos intrusos de vez en cuando. De hecho, puedo recordar perfectamente uno de los últimos episodio de pensamiento intruso, cuando me tocó ser testigo de bodas de mi mejor amigo. Allí arriba, junto a los novios y al lado del cura, mi mente no paraba de lanzarme pensamientos sobre gritarle improperios al cura y blasfemar en voz alta. Por supuesto, ahora sé que eso es totalmente normal y no soy ningún desviado insalvable ni un loco peligroso; sólo soy una persona normal, que a veces piensa cosas un poco raras (¡Como todos!); por lo que no experimenté ansiedad o culpa alguna. Ni que decir cabe que no hice ni una de esas cosas que se me cruzaron por la mente y además experimenté un gran placer al explicarle a mi amigo las “locuras” que me pasaron por la cabeza en su boda ¡Qué risas nos echamos juntos!
Raro me parece que en mi propia boda no me ocurriera nada de esto, aunque pensándolo mejor... ¡Seguro que me pasó, pero simplemente no lo recuerdo! Así de normal es tener pensamientos intrusos. Tan normal que cuando no lo exageramos ni lo dramatizamos, se nos olvida que todos (¡¡todos!!) tenemos pensamientos de este tipo.
Por lo tanto, en el marco de un Trastorno Obsesivo-Compusivo es normal presentar un miedo intenso y bloqueante a tener esos pensamientos intrusos, que no podemos controlar y que nos desagradan. Es precisamente este malestar intenso, como hablamos anteriomente, lo que inicia la realización voluntaria de conductas compulsivas (observables o no) con el fin de rebajar ese malestar. Pero no olvidemos que la presencia de este tipo de pensamientos sólo quiere decir que somos personas normales y corrientes. Ni locos, ni peligrosos, ni especiales. Sólo unos tipos normales. 
De hecho es muy probable que, mientras lees esto, te sientas ligeramente aliviado mientras que, por otro lado, una vocecilla te diga: “¿Pero, y si tú eres diferente? ¿Y si tú realmente sí eres peligroso o descontrolado? ¿Y si a ti sí te ocurren esas desgracias?”. Tengo que decirte que eso también es totalmente normal, todas las personas con este problema se sienten así. Poco a poco, irás ganando seguridad en ti mismo y verás que no hay nada que temer.
En resumen:
-  En el TOC es normal presentar un gran miedo a tener un pensamiento irrefrenable e indeseable que nos haga creer que vamos a hacer algo muy malo o que nos haga pasar un muy mal rato.
- Como nos enseña la ciencia, tener pensamientos raros, desagradables o indeseables parece ser algo bastante normal que nos pasa a todos.
-  Las personas que sufren este problema son personas normales y sus cerebros hacen cosas normales de las que no hay que preocuparse demasiado.




Deja de ver a tu pensamiento como tu “enemigo”

Ahora que empezamos a saber qué nos está pasando al tener estas reacciones tan fuertes de miedo, ansiedad o culpa, vamos a empezar a educar a nuestra mente a “hablarse mejor” a ella misma. A partir de ahora, vamos a dejar de llamar “enemigo” a una función totalmente normal y sana en nuestro cerebro ¡De hecho, el auténtico problema no es tener pensamientos obsesivos! ¡El problema de verdad es pelearte con tu cerebro por tener estos pensamientos!
Deja de pelearte con tu cerebro por tener estos pensamientos.
Deja de creer que tienes un enemigo dentro de tu cabeza.
Para dejar de pelearte con tu cerebro, lo primero es dejar de creer que tienes un enemigo: recuerda que no te está pasando nada malo. Lo único “malo” es que tú crees que tienes que luchar contra algo y, por lo tanto, pones todos tus esfuerzos en dejar de hacer algo que no se puede dejar de hacer. Tú crees que tienes un problemón, que realmente no tienes. Suena raro, ¿Verdad?
Dicho de otra forma: deja de intentar controlar algo que no hace falta controlar.
Recuerda que tener pensamientos intrusos no deseados no es realmente un problema. Es tan sano y natural como respirar o pestañear. Te puede gustar más o menos esta afirmación, pero la realidad es así. Como hemos visto, los estudios científicos apuntan en esa dirección. Qué le vamos a hacer, la realidad es la que es.
¡Es como si intentaras dejar de respirar o de pestañear! Imagina si creyeras que puedes dejar de hacer esas cosas. ¡Y que además creyeras que DEBES dejar de hacerlo! ¡Qué locura! ¿No te parece?
Vamos a explicar cómo es posible caer en esta pelea interior con uno mismo. El primer concepto que tiene que quedar claro (claro no ¡Clarísimo!) es que, como he citado ya varias veces, no hay ningún problema en ti. Va a ser difícil que lo olvides, puesto que yo no me cansaré de repetirlo. Por más dudas que tengas al respecto, no te está pasando nada malo realmente. Todo es una ilusión creada en tu cabeza por el miedo. Crees que algo que va bien, va mal. Ya te irás familiarizando con esta idea. No te preocupes.
Como hemos dicho, tener pensamientos intrusos es algo que nos ocurre a todos ¡Sin excepción! Habrá personas que no se den cuenta de que los tienen, pero eso no quiere decir que no los tengan ¡Simplemente su atención no repara en ellos! Igual que tu atención repara demasiado en ellos, a esas personas les pasa todo lo contrario.
El pensamiento es un mecanismo cerebral interesantísimo. Funciona como un río, por el que no paran de pasar ideas, imágenes, juicios, comentarios y pensamientos ¡Todo a la vez! De hecho, no es como un sólo río ¡Es como si tuviéramos 100 ríos por los que circula toda esa información en paralelo! Nuestro cerebro bulboso y lleno de pliegues (cuyo objetivo es dar cabida a tantas neuronas como pueda) está hecho para eso. Si te fijas, te darás cuenta de todas esas voces en tu cabeza. Una buena forma de hacerlo es intentar no pensar; cuando lo intentamos, al cabo de un rato descubrimos un diálogo interno constante parecido a esto:
“Qué aburrido es esto de no pensar ¿Lo estaré haciendo bien? ¡Me cuesta un montón! ¿Es normal que me cueste? ¿Debería hacerlo mejor? ¡Sin duda esto es un engorro y, además, es aburrídisimo! ¿Tendré algún Whatsapp en el teléfono móvil? ¡Acabo de recordar que debía llamar al gestor! ¡Ay, ay, ay! ¡Qué engorro! ¿Y a qué hora se me acababa el ticket del parking? ¡Sería un rollo si me multan! ...”
Como puedes ver, no pensar es algo prácticamente imposible ¡Es como una radio siempre encendida, siempre sonando! Los budistas más experimentados necesitan dedicar décadas de trabajo y meditación para acallar esa voz interior y yo tengo serias dudas de que realmente lo consigan. Todos tenemos un diálogo interior incesante, que es fruto de esa actividad constante en nuestro cerebro. Lo hacemos en todo momento, en todo lugar y en paralelo, lo que quiere decir que analizamos varias situaciones a la vez. Nuestro cerebro analiza la información de nuestro entorno e interpreta la realidad que recibimos a partir de los sentidos, de forma que no nos afecta lo que nos pasa, sino que es esta interpretación que hace nuestro cerebro lo que realmente nos afecta.
Todo esto es una función estrictamente humana; este superanálisis es muy moderno evolutivamente hablando y requiere de una gran cantidad de energía y recursos. Por eso nuestro cerebro es tan complejo y consume tanta energía, mientras que nuestros músculos se han vuelto más flojitos comparados con los de otros simios de nuestra familia (evolutiva). No obstante, compartimos mecanismos cerebrales con nuestros hermanos los simios y con otros tantos mamíferos (date cuenta de que, “por dentro”, todos los animales nos parecemos mucho); son los mecanismos relacionados con la supervivencia o los mecanismos de ataque-huida, donde nuestra amiga, la amígdala, juega un papel importante.
La amígdala es una parte de nuestro cerebro que existe para protegernos. Se ocupa de procesar la información “peligrosa” que analiza nuestro cerebro. Por decirlo de una manera sencilla, cada vez que observamos un estímulo que es asociado a algo peligroso, nuestra amígdala se excita para mandarle una señal de alarma a todo nuestro cuerpo. Eso hace que nuestro cerebro segregue hormonas del estrés, que nuestro cuerpo se active (corazón, pulmones, musculatura, tracto digestivo, …) y que nos pongamos excitados física y mentalmente.
Evolutivamente este mecanismo supuso una revolución en la naturaleza y ahora prácticamente todos los seres vivos lo tienen “instalado” en sus cerebros. Por eso es tan difícil coger a un animal ¡Están siempre alerta y reaccionan rapidísimo a las amenazas físicas! Los seres vivos con este mecanismo de defensa se impusieron a los que no lo tenían y dominaron la evolución hasta nuestros días. Por eso no existen seres humanos sin miedo, podríamos decir que se extinguieron frente a los que tenían instalada esa nueva actualización en su cerebro.
¡La amígdala cambió el mundo! Por decirlo de alguna manera.
¿Qué nos diferencia pues de los animales? ¿Por qué a ellos les va bien y a nosotros parece provocarnos ansiedad y estrés? Pues bien, la respuesta es sencilla: Los animales sólo reaccionan a amenazas físicas, mientras que nosotros también reaccionamos a amenazas psicológicas. Al cerebro de un humano no le hace falta un estimulo externo para activar la respuesta ansiosa ¡Se la puede inventar usando la imaginación! Y claro, esto de la imaginación es una herramienta muy moderna (evolutivamente hablando) y nuestro cerebro aún está por adaptarse, por lo que nuestra amígdala está un poco perdida la pobre ¡Aún no ha ocurrido la mutación necesaria que dote a nuestra amígdala de la capacidad de diferenciar lo real de lo imaginario!
Ocurre muchas veces que, fruto del desespero, acudimos al psiquiatra en busca de ayuda. No pasa nada, es normal hacerlo y, de hecho, existen medicamentos que ayudan en el tratamiento de este problema, aunque no son óptimos ni 100% efectivos. Los antidepresivos suelen tener también un efecto “anti-obsesivo”, por lo que frenan la potencia de los pensamientos (en general), mientras que los ansiolíticos son medicamentos de efecto rápido que bajan el impacto que estos pensamientos tienen en nuestras emociones. Son una muleta temporal en los casos más severos pero, sin duda, lo más importante es entender que la auténtica recuperación pasa por entender que esto de lo que hablamos es algo normal por lo que no merece la pena sentir miedo y, ni mucho menos, aliviarse mediante conductas compulsivas ¡Recuerda que no hay ningún enemigo realmente! ¡Si no hay ningún enemigo, no tenemos que hacer nada para protegernos!
No obstante, a veces pasa que algunos profesionales de la psiquiatría manejan información algo desactualizada respecto al TOC. Durante muchos años, se pensó que el TOC era un trastorno crónico, sin solución aparente, al cual tenías que acostumbrarte e intentar minimizar los daños. Algunos psiquiatras decían la temida frase: “Bueno, vaya, esto es un tema obsesivo, más vale que lo veas como algo crónico...”. Lo que fácilmente podemos interpretar (de manera catastrofista, por cierto) como que no nos vamos a curar jamás de este problema ¿Pero acaso eso es cierto?
Me gustaría darte una respuesta de Sí o No, pero eso no va a pasar.
Tengo que darte una respuesta larga, porque es un tema clásico que tratamos en las consultas con los pacientes que padecen TOC.
¿Te vas a curar del TOC? La respuesta es NO. Ahora déjame explicarte el por qué, no desesperes.
El TOC no es una enfermedad. Por lo tanto, no te puedes curar de algo que no es una enfermedad. No puedes curarte de los pensamientos intrusos y molestos, porque no existe cura para el pensamiento. Pero espera un segundo, no desesperes ¡Es una pregunta trampa! ¿Recuerdas lo que dijimos antes? Haz memoria; ¡Tener pensamientos intrusos es normal! ¿Por qué deberías curarte de algo normal? ¡No hace falta curarse de nada normal! Sí, ya sé que no te gusta pensar esas cosas. Pero recuerda que esos pensamientos no son realmente tu “enemigo”.
La palabra adecuada es RECUPERACIÓN, no CURACIÓN ¿Te puedes recuperar del TOC? La respuesta es SÍ.
Sí, sí, sí, sí y otra vez sí.
Leyendo este libro, por ejemplo, estás empezando a mantener una relación más sana y saludable con los pensamientos intrusos y otras obsesiones que están generando tu malestar. Entendiendo que no te pasa nada grave, que no hay nada mal en tu cabeza, que lo único que pasa es que te estás peleando contra algo normal y nada peligroso, te vas recuperando poco a poco. No hay nada de lo que curarse, por raro que pueda parecer.
Por lo tanto, si tu psiquiatra te ha dicho que nunca te curarás de esto, se equivoca y a la vez tiene algo de razón. No puedes curarte de pensar, porque pensar (aunque sea pensar cosas malas o desagradables) no es algo malo de lo que tengamos que curarnos; pero sí puedes perder el miedo que te generan esos pensamientos si aprendes que no hay nada que temer en tu mente, porque está haciendo lo que tiene que hacer, que es intentar protegerte.
Hemos de entender que crónico no quiere decir para toda la vida, sino que viene a querer decir algo así como de “largo recorrido”. No es de extrañar, las personas que sufren este mal suelen acudir al especialista cuando ya ha pasado una buena temporada. Yo tengo pacientes que iniciaron su TOC en la adolescencia (que suele ser normal) y tuvieron su primera cita con el psicólogo a los cincuenta o los sesenta años. Las obsesiones muchas veces son problemas de largo recorrido, eso es indudable, pero eso no quiere decir que no tengan solución. Como hemos visto, lo tienen. En este libro intentamos explicarte los procesos de tu mente, para que los entiendas y bajes las alarmas cuanto antes. Tu mejoría depende de ello.
De hecho ¡Los estudios sobre eficacia de los tratamientos con Terapia Cognitiva-Conductual son muy esperanzadores! La terapia es superefectiva para este tipo de problemas. Puedes estar contento, puesto que aquí vamos a explicarte la metodología que a día de hoy ha demostrado ser de gran efectividad. Relájate y confía.
En resumen:
- Los pensamientos obsesivos e intrusos son INCONTROLABLES pero también son NORMALES.
- No te asustes si tu psiquiatra te ha dicho la palabra “crónico”, el TOC tiene un tratamiento efectivo.
- Recuerda que no puedes dejar de tener pensamientos (y entre ellos, pensamientos intrusos), pero sí puedes dejar de sufrir por tenerlos.
- La TCC (Terapia Cognitivo-Conductual) tiene una técnica que es superefectiva ¡Está demostrado científicamente!
- Relájate en la medida de lo posible y confía.





¿Pero por qué pienso tanto en cosas en las que no quiero pensar?

¡Muy buena pregunta! Puede parecer un sinsentido, pero en verdad, cuando sepas lo que yo sé, verás que tiene todo el sentido del mundo ¡Es fundamental entender esto! Cuando lo tengas claro, dejarás de preguntarte tanto por qué te pasan estas cosas y entenderás que no eres un loco peligroso, ni nada por el estilo.
Para conseguir esto, uno tiene que dominar y comprender una ley que los psicólogos conocemos bien. La llamamos “Ley de Efecto Reverso”, pero a mí me gusta llamarla de otra forma. Yo la llamo:
“La Ley del si lo rechazas, lo tienes más”.
¿Veis por dónde van los tiros? ¡Los psicólogos sabemos que la mente es paradójica! Funciona al revés de lo que diría la lógica. Si tú quieres que algo no te preocupe, no puedes intentar ignorarlo o sacarlo de tu mente sin más, puesto que eso hará crecer la preocupación. Si quieres que algo no te preocupe lo que tienes que hacer es acercarte, exponerte, conocerlo, hacerte amigo incluso, hasta que tu cerebro lo asimile, se habitúe, se aburra de eso y lo olvide.
Es lo que le ocurre a los domadores de leones, los cuidadores de cocodrilos, los encantadores de serpientes o los recolectores de arañas. El primer día de trabajo lo pasan fatal, pero a base de mera exposición, sus cerebros van captando que el peligro no es tal y como imaginaban y empiezan a relajarse progresivamente de forma que, cuando ya ha pasado determinado tiempo (y en esto cada uno lleva su ritmo) uno está alimentando al león con una mano mientras que con la otra estás enviándole Whatsapps a su novia para saber dónde ir a cenar o si compra el pan o no. A base de acercarse a lo temido, se relajan.
Por contra, si intentas esconder algo, lo tienes más. Si te dices a ti mismo: “no pienses en un amenazador león” ¡Te aseguro que no te lo podrás sacar de la cabeza! Tiene todo el sentido del mundo. Si yo te digo que olvides eso tan importante que podría poner en riesgo tu vida, no podrás olvidarlo jamás.
No puedes olvidarte y relajarte si crees que quizá seas un loco peligroso.
No puedes olvidarte y relajarte si crees que puedes dañar a tus seres queridos.
No puedes olvidarte y relajarte si crees que te puedes tirar por una ventana.
No tiene sentido que te digas a ti mismo: “No pienses en eso”, puesto que no lo vas a conseguir.
Recuerda la Ley de Efecto Reverso: pasa lo contrario de lo que quieres que pase. Recuerda que “si te lo niegas, lo tienes más”.
Es el clásico experimento psicológico del elefante rosa: “¡No pienses en un elefante rosa! … ¿En qué estás pensando?… En el maldito elefante rosa...”
De hecho, si estás leyendo este libro es porque, en verdad, ya empezaste a decirte que no deberías pensar en esas cosas tan “locas” que rondan tu cabeza y, sin querer, las has hecho crecer por culpa de esta ley que rige nuestros procesos cognitivos.
Por lo tanto, a partir de ahora y aunque no te apetezca lo más mínimo… ¡Prohibido prohibirte un pensamiento! Recuerda que cada vez que te dices “no pienses en...” te provocas más pensamientos indeseados. Recuerda la regla que dice que si te lo niegas, lo tienes más. A partir de hoy, te tienes que dar permiso a pensar en lo que sea. Recuerda que toda idea, por descabellada que sea, puede y no tiene por qué no pasar por tu cerebro. Cualquier pensamiento tiene derecho a pasar por tu mente, no se lo niegues puesto que pasará lo contrario de lo que quieres.
Tu cerebro es libre de pensar en lo que sea, por poco que te guste, y eso no quiere decir nada malo de tí. Te harás un gran bien si metes esta idea en tu cabeza y la recuerdas la próxima vez que intentes pelearte con tu cerebro. ¡Tú no eres tus pensamientos, tú eres el que está observando esos pensamientos!
En resumen:
- La Ley de Efecto Reverso nos dice que mientras más intentes no pensar algo, más pensarás en ello.
- Darte permiso a pensar en algo, es una forma genial de empezar a mejorar en este problema.
- El cerebro es libre de pensar lo que quiera.
- ¡Tú no eres tus pensamientos, tú eres el que está observando esos pensamientos!




El Falso Positivo 



(o cómo el TOC mata moscas a cañonazos)

¿Por qué nos ocurren estas cosas? ¿Por qué existe la ley de Efecto Reverso? ¿Por qué nos enganchamos a los pensamientos negativos? ¿Por qué no puedo dejar de pensar en un elefante rosa?
Existe una respuesta y es porque nuestra genética así lo quiere. Tu cerebro está “obsesionado” en  salvarte la vida y no va a parar de protegerte fácilmente. Tenlo claro, sólo quiere hacer bien su trabajo y no quiere fallar ¡Ha pulido su mecanismo durante siglos y siglos! Y lo hace francamente bien; para todos aquellos que os creéis en peligro pero aún no os ha pasado nada realmente malo, salvo sentir ansiedad, rechazo, ira o asco, tenedlo claro: el cerebro está intentando protegeros demasiado.
Y claro, el problema está en ese “demasiado”. Y es que el cerebro no repara en gastos y mata moscas a cañonazos con la intención de hacer su trabajo. Esto es lo que la Teoría del Falso Positivo nos explica. Nuestro cerebro obsesivo SIEMPRE coge el camino del Falso Positivo.
Falso Positivo: cuando el cerebro intenta salvarte la vida y luego resulta que no hacía falta. Parecía que había peligro, pero en verdad no.
Falso Negativo: cuando parece que no hay peligro, pero en verdad sí.
El cerebro prefiere equivocarse y vivir que equivocarse y morir. Por eso las personas con TOC o ansiedad siempre ven peligros en todos los lugares. No vaya a ser que me relaje y… ¡Zas! La espiche.
Cuando un pensamiento intruso, una imagen desagradable o una sensación acuciante entra de forma abrupta en nuestra mente puede provocar una reacción emocional muy potente. Si esta reacción es suficientemente potente (y por norma general las obsesiones la provocan) puede hacernos perder la “racionalidad” (cosa que hacemos muy fácilmente) para perder el foco y sólo pensar en deshacer esa sensación desagradable ¡No importa si ese pensamiento tiene lógica o no! ¡Lo importante sólo es dejar de experimentar ese malestar! Tu cerebro cree que hay peligro real y busca alejarse de esa situación provocándote malestar inmediatamente.
¡Hay que protegerse sí o sí! El cerebro cree que le va la vida en ello, o la cordura, o tu trabajo, o tu relación, o cualquier cosa importante… Protección a cualquier precio. Es aquí cuando entra en acción el Falso Positivo.
Imagina que ves un junco sospechoso moverse al viento, tu cerebro (forjado sobre los cadáveres de tus antepasados y sendas mutaciones) te dice que igual es la cola de un león, te pones como una moto y te escapas de allí pitando… Lo pasas mal pero estas vivo ¡Perfecto! ¿Qué importa si era un león real o imaginario? ¡Estás vivo! Es lo único que le importa a tu ADN. Puede que de cien juncos sospechosos, sólo uno sea realmente la cola de un león ¡No importa, estás vivo! Tu ADN continúa en activo ¡Bravo!
Al cerebro no le importa si vives bien o vives mal. Sólo quiere salvarte la vida. Cuando tenemos el cerebro “obsesionado”, está generando la impresión de peligro constantemente. Está en modo “Falso Positivo ON”. Puede que haya algo muy peligroso ahí… ¡Protección ante todo!
Pero no olvides que esa impresión, esa sensación, está dentro de tu cabeza, no fuera. Ese es el poder de la sugestión, es como un buen truco de magia, que parece real pero no lo es.
Este mecanismo era fantástico para lidiar con lobos, osos, tigres y otras fieras con las que que el ser humano primigenio tuvo que batirse el cobre; pero desde que vivimos en sociedad y hemos apartado de nosotros los peligros físicos reales, se ha vuelto un poco molesto e ineficiente, pues nos hace reaccionar de una manera desproporcionada frente a problemas modernos y diarios.
Por culpa de nuestro cerebro desactualizado, reaccionamos igual ante un lobo o un oso que ante un examen de oposición o a una ruptura amorosa. Esto está en la base de los trastornos ansiosos y obsesivos, pues malinterpretamos unas reacciones emocionales que nos hacen creer que el peligro es real.
En el fondo, “si lo siento tan fuerte, es que debe ser real”.
Si parece que me estoy volviendo loco y lo siento tan fuerte, es que debe ser real…
Si parece que tengo una enfermedad muy grave y lo siento tan fuerte, es que debe ser real…
Si parece que pueda hacerme daño (o hacerlo a los demás), es que debe ser real…
Si siento que algo malo me va a pasar a mí o a mi familia y lo siento tan fuerte, es que debe ser real...
Si he mirado a una persona del mismo sexo y he sentido algo tan fuerte, es que debe ser real…
¡Debo protegerme! ¡No puedo equivocarme!
Pero recuerda que en verdad no te pasa nada malo. Sólo has caído en una trampa mental. Unas emociones han bloqueado un poco a tu cerebro, que se ha puesto en modo supervivencia y ya está ¡Nadie se muere de eso, ni se vuelve loco! Deja de protegerte contra el fantasma del TOC y no te pelees con tu cabeza.
Este mecanismo cerebral de supervivencia existe y va a seguir existiendo. Cuando nos ponemos muy “tocosos” (adjetivo cariñoso para indicar que el trastorno nos está afectando mucho) se dispara el mecanismo y vemos peligros en todas partes. Ese es el poder del Falso Positivo.
Sigue leyendo. Aprende más sobre lo que te está pasando. A medida que vayas aprendiendo más de tu problema y usando las técnicas usadas en este libro, tu mente se desbloqueará y saldrás de este “modo supervivencia” que tantos quebraderos de cabeza te está generando.
En resumen:
- No puedes no pensar en las cosas que te preocupan ¡Es biológicamente imposible!
- Lo mejor que puedes hacer es asumir ese pensamiento con calma y dejarlo estar libremente.
- Existe una ley mental que dice que si te niegas un pensamiento, más lo tendrás. Eso se cumple en todos y cada uno de nosotros, los seres humanos.
- Por contra, como la mente es paradójica; para pensar menos en algo lo que tenemos que hacer es normalizarlo y exponernos a ello.
- Prohíbete prohibirte cualquier pensamiento, no son más que pensamientos y no pueden hacerte nada.
- También tienes un sistema salvavidas que reacciona a las situaciones que provocan emociones muy desagradables.
- Existe, pero ahora no es útil. No hay nada de lo que protegerse, sólo es una sensación, el peligro no es real.




¿Debo ir al psicólogo por el TOC?

El Trastorno Obsesivo-Compulsivo es un problema que, como hemos comentado, es complejo y enrevesado. Podríamos imaginarlo como un “duendecillo” que se instala en nuestra mente y no para de incordiarnos con dudas, preguntas e incógnitas que parece que, sino resolvemos inmediatamente, ocurrirá algo terrible.
Además, a medida que pasamos tiempo conviviendo con el “duendecillo”, es como si nos familiarizáramos con él; nos acostumbramos a su presencia e incluso empezamos a otorgarle validez tanto a su presencia como a las cosas que nos dice. Por eso decimos que el TOC es insidioso. Nos engaña de forma oculta para hacernos creer que realmente podemos ser una persona peligrosa, un loco en potencia, un suicida encubierto, un deprimido que no ha tomado aún conciencia, que podemos crear realmente problemas a los demás, que nos podemos contagiar de forma mágica de alguna enfermedad o que podemos hacer que le pase algo malo a algún ser querido.
Esto es tan así, que muchas personas no tienen ni idea de que lo que realmente les está fastidiando no es ni ansiedad, ni depresión, sino OBSESIÓN.
Muchos de mis pacientes me comentan: “Ya Antonio, eso está muy bien, pero es que yo tengo mucha ansiedad y muchas veces me siento francamente deprimido ¿No será que en verdad es ansiedad o depresión?”.
Está claro que la ansiedad y la depresión existen, que son entidades diagnósticas reales y que el Trastorno Obsesivo-Compulsivo convive con ellas en muchos casos. De hecho, no me parece nada raro que el TOC y otros trastornos del espectro neurótico convivan (cosa que, sin duda, hacen). Recuerdo cuando los pensamientos suicidas me molestaban en mi adolescencia. ¡Maldito “duendecillo”, realmente me hizo creer que yo era un suicida en potencia! Me sentía francamente deprimido por sentirme una persona descontrolada y peligrosa… ¡Y cuando se disparaban esos pensamientos en mi mente aparecía una ansiedad brutal! Como podéis ver, el TOC me engañó para hacerme creer cosas que no eran para nada reales. El “duendecillo” me gritaba: “¡Protégete de ti mismo! No importa si es real o no ¡Protégete, protégete!”. El TOC puede provocarnos fácilmente emociones depresivas y ansiosas, pero eso no quiere decir que estemos clínicamente deprimidos o que suframos un trastorno de ansiedad concreto.
Habrá personas que sean capaces de identificar claramente que su problemática es obsesiva; para esos casos existen manuales como este, que organizan un plan de autoterapia estructurado y basado en la evidencia científica que pueden resultar de mucha ayuda.
Para aquellas personas en que la duda, el malestar o la ansiedad sea muy alta, la recomendación es clara: busca ayuda profesional cualificada. En ese caso, este manual es un refuerzo sobre el que apoyarse mientras realizan la terapia. Además, que el TOC conviva con emociones depresivas y/o ansiosas no quiere decir que no podamos estar padeciendo un trastorno depresivo o ansioso; en estos casos será el psicólogo experto el que se encargará de valorarlo y plantear un plan de terapia para abordar tu caso en particular. En esos casos donde la sintomatología ansioso-depresiva es muy alta es recomendable, como se entenderá por propio sentido común, que la persona acuda al psicólogo y trabaje de la mano con su terapeuta en el mejor plan para cada caso.
Asimismo, debido a su carácter insidioso, el tratamiento del TOC muchas veces es complejo e implica de una planificación y una estructura concreta que aquí intentaremos desgranar, pero que en los casos más complejos requerirá de la mano y el cerebro experto de un psicólogo cualificado para que llegue a buen puerto. En estos casos, este manual pueden servir como hoja de ruta y apoyo para dicha terapia, así como de fuente de psicoeducación para conocer tu problema y su tratamiento.
No tengas miedo de pedir ayuda profesional; por la propia naturaleza del TOC, muchas personas la agradecerán y conseguirán mejorías más rápidas y duraderas. Lo principal es no estigmatizar el hecho de acudir a terapia para solucionar problemas de este tipo.
Yo podría dármelas de listillo y gritar a los cuatro vientos que con este manual no vais a necesitar terapia, que aquí encontraréis la panacea para el TOC que hace que el tratamiento sea infalible y rápido, pero os estaría engañando. El que os diga que el tratamiento del TOC es fácil y rápido es un vendehumos que, o bien es un necio o quiere timaros. Asumamos una realidad incómoda, pero útil; muchos de los que estáis leyendo estas páginas vais a necesitar esta ayuda profesional para:
1- Conseguir entender y planificar la terapia adecuada para deshacer el entuerto mental del TOC.
2- Minimizar el tiempo de terapia, puesto que las terapias estructuradas y bien planificadas siempre son más rápidas y efectivas.
3- Minimizar el incremento de emociones negativas temporal que la terapia puede provocar.
4- Maximizar el efecto terapéutico de los ejercicios explicados más adelante.
Cómo veis, acudir al psicólogo no es una mala noticia sino todo lo contrario. El TOC tiene tratamiento efectivo y la ayuda de un psicólogo especializado articulará y maximizará el efecto positivo que ese tratamiento tiene en nosotros. Es lícito intentar mejorar por uno mismo, pero si vemos que los ejercicios se nos hacen muy difíciles o si no conseguimos dar con la tecla, no hay que ser cabezota… ¡Déjate ayudar, será una de las cosas más provechosas que hagas!


Hay psicólogos y psicólogos
Muy bien, puede que te hayas decidido a pedir ayuda psicológica ¡Felicidades! Es de sabios dejarse ayudar.
Ahora bien ¿Te vale cualquier psicólogo o psicóloga? La respuesta es NO. Hasta hace relativamente poco tiempo, el TOC ha sido un trastorno mental de segunda en lo que se refiere a investigación científica y tratamiento. No hace demasiadas décadas se pensaba que podía haber algo cerebral o biológico detrás, aunque no se observara nada realmente o incluso se pensó que pudiera ser un trastorno relacionado con la esquizofrenia. No os asustéis, ahora todas esas opciones están descartadísimas. El TOC no tiene nada que ver con todo esto.
Si bien esto ha quedado más que claro entre la comunidad médica y profesional, aún queda mucho estigma respecto al tratamiento y a la presunta cronicidad del TOC y algunos profesionales, psicólogos y psiquiatras, están desactualizados respecto al TOC, por lo que no te van a aportar mucho.
Si quieres hacer terapia y tienes TOC tienes que buscar bien y hacer preguntas. Yo te voy a dar unas pistas para que no falles (o minimices la posibilidad de error) a la hora de elegir un buen profesional. Veamos:
- Tiene que ser un psicólogo que use, única y exclusivamente, Terapia Cognitivo-Conductual (TCC en sus siglas).
- No sólo eso, debe centrar su tratamiento en una técnica concreta dentro de la TCC, que es la Exposición con Prevención de Respuesta (EPR en sus siglas).
- Si dice que usa técnicas de parada de pensamiento o ejercicios de relajación es más que posible que esté desactualizado respecto a las técnicas que maneja, pues estas, si bien sí se usaban antes, están en desuso en la actualidad para el TOC por falta de eficacia contrastada.
- Si centra su terapia en el habla o la argumentación es más que posible que esté desactualizado respecto a las técnicas que utiliza. La terapia convencional hablada no está recomendada para el TOC.
- El uso de la TCC más clásica, los enfoques en mindfulness o el uso de terapias tipo ACT pueden estar indicadas después del uso intensivo y efectivo de la EPR y no antes o durante la aplicación de la EPR.
- Si dice que el TOC no tiene tratamiento efectivo y/o que es crónico por lo que solo se puede minimizar su impacto, es posible que esté manejando información desactualizada. Recuerda que si bien no tiene cura (porque no es una enfermedad de la que “curarse”) sí tiene recuperación y la gente puede normalizar una vida que puede ser muy poco sintomática o incluso con síntomas nulos, lo cual implica normalización total.
- Si habla de terapia “ecléctica”, terapia “transpersonal”, enfoque humanista o positivista más vale olvidar ese tratamiento. Estos enfoques terapéuticos se han mostrado inapropiados en general para tratar males psicológicos, entre ellos, el TOC.
- Debemos ser especialmente cautelosos con terapias de enfoque psicoanalítico, pues es una terapia que, al centrarse en la revisión de aspectos pasados, favorece y aumenta la rumiación mental y el sobreanálisis de los pensamientos, con lo que suele generar más carga obsesiva y mayor embotamiento emocional. El enfoque psicoanalítico no sólo no es útil, sino que puede empeorar los síntomas TOC.
- Por descontado, no es apropiado el abordaje del TOC desde disciplinas no clínicas como puede ser el coaching, la PNL, el eneagrama o similar.
En resumen:
- La ayuda profesional por parte de un psicólogo especializado puede ser de mucho provecho.
- En algunos casos, debido al carácter insidioso y complejo del TOC, será necesario para organizar y planificar la terapia adecuada.
- El TOC puede presentar comorbilidad con la ansiedad y la depresión, en caso de dudas, consulta con un profesional.
- No todos los psicólogos están formados ni conocen las técnicas necesarias para trabajar con este tipo de sintomatología.
- Es importante buscar un profesional competente en la materia y evitar terapias sin evidencia científica.
- El TOC puede reaccionar mal a otras terapias, por lo que es muy importante ponerse en buenas manos.




¿Y entonces debería ir también al psiquiatra por el TOC?

Esta es también una pregunta frecuente que requiere de una buena explicación. El Trastorno Obsesivo-Compulsivo es uno de los trastornos más molestos e invalidantes que existen. Cuando entra en nuestras vidas, comienza a manipularnos, a meternos miedo, a transformarnos y el malestar va in crescendo en nuestras vidas.
Si bien es verdad que muchas de las personas que padecen TOC ya han tenido algún contacto con los psicofármacos o la psiquiatría para intentar paliar sus emociones desadaptativas, no es menos cierto que hay muchas personas que, por miedo a dar a conocer sus pensamientos, jamás han expresado su malestar real. El contenido de nuestros pensamientos obsesivos puede generar un estigma en nosotros mismos, un tabú, lo que hace que no queramos revelarlos bajo ningún concepto. Yo mismo, en mi adolescencia y con muchos de estos pensamientos raros en la mente, no me atreví ni a comentarlo con mis mejores amigos...
Es fundamental perder el miedo a comentarlo con estos profesionales, porque van a ser ellos los que nos brinden la información y las técnicas que realmente nos van a ayudar ¡Psicólogos y psiquiatras no van a poder ayudarte si no les cuentas tu problema! Por desgracia, los profesionales de la salud mental no somos magos “adivinólogos” con el poder de escudriñar las mentes...
La Psiquiatría es una disciplina que tiene mucho que aportarnos en muchos casos para superar el Trastorno Obsesivo-Compulsivo. Si bien es cierto que no todas las personas que padecen TOC van a necesitar de ayuda psicofarmacológica, en muchos casos la medicación va a suponer una ayuda extra que nos brindará gran ayuda. De hecho, hay gente que va a necesitar su ayuda para poder hacer frente al problema. No hay que ponerse dramático por ello. Es una ayuda que tenemos, sería de necios no hacer uso de ella.
¡La verdad es que la ciencia de la Psiquiatría ha avanzado un montón en los últimos años! Ya no es esa oscura consulta en la que se prueban medicinas a modo de ensayo y error (si es que eso llegó a ser así alguna vez...) y los psicofármacos no son esos medicamentos que te dejan tonto y que te hacen no ser tú. Existe, desde algunos sectores acientíficos (como la supuesta medicina natural, holística, integrativa y blablabla...), una demonización de la Psiquiatría que alimenta esa anacrónica visión, pero la realidad es que esta medicina alternativa no ha ayudado jamás a nadie (más allá del placebo), mientras que la Psiquiatria sí lo ha hecho. Ahí están los datos para revisarlo, a golpe de click uno puede encontrar los estudios y las revisiones científicas.
Pero entonces, hablemos claro: ¿Va a curarte la medicación? La respuesta es, de nuevo, NO. La medicación no va a curarte porque NO HAY NADA QUE CURAR. Recuerda que el TOC no es una enfermedad de la que tengamos que curarnos sino un lío mental que nos hace tener mucho miedo. Los psicofármacos no tienen el poder de curar lo incurable. No obstante, eso no quiere decir que la medicación no pueda ayudarte en tu proceso terapéutico.
Los medicamentos no son 100% efectivos. Para el tratamiento del TOC se usan en la actualidad los medicamentos conocidos como antidepresivos, que regulan una sustancia conocida como serotonina. Existen muchas diferencias individuales respecto al efecto de los diferentes medicamentos que afectan sobre la serotonina, por lo que hay personas que puede que no respondan bien a una sustancia en concreto. Por suerte, existen diferentes medicamentos que si bien tratan el mismo síntoma (la desregulación serotoninérgica) lo hacen desde diferentes vías, por lo que es muy difícil que tengamos mala tolerancia a todas ellas. En conclusión: si no te ayuda un medicamento, seguro que puede ayudarte otro.
Dichos medicamentos son sustancias complejas que afectan a nuestro cerebro e inevitablemente van a tener síntomas secundarios. Será importante que, si decides tomarlos, sopeses con tu psiquiatra los pros y los contras de cada medicamento.
Según los datos que nos aporta la Fundación Internacional para el TOC (iocdf.org), las personas que toman medicación y se ciñen a su pauta terapéutica (como la que aquí enseñaremos), pueden obtener una reducción de los síntomas del 40% al 60%. Como podéis ver, la medicación reduce los síntomas, pero no los elimina. De hecho, la medicación es menos efectiva que la práctica de la Terapia Cognitiva-Conductual, cuya reducción de síntomas puede llegar a ser, según la misma fuente, del 60% al 80%. El plan de trabajo combinado entre técnicas TCC y psicofármacos es una buena forma de reducir los síntomas y mejorar nuestra calidad de vida en muchos casos.
Yo recomendaría la ayuda psicofarmacológica a todas aquellas personas que:
- Sientan dificultades para gestionar emociones desadaptativas muy potentes como la ansiedad, el rechazo, la ira o la depresión.
- Hayan intentado diferentes tratamientos psicológicos, sin efecto.
- Lleven años de evolución, sin experimentar mejoría.
- Siempre que tu psicólogo con experiencia en TOC te lo recomiende.
En algunas ocasiones, se puede recomendar el uso de otro tipo de psicofármacos, como pueden ser los ansiolíticos, que están recomendados para tratar con momentos concretos de alta ansiedad. Su uso debe ceñirse a momentos puntuales y, por norma general, no debe de prolongarse demasiado en el tiempo (algunos meses).
Por norma general, la medicación será una muleta en la que apoyarte y con la que encontrarás facilidades para realizar los ejercicios de la Terapia Cognitiva-Conductual que van a ayudarte realmente en la recuperación. No esperes que la medicación te cure, eso es una idea falsa y muy frustrante (pues no lo hará). En todo caso, apóyate en la medicación para trabajar duramente en tu terapia, pues será eso lo que realmente te haga alcanzar tu recuperación.
Mención aparte merecen algunos profesionales de la Psiquiatría que fomentan una idea del Trastorno Obsesivo-Compulsivo añeja y alejada de la realidad científica actual. Hablo de los típicos psiquiatras que, en cuanto se maneja la posibilidad de un diagnóstico de TOC, te sueltan:
“Bueno, parece que tienes TOC, esto es crónico, no tiene cura, te tienes que acostumbrar, vas a tener esto todo la vida como el que tiene diabetes o asma, relájate y tómate tu medicación de por vida”. 
No son pocos los pacientes que, o bien ya vienen cabizbajos con esta pesada etiqueta encima o bien se la encuentran un día al visitar al psiquiatra y se hunden o bien rechazan la posibilidad de tener TOC y empiezan a intentar convencerse de que ellos padecen otra cosa. El problema de estos tres factores es el mismo: la persona pierde la motivación por adherirse al tratamiento.
¿Y qué les pasa por la cabeza a estos psiquiatras? ¿Por qué nos fastidian de esa manera? Hemos de entender que ellos no quieren hacer daño a nadie, simplemente buscan la mejor solución posible al problema desde la perspectiva que ellos aprendieron. Y es que, en las universidades y en los círculos médicos, hasta hace no mucho, el TOC era considerado “para toda la vida” y poco podía hacer el que lo padecía salvo buscar paliativos y agarrarse los machos. Las terapias psicológicas se mostraban insuficientes y de escasa fiabilidad y la medicación simplemente reducía los síntomas…
Por eso, al principio de este manual, comentábamos que el TOC había sido una piedra en el zapato para la Psicología. Pues bien, ahora se sabe que esas etiquetas (crónico, para toda la vida, sin solución, …) no son ciertas. El TOC no tiene cura (ni la necesita) pero sí solución. Puede ser crónico porque puede pasar mucho tiempo con nosotros y es difícil que remita de forma espontánea, pero eso no quiere decir que no podamos hacer nada. Existe una herramienta que, finalmente, ha demostrado una efectividad tremenda para revertir el TOC y conseguir un descenso significativo en la intensidad, la frecuencia y la duración de los síntomas del mismo.
Se sabe que el que trabaja duro en la técnica que más adelante conocerás, como mínimo, conseguirá reducir el malestar que siente y mejorará su relación con las obsesiones. Como máximo puedes conseguir un nivel de bienestar que hace tiempo no notas ¡Esto es tan así que, con una buena guía y trabajo duro, se puede lograr una vida normal y corriente, libre de la angustia provocada por las obsesiones!
En la medida de lo posible, igual que debemos priorizar la ayuda psicológica por parte de un profesional formado y actualizado en el tratamiento del TOC; si decidimos dejarnos ayudar por la Psiquiatría, debemos buscar un profesional médico que conozca el TOC y su tratamiento de forma actualizada.
En resumen:
- La Psiquiatría puede ayudarnos a reducir los síntomas provocados por el TOC.
- Los psicofármacos NO solucionan el problema, pero pueden ayudar en el tratamiento.
- Es una ayuda que debe valorarse, según cada caso. No es obligatorio medicarse, pero puede poner las cosas más fácil.
- Existen profesionales de la salud mental que manejan una información desactualizada respecto al TOC, en la medida de lo posible, debemos ponernos en manos de un psiquiatra que conozca de primera mano esta problemática.




Mitos y leyendas sobre el pensamiento

Como comentamos, no todas las obsesiones son pensamientos, pero sí que es verdad que en muchas ocasiones, los pensamientos intrusos e indeseables son los protagonistas a la hora de generar malestar en las personas que padecen TOC.
Existen una serie de mitos y leyendas sobre el pensamiento que hay que matizar, pues saber realmente cómo funciona el pensamiento nos puede ayudar a aclararnos y espantar algunos temores falsos y completamente infundados. El cine, la cultura popular, algunas ideas caducas o, incluso, la pseudociencia, fomentan (queriendo o no, en eso no entraremos) algunas de estas ideas que favorecen caer en el círculo vicioso del TOC.
Conocerlos y desmontarlos es fundamental para el trabajo psicoeducativo que tenemos que hacer los psicólogos con nuestros pacientes, sus familias y también con el público en general. Recordemos, antes de empezar, qué significa el concepto “mito”. Un mito es una interpretación imaginaria que altera las verdaderas cualidades de una cosa (en este caso, del pensamiento) y les da más valor del que realmente tienen. Por lo tanto, tengámoslo claro: los mitos son engaños, mentiras, no son verdad y no representan la realidad.
Gran parte de la carga obsesiva que los pensamientos intrusos nos provocan es debido a estos mitos, por lo que es más que sano y saludable revisarlos y cuestionarlos activamente. Veamos algunos de éstos a continuación.
Mito 1: Si lo pienso es que lo puedo hacer.
Mucha gente piensa que esto es cierto, pero que mucha gente lo piense no lo convierte en más cierto. Nuestro cerebro realmente es capaz de generar mil y una situaciones y pensamientos y eso no quiere decir para nada que, por pensar algo concreto, tenga yo la obligación de hacerlo. Tened claro lo siguiente, para que un pensamiento se convierta en acción es necesario un tercer factor, que es un motivo para actuar o motivación. Sin motivación, ningún pensamiento se convierte en acción.
¡Qué fácil sería para los estudiantes sacar buenísimas notas si fuera así! Sólo tendrían que pensar en estudiar mucho y entonces, mágicamente, sus cuerpos se levantarían del sofá para sentarse en la silla delante de los libros durante horas y horas.
De hecho, puedes hacer un ejercicio interesante para darte cuenta de lo absurdo de este mito. Hazme caso y anota durante todo el día los pensamientos que pasan por tu cabeza. Una vez los tengas apuntados, piensa en el tiempo que tendrías que invertir en convertir todos ellos en realidad… ¡No solo sería agotador, sino imposible! Pensamos mil cosas en un solo día y no hay tiempo para todos esos pensamientos.
Recuérdalo y no lo olvides; sin motivación, el pensamiento se queda sin acción. No somos esclavos de nuestro pensamiento, para que los pensamientos se transformen en movimiento hace falta algo más que pasar simplemente por nuestra mente.
Mito 2: Si lo pienso es que realmente (¡y oscuramente!) deseo hacerlo.
Esto directamente es un bulo alimentado por una rama de la Psicología que ya ha perdido todo el interés y el crédito para la Psicología Científica, el Psicoanálisis. Según esta rama acientífica de la Psicología, existiría en nuestra mente una especie de maldad primigenia y animalesca que nos llevaría a actuar de forma agresiva y peligrosa para con uno mismo o para con los demás. Los psicoanalistas lo llamarían “pulsión” y habría de diferentes tipos. Tales pulsiones se basan en unos presupuestos ficticios, incluso novelescos, que no existen.
La realidad es que los seres humanos no somos así. No escondemos dentro nuestro ningún animal peligroso deseando salir, bueno si acaso escondemos un pequeño simio cagueta que no pretende hacerle daño a nadie, sólo desea que le quieran y no le hagan demasiado daño.
¡Olvida estas ideas delirantes! El Psicoanálisis es un timo que no tiene ni pies ni cabeza. Sin duda, es fantástico para escribir oscuras novelas de terror, pero no es más que ficción ya que la realidad no funciona así. Que una idea o pensamiento pase por tu mente no quiere decir nada. De hecho, es más probable que si piensas en determinadas ideas y te sientes mal por ello, es porque la rechazas y sería la última cosa que harías.
Mito 3: Si dudo es que realmente quiero (o no quiero) hacerlo.
La duda es algo normal y saludable en la vida del ser humano. Todos, en mayor o menor medida, vamos a acabar dudando de un montón de cosas, por lo que más nos vale aprender a relacionarnos de manera madura con ella. Intentar vivir con “cero duda” es directamente una idea exagerada y poco realista.
El miedo, malestar o culpa que provocan las obsesiones suele ser tan potente que muchas veces queremos eliminar cualquier atisbo de duda en nuestra mente. Creemos errónea e inocentemente que eliminando la duda el problema se solucionará; por eso, a medida que se convive con el TOC, se va generando una repulsa casi absoluta a la duda. Esto facilita que se instaure esta falsa creencia. Si dudo de mi pareja es que no debo quererla, si dudo de mi sexualidad es que debo ser homosexual, si dudo de mi trabajo o de mi futuro es que debo hacer algo inmediatamente, …
La realidad es que este tipo de dudas es normal y saludable. Nadie tiene la seguridad absoluta en todas las áreas de su vida; ni la tienen ni la quieren. Puede que el cine y la cultura hayan transmitido la falsa creencia de que los hombres y las mujeres fuertes no dudan jamás, pero eso es mentira cochina ¡No son más que películas e historietas, no la realidad! Será necesario cambiar el chip respecto a nuestra relación con la incertidumbre y la duda. Albergar éstas en la mente es algo sano y normal, acéptarlo y dejar de buscar respuestas es parte de tu tratamiento ¡Empieza a aplicarte el cuento!
Mito 4: Si lo pienso mucho, aumento la probabilidad de que pase.
Esto es pura superstición. El cerebro humano tiene un toquecillo supersticioso ¡Por eso un gran número de deportistas entra en el campo de juego con el pie derecho! Esto nos ocurre a todo y nos lleva a creer que pensar mucho algo puede aumentar las probabilidades de que pase.
Yo recuerdo que mi abuela, cuando se hablaba de alguna muerte cercana en el vecindario, ella siempre decía: “Quita, quita. No mentes a la bicha ¡No vaya a ser que venga!” mientras movía las manos así como quitándose el polvo de los brazos. Por otro lado, en los últimos años se ha puesto de moda un libro llamado “El Secreto”, que habla de la presunta “Ley de la atracción” según la cual, si te concentras mucho en una idea y la visualizas en tu mente… ¡Se hará realidad por arte de magia!
Pues bien, la magia no existe. Tanto “El Secreto” como lo que pensaba mi abuela son mentira. La realidad no funciona así y es de pura lógica. Si aquello que pensáramos se cumpliera, todos seríamos millonarios, guapos y elegantes ¡Pero no lo somos! Claro, porque por mucho que pienses las cosas, no tienen por qué cumplirse. Pensar en millones, millones y millones no va a hacer que los tenga; de la misma forma, por más que yo piense en cáncer, cáncer y cáncer tampoco va a hacer que sufra esta enfermedad. El hecho de ser millonario o padecer cáncer discurre por otros derroteros muy diferentes a simplemente pensar en ello.
¡Tenlo claro la próxima vez que te asalte el miedo a pensar algo! Por mucho que lo pienses, no va a pasar más de lo que tenga que pasar. 
Mito 5: Si no me preocupo, me pasará seguro.
De nuevo, vuelve a aparecer en escena la superstición. De igual forma que podemos creer que si pensamos en algo mucho pasará con más probabilidad, podemos creer que si nos despreocupamos y no pensamos en ello, nunca pasará. Sería como si el cosmos o el universo nos castigara por ser malotes y despreocupados. De hecho, nuestra cultura detesta la despreocupación ¡Por eso sufrimos tanto por el perfeccionismo y la autoexigencia! Creemos que nos tenemos que preocupar. Desde pequeñitos nos han hecho creer que uno debe y tiene que preocuparse… ¡O sino nos ocurrirán grandes desgracias! ¡Castigo de Dios por malote!
Pues bien, esto no funciona así. Preocuparse no va a hacer que algo que no depende de mí, pase menos. De hecho, habría de analizar si realmente el preocuparse por algo tiene un efecto positivo. Las personas preocupadas no suelen rendir ni conseguir sus objetivos, sino que suelen estresarse y agobiarse tanto que, incluso a veces, abandonan los proyectos en los que están inmersos por hastío.
Como bien dice el dicho: “Si no tiene solución ¿Para qué te preocupas? y, por contra, si sí la tiene ¿Para qué te preocupas?”. Pasemos de la preocupación, no nos ayudará en nada. Dios o el Universo no nos castigará por ello, eso sólo pasa en las películas y, como sabemos, las películas no son más que invenciones.
Mito 6: Si no controlo mis pensamientos, no controlo mi vida.
Este mito es una superexigencia mental, una idea que no sólo es falsa, sino que es sumamente invalidante y capaz de hacernos caer en la depresión o la ansiedad. Implica que las personas debemos y tenemos que controlar nuestro pensamiento ¡Sino es que no somos lo que deberíamos ser!
Pues tenemos que saber que, por desgracia, en esta vida hay más cosas que no controlamos que las que sí y el pensamiento es una de esas que, precisamente, no podremos controlar jamás. El pensamiento es libre, va a su aire, es como un fluido que se cuela por los recovecos de la mente y la llenan inevitablemente. Además, el pensamiento es fácilmente manipulable; por el simple hecho de que yo te diga que NO pienses en X, ya te estoy haciendo pensar en X. Fíjate que poco control tenemos sobre él.
Esto no es malo, es la manera natural de funcionar del pensamiento. Por lo tanto (y por definición), que algo funcione con normalidad no puede significar nada malo o disfuncional. Nadie controla sus pensamientos, olvida esa idea. Si tu vida es un descontrol o no te gusta, no es porque no puedas elegir lo que quieres o no quieres pensar.
Las voces en nuestra mente van a sonar hasta el día en el que muramos. A veces pensaremos cosas más útiles y otras no. Otras veces pensaremos cosas alegres, otras atemorizantes. De hecho, ¡Podemos pensar todas esas cosas a la vez! Por lo tanto, olvidemos controlar nuestro pensamiento, en verdad está así bien como está. Confiemos en la evolución y dejemos que nuestra naturaleza fluya.
Mito 7: Si lo siento muy fuerte es que debe ser real.
Este mito es una derivación de algo que los psicólogos llamamos “discurso emocional”, e implica creer que simplemente por sentir una emoción determinada, ya lo debemos dar por bueno: si lo siento es real.
Muchas personas con el problema de la Fobia de Impulsión sienten miedo muy intenso por la idea de ser mala persona, dañar a otros o a uno mismo, perder el control, perder la cordura, etc. ¡Sienten tanto esas emociones que parece real! Pero eso no quiere decir nada.
En los “realities” de la TV podemos ver grandes ejemplos de estos discursos emocionales de los que hablamos. Entran una casa quince personas, surgen emociones y surgen sentimientos, la gente se enamora, dejan a sus parejas a las que les son infieles en directo en pos de unos sentimientos que hacía tiempo que no sentían y, claro, “¡Si siento el amor verdadero, es que DEBE SER AMOR VERDADERO!”.
Luego de la salida del programa, todo se va al garete igual de rápido que llegó. El motivo: no era amor verdadero. Porque aunque lo parezca o lo sintamos, no tiene por qué ser.
El prejuicio se sustenta en lo mismo. Si no lo conozco, me inquieta, lo cual es una emoción negativa; por lo tanto ¡Debe ser malo! ¡Cuánto daño a la humanidad ha hecho el prejuicio!
No caigamos en el “discurso emocional”, es un error del pensamiento. Frente al miedo, usa la cautela y la razón. Quizá tenga emociones muy potentes de miedo al respecto de ser una cosa u otra, pero eso no quiere decir que sea cierto. Lo único que quiere decir es que es una idea que rechazo fuertemente.
Mito 8: Mis pensamientos me definen y dicen algo importante de mi.
Recuerda que no controlamos nuestro pensamiento, no es cosa nuestra, el pensamiento fluye libre e incontrolable. Recuerda también que este es sumamente influenciable, por lo que fácilmente otras personas pueden generar pensamientos involuntarios en nosotros.
Bien, sabiendo eso, ¿Creéis que nuestro pensamiento dice algo importante o que no? ¡La respuesta es que no!
No es nuestro pensamiento lo que nos define, puesto que este es como un río en el que viajan las ideas. Cada uno de nosotros mira su flujo de pensamiento y decide qué le gusta y qué no. Podemos decidir lo que nos gusta o no en nuestro pensamiento, pero recuerda que no podemos escoger lo que pasa o no por ese río que fluye.
Míralo de esta forma para entenderlo mejor lo que estamos hablando ¿De quién preferirías ser amigo, de una persona que no tiene pensamientos sobre hacer daño, pero luego daña a sus compañeros o a alguien que tiene un montón de pensamientos sobre hacer daño, pero luego no ha dañado jamás a una mosca?
¿A cuántas moscas has dañado? ¡Reconoce que a muy pocas! Puede que en tu mente a muchas, pero lo que cuenta es la realidad, no la imaginación ¡Las cárceles no están llenas de personas imaginariamente peligrosas!
En resumen:
- Existen algunas creencias falsas típicas sobre los pensamientos, a las cuales llamamos “mitos”.
- Mito 1: Si lo pienso es que lo puedo hacer.
- Mito 2: Si lo pienso es que realmente (¡y oscuramente!) deseo hacerlo.
- Mito 3: Si dudo es que realmente quiero (o no quiero) hacerlo.
- Mito 4: Si lo pienso mucho, aumento la probabilidad de que pase.
- Mito 5: Si no me preocupo, me pasará seguro.
- Mito 6: Si no controlo mis pensamientos, no controlo mi vida.
- Mito 7: Si lo siento muy fuerte es que debe ser real.
- Mito 8: Mis pensamientos me definen y dicen algo importante de mi.




¿Qué mantiene el problema?

Permitidme que os explique una historia al estilo “El Clan del Oso Cavernario” de Jean Marie Auel. Me encanta la Prehistoria y la Historia de la Humanidad, y esto puede ayudarnos a darle un enfoque evolucionista a este problema; el TOC, así como la ansiedad y las otras emociones desagradables, están ligadas a nuestra evolución como especie, pues forman parte de nuestros mecanismos de supervivencia.
Viajemos en el tiempo para conocer a Piedra Pálida, que es un Homo Sapiens que vive en el norte de lo que hoy llamamos Península Ibérica. Él es especialmente bueno usando una piedra a modo de martillo y molino,  con la que consigue reblandecer algunas raíces y frutos con cáscara. Machaca los frutos con su piedra y, una vez separados de sus molestas cáscaras, hace harinas que, al mezclarlas con agua y calentarlas al lado del fuego, dan forma a tortas que dejan alucinados a todos sus compañeros de tribu ¡¿Quién iba a decir que aquello pudiera hacerse?!
Desde que Piedra Pálida ha empezado a hacer estas tortas está que se sale ¡Su autoestima está por las nubes y todos en la tribu lo tratan como a un miembro importante! Quizá se ha venido demasiado arriba, y eso le ha llevado hoy a internarse en el bosque para buscar frutos más tiempo del que acostumbra, ¡Y se le está haciendo de noche!
Noche Clara es una pequeña muy, muy curiosa y le gusta seguir a sus compañeros en sus andaduras. También disfruta gastando bromas, algunas de las cuales pueden ser un poco pesadas. Hoy, Noche Clara ha seguido a Piedra Pálida en su escapada al bosque. La verdad es que se ha ido más lejos que nunca y eso para Noche Clara ha sido algo nuevo, pues Piedra Pálida suele ser mucho más comedido en sus escapadas.
Al verle tan envalentonado, le han dado ganas de gastarle una broma a Piedra Pálida así que, viendo que empezaba a oscurecer, la pequeña Noche Clara ha comenzado a romper ramitas y a imitar los gruñidos de esas fieras que a veces aparecen en la noche y molestan a los miembros de la tribu.
Piedra Pálida estaba encaramado al árbol, cogiendo sus últimos frutos del día, cuando empezó a escuchar los pasos y los gruñidos de lo que, con toda seguridad, sería una de esas bestias peludas que a veces salían de sus cuevas y se internaban en los terrenos de su tribu. Recordó como el viejo Raíz Recia contaba en sus historias cómo alguna de esas bestias se había llevado a algún miembro de la tribu del que no habían vuelto a tener noticias; aquel recuerdo puso a Piedra Pálida en un ataque de nervios, con lo que salió pitando de aquel bosque dejando caer un gran número de los frutos que había recogido.
Noche Clara se sorprendió ante el éxito de su broma, y se volvió cantando y silbando a su guarida. Aquella noche durmió a pierna suelta, contenta por su gran hazaña. Piedra Pálida, en cambio, no pegó ojo, convencido de que había salvado el pellejo por segundos…
Por supuesto, no osó adentrarse más en aquel “peligroso” bosque y, cada vez que se acercaba siquiera a los límites de aquel territorio, su cuerpo se activaba,  y él se ponía como una moto, pensando “¿Y si aparece de nuevo aquella peligrosa bestia de la que conseguí escapar de milagro? ¡Debo protegerme de ella como sea!”. 
Con su comportamiento evitativo, Piedra Pálida consiguió “salvar el pellejo” de aquella amenaza. No obstante, a partir de ese momento, vivió amedrentado, sintiéndose perseguido por aquella temible bestia cada vez que salía de su zona segura. La pequeña Noche Clara, sin embargo, olvidó aquel acontecimiento en un par de días. ¡Piedra Pálida bien podría ser el primer Homo Sapiens con TOC de la historia! Analicemos qué ha pasado aquí para entender mejor si cabe cómo el TOC puede afectarnos y cómo, por contra, conseguir que deje de hacerlo.
Una vez establecida la asociación inicial, en la que se llegó a la conclusión de que aquella zona era peligrosa, las emociones de miedo y ansiedad hicieron acto de presencia para hacer su trabajo, que es salvarnos la vida. A partir de ese momento, Piedra Pálida empezó a escapar de la posibilidad de que aquellos ruidos le dieran caza,  y así creyó salvar la vida.
¡Bien por su ansiedad! ¡Le ha salvado la vida a Piedra Pálida! Esta es la parte buena. El cuerpo prefiere salvarnos la vida, aunque no haga falta (falso positivo), que no hacerlo, y que ocurra realmente algo malo. La parte mala es que ha vuelto a Piedra Pálida una persona miedosa, controladora e hiperatenta a cualquier estímulo que pueda recordarle la posible aparición de la bestia. La ansiedad es así; te puede salvar la vida, pero también te la puede amargar…
De hecho, cada vez que Piedra Pálida se dejaba llevar por sus temores (“¿Y si salgo de mi zona segura y aparece aquella terrible bestia?”) y acababa huyendo de la situación para que lo temido no ocurriera, caía más y más en el círculo vicioso de las obsesiones y la ansiedad. Primero, automatizando dicho proceso (la evitación) y segundo, no permitiéndose ver la realidad, que era que la temible bestia no existía y que él no era más que una víctima de una niña pequeña y traviesa.
Tal cual.
Cada proceso que nuestro cerebro realiza es susceptible de ser realizado de nuevo y, mediante la repetición del mismo, acaba por automatizarse. Gracias a esto el cerebro es capaz de aprender.
La persona que empiece a quejarse mucho, automatizará la queja y al final le saldrá sola, se hará experta en queja y eso le amargará la vida. Porque se quejará muy bien, y quejarse no suele ser muy provechoso.
Lo mismo le ocurrirá al que automatice la huida, ya sea mental o físicamente. Y los obsesivos y ansiosos son expertos en huir.
Esta huida, a la que en el tratamiento de las obsesiones llamamos “compulsión” (y en ansiedad llamamos “evitación”), se fortalece cada vez que es realizada y retroalimenta la obsesión inicial. Por eso decimos que la compulsión es el alimento de la obsesión. Cada vez que se cierra el círculo obsesivo-compulsivo, ese alimento llama de nuevo a la obsesión.
Por otro lado, tal y como comentábamos, al evitar la situación no somos capaces de recibir la información que invalidaría todo este engaño mental en el que hemos caído. Como Piedra Pálida no  volvió a entrar en ese bosque, no pudo observar que allí no había ninguna bestia mortal de la que uno debiera de huir. Por paradójico que suene, lo que Piedra Pálida hacía, creyendo que así salvaba la vida, mantenía a Piedra Pálida obsesivo y amargado...
Todos los que sufren de Trastorno Obsesivo-Compulsivo están atrapados dentro de esta paradoja: aquello que crees que te salva es a su vez tu condena.
Y no sólo eso; mientras más evitamos y compulsionamos, ¡Más aterrador se vuelve el monstruo!
Cada vez que Piedra Pálida evadía la posibilidad de enfrentar el temor, hacía al monstruo más aterrador en su mente.
Cada vez que Mario, uno de mis pacientes, no coge el coche por miedo a estrellarlo contra la mediana en un acto de descontrol, cree salvarse pero a la vez se condena aún más…
Cada vez que Sofía se aleja de las vías del tren por miedo a empujar a alguien cuando éste pasa, cree salvarse, pero a la vez mantiene la idea de que ella es una persona realmente peligrosa…
Cada vez que Óscar se limpia las manos compulsivamente por miedo a contagiar a su madre, enferma oncológica, cree salvarla, pero a la vez aviva el fuego del temor a contagiarse de alguna enfermedad aterradora…
Con cada ritual destinado a aliviarnos, a eliminar la duda, a asegurarnos que no pasará nada, con cada compulsión, alimentamos más la bestia real y feroz que es el TOC.
Las estrategias de control, de seguridad, de neutralización, de alivio, SON EL PROBLEMA. Puesto que dichas estrategias están alimentando al TOC y haciendo que crezca fuerte dentro de nosotros. Esto puede sonar raro, pero es así. Todo lo que llevamos haciendo hasta ahora para protegernos ha estado actuando a favor de la obsesión y, por lo tanto, en nuestra contra.
Por eso, como ya hemos citado, el TOC es como un parásito insidioso, que una vez se instala en nuestra mente, nos engaña y nos pone a actuar a su servicio. Para salir de esta trampa mental que es el TOC, tendremos que aprender a dejar de alimentarlo ¡Tendremos que ponerlo a dieta! Sigue leyendo para aprender cómo hacerlo.
En resumen:
- Cuando sufres TOC, aquello que crees que te ayuda, en verdad está ayudando a tu TOC a seguir fastidiándote la existencia.
- Mientras más nos dejamos llevar por el TOC, más automatizamos aún el problema.
- Asimismo, la compulsión no nos permite observar que, como en el caso del pobre Piedra Pálida, lo temido no pasa.




¿Cómo alimentamos al “duendecillo”?

En el capítulo anterior hemos comentado que las conductas compulsivas retroalimentan a los pensamientos intrusos, las dudas, las imágenes mentales desagradables, etc. Recordemos que las conductas compulsivas son todas aquellas que tienen como objetivo reducir el malestar producido por las obsesiones, ya sea en el plano físico como mental.
Decíamos, a su vez, que el Trastorno Obsesivo-Compulsivo era un trastorno insidioso, que nos manipulaba sin darnos cuenta y nos ponía a trabajar a su servicio. Recordemos que las obsesiones son involuntarias y escapan a nuestro control: no podemos decidir NO TENER OBSESIONES. No obstante, las compulsiones SÍ que son voluntarias. Es algo que nosotros decidimos hacer porque creemos que así solucionamos el problema.
Piedra Pálida decide no internarse en el bosque de nuevo, ni acercarse siquiera, de forma voluntaria, porque cree que así hace lo que debe hacer: protegerse de un hipotético peligro. Recordemos que esto tiene lógica interna, es sensato; tiene sentido si nos ponemos en su piel. Las personas que padecen TOC se están protegiendo, a ellos y a sus seres queridos. Bueno, siendo estrictos, creen que se están protegiendo, porque en verdad no hay nada de lo que protegerse. El Falso Positivo les hace creer que necesitan protegerse, por si acaso...
Por un lado se vuelven intolerantes a la duda, a la ansiedad y a la incertidumbre; por el otro se vuelven adictos a la seguridad y a la certeza. Y cual adictos, su mente les pide más y más seguridad y certidumbre, de forma insaciable. Mientras más nos aliviamos, mientras más compulsionamos, más interiorizamos ese aprendizaje, más “adictos” nos volvemos.
De esta forma es como el “duendecillo del TOC” crece y se fortalece. Con la barriga bien llena de todo el alimento compulsivo que le damos. Sin querer, creyendo que hacemos lo correcto, mantenemos el problema en el tiempo y le otorgamos poder…
En anteriores capítulos ya hablamos de algunas conductas compulsivas a modo de ejemplo. Entremos ahora más a fondo a conocer las diferentes formas que tiene la persona que padece TOC de compulsionar y mantener el problema en el tiempo:
1- La
EVITACIÓN: este es el ejemplo paradigmático de conducta compulsiva. De hecho, la evitación está presente tanto en el Trastorno Obsesivo-Compulsivo como en los Trastornos de Ansiedad. Evitar implica no afrontar (total o parcialmente) o no exponerse a situaciones que puedan hacer de evento disparador y, por lo tanto, iniciar el ciclo obsesivo-compulsivo.
Por ejemplo, muchos de mis pacientes han aprendido a no ver las noticias, porque en ellas es fácil encontrar noticias que hablen de muerte, suicidio, enfermedades, catástrofes, etc. ¡Y aquello puede hacer que les vengan más pensamientos desagradables a la mente!
Vicente, cuyo mayor miedo es ser un suicida en potencia (cosa que no es), no pone la tele no vaya a ser que vea alguna noticia y eso le dé ideas de cómo finalmente hacerlo.
Soraya, que teme que los espíritus la acosen por la noche, no se atreve a ver películas de intriga o terror, pues eso le provoca un gran temor y hacer que no pueda pegar ojo.
Martina, que sufre porque en su mente aparecen imágenes sexuales desagradables e incontroladas, no se atreve a navegar por Internet porque puede encontrar imágenes que no sólo no podrá olvidar... ¡Sino que no pararán de aparecer en su mente!
José, que teme contaminarse de Covid, apenas sale de casa y se mantiene encerrado a cal y canto tanto tiempo como le es posible.
…
Como podéis ver, las conductas evitativas buscan una separación física o mental con todo aquello que pueda desencadenar o recordarnos nuestro temor obsesivo.
Esta evitación puede verse también de forma encubierta en enérgicos intentos deliberados (y completamente inútiles, por cierto) por NO PENSAR EN un acontecimiento en concreto. Esto, como es imposible de conseguir, acaba generando un enorme hastío pues la persona debe hacer un esfuerzo enorme por intentar controlar voluntariamente el pensamiento, cosa que no conseguirá jamás, con el coste de una enorme cantidad de energía.
Recuerda que todas estas estrategias no solo no te están ayudando a mejorar ni un poco, sino que sirven de alimento a tu obsesión y fomentan que tu TOC se mantenga fuerte en tu mente. Por mucho esfuerzo que pongas, no podrás NO PENSAR en algo en concreto (recuerda la Ley de Efecto Reverso). Por molesto que sea, es mejor que aprendas a darte permiso a pensar en cualquier cosa y acostumbrarte al malestar que ese pensamiento te pueda provocar sin hacer nada al respecto.  
2- La DISTRACCIÓN: esta conducta implica mantenerse siempre ocupado con tareas físicas o mentales con la intención de no poder pensar en aquello que tememos. Es otra estrategia muy frecuente en TOC y Trastornos de Ansiedad; hacer ejercicio, hacer horas extra en el trabajo, quedar siempre con amigos y conocidos para estar distraído, etc. Si bien esta técnica puede servir a las personas que no padecen TOC a superar momentos de dificultad puntual, en el caso concreto de las personas con este problema, esta estrategia no sólo no es efectiva, sino que, tal y como hemos citado, acaba instaurando aún más el problema.
Es una estrategia conductual inefectiva, tremendamente costosa y mantenedora del problema debido a que no nos permite experimentar las emociones negativas a las que debemos desarrollar tolerancia, por lo que en la medida de lo posible tendremos que aprender a dejarlas de usar. 
Veremos más adelante que existen matices respecto al uso de la distracción, pero hemos de interiorizar que la idea de estar todo el santo día haciendo cosas para evitar así pensar determinadas cosas no suena, como se entenderá, muy saludable.
3- Los RITUALES: si algo caracteriza al TOC son los comportamientos peculiares y estereotipados que muchas personas que lo padecen realizan. Todos más o menos sabemos de ellos a través de la cultura popular o el cine. Por ejemplo, en películas como Mejor Imposible podíamos ver a Jack Nicholson saltando baldosas o cosas por el estilo. Sin duda, esto son rituales, pero sólo una parte de los rituales que pueden configurar los muchos y diversos tipos de TOC que existen.
Existen los rituales motores, que se llaman así porque son visibles e impelen a la persona a realizarlos para aliviarse y sentirse mejor. Tocar un número de veces un objeto, no pisar algunos elementos de la calle, caminar para atrás unos pasos, etc. Algunos rituales pueden tener más lógica interna, como comprobar si se ha apagado el gas varias veces o lavarse las manos durante “x” segundos, pero muchos otros tendrán un carácter simbólico o supersticioso, como por ejemplo acabar las frases con una palabra concreta para no provocarle una enfermedad al interlocutor o no arrancar el coche hasta que suene una canción alegre para no tener así un accidente.
Estos rituales pueden también realizarse mentalmente, de forma oculta y encubierta. De esta forma, puede que no parezcan tan estrafalarios ni llamativos, pero acaban desarrollando la misma función de alivio de malestar. Por ejemplo, Juan Carlos tenía que repetir “salud” cada vez que escuchaba la palabra “cáncer”. Mireia se imaginaba a Jesucristo o a la Virgen María cada vez que le venía un pensamiento “pecaminoso”. De la misma forma, Alberto tenía que recitar una serie de frases positivas que había aprendido en anteriores terapias cada vez que le venían pensamientos de enfermedad o muerte.
Muchos de estos rituales mentales se llevan a cabo de forma tan encubierta que incluso el que lo realiza desconoce que lo está haciendo con la finalidad de aliviarse y calmar una emoción negativa. Estas formar de ritual son especialmente difíciles de detectar porque se han convertido en patrones de conducta fuertemente interiorizados, por lo que se requiere de un profesional con experiencia para detectarlas y controlarlas.
4- La REASEGURACIÓN: esta es una estrategia basada en la búsqueda de información que anule la posibilidad de que pase lo temido o demuestre que eso no va a ocurrir jamás. Buscando y consultando fuentes externas, la persona que está experimentando el malestar intenta alcanzar el alivio, así como solventar las dudas. Esto se suele hacer típicamente mediante preguntas a las personas de nuestro entorno, que suelen empezar (aunque no siempre) por el típico “¿Es normal que…?”.
Amigos y familiares de personas que sufren de TOC suelen estar acostumbrados a lidiar con estas preguntas. De forma bienintencionada intentan calmarlos, pero pronto entienden que no hay manera de calmar la mente obsesiva y la situación puede llegar a generar gran hastío, incluso puede acabar produciéndose rechazo frente a la persona que sufre TOC.
Desde la llegada de Internet, los buscadores como Google y las redes sociales, la reaseguración se ha convertido en una de las principales formas de compulsionar en el TOC. El acceso de información casi infinita permite mantener tantas conductas de búsqueda de seguridad que algunas personas pueden pasar gran parte del día “adictas” a reasegurar.
Como otras conductas compulsivas, debemos recordar que la reaseguración mantiene y fomenta el TOC en nuestra vida, por lo que es un escollo en nuestro progreso. Las personas que se han acostumbrado a reasegurar tienen que desaprender este hábito y esforzarse por NO dedicar ese tiempo a esta conducta.
5- Las COMPROBACIONES: esta conducta suele estar asociada a la búsqueda de síntomas de alguna enfermedad concreta (ya sea mental o física) o, por ejemplo, a algún defecto físico (real o imaginario). Sería un equivalente a la reaseguración, pero en este caso, en vez de buscar el alivio a través de las preguntas y la búsqueda de información, este se busca mediante un chequeo de síntomas para corroborar que lo temido no ocurre.
Mirarse al espejo, comparar una oreja con otra para ver si es o no más grande, medir la nariz, palpar ganglios o bultos, tocarse los dientes para comprobar si están muy separados o no, …
Esta conducta es típica en problemas fuertemente asociados con el Trastorno Obsesivo-Compulsivo, como puede ser la Hipocondría o la Dismorfofobia. En ambos, es muy frecuente encontrar severas conductas de comprobación que, igual que ocurre con la reaseguración, pueden ser bloqueantes y limitar fuertemente la vida de la persona que la padece.
También se pueden hacer comprobaciones de síntomas psicológicos, como por ejemplo, contabilizar lo ansioso que estoy cada día y compararlo con otros días, intentar medir cuanto quiero a mi pareja, comparar si me gustan más los hombres o las mujeres, ...
Este tipo de comprobaciones está más asociado a TOC referentes a dudas sobre la pareja o la orientación sexual, aunque también se puede encontrar en trastornos ansiosos.
Recuerda, todas estas conductas contribuyen a mantener el problema, no a solucionarlo. Puede que llevemos mucho tiempo realizándolas y que creamos que nos son de ayuda, pero tenemos que sacarnos esta idea de la cabeza. En realidad, como decía mi abuelo, son “pan para hoy y hambre para mañana”.
A través de los diferentes tipos de compulsiones, mantenemos el problema. Igual que el alcohólico debe dejar el alcohol y el fumador debe dejar el tabaco, la persona que padece Trastorno Obsesivo-Compulsivo tiene que dejar las compulsiones. Esto no es fácil y por eso debe hacerse, en muchas ocasiones, de forma programada y progresiva, hasta llegar al mínimo posible. Recuerda, puede parecer muy duro, puesto que hemos aprendido durante un largo tiempo a usarlas y creemos que nos son necesarias y de gran ayuda. Pero si lo piensas bien verás que no han solucionado el problema ni en meses ni en años y que no lo van a solucionar nunca, así que es hora de probar un abordaje novedoso y dejarlas atrás. Realmente tenemos control sobre las compulsiones, las hacemos voluntariamente. No es fácil, porque se han convertido en un hábito, pero tampoco es imposible.
Convéncete de lo poco útiles que te han resultado y de lo mal que te sientes pese a usarlas frecuentemente. Recuerda que las compulsiones son “pan para hoy, pero hambre para mañana”. Valdrá la pena el esfuerzo que hagas y el malestar que experimentes por superarlas.
En resumen:
- Existen diferentes formas de mantener el Trastorno Obsesivo-Compulsivo.
- A estas conductas, que son voluntarias, las llamamos compulsiones.
- Podríamos hablar de cinco tipos de compulsiones: evitaciones, distracciones, rituales, reaseguraciones y comprobaciones.
- Por más que creamos que estas conductas nos ayudan y nos alivian temporalmente, realmente están manteniendo el problema.
- Como diría mi abuelo: “Son pan para hoy y hambre para mañana”.




Fin de la parte psicoeducativa: 

¡Examen Sorpresa!

Hemos terminado la primera parte de este libro. En esta parte nos hemos centrado en diseccionar  la esencia del TOC para entender bien lo que está pasando en la mente y cuerpo de la persona que experimenta esta problemática mental. Ahora os voy a hacer unas preguntas para que os pongáis a prueba y comprobéis cuánto sabéis sobre el TOC. Recordad que entender el problema puede alejar miedos y aumentar la motivación para ponerse a realizar los ejercicios que encontraréis en la segunda parte de este libro. Al final del libro podéis encontrar las respuestas a estas preguntas, pero os pido que no las miréis y seáis sinceros con vosotros mismos. No es necesario sacar un 10 pero sí te recomendaría no seguir adelante si no eres capaz de responder al 70% de las preguntas que encontrarás a continuación.
Si aún no lo tienes claro ¡Vuelve a leer poco a poco las páginas anteriores y afianza el conocimiento!
Recuerda que el conocimiento es poder y este poder te ayudará a aumentar la motivación para seguir adelante y maximizar los resultados de los ejercicios que encontrarás a continuación.
¿Qué es una obsesión?
¿Qué es una compulsión?
¿Por qué sufren TOC las personas?
¿Qué es el Falso Positivo y cómo afecta en el TOC o la ansiedad? 
¿Cómo puedo diferenciar un Trastorno Obsesivo-Compulsivo de la ansiedad o la depresión?
¿Puedo experimentar depresión o ansiedad y seguir padeciendo un Trastorno Obsesivo-Compulsivo?
¿Qué es un mito del pensamiento?
¿Debo buscar psicólogo si padezco un Trastorno Obsesivo-Compulsivo?
¿Qué disciplinas psicológicas son las que más me pueden aportar?
¿Es necesario tomar medicación si padezco un Trastorno Obsesivo-Compulsivo?
¿Qué hago si el psiquiatra me dice que no me voy a curar?
¿Qué tipos de compulsiones existen?
¿Por qué son tan problemáticas las compulsiones?






Respuestas examen



¿Qué es una obsesión?
Es un pensamiento, una imagen mental o una sensación que aparecen de forma intrusa e involuntaria, generando gran malestar a la persona que lo sufre.
¿Qué es una compulsión?
Una compulsión es un acto voluntario que se realiza con la intención de calmar o aliviar el malestar generado por una obsesión.
¿Por qué sufren TOC las personas?
No hay un único motivo, sino que se debe a la interacción entre diferentes factores como sociales, genéticos, culturales, de aprendizaje, etc.  
¿Qué es el Falso Positivo y cómo afecta en el TOC o la ansiedad? 
El cerebro siempre busca salvarnos la vida, aunque eso sea a costa de amargarnos la vida. Por eso, detecta peligros donde no los hay y nos genera miedo y ansiedad para que no nos acerquemos al posible peligro. Esto hace que no podamos ver que en la grandísima mayoría de ocasiones, en verdad no hay nada que temer.
¿Cómo puedo diferenciar un Trastorno Obsesivo-Compulsivo de la ansiedad o la depresión?
Si bien la respuesta no es sencilla, porque son problemas que realmente se pueden parecer mucho, lo más significativo es la presencia de "compulsiones" para aliviar el malestar lo antes posible.
¿Puedo experimentar depresión o ansiedad y seguir padeciendo un Trastorno Obsesivo-Compulsivo?
Por supuesto, existe una elevada comorbilidad entre estos trastornos. El TOC puede generar estados depresivos, a la vez que las personas con TOC facilmente convive con altas dosis de ansiedad.
¿Qué es un mito del pensamiento?
Existen unos mitos o ideas nada realistas sobre el pensamiento que muchos de nosotros creemos a ciencia cierta, aunque luego, se ha podido demostrar que las cosas no funcionan así. Debido a esto, podemos cogerle miedo a pensar algunas cosas.

¿Debo buscar psicólogo si padezco un Trastorno Obsesivo-Compulsivo?
Depende, pero es posible que facilite mucho las cosas trabajan mano a mano con un psicólogo con experiencia en este trastorno.
¿Qué disciplinas psicológicas son las que más me pueden aportar?
La principal y única terapia que ha demostrado efectividad es la Terapia Cognitivo-Conductual, más concretamente la Exposición con Prevención de Respuesta.
¿Es necesario tomar medicación si padezco un Trastorno Obsesivo-Compulsivo?
No en todo los casos, pero igual que con el psicólogo, puede facilitar el proceso de recuperación.
¿Qué hago si el psiquiatra me dice que no me voy a curar?
Posiblemente estoy hablando con un psiquiatra que maneja información desactualizada sobre el TOC. 
¿Qué tipos de compulsiones existen?
Principalmente hay 5 tipos: evitación, distracción, rituales, comprobaciones y reaseguraciones.
¿Por qué son tan problemáticas las compulsiones?
Al realizar las compulsiones acabamos creyendo que lo temido no ha pasado porque hemos conseguido evitarlo "gracias" a ella, cuando en realidad lo que ocurre es que la compulsión no nos deja observar que lo temido no pasa porque no tiene que pasar. Eso acaba generando más necesidad de compulsionar y nos mete más en el bucle...






Parte 2

El camino de la Exposición





Una herramienta para “desobsesionarlos” a todos

Por norma general, la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) convencional busca ayudar a sus practicantes mediante el análisis de su diálogo interno, de forma que la persona pueda encontrar sus pensamientos disfuncionales y los pueda cambiar por otros más adaptativos y saludables. A través de dicho análisis, las personas pueden desarrollar “insight” (conciencia de problema o  autoconocimiento) sobre lo disfuncional de su Filosofía de Vida y a través de un programa de autocorrección mental y reaprendizaje, cambiar dichas ideas.
Las bases de la TCC beben de múltiples áreas: filosofías clásicas como el estoicismo, budismo o taoísmo, teorías del procesamiento de la información, la psicología experimental, el conductismo clásico, etc.  De hecho, la TCC no debe verse como una única terapia, sino que debe entenderse como un conjunto de herramientas que pueden aprenderse y utilizarse para mejorar la salud mental de los practicantes. Entre las más típicas se encuentra el Debate Cognitivo de Ellis, la Reestructuración Cognitiva de Beck o los entrenamientos en Habilidades Sociales o Resolución de Problemas.
El pack de herramientas básicas, como se ha demostrado en innumerables estudios, es eficaz a la hora de mejorar autoestima y ha ayudado a superar estados de ánimo alterados y desadaptativos a innumerables personas, tanto en terapias planificadas por un profesional como en programas de autoterapia. De hecho, existen muchos libros y manuales de autoayuda que explican los conceptos básicos de la Terapia Cognitivo-Conductual convencional; como ejemplo, mi anterior manual “Cómo Ser Tu Mejor Psicólogo”, que puedes encontrar en Amazon Kindle o toda la bibliografía de Albert Ellis.
No obstante, pese a la enorme cantidad de evidencia que existe sobre la eficacia de la TCC convencional en el tratamiento de los males de la mente, el Trastorno Obsesivo-Compulsivo se ha mostrado siempre esquivo y ajeno a dicha eficacia; ¡El TOC parece repeler la terapia hablada convencional! Y no sólo eso, el TOC parece apoderarse de los conceptos que esgrime cualquier terapia hablada (como la TCC convencional), para usarlos en contra de la propia persona.
¡Es la maldita piedra en el zapato de la Psicología!
Por este motivo, dentro del modelo Cognitivo-Conductual, se han habido que desarrollar otras técnicas más concretas y potentes para atajar el TOC. Por suerte, tenemos lo que buscábamos: la terapia de Exposición con Prevención de Respuesta o EPR.
La EPR es una técnica conductual, que no se enfoca tanto en la parte hablada, sino que es más activa y directa. Este tipo de terapias no se centran, pues, en llegar a grandes conclusiones; sino que se trata más bien de intenta romper asociaciones que nuestro cerebro ha aprendido y que resultan disfuncionales.
En los últimos años, la EPR ha demostrado una efectividad magnífica en el tratamiento del TOC; tales han sido sus efectos positivos de esta técnica, que no se pueden apenas comparar con todos los resultados obtenidos anteriormente en cualquier tratamiento existente, incluidos los farmacológicos y quirúrgicos.
Sí, has leído bien; hay casos en que algunas personas, desesperadas por el malestar provocado por las obsesiones, han llegado a realizarse intervenciones quirúrgicas para intentar eliminar sus obsesiones, con escaso resultado. Existe una pequeña evidencia científica respecto a la efectividad de dichos tratamientos, muy agresivos, pero no se puede ni comparar con todas las ventajas que ofrece la EPR, que son infinitamente mayores. La EPR es más efectiva que cualquier otra técnica de la TCC, tratamiento farmacológico y/o tratamiento de lo que sea.
¡La EPR es la herramienta que debes usar si tienes TOC! No hacerlo es como no usar un destornillador para atornillar, ¡Te pones la tarea muy difícil y puede que no lo consigas! Indistintamente del tipo de TOC que padezcas (por que TOC es TOC, indistintamente del tipo), tu herramienta es la EPR. Entre la comunidad científica que investiga este trastorno no hay discusión: la EPR es la primera opción, siempre.
Igual que en las novelas de J.J. Tolkien, donde existe un anillo para gobernarlos a todos; en Psicología tenemos una herramienta para “desobsesionarlos” a todos.
Esta herramienta consta de dos partes que son indispensables si queremos obtener resultados positivos y duraderos en nuestra terapia. La primera parte es la Exposición, como su propio nombre indica, implica exponerse o afrontar un estímulo concreto. Pero ¿de qué estímulo estaríamos hablando? Pues de uno temido, por supuesto. La exposición nos anima a mirar a los ojos de nuestros miedos y mantenernos para así romper las asociaciones mentales establecidas y generar un nuevo aprendizaje. Por norma general, con la exposición aprendemos que lo temido realmente no ocurre y llegamos a la conclusión (a través de la experiencia) de que tal estímulo era, en realidad, inofensivo.
La exposición es tomar el camino del miedo.
Los efectos positivos de la Terapia de Exposición son conocidos en el mundo de la Psicología desde hace muchos años; ya que se ha usado (y se usa) especialmente en el tratamiento de los Trastornos de Ansiedad y/o en las Fobias Específicas, que son miedos concretos a algunos estímulos determinados. Existen cuatro formas básicas de realizar la exposición:
- Exposición en Vivo.
- Exposición en Imaginación.
- Exposición al Pensamiento.
- Exposición Interoceptiva.
La Exposición en Vivo implica exponerse físicamente a los estímulos temidos, igual que haríamos en un caso de Trastorno de Ataques de Pánico o en una Fobia Específica; lo que buscamos con esta exposición es que el cuerpo se acostumbre a la situación poco a poco y ver que lo temido no se cumple. Sin duda, la Exposición en Vivo es la mejor exposición posible en muchos casos y será la primera opción de tratamiento, pues no hay nada como la realidad para desmontar los líos mentales en los que a veces caemos.
Dicho tipo de exposición implica, por ejemplo, ir a los lugares temidos o acercarnos a estímulos concretos como alturas, gérmenes, suciedad, etc. y mantenernos con ellos un tiempo determinado.
La Exposición en Imaginación implica usar la imaginación para recrear mentalmente la situación temida. Para conseguir conectar con la emoción negativa (a la que buscamos desactivar mediante la habituación) es importante recrear la escena con todo lujo de detalles (colores, olores, caras, etc.) para hacer más realista el ejercicio. Esta exposición está pensada para trabajar en aquellos escenarios donde no podamos trabajar directamente en vivo o como paso intermedio antes de trabajar en vivo. También es una exposición adecuada para aquellas personas con una capacidad imaginativa y creativa alta, pues les resulta fácil conectar con dicho estímulo mental. Asimismo, la exposición en imaginación es fundamental en aquellos TOC puros que presentan imágenes mentales desagradables e implica mantenerse mentalmente en esas imágenes de forma voluntaria.
Otra forma útil también de hacer este ejercicio es la Exposición en Realidad Virtual. Este tipo de exposición, igual que la exposición en imaginación, nos puede permitir exponernos como paso intermedio antes de hacer exposición en vivo o para trabajar entornos de difícil acceso. Existe evidencia científica de que la Exposición en RV ha dado buenos resultados en el tratamiento de fobias, por lo que es cuestión de tiempo que se empiece a trabajar también con el TOC. 
La Exposición al Pensamiento está indicada específicamente para aquellos TOC puros que presentan miedo a ideas o pensamientos que aparecen de forma súbita. Son los temidos “y sis”. De la misma forma que buscamos exponernos al lugar concreto temido (ya sea en vivo o en imaginación), cuando lo hacemos con el pensamiento, tenemos que actuar de la misma forma: exponiéndonos al pensamiento tal y como viene, en su forma original, sin alterar el mensaje, sin aligerarlo o exagerarlo. Exponerse al pensamiento implica aceptar pensamientos que la persona considera inaceptables o muy desagradables, pero que su cerebro no para de repetir mentalmente y para los cuales necesita gastar mucha energía en mantener fuera de la cabeza (si es que lo consigue).
Recuerda, será importante exponerse a la idea tal cual venga a la cabeza. Con las mismas palabras y las comas en su sitio si hace falta. Esto implicará repetir esa frase de manera incesante y centrar la atención en ella durante un periodo de tiempo determinado. 
La Exposición Interoceptiva está diseñada para desarmar aquellos TOC que cursan con sensaciones corporales desagradables; dándonos permiso a experimentar esas sensaciones, aceptándolas y no peleando con ellas. Por ejemplo, en TOC de tipo homosexual o de pedofilia, puede generarse una respuesta fisiológica parecida a la excitación que fácilmente lleva a confusión al que la experimenta o las personas que están afectadas por el TOC de daño o pérdida de control, suelen notar un nerviosismo muy alto que suelen rechazar e intentar evitar. Con este tipo de exposición buscamos acomodar una respuesta fisiológica (¡Que es totalmente saludable, aunque molesta!) y desarmarla a través de la habituación.
La segunda parte, la Prevención de Respuesta, implica el control y la eliminación (en la medida de lo posible) de todas aquellas conductas evitativas, que en capítulos anteriores denominamos compulsiones.
¿Lo recordáis, verdad? Las compulsiones eran todo aquello que hacíamos con el objetivo de aliviar el malestar que las obsesiones nos provocan; pero que, a su vez, mantenían el problema en el tiempo.
“Pan para hoy, pero hambre para mañana”
Traduciendo la Exposición con Prevención de Respuesta a un idioma más coloquial, vendría a significar algo como: afrontar los miedos a pecho descubierto.
Recordemos que, como ya explicamos en capítulos anteriores, lo que hace que las personas con Trastorno Obsesivo-Compulsivo sigan sufriendo y se mantengan en este lío mental tan tortuoso es precisamente todo el esfuerzo que hacen por aliviarse o eliminar la duda o la incertidumbre. A estas conductas destinadas a neutralizar el malestar o eliminar las dudas las llamamos compulsiones.
Cada vez que compulsiono, afianzo el círculo vicioso obsesivo.
Cada vez que evito los lugares que pueden generarme pensamientos obsesivos…
Cada vez que me distraigo para no pensar en determinado pensamiento…
Cada vez que hago un ritual para aliviar el malestar o disipar la duda…
Cada vez que pregunto y reaseguro…
Cada vez que compruebo…
...afianzo más y más mi problema, en vez de solucionarlo a largo plazo.
La salida, por poco intuitivo que parezca, implica quitarse la armadura, dejar de protegerse, y “arriesgarse” a ir pecho descubierto a por el miedo ¡Resulta que la salida del laberinto es hacer lo contrario que nos dice la cabeza!
Prevención de respuesta significa, por lo tanto, activar una política personal de NO EVITACIÓN, NO DISTRACCIÓN, NO RITUAL, NO REASEGURACIÓN y NO COMPROBACIÓN.
Me expongo al pensamiento intruso ("¿y si me vuelvo loco?"), la imagen mental (verme haciendo daño a un ser querido), la sensación desagradable (cosquilleo en la entrepierna al ver la imagen de una persona que no es mi pareja) e intento NO realizar las conductas neutralizadoras o compulsiones (dejo de consultar los síntomas de "locura" en google, me alejo de cualquier cuchillo o rechazo compartir tiempo con cualquier persona que no sea mi pareja). 
Esto es la EPR.
Suena duro, y lo es ¿Para qué engañarnos? Recuperarse del TOC implica sudar la camiseta. Seamos claros, del lío mental que se genera cuando padecemos Trastorno Obsesivo-Compulsivo no se sale teniendo una cómoda y agradable charla con un psicólogo o leyendo un libro sentadito en la butaca. Las cosas no funcionan así. Tendrás que leer esto, hacer un plan y empezar a mover el culo en la dirección adecuada. Y alguno de vosotros quizá necesitéis la ayuda de un terapeuta especializado o ayuda psicofarmacológica. Esta es la realidad, nos guste o no.
Esta es la parte mala del plan, pero también hay una parte buena y es que esto de lo que te he hablado en los párrafos anteriores, en verdad, ya lo has hecho innumerables veces a lo largo de tu vida. En realidad, estás más acostumbrado de lo que crees a asumir el riesgo y lanzarte a lo desconocido para adquirir una nueva habilidad. Por ejemplo, si tienes el carné de conducir, asumiste el riesgo, sufriste y sudaste la camiseta al aprender las mecánicas de la conducción y el tráfico, lo repetiste para automatizarlo y ahora, posiblemente, no experimentes emoción negativa alguna. ¡Puede que incluso disfrutes conduciendo!
Haz el ejercicio de recordar el primer momento en el que te sentaste en el asiento del automóvil; el primer momento en que le das al contacto, metes la marcha, empiezas a levantar el embrague con toda la inseguridad del mundo y el coche empieza a moverse… ¡Ostras, yo me pongo nervioso sólo de recordarlo! Lo mismo me pasa si recuerdo cuando me metí la primera vez en la autopista y el profesor de la autoescuela me dijo, con un tono entre la broma y el aburrimiento: “Métele un poco de ritmo que nos dormimos”… ¡Iba tan cagado que no me atrevía a subir de 60km/h! De eso ya hace un tiempo, pero si me esfuerzo puedo recordar cómo el miedo de aquellos momentos me hizo incluso pensar que no era tan malo no sacarse el carné de conducir, en un intento por reducir mi malestar racionalizando erróneamente. No obstante, lo hice. Me expuse y a día de hoy, conducir es una de mis actividades más placenteras.
Lo mismo me pasó al llegar a la universidad, sin amigos ni gente cercana, se me hacía muy molesto comenzar la carrera. Me sentía sólo y observado y me costaba no pensar: “¿Qué haces aquí? ¡Con lo bien que estarías en casa!”. Ahí estaba la voz del miedo, haciendo ver que me estaba protegiendo, pero al final no era más que el “pan para hoy...”.
Por suerte, no le hice mucho caso y perseveré yendo cada día a clase, entrando en las clases, no haciendo demasiadas campanas. Me costó, pero al final hice buenos amigos, me acabé relajando, hice de la universidad una extensión de mi casa, de mi zona de la seguridad. Ahora, cuando vuelvo a la facultad, todas aquellas emociones negativas han sido borradas por el aprendizaje que obtuve fruto de exponerme una y otra vez a aquellas aulas y siento una agradable nostalgia de recordar los buenos tiempos universitarios.
Esto es sólo mi ejemplo, si buscas en tu historia personal encontrarás que has hecho terapia de exposición sin saberlo. Si te has cambiado de apartamento, si te has ido a vivir a una ciudad nueva, si empezaste en un gimnasio nuevo, al comenzar a tener citas, etc.
¡Hay un histórico en tu haber que demuestra que eres capaz de exponerte y domesticar tus emociones desagradables!
Y como ya lo has hecho, quiere decir que lo puedes volver a hacer.
A través de la exposición, la emoción desagradable que experimentas cederá y empezará a reducirse. Es inevitable. No puedes exponerte a un estímulo y no generar una habituación. Es imposible. A través de la Exposición con Prevención de Respuesta, la habituación no puede no pasar. Es una función biológica que impera en nuestro organismo, por eso la EPR es tan potente.
Un médico forense, que abre cuerpos a diario, no puede no habituarse a ver cadáveres, de forma que pueda diseccionar un hígado mientras bebe un zumo la mar de tranquilo.
Un experto en trabajos verticales, que trabaja a diario suspendido en alturas, reparando altos rascacielos a cientos de metros de altura, no puede no habituarse y canta sus canciones favoritas colgado a decenas de metros.
Un biólogo que trabaja con grandes felino y que cada día alimenta a los tigres del zoo, no puede no habituarse a ellos y piensa adónde va a llevar a su pareja a cenar por su cumpleaños mientras pasa un buen rato en la jaula con las bestias.
Un piloto que pasa horas haciendo volar aviones repletos de pasajeros, no puede no habituarse a vivir gran parte del día a miles de pies de altura, y se recuesta cómodamente en su butaca cuando pone velocidad de crucero y deja que la máquina haga su parte.
Lo mismo le ocurre a aquel que coge el puente aéreo a diario, no puede no habituarse a volar y puede ponerse a dormir mientras la tripulación de a bordo va dando las indicaciones de emergencia.
En resumen:
- Existe una técnica, dentro de la Terapia Cognitiva-Conductual, sumamente efectiva para el TOC: la Exposición con Prevención de Respuesta.
- Recuerda que el TOC es sumamente dificil de tratar con Terapia Cognitiva clásica (terapia hablada).
- EPR viene a significar: afrontar el miedo a pecho descubierto.
- Existen cuatro tipos de exposición principalmente: en vivo, en imaginación, al pensamiento e interoceptiva.
- Si afrontas el miedo a pecho descubierto y te demuestras a ti mismo que no hay nada que temer realmente, te habituarás y dejarás de sufrir tanto: es inevitable.




La ansiedad y el malestar tienen un tope

Este es un punto fundamental que debemos entender bien; porque precisamente por esto mucha gente decide que NO quiere exponerse y pierde la oportunidad de recibir los grandes beneficios que la EPR puede aportarnos. Y es que muchas personas deciden no exponerse porque cree que, al hacerlo, su ansiedad no parará de subir o no desaparecerá jamás.
Existen pensamientos obsesivos asociados a esta falsa creencia. Los más típicos:
- “¿Y si me sube tanto la ansiedad que me vuelvo loco?”
- “¿Y si me sube tanto la ansiedad que me da algún problema cardíaco?”
- “¿Y si me sube tanto la ansiedad que pierdo el control y hago algo no deseado?”
Tenemos que entender que esto es físicamente imposible. Es algo irreal, que no ocurre jamás si se hacen los ejercicios de forma correcta. La ansiedad es una emoción protectora y la experimentamos como último recurso ante un supuesto peligro para alejarnos de él, sea real o imaginario. Pensad en el poco sentido que tendría que la evolución hubiera dejado en nosotros un sistema de protección que, en vez de protegernos, nos pusiera en peligro. No tiene sentido ¿Verdad?
La ansiedad está ahí para salvarnos la vida, como en el caso de Piedra Pálida. Por lo tanto, eso quiere decir que:
- Tiene un tope.
- Tiene un cupo máximo de malestar que puede provocarnos.
Imagina al cuidador de los tigres del zoo en su primer día de trabajo. Seguro que lo pasó fatal al entrar en la jaula con la boca seca, las piernas temblando, la espalda tensa y el sudor frio… ¡Es la respuesta normal ante una situación peligrosa! Pero si cada día sigue entrando a hacer las mismas tareas una y otra vez y no le pasa nada (salvo pasar un mal rato) ¿Qué crees que acabará pasando? ¿Cuántos días crees que necesitará para relajarse definitivamente y entrar allí como si nada? Está claro que existen diferencias individuales que harán que unos tarden más y otros tarden menos, pero si persevera y no se engaña a él mismo diciendo “este trabajo no es para mi”, acabará por relajarse ante lo que ahora le da miedo. Es inevitable, incluso diría que es matemático: no puede no pasar.
Tu ansiedad no puede quedarse eternamente ni tampoco puede subir eternamente.
Por si no te ha quedado suficientemente claro, lo repetiremos de nuevo: ¡no puedes experimentar ansiedad eternamente! Tiene un límite que seguro ya has alcanzado en alguna ocasión. No existe ese punto en el que la ansiedad es tan fuerte que te provoca un “ataque al corazón” o en el que pierdes la cabeza; eso sencillamente es un MITO sobre la ansiedad.
Ni te vas a morir de esto ni te vas a volver loco, porque esto no funciona así. 
De hecho, “loco” o “lunático” son formas anacrónicas de hablar de aquellas personas que han perdido la capacidad de razonar y están desconectadas de la realidad compartida. Ambos conceptos ya no se usan, porque han sido substituidos por unos nuevos términos que ya conocemos bien como son psicoticismo o esquizofrenia. Nada tiene que ver lo psicótico con lo ansioso ni lo obsesivo, y nada es nada.
Si afrontas a pecho descubierto y te demuestras un montón de veces que lo temido no pasa, no puedes no habituarte y dejar de sufrir malestar. Esto quiere decir que si haces los ejercicios tal y como aquí recomendamos verás el tope de tu ansiedad y también el cupo máximo de malestar que puede provocarte. Y cuando eso ocurra, ¿Sabes qué pasará? Pues que le perderás el miedo a esas emociones, porque aprenderás a través de la experiencia (el mejor aprendizaje posible, por cierto) que no pasa nada de nada, que todo este problema no es más que humo, una confusión, un lío mental. Como cuando crees que estás viendo la sombra de una aterradora bestia pero sólo resulta ser un gatito. Como cuando Noche Clara le gastó una broma a Piedra Pálida. Recuerda: tu ansiedad tiene tope, no puede subir eternamente (¡No tendría sentido!), y existe un cupo máximo de sufrimiento por cada estímulo (¡No puedes estar eternamente sufriendo por algo!).
Pero recuerda también que existe algo sumamente importante, y que puede sabotear tus intentos por superar este problema, ¿Adivinas qué es?
…
¡Exacto! ¡La maligna compulsión!
Recuerdo uno de mis primeros trabajos: conductor de furgoneta para un cine móvil. Fue justo al sacarme el carné de conducir con 18 o 19 años. Un buen amigo me comentó que había conseguido un trabajo que era un chollo; sólo se trataba de llevar una furgoneta por los pueblos en verano, ayudar a montar un cine móvil, relajarte y ver una película gratis en un cine de verano ¡Y encima te pagaban! Así me lo contó mi colega y la verdad es que pintaba bien. El único impedimento era que te tocara ir muy lejos, porque entonces te pegabas un buen rato conduciendo de madrugada y era un rollo…
Yo tenía mis miedos a conducir, porque me sentía muy inseguro (no me exponía demasiado, la verdad), pero accedí y me uní a la cuadrilla ¡Viva la aventura! El fin de semana tendría que presentarme en el garaje y me dirían el destino que me había tocado, ¡Así de fácil!
Pues bien, nada más llegar, veo mi nombre al lado de “Deltebre”, la ubicación más lejana de todas las posibles. Se me cayó el alma a los pies; ¡Qué bajón! Ya me entró el miedo en el cuerpo. Me subí a la furgoneta, llegamos, montamos, proyectamos, recogimos, nos subimos a la furgoneta a las 3 de la madrugada y para casa. La película que pusimos fue la primera de Harry Potter… ¡Anda que no le cogí manía!
Todo el trayecto de vuelta a casa lo hice sumido en un ataque de nervios pensando que podía quedarme dormido en cualquier momento y que, por supuesto, ese sería mi fin… Al día siguiente, directamente ni me presenté al trabajo, dejando colgados a mi colega y a la empresa, a la que ni me atreví a ir a cobrar el día trabajado.
¿Qué os parece? ¡La ansiedad y los malos pensamientos me jugaron una mala pasada! ¿Dormirme? ¡Pero si iba al borde de un ataque de nervios! A día de hoy, puedo recordar esta anécdota y reírme, pero durante mucho tiempo la viví con una vergüenza tan tremenda que temía encontrarme con el amigo que me había recomendado aquel trabajo.
Obviamente, la cosa no quedó ahí. Yo me autoengañé a mí mismo diciendo: “¡No estoy hecho para este trabajo! ¡Como siga haciendo esto me voy a matar seguro! ¡O peor, me dará un ataque de nervios y todo el mundo verá que soy peor que un inválido! ¡No puedo soportarlo, tengo que dejarlo inmediatamente!” Y lo dejé… ¡Evité! Evité a saco… Y claro, me alivié temporalmente, pero cada vez que tenía luego que conducir, ¡Menudo drama! siempre encontraba una buena excusa para que fuera otro el que llevara el coche ¡Menudo escaqueado estaba hecho! Y todo por no demostrarme a mí mismo que aquello no era más que humo ¡Un miedo sin fundamento!
Por culpa de la evitación (que es una de las típicas formas en la que los obsesivos compulsionamos), me pasé mucho tiempo dentro de la nube negra. Como conducía muy poco y siempre estaba buscando escaquearme (que en verdad era una forma de protegerme) parecía que la ansiedad y el malestar no se irían nunca, ¡Que yo no “servía” para eso!
¡Y ninguna de esas cosas era cierta! Pero yo no podía verlo porque la compulsión no me dejaba (en este caso, la evitación). Al cabo de los años, cuando llevo ya kilómetros encima como para darle unas cuantas vueltas a la tierra, me he podido demostrar a mí mismo que todo eso no era más que una trola de mi cerebro; algo irreal y sin fundamento. Por eso ya no me provoca ninguna emoción conducir. Ninguna emoción negativa, quiero decir, porque la verdad es que disfruto que no veas llevando el coche por la autopista y yéndome bien lejos. A lo largo de mi carrera como psicólogo, he conocido muchas personas con miedo a conducir y ninguna de ellas ha tenido un problema serio jamás por culpa de la ansiedad ¡Recuerda que la ansiedad es protectora y no está hecha para ponernos en peligro!
Bajo la falsa premisa de que la ansiedad no iba a dejar de subir y que yo podía tener un serio problema por culpa de ella, dejé de exponerme. Y, por lo tanto, no pude obtener el dulce premio de la auténtica valentía: la tranquilidad. Por que sí, aquí somos todos unos valientes y lo que recibimos  como premio al valor (afrontar el miedo a pecho descubierto) es la tranquilidad. No llega inmediatamente, pero llega.
La solución a mi problema fue la contraria que me decía mi cabeza: échate más kilómetros encima y hazlo tantas veces como puedas ¡Si puedes a diario, mejor! Y nada de protegerse. Conozco algunos casos en que antes de conducir se santiguan, cuelgan un rosario del retrovisor, ponen música bonita, llevan una botella de agua “por si acaso”, etc. ¡Todo eso son conductas compulsivas encubiertas! Dejar de hacerlas formará parte de tu tratamiento.
Puede que leer esto te haya perturbado; es normal, pero recuerda que la compulsión es “pan para hoy y hambre para mañana”. Parece que ayuda, pero si te ayuda tanto ¿no deberías estar mejor ya? ¿Ves? Ahí está la trampa. Ve a por ella y elimínala progresivamente de tu vida; el malestar y la ansiedad acabarán por ceder y verás como baja.
Matiz importante: exponerse a pecho descubierto no significa "exponerse a lo loco". Lo que quiere decir es que, a medida que nos vamos exponiendo, nos tenemos que proteger cada vez menos.
En resumen:
- Es fundamental que recuerdes que la ansiedad es una emoción protectora; ¡No está aquí para hacerte daño!
- La ansiedad y el malestar relacionado con el TOC tiene un tope, no puedes experimentar esa sensación eternamente.
- Cuando compulsionamos, aunque parezca que nos aliviamos, en el fondo estamos alargando el sufrimiento.
- Si te permites experimentar este malestar, alcanzarás su cupo y empezarás a habituarte a él.
- Con exposición y prevención de respuesta es IMPOSIBLE que no generes habituación.
- Habituarse quiere decir acostumbrarse a un estímulo y normalizarlo.




¿Pero y si en verdad no es TOC y es depresión (o esquizofrenia o vete tú a saber qué)?

Ya hemos hablado anteriormente de este tema, pero puede ser bueno que perseveremos en ello un poco más. El TOC es molesto y nos hace dudar constantemente e intenta obligarnos a asegurar una y otra vez de que lo temido no va a pasar, de que no tenemos cáncer, de que todo ha quedado suficientemente limpio, de que jamás nos haremos daño, de que queremos eternamente a nuestra pareja, de que el informe está suficientemente bien hecho, … Pero por más que buscamos esa seguridad, ésta no hace más que escaparse como el que intenta atrapar el agua con las manos.
La seguridad absoluta es algo que no tiene (ni tendrá) ningún ser humano en esta vida. Esto es así como que el cielo es azul y la gravedad pega nuestros pies a la tierra ineludiblemente. Existen incógnitas, nunca tendremos todas las respuestas.
Cuando trabajamos el TOC, asumimos riesgos.
¿Por qué queremos la seguridad absoluta? Porque queremos no asumir ningún riesgo. Cuando estamos muy “tocosos” queremos el 0% de riesgo de que pase algo temido y, por lo tanto, el 100% de seguridad de que no pasará.
Muchas personas me dicen lo siguiente antes de empezar con los ejercicios de EPR: “¡Muy bien Antonio! ¡Suena a un plan convincente! Cuando me asegure de que lo que tengo es TOC me pondré con ello”. “¡Ay Amigo/a!” respondo yo, “esa seguridad no la tendrás jamás, habrás que asumir cierto riesgo al empezar a trabajar tus problemas”
Cuando yo tengo claro el diagnóstico (aunque no 100% claro, por supuesto) y veo que los ejercicios de EPR supondrán un gran beneficio para esa persona, uso un pequeño truco para llevarlos a mi terreno ¡Es el viejo truco de trabajar con hipótesis!
Les explico lo siguiente: “en Psicología, que es una ciencia moderna, como intentamos trabajar con el comportamiento de las personas y eso siempre es un tema complejo, usamos el método científico para no perdernos en el mar de las dudas. De esta forma, creamos diferentes hipótesis o ideas a confirmar e intentamos ver qué tal funcionan. Por ejemplo: tú tienes la hipótesis de que tienes depresión y has acudido a diferentes especialistas que trabajan ese problema y, sin embargo, ninguno de ellos te ha ayudado… ¡Puede que todos a los que fuiste fueran muy malos profesionales, pero también puede que no! Así que puede ser que algo esté fallando en esa hipótesis. Yo te propongo un pequeño cambio, ¡Probemos otra hipótesis de trabajo! ¿No crees? Vamos a hacer ver que lo que te ocurre es (como yo opino) TOC y apliquemos durante unos meses la terapia que es realmente efectiva contra el TOC, que es la EPR ¡En unos meses veremos si estamos logrando avances o si, por el contrario, es otra hipótesis a desechar! Visto así, no parece tan mal plan, ¿Verdad?”
Cuando les planteo a mis pacientes trabajar sobre la hipótesis del TOC muchos de ellos aceptan cierto riesgo y prueban esta nueva vía de trabajo. Obviamente, no acierto siempre, pero la verdad es que obtengo muchas mejorías. 
Es muy probable que tu estés dudando si aplicar o no esta metodología. Seguramente tienes dudas, más que razonables algunas de ellas, sobre si lo que te ocurre es Trastorno Obsesivo-Compulsivo o puede que sea otra cosa. Los hay que dudan sobre trastornos muy comunes como la depresión o la ansiedad, otros se preocupan mucho sobre la posibilidad de estar perdiendo la cordura, otros dudan sobre si sus dudas son obsesivas o simplemente es que no se atreven a tomar la decisión adecuada, otros tienen miedo de ser unos depravados sexuales, pervertidos, seres peligrosos, etc. A todos ellos yo les digo lo mismo: ¡Trabajemos sobre la hipótesis del TOC!
Las ventajas son evidentes; si yo acierto, tu problema tiene solución. El TOC no es una enfermedad, sólo una confusión mental: se puede revertir, no deja secuelas, no se necesita cirugía de ningún tipo, no se va a la cárcel por él ni se tiene que medicar uno eternamente con grandes dosis de antidepresivos o antipsicóticos. Sólo hay que aceptar el riesgo y afrontar el miedo a pecho descubierto (recuerda, eso es lo que significa Exposición con Prevención de Respuesta). Visto así, no es mal plan el que te propongo.
Nunca tendrás la seguridad absoluta de que tienes una u otra cosa, de la misma forma que no tendrás la seguridad absoluta de que quieras a tu pareja al 100%, de que no tengas una enfermedad, de que no te vayas a hacer daño nunca o de que no se lo vayas a hacer a los demás ¡Deja de pedirte imposibles! ¡Puedes vivir con ello! Lo llevas haciendo toda la vida.
Ponte a trabajar bajo una nueva hipótesis, prueba esta nueva opción y observa qué ocurre. Con suerte, encontrarás la salida a un problema que posiblemente lleve años amargándote seriamente la existencia. No cometas el error de esperar a estar 100% seguro porque eso NO VA A OCURRIR JAMÁS. Lo bueno de la exposición es que es algo que no viene mal a nadie ¡No tiene contraindicaciones realmente! Si te expones y en verdad no tienes TOC, simplemente no experimentarás NADA. Pero si padeces realmente TOC y empiezas a experimentar malestar en tu sesión de exposición, será a través de ella como conseguirás salir de ese laberinto mental que te atormenta.
En resumen:
- No existe la seguridad absoluta de nada en esta vida, nos guste más o menos.
- Tampoco sabrás a ciencia cierta si lo que tienes es o no TOC. Ni es necesario saberlo.
- Aun así, te recomiendo que si hay dudas y has llegado a este punto, asumas el riesgo de que pueda ser TOC y empieces a trabajar en EPR.
- ¡Las ventajas son mucho más grandes que las desventajas! 




Trabajando bajo una jerarquía

Hemos dicho que la Exposición con Prevención de Respuesta es como “afrontar a pecho descubierto” el pensamiento obsesivo, la imagen mental que aparece en nuestra mente, la duda, etc.
Seamos realistas, no pretendo engañar a nadie; la EPR es una técnica que no es bonita ni agradable (aunque sí muy efectiva). Como me gusta decirle a los pacientes con los que trabajo, con el TOC hay que sudar la camiseta. Por ese motivo, nos lo tenemos que poner fácil. Por norma general, el Trastorno Obsesivo-Compulsivo se suele meter muy dentro en nuestra mente y nos “infecta” cual parásito mental, por lo que genera un miedo muy paralizante. Tal es el miedo, angustia, asco, rechazo, incertidumbre, ... que genera que se hace muy difícil no realizar una compulsión ¡Muchos te dicen que incluso no la controlan y la realizan automáticamente!
Existe tradicionalmente un conflicto entre los psicólogos conductuales que aplican las técnicas de exposición desde sus inicios. Por un lado, están los defensores de la exposición masiva y directa (que también se la conoce como técnica de inundación); y, por otro lado, están los partidarios de trabajar bajo una exposición gradual y sistemática, avanzando poco a poco por una jerarquía de estímulos que van aumentando en el grado de malestar que provocan (a la que se conoce popularmente como desensibilización sistemática).
Como entenderéis, por el título de este capítulo, yo soy partidario de esta segunda opción. Me gusta más y creo más adecuado trabajar bajo la jerarquía y avanzar por ella poco a poco. Si bien, en trastornos de ataque de pánico y fobias, entiendo que las técnicas de inundación pueden ser superútiles y mucho más rápidas, en el TOC, por su naturaleza insidiosa y las raíces que echa, he visto que ir “a saco” suele dar peor resultado pues, al provocar niveles de malestar muy fuertes, la persona que sufre ve muy difícil no caer en algún tipo de compulsión que fastidie el ejercicio.
Recuerda que, aunque te expongas, el poder saboteador de la compulsión es tal que anula el efecto positivo de la exposición. Por eso, para no bloquearnos y acabar realizando la compulsión, troceamos el problema en diferentes “escalones” sobre los que poder pisar firme e ir avanzando poco a poco, de menos a más, en nuestra terapia.
Esto es lo que quiere decir trabajar bajo una jerarquía, creamos una “escalera” de situaciones temidas física o mentalmente, sobre la que iremos trabajando, enfrentando cada vez estímulos o “escalones” más intensos o molestos, pero con la experiencia previa acumulada en los “escalones” previos. De esta forma, cual escalador que avanza poco a poco, vamos asegurándonos cada pocos pasos para afianzar nuestro ascenso por la pared que escalamos.
A medida que avanzamos por la jerarquía, nos exponemos a estímulos más intensos y amenzadores a la vez que realizamos menos conductas neutralizadoras. 
Luego, en la tercera parte de este manual, os mostraré ejemplos de personas con las que he trabajado y veremos cómo ellos realizaron sus ejercicios de exposición y sus jerarquías, para que os sirvan de modelo. Hemos de tener claro que, aunque la temática de la obsesión se parezca a la vuestra, el grado de malestar en cada caso será diferente, por lo que no os va a servir usar ese modelo externo. Cada cual debe establecer su propia jerarquía y exponerse a ella. Como en el cole cuando hacíamos un examen ¡No vale copiar! Lo que le sirvió a Fulanito, le sirvió porque era un traje hecho a medida. 
Tú tendrás que crear el tuyo.
Lo que ha funcionado a otros, no quiere decir que te vaya a funcionar a ti. No te tomes los ejemplos al pie de la letra; úsalos para observar la estrategia e intenta personalizar tu propia jerarquía de exposición. Establecer dicha jerarquía y hacerlo correctamente es una forma de ponerse el camino fácil en nuestra recuperación; por eso es importante hacerla bien. Uno debe haber realizado un ejercicio intenso para determinar las obsesiones y las compulsiones que realiza, para plasmarlas en la jerarquía y para empezar la exposición desde abajo ¡Como el escalador! Empezar a subir por ella, con miedo, pero también con determinación.
No hay un número fijo de escalones que debamos incorporar en nuestra jerarquía. Como ya hemos dicho, cada persona y la relación con su Trastorno Obsesivo-Compulsivo es un mundo, por lo que cada jerarquía será única y personal. 
Si te has dado cuenta pronto de que estás padeciendo este lío mental que es el TOC y te pones pronto con ello, es posible que tu jerarquía no tenga muchos escalones. Si por el contrario llevas años de evolución en tu TOC es posible que tu jerarquía se componga de un montón de escalones y que te lleve un buen tiempo ir subiendo por ella. Te animo de que no te desanimes si ese es tu caso, aunque te lleve mucho tiempo completarla, es más que probable que empieces a experimentar mejoría y menor carga obsesiva a medida que te expones ¡Por lo que empezarás a notar mejoría de tu situación actual!
Es sumamente importante no ser impaciente y no tener prisa por exponerse a lo loco. Primero jerarquía, luego exposición. Si nos exponemos sin ton ni son no recibiremos mucho beneficio, por lo que no seas impulsivo, sé que tienes ganas de mejorar pero... ¡Disparar sin apuntar es desperdiciar la munición! Céntrate en tu jerarquía, en identificar tus obsesiones (pensamientos tipo “y si”, imágenes mentales, preguntas dudosas, sensaciones apremiantes y desagradables, …), en identificar claramente las conductas neutralizadoras o compulsiones (que son muy insidiosas y a veces se nos escapan), etc. Y, una vez realizado ese trabajo, ¡Empieza a exponerte con el objetivo claro!
Recuerda que más adelante encontrarás ejemplos que te van a dar buenas ideas para hacer tu propia jerarquía de exposición. Como hemos remarcado, ¡No las copies y haz la tuya propia! Puede que no sea perfecta, (no lo será nunca, recuerda esto) pero no te preocupes; la jerarquía es una herramienta a nuestro servicio que puede ir cambiando a medida que avanzamos en la exposición. Si estás leyendo este manual y siguiendo sus pasos, estará lo suficientemente bien. Recuerda que el TOC nos hace dudar con frecuencia de todo, así que podemos dudar incluso de si es o no es la jerarquía adecuada. Así que si tienes una hecha, ¡Servirá para empezar!
Si aun así dudas mucho y sufres por ello, si te sientes muy perdido, quizá te venga bien la ayuda profesional de un psicólogo con experiencia en EPR; valdrá la pena ponerte en manos de profesionales.
Por lo tanto, antes de empezar, realiza una lista con tus pensamientos desagradables, situaciones temidas, imágenes atemorizantes, etc. y ponles una nota respecto al malestar que te provocan ¡Está será tu lista de exposiciones!
Luego anota también aquellas conductas que realizas para buscar el alivio y la calma ¡Será la lista de compulsiones que tenemos que ir dejando de realizar! Conjugando ambas listas y empezando por los estímulos más bajos, iremos subiendo por nuestra jerarquía de manera que, aunque el miedo, el malestar o la ansiedad aparezcan, podremos tolerarlo y generar el callo necesario.
Ejemplo de jerarquía de EPR para TOC de amor o relacional:
1- Exponerme al pensamiento en bucle “¿Y si no quiero a mi pareja?”.
2- Exponerme al pensamiento “¿Y si me gusta Menganito?” mientras imagino la cara de Menganito, que es un compañero de trabajo que me parece atractivo.
3- Exponerme al mismo pensamiento en el trabajo.
Listado de conductas a evitar:
- Revisar la foto de mi pareja que llevo en la cartera (reaseguración).
- Preguntar a mi pareja si nota algo raro en mi (reaseguración).
- Intentar fijarme si los demás notan que miro mucho a Menganito (comprobación).
- Evitar estar en la misma sala que Menganito (evitación).
¡Todo esto son compulsiones y debo dejar de hacerlas! Al principio asumiremos que se puede realizar algo de compulsión, pero a medida que avanzamos en la jerarquía, debemos ir aumentando el nivel de intensidad del estímulo a la vez que reducimos el número de compulsiones. Yo recomiendo que como mínimo, se trabaje cada escalón de la jerarquía dos semanas e ir valorando la evolución.
En resumen:
-Trabajar bajo una jerarquía hace posible exponernos a estímulos cada vez más potentes sin sufrir tanto malestar.
- Implica ir ganando experiencia poco a poco.
- Al no generarnos picos de ansiedad o malestar muy intensos, es más fácil controlar la compulsión.
-Para realizar una jerarquía hay que anotar tanto las situaciones temidas como las conductas neutralizadoras.
- No tener prisa en actuar. Es mejor planificar primero y luego ponerse en marcha.
- Hay que empezar por los escalones más bajos de la jerarquía controlando las compulsiones. A medida que notamos que ese estímulo ya no nos genera tanto malestar, subimos un escalón más.




Realizar nuestra primera sesión de exposición

¿Ya tenemos nuestra jerarquía? ¡Perfecto! Ahora tenemos que trabajar un poco en la logística. Cuando vayas a exponerte, tienes que disponer de tiempo suficiente. De forma aproximada, debes  contar con un mínimo de dos semanas por “escalón” de tu jerarquía, en las que tendrás que hacer este ejercicio, si es posible, una vez al día; serán como mínimo, 14 días de exposición intensa diaria e ininterrumpida para cada elemento de la jerarquía.
Por lo tanto, si tu jerarquía tiene 5 escalones, estará bien que te plantees 10 semanas de trabajo intenso.
Asimismo, prepara mínimo una hora u hora y media para afrontar la situación temida. Aunque el tiempo no es un factor importante, es bueno tener margen por delante para no sentir el agobio de tener que acabar justo para irte al trabajo, a por los niños o a alguna otra obligación. Ten en cuenta que la ansiedad va a subir con la sesión de exposición porque vas a afrontar tu miedo, tu duda, tu inseguridad ¡Es inevitable que eso te produzca malestar! ¡No luches contra ello, simplemente acepta que este es el camino de salida de este problema! Durante las sesiones de exposición vas a hacer lo contrario de lo que estás acostumbrado a hacer, aunque lo hagamos de forma gradual, se pasa mal (esa es la mala noticia, la buena es que este es el camino ineludible de tu recuperación).
Recuerda que te estás enfrentando a tu miedo y que tu malestar subirá; de hecho es lo que queremos que pase. Al realizar la EPR experimentamos un malestar que, con el tiempo y con habituación, empezará a diluirse. Recuerda que la ansiedad no puede subir eternamente, que tiene límite y que no te va a crear ningún mal irreparable, salvo hacerte pasar un mal rato.
¡La ansiedad, la culpa, el agobio sólo te va a hacer pasar un mal rato!
Por lo tanto, no te preocupes demasiado y deja que suba libremente, llegará a un punto de estancamiento o meseta donde ya no subirá más. ¡No luches, no la intentes controlar ni hagas nada para que baje más rápido! Si te mantienes sin hacer conductas de neutralización, sin compulsión, empezará a bajar ella solita. Este es nuestro objetivo al hacer los ejercicios: observar como nuestra ansiedad, malestar o culpa desciende mientras seguimos manteniéndonos en la situación temida SIN REALIZAR NINGUNA COMPULSIÓN. El ejercicio de exposición sólo acabará cuando nuestra ansiedad esté más baja que cuando empezamos.
Los mayores temores aquí están en la línea de pensar que la ansiedad nunca bajará o que no parará de subir. Tranquilo, no eres el primero en pensar esto. Esto no pasará, es físicamente imposible. Por norma general, tu ansiedad tardará unos 20 minutos en alcanzar su máximo y después ya empezará a bajar, aunque cada persona es un mundo y hay diferencias individuales. También es normal que al principio de la práctica las sesiones duren más. Esto suele ocurrir porque, mientras llevamos a cabo el ejercicio, al principio hacemos más compulsiones encubiertas (como neutralizaciones o rumiaciones) que alargan el malestar y la duración del mismo, al no dejar que la ansiedad llegue a su tope y empiece así a descender.
Un valioso consejo puede ser realizar un registro de tu ansiedad durante la sesión de Exposición con Prevención de Respuesta. Coge un folio y un cronómetro y anota cómo de ansioso estas del 0 al 10 cada 5 minutos; eso te ayudará a tomar consciencia de que, en realidad, tu ansiedad siempre baja. No te ofusques buscando anotar el nivel de ansiedad exacto, ya que simplemente es una cifra orientativa; responde rápido del 0 al 10 sin pensarlo demasiado, para no cortar el ritmo de la exposición.
Con el tiempo verás que cada vez puedes hacer con más fluidez tu ejercicio de exposición, por lo que seguramente puedas realizarlo en menos tiempo. Es algo que irás viendo poco a poco. De momento, no tengas prisa, permítete experimentar la ansiedad o cualquier emoción, ya sea culpa, tristeza, pesar o asco. Deja que suba, que llegue a su tope y que empiece a descender sola y ve anotando cada 5 minutos de forma rápida tu nivel de malestar.
Si ves que te cuesta exponerte una hora entera a un estímulo en concreto, no te atormentes; exponte menos tiempo. Si igualmente ves que no puedes exponerte diariamente, tampoco pasa nada; exponte cada 2 o 3 días. Lo importante es que cojas una rutina y sobre todo, que tengas paciencia. Tu TOC no se va a ir rápido. Lo tenemos que ir disolviendo poco a poco, exposición a exposición, controlando muy bien las conductas neutralizadoras de las que se está alimentando para permanecer a nuestro lado.
Lo ideal es exponerse a diario, pero el mundo ideal no existe y si no puede ser, no puede ser. Proponte entonces hacerlo cada dos días ¡Que el querer hacerlo perfecto no se convierta en un impedimento!
Una buena sesión de EPR será aquella que empiece con un nivel de ansiedad o malestar bajo, vaya subiendo a medida que nos exponemos física o mentalmente al estímulo objetivo, alcance una ansiedad de 8 o 9, para ir bajando hasta el 3 o menos. Obviamente, si conseguimos llegar al 1 o al 0, mucho mejor. El tiempo que esto nos ocupe irá fluctuando de un día a otro y también dependerá del grado de experiencia del practicante. Por eso decimos que el tiempo no es lo importante, ya que la duración de la sesión de exposición la determinará la curva de la ansiedad ¡Uno debe exponerse hasta que el malestar y las ganas de realizar la compulsión desaparezcan!
Si ves que en dos semanas el escalón al que te estás exponiendo se te resiste, no te frustres, ¡Es muy normal! Mantenlo una semana más si hace falta. Es importante que, antes de pasar a otro escalón, el escalón previo esté bien asentado. Te lo repito: no tengas prisa por recuperarte del TOC. Las prisas suelen ser sinónimo de errores en la EPR, falta de consistencia, pérdida de confianza en la técnica y por lo tanto, también recaídas.
Lo abordaremos más adelante, pero la gran mayoría de ocasiones en la que la EPR no es efectiva (y yo apostaría a que en realidad este siempre es el motivo) es por una falta en la planificación.
Además, recuerda que no estamos yendo “a saco”, vamos poco a poco porque queremos llegar muy lejos. Lo ideal es intentar cortar con toda la compulsión posible, pero recuerda que eso puede ser difícil, por lo que no te obsesiones si no lo consigues. Simplemente centrate en no compulsionar en el elemento de la jerarquía en el que te estas exponiendo. En capítulos que encontrarás más adelante, te daré algunas pistas para profundizar en esto. No tengas prisa, ya llegarás a los siguientes puntos.
Como ejemplo, os hablaré del caso de Mercedes.
Mercedes tenía miedo de perder el control y hacerse daño a ella misma y a los demás. En verdad el TOC de daño es muy común y tiene buen pronóstico, pese a lo aparatoso que suena y lo molesto que es. Realizó su jerarquía y estableció que primero trabajaría la idea intrusa de perder el control y tirarse por el balcón. De esta forma empezó a realizar su exposición al pensamiento intruso ("¿Y si piedo el control y me tiro?" en bucle hasta pasar la curva de la ansiedad) en su habitación hasta que empezó a notar que aquella idea ya no le perturbaba demasiado. En este punto empezó a realizar exposición en vivo, por lo que salía al balcón a hacer el mismo ejercicio que antes hacía sentada en su habitación mientras se apoyaba en la barandilla. Así, a pecho descubierto, ¡Muy bien! Por supuesto, no intentaba contrarrestar su malestar diciendo que ella amaba la vida ni hacía nada para aliviarse.
Estaba avanzando a buen ritmo en su habituación a esos pensamientos pero todavía tenía permitido caminar pegada a la pared del metro y no acercarse a nadie por la espalda, porque aún no habíamos llegado a ese “escalón” de su jerarquía. Mercedes había empezado a trabajar los pensamientos intrusos relacionados con hacerse daño a ella misma. Trabajaría duro esos pensamientos con la EPR y más adelante, cuando afianzara los escalones previos, trabajaría sus miedos a hacer daño a otras personas.
No mires tu recuperación en tonos de blanco o negro, en términos de estoy curado o no. No lo hagas, en serio, no ayuda. Míralo como un proceso en el que avanzar simplemente en los primeros escalones ya significa ir mejorando ¡Le estaremos ganando terreno a las obsesiones! Y todo el terreno que le ganamos al TOC lo ganas para ti, para tu vida y tus objetivos vitales. No te obsesiones con el 100% de recuperación; céntrate en tu escalón y trabájalo a fondo. Afianza los pies en terreno firme antes de dar el siguiente paso.
Puede ocurrir, pero no en todos los casos, que sintamos reticencia a abandonar un escalón al que ya nos hemos estado exponiendo y que ya no nos provoca malestar ni ganas de realizar ninguna compulsión. Cuando esto ocurra, hemos de tener claro que debemos dejarlo atrás y pasar al siguiente, sin excusas, porque lo que estará ocurriendo es que estaremos usando la EPR como una compulsión más. En el fondo, hacer esto es una forma de aliviarnos y también de reasegurar que lo estamos haciendo bien, cosa que no sólo no nos ayuda, sino que está alimentando a la obsesión ¡Qué insidioso es el TOC! Si un escalón de nuestra jerarquía empieza a no provocarnos malestar hay que alegrarse por el trabajo bien hecho y mover ficha hacia el siguiente escalón cuanto antes.
Recuerda, no vas a trabajar a salto de mata sobre las obsesiones que vayan apareciendo. Vas a seleccionar una (un escalón) y vas a realizar tu ejercicio de exposición diariamente o cada dos días, hasta que notes que esa obsesión pierde fuerza, entonces darás otro paso hacia tu recuperación. Uno tras otro, paso a paso. Puede que sea largo, pero valdrá la pena.
En resumen:
- Planifíca un mínimo de 2 semanas de exposición por escalón.
- Dedica un mínimo de hora y media a la sesión de exposición cada día de inicio.
- Si no puedes dedicar ese tiempo al día, hazlo cada 2 o 3 días.
- Recuerda que no es bueno hacer la exposición “con las prisas”.
- El tiempo de exposición es orientativo, lo realmente importante es que la curva de la ansiedad esté en su punto bajo.
- Cuando hayas realizado el ejercicio de exposición 2 semanas valora si dedicarle una semana más (o las que hagan falta) o pasar al siguiente “escalón” de la jerarquía.  




Compulsiones especialmente escurridizas

A medida que avancemos en la exposición observaremos que cada vez es más importante centrarse en el control y prevención de las compulsiones. Recuerda, si al exponernos a lo largo del tiempo, no notamos un descenso en la intensidad, la duración y la frecuencia de aparición de los síntomas, es muy probable que se nos estén escapando algunas compulsiones. No te flageles por ello ¡Hay compulsiones que son muy escurridizas!
Sabemos que existen 5 formas de conductas neutralizadoras. Las hemos comentado anteriormente y tenemos que tener clara su existencia para que no se nos escapen, porque eso puede sabotear nuestro intento de mejoría. Recuerda que no se trata sólo de aceptar el riesgo y exponerse ¡Hay que controlar tanto como podamos los intentos por aliviarnos mediante conductas neutralizadoras! A medida que subimos los escalones de nuestra jerarquía, tenemos que compulsionar cada vez menos. Es así como nos acostumbraremos al malestar y las emociones atemorizantes perderán su poder sobre nosotros. Repetiremos ahora las 5 formas de compulsionar básicas:
- La evitación: implica no ir física o mentalmente a lo temido.
- La distracción: implica mantener la mente siempre ocupada para “no pensar”.
- Los rituales: son una serie de conductas que buscan reducir el malestar repitiéndolas de una manera concreta.
- La reaseguración: uno de los peores enemigos al que nos enfrentaremos, ya que implica la necesidad de buscar la seguridad y el alivio preguntando a los demás si “es normal que...” .
- Las comprobaciones: implican mantenerse chequeando constantemente si tenemos un síntoma más o menos.
No obstante, existen infinidad de conductas compulsivas, especialmente en el conocido como TOC puro. Prácticamente cualquier conducta puede acabar convirtiéndose en una compulsión, si la acabamos realizando con una imperiosa necesidad de calmarnos. No obstante, parece que los humanos tendemos a hacer cosas bastante parecidas los unos y los otros, por lo que se observan ciertos patrones comunes. A continuación voy a describir una serie de comportamientos típicos que parecen repetirse en muchas personas que padecen este TOC Puro y que, pese a parecer comportamientos inofensivos, hemos observado que son un auténtico escollo a superar para afianzar la mejoría en el tratamiento de las obsesiones. Veámoslos:
La confesión: la confesión afecta especialmente a personas que sienten un gran malestar por albergar pensamientos desagradables, tales como las obsesiones de tipo romántico, de daño o de pedofilia, por las que se siente una gran culpa. Es muy frecuente, en etapas iniciales del TOC, callar y no decir ni mu sobre el tema; pero, como con el tiempo tiende a ir a peor, al final resulta muy difícil mantenerlo oculto y el contenido de la obsesión sale a la luz. Cuando esto ocurre, suele pasar que la persona experimenta un alivio al abrirse a los seres queridos, pues obtienen de ellos apoyo, respaldo y cariño. Al obtener un refuerzo positivo, la conducta recompensada (la confesión) se acaba volviendo rutinaria. Cada vez que me siento mal, confieso y los demás se vuelcan en mí. 
Puede ocurrir también que la confesión se convierta en una forma de búsqueda de reaseguración indirecta, puesto que, al contar nuestro mal a otro, el interlocutor intentará “asegurarnos” que eso no es cierto y que jamás dañaríamos a una mosca. De esta forma, el afectado consigue sonsacar esa respuesta calmante que la compulsión demanda. 
La queja: la queja puede afectar a diferentes tipos de TOC pero no queda ahí y puede incluso reforzar otros problemas como la ansiedad o la depresión; de la misma forma que actúa la confesión, actúa la queja. Cuando nos quejamos y nos lamentamos de nuestra situación, forzamos a nuestro entorno a tener que comprender nuestro malestar y lanzarnos un mensaje de ánimo o de cercanía (un refuerzo positivo). De la misma forma que ocurre con la confesión, la conducta que ha sido reforzada (la queja y el lamento), tenderá a ser repetida de nuevo, por lo que a largo plazo, instauramos esta conducta en nuestro repertorio y… ¡Nos volvemos unos quejicas crónicos!  
Googlear: pese a que la llegada de Internet ha supuesto un antes y un después en la mejoría de la vida de las personas, como todo en esta vida, nada es 100% bueno y esta no iba a ser la excepción. Google ha resultado ser el mejor (y más potente) aliado de la reaseguración (que, recordemos, es la búsqueda de alivio mediante preguntas y respuestas). Si observásemos el historial de navegación de muchas personas con TOC Puro, encontraríamos muchísima información sobre síntomas, terapeutas, nuevas terapias, consultas del tipo “y si lo mío no es esto y es lo otro”, etc. Al final, el fácil acceso a tanta información genera un enganche brutal que es muy difícil de gestionar para una mente ansiosa y obsesiva.
Pasar tiempo en redes sociales: con las redes sociales ocurre lo mismo que con Google; al final, no deja de ser una forma rápida de acceder a un montón de información que puede saturar nuestra mente y generar más carga obsesiva y que, a la vez, pone muy fácil reasegurar a través de foros, comentarios o mensajería directa. Me ocurre frecuentemente en mi cuenta de Instagram, desde la que intento hacer algo de psicoeducación sobre TOC y algunos tips rápidos; las personas que están padeciendo este mal me hacen preguntas dirigidas a asegurarse completamente de que están haciendo lo correcto, ya que dudan sobre si deberían hacer otras cosas.
“He leído que esto me podría ayudar ¿Será que debo hacerlo?”, “Otro psicólogo dice que hay que hacer esto o lo otro ¿Puede que sea lo que yo tengo que hacer?”, “Leí en un post información con la que me identifico ¿No será que a mí me pasa eso?”, ...  
Fijaos en el doble efecto negativo que esto puede tener; por un lado, me hace dudar sobre el tratamiento, por lo que no me implico y no destino la energía necesaria a realizar la EPR en condiciones. Por otro lado, es pura y dura compulsión, que está alimentando la obsesión y favoreciendo que aparezca la duda aún más.
La reaseguración es como las bacterias, parecen inofensivas pero luego causan mucho más mal que los tiburones o los tigres. Gran parte del malestar que experimentamos cuando tenemos TOC se alimenta precisamente de la reaseguración… Aprender a no caer en sus redes y ponérnoslo fácil es una forma más que efectiva de hacer un movimiento ganador en nuestro tratamiento. 
Contrarrestar o contraposición: esta es una conducta encubierta, que se realiza mentalmente y que muchas personas ni se dan cuenta que hacen. Implica, como su propio nombre señala, contrarrestar o contraponer un pensamiento, imagen o sensación negativa con otra positiva inmediatamente. En TOCs con contenido religioso u ofensivo, suelen aparecer imágenes mentales desagradables que provocan gran malestar, así que una conducta frecuente es contraponer una imagen positiva a la negativa con la intención de contrarrestar ese efecto.
La racionalización: este comportamiento es el principal causante de que la terapia convencional hablada, que puede dar buenos resultados en otros trastornos, no ayude (incluso pueda hacernos empeorar) en el tratamiento del TOC. Consiste en intentar neutralizar la duda, el malestar o la posibilidad de que ocurra lo temido con argumentos lógicos. El problema es que mantiene el rechazo de la duda y el malestar y busca la obtención de la quimérica “seguridad absoluta”. Recuerda: por más que argumentes y uses la lógica, nunca tendrás la seguridad absoluta, siempre podrá surgir un nuevo “y si” o una nueva duda, de la misma forma que, mientras más rechaces una idea, pensamiento o imagen… ¡Más la tendrás!
“Seguro que no tengo el sida porque no muestro ningún síntoma”, “Amo a mi pareja porque tengo un montón de motivos para hacerlo”, “En verdad no tengo ningún buen motivo para querer hacerme daño ¡Yo amo la vida!”, etc.
Estas argumentaciones, en muchos de los casos con una lógica digna de Descartes, calman el malestar inicial y nos sirven de alivio, pero vaya… ¿Qué hemos aprendido sobre esto en este manual? ¡Pero si eso es justo lo que hacen las compulsiones! Pues si hacen lo mismo que hacen las compulsiones y tienen forma de compulsión… ¡Es que son compulsiones! Por lo tanto, nada de argumentar para calmarse.
Recuerda; pueden haber compulsiones de todas las formas y colores. Esto no es una lista exhaustiva, así que puede haber otras en tu caso que se nos estén escapando. Como sabemos, es fundamental NO contrarrestar el malestar que experimentamos. En el tratamiento del TOC buscamos que aparezca el malestar para afrontarlo SIN compulsión y para observar que éste se va desvaneciendo poco a poco, sin la necesidad de hacer nada. El objetivo del tratamiento, por lo tanto, es ir reduciendo las compulsiones hasta llegar al mínimo posible. Vivir SIN compulsiones es posible y muy, muy agradable aunque el camino sea algo tortuoso ¡Asume el riesgo y cruza a este lado!
¡Quédate con el malestar y la duda, aprende a vivir con ellos!
En resumen:
- Hay compulsiones muy escurridizas que son difíciles de identificar.
- A medida que avanzamos en nuestra terapia para el TOC, debemos hacernos expertos en identificar cómo estas compulsiones se presentan ante nosotros.
- Recuerda que las compulsiones tienen un potencial enorme para sabotear nuestros intentos de mejoría.
- Estate atento a otras formas más escurridizas como pueden ser: la confesión, la queja, Googlear, pasar mucho tiempo en redes sociales, contrarrestar o contraponer y la racionalización.




Aprende a vivir con tu pensamiento 

(o cómo usar la “técnica de la avispa”)

Ya lo hemos comentado antes, pero te lo repito de nuevo, por si lo habías olvidado: tú no eres tu pensamiento.
De hecho, el pensamiento es un constructo mental complejo que incorpora diferentes funciones. Por ejemplo, dentro de lo que llamamos pensamiento encontramos nuestros valores y creencias sobre cómo debe ser uno mismo, los demás o el mundo, lo deseable o lo indeseable, etc. expresándose en nuestro diálogo interno. 
No obstante, también encontramos una función de pensamiento protector que es el pensamiento intruso. Nuestro cerebro se centra en las cosas peligrosas e indeseables y las hace aparecer en nuestra mente, para intentar protegernos de ellas; pero claro, sin querer, ya estamos pensando en esas cosas desagradables… Para protegernos de los peligros y las cosas indeseables de verdad, nuestro cerebro nos las muestra en la imaginación.
¿Recordáis a Piedra Pálida? Su cerebro le protegía de los peligros creando monstruos en su cabeza.
Esta función cerebral protectora ya no es tan necesaria, porque el ser humano ha creado una cultura, una ciencia y una tecnología hiperprotectora y ha dominado el mundo animal; pero, aun así, no podemos desactivar esta función del pensamiento.
No somos lo que pensamos; eso que pasa por nuestra cabeza de forma automática no somos nosotros, ni nos define.
Somos los que observan esos pensamientos.
De hecho, tampoco podemos detener el pensamiento. Tan poco poder tenemos sobre nuestro pensamiento que no podemos ni detenerlo, aunque sea muy molesto... Miles de budistas lo han intentando desde hace siglos y todos han fracasado estrepitosamente. Lo más que se han acercado es a quedarse concentrados en una idea, para no pensar en otras. En eso se centra la meditación, concentrar la atención en un punto y no salirse de ahí.
Dejarás de pensar cuando mueras; y eso si es que no hay vida después de la muerte…
El pensamiento es como una radio que tenemos sintonizada constantemente.
Mientras escribo estas palabras estaba escuchando un podcast de Historia, pero la verdad es que, estando concentrado en escribir, le estaba haciendo tan poco caso que no me estaba enterando de nada. Ahí estaban las palabras, flotando en el aire, y yo sabía que estaban porque las notaba, pero no entraban en mi mente consciente, así que he decidido cambiar el podcast por algo de música y me he puesto Boston, el grupo de rock de los 70. Ahora mismo suena Peace of Mind ¡Qué serendipia más poética! Es una canción preciosa que transporta; si podéis, escuchadla.
Nuestra mente es como ese podcast, o como una cadena de radio, pero no podemos cambiar de canal, ni sustituirlo por música y mucho menos apagarlo. El pensamiento, que es como un rio en el que el agua no deja de correr, no calla nunca. Está siempre en movimiento, no pensar es estar muerto. Incluso dormidos procesamos información y esta se expresa a través de imágenes, voces, pensamientos, etc.
Eso es “Radio Pensamiento”, tu cadena amiga, la que siempre te acompaña, tu pensamiento constante y fluyente. Te sorprenderá saber que todo el mundo tiene sintonizada esta radio, pero la gran mayoría de las personas no son conscientes de ello, centradas como están en su día a día. Tú mismo, en los momentos en los que no estabas tan “tocoso”, también tenías sintonizada “Radio Pensamiento”, sin darte ni cuenta.
No obstante, si estás padeciendo TOC, es más que posible que te hayas acostumbrado a no querer observar tu pensamiento ¡No quieres escuchar Radio Pensamiento! Es normal, da miedo y no para de hablar de cosas feas y angustiantes. Seguro que, por eso mismo, acabas gastando un montón de energía luchando por no pensar, distrayéndote constantemente o algo similar. Tengo una mala noticia que darte: no puedes esconderte de tu pensamiento, así que no te esfuerces en rechazarlo.
También ocurre muchas veces que, cuando padecemos este problema y se presenta ante nosotros un pensamiento intruso desagradable, este secuestre nuestra atención y hace que no podamos parar de pensar en él y en sus horribles consecuencias. Tengo otra mala noticia, no solucionarás nada haciendo esto, salvo echar más leña al fuego.
Me gusta explicarles a mis pacientes este fenómeno usando el concepto de la “Pseudoprioridad”. El pensamiento intruso tiene la cualidad de generar un malestar muy potente y eso crea la sensación de que debemos atender a lo que dice inmediatamente. Cuando estamos muy “tocosos”, acabamos creyendo que lo que dice ese pensamiento intruso es prioritario; la realidad, no obstante, nos ha enseñado que lo temido no acaba pasando prácticamente nunca y, cuando pasa, nunca es para tanto, por eso lo del prefijo “pseudo”, que viene del griego y quiere decir “falso”. Es así como el pensamiento intruso práctica ese secuestro: haciéndonos creer que no podemos no atender a sus demandas.
No obstante, también tengo buenas que darte: si te acostumbras a observar desde la distancia tu pensamiento y a no actuar, vas a mejorar mucho.
Ni querer dejar de pensar en ello (pues no se puede), ni validar y dejarte llevar por la pseudoprioridad. Simplemente hay que observarlo con distancia, como una nube en tu cabeza. Sin más. Los pensamientos no son cosas tangibles ni valorables; simplemente son pensamientos. Con las sensaciones o las imágenes mentales pasa lo mismo, no son verdades que hay que atender sí o sí. Simplemente son sensaciones temporales, que pueden apretar mucho en un momento determinado, pero luego aflojan.
¿Recuerdas que hablamos de la Ley de Efecto Reverso? Esta ley nos dice que ocurrirá lo contrario de lo que quieras y en el TOC se cumple constantemente ¿Que no quieres pensar en un elefante rosa? ¡Pues, ale! Ya estás pensando en él.
Entonces ¿Cuál es la actitud adecuada frente a un pensamiento intruso amenazante, una imagen mental o sensación desagradable? La misma que deberíamos tener frente a una avispa.
¿Qué pasa si ahora mismo aparece una avispa y se posa en las páginas de este libro o en la pantalla de tu e-book? Puedes hacer tres cosas:
La primera, empezar a gritar “¡Fuera, fuera!” y hacer aspavientos con los brazos. Sin duda, es posible que la avispa se cabree e incluso que nos pique y que además se quede un buen rato molestando y persiguiéndonos.
Esto es rechazar. Implica gastar tus fuerzas intentando luchar para que lo temido no pase, oponiéndote al pensamiento.
La segunda opción es empezar a fijarse en ella, repasar todo lo malo que pasará cuando nos pique y todo lo que nos dolerá, imaginarnos si tendremos una reacción alérgica, plantearnos si nos pasará como a Macaulay Culkin en “My Girl” y visualizar nuestro entierro, con todos nuestros familiares llorando a mares asumiendo tamaña desgracia.
Esto es validar el pensamiento, entrar en él, creértelo, montar una película y engancharte mentalmente a ella.
Ambas opciones implican caer en las redes de la pseudoprioridad, la cual grita dentro de nuestra cabeza: “¡No puedes NO atender a esto!”. No obstante, existe una tercera opción, que es simplemente intentar hacer como si no estuviera ahí y seguir leyendo estas páginas en la mayor calma posible. No quiero que esté, pero no puedo evitar que esté. Lo que sí puedo evitar es darle una importancia absoluta, ya que no es saludable dar una importancia absoluta a las obsesiones, más sabiendo lo malos que somos prediciendo catástrofes. Recuerda,  los pensamientos intrusos son como las avispas; son bastante molestas, pero en sí también son bastante inofensivas. Si les das esa superimportancia tendrás que lidiar con ellos y también con todos los pensamientos catastrofistas que generes posteriormente.
Se trata de vivir con el pensamiento, sin juzgar y manteniendo una actitud saludable frente a tus pensamientos intrusivos, las ideas atemorizantes, las imágenes mentales desagradables y las sensaciones molestas. Recuerda: NO te pelees con ellos. Simplemente proponte dejarlos ahí y no hacer NADA.
Volvamos a la Ley de Efecto Reverso: recuerda que cuanto más lo rechaces, más te molestará. Pero por contra, si la aceptas y te das permiso a dejar esos pensamientos en tu cabeza, se irán desvaneciendo ¡Esta ley afecta para lo malo, pero también para lo bueno!
Simplemente aprende a dejarlos estar, a no hacer nada. Esa es la esencia de la Prevención de Respuesta. La obsesión quiere seducir tu atención y atraerla generando pseudoprioridad, para que le dediques toda tu energía. Cuando consigue secuestrar nuestra atención, empezamos a compulsionar. Recuerda que todas las compulsiones tienen el objetivo de rechazar o intentar controlar la situación. Pero no olvides que, en verdad, lo que tienes que aprender es a observar más y actuar menos: simplemente a vivir con el pensamiento, como si fuera una nube.
El pensamiento intruso te grita que actúes:
“¡No puedes no hacerle caso a la avispa! Tienes que actuar (¡Por si acaso!), tienes que hacer algo (¡Por si acaso!), tienes que prevenirte (¡Por si acaso!), no puedes no hacer nada (¡Por si acaso!)”.
Pero este es el juego al que quiere que juegues la obsesión. Ya te ha engañado muchas veces, ¿Verdad? Con sus gritos y el malestar que provoca consigue atraparnos; así le damos más tiempo y  más atención, y el círculo vicioso de la obsesión y la compulsión se fortalece.
La EPR te anima a que trabajes bajo la hipótesis de que, igual si no le haces demasiado caso, tampoco pasa nada. La EPR te anima a asumir ese riesgo y a comprobarlo en tus carnes. A medida que avanzas en la EPR aprenderás simplemente a observar sin actuar (¡Por si acaso… Ni caso!), como con la avispa. Aprenderás a ver que, si no reaccionas a la obsesión, lo temido no pasa en la gran mayoría de ocasiones y que, cuando pasa, las consecuencias no son tan catastróficas como creíamos.
Aprenderás a observarla con la mayor indiferencia e identificarla como lo que es, a no otorgarle la pseudoprioridad y a seguir con lo que tenías en tu día a día ¡Exactamente lo que harías si apareciera una avispa!
Cada vez que venga un pensamiento intruso, una imagen mental, una sensación desagradable, recuerda: es como una avispa. Déjala en paz y actúa como si no estuviera ahí (aunque esté, sin rechazarla ni validarla). Como en el capítulo anterior, donde hablábamos de la sana distracción, para  poner la atención en nuestra vida y no en la obsesión. 
Los pensamientos intrusos (y también las obsesiones que, en esencia, son como pensamientos intrusos hiperinflamados) son muy difusos y variados pero, en esencia, son como esas avispas de las que hablamos. Todos dan mucho miedo y nos instan a actuar pero no olvides que lo mejor que puedes hacer simplemente es “actuar como si...” no estuvieran. Mira a través de ellas y céntrate en tu vida, en lo que estás haciendo, en ti SIN la obsesión.
¡Esto no es una distracción! Tal y como comentamos, no es hacer cualquier cosa para no pensar o no fijarse en lo desagradable ¡Esto es vivir! Céntrate en tus cosas, tus proyectos, tu vida y pon la atención ahí, mejor que en la obsesión. Y asume el riesgo de no hacer nada frente a esa voz que te grita: “¡Hazme caso! ¡Soy tu obsesión! ¡Si no me haces caso pasará algo malo!”. Es tu obsesión intentando generarte la pseudoprioridad.
Te cuesta tanto no actuar guiado por la obsesión porque te has acostumbrado a ello. Llevas mucho tiempo actuando, rechazando o validando, pero eso no quiere decir que no puedas hacerlo; sólo te cuesta porque ya es un hábito. Sé paciente, no tengas prisa, pero acuérdate de la avispa y proponte no responder a medida que vas avanzando en tus exposiciones.
A medida que te acostumbres a no responder (a no rechazar, a no validar) verás que cada vez te cuesta menos, porque harás de ello un hábito, una rutina.
Intenta relacionarte de forma diferente con las ideas amenazantes u obsesivas que aparezcan en tu mente. Estás acostumbrado a ofrecer resistencia, a luchar o a dejarte llevar por ellas; eso es la compulsión. Observa como no hace falta reaccionar a todo lo que pasa por tu pensamiento. Verás que la técnica de la avispa (o cómo lidiar con los pensamientos desagradables) te es mucho más fácil de usar una vez lleves una buena temporada trabajando tus sesiones de Exposición con Prevención de Respuesta, tal y como se ha explicado en los capítulos anteriores.
A partir de ahora, cada vez que venga un pensamiento intruso, una imagen o una sensación desagradable proponte usar la “técnica de la avispa”. Deja que se quede contigo sin ofrecer resistencia ni entrar en ello (ni rechazar, ni validar) aunque te provoque malestar, e intenta hacer tu día a día con ella. Recuerda que, frente a las avispas, lo mejor es actuar “como si no estuvieran ahí” aunque sepamos que están; dejémoslas hasta que se aburran y se vayan. No olvides la Ley de Efecto Reverso: mientras menos la quieras, más la tendrás; pero, si le permites quedarse contigo, se disolverá poco a poco.
De hecho, si hay algún pensamiento intruso, imagen mental o sensación desagradable que se te resista especialmente y te cueste no reaccionar, cuando secuestre tu mente, te animo a que lo incorpores a tu jerarquía de exposición y te expongas a él a conciencia como te he explicado; dedicándole el tiempo necesario y controlando la compulsión. Verás que, si lo haces, ¡conseguirás relacionarte de forma mucho más sana con esa obsesión!
Está técnica no es un sustituto de la EPR, sino una forma sana de relacionarte con tus pensamientos en general. Frente a aquellos pensamientos que hayan crecido y se inflamen  demasiado... ¡Tocará darles caña con la EPR! que es la manera de desinflarlos y retornarlos a su estado natural.
Cuando un pensamiento intruso crece debido a todo el esfuerzo que hacemos por controlarlo, aliviarlo, evitarlo , ... se transforma en obsesivo y adquiere tal poder que sólo la EPR lo puede devolver a su estado inicial. Por eso muchos pensamientos intrusos se resisten a "la técnica de la avispa". No obstante, hemos de recordar que pensamiento intruso vamos a tener toda la vida y será bueno relacionarse con él de forma sana, para prevenir la formación de nuevas obsesiones o preocupaciones futuras.
Recuerda que la exposición implica acercarte voluntariamente a ese pensamiento, esa imagen mental o esa sensación, y quedarte con ella el tiempo que haga falta hasta que la curva de la ansiedad suba y baje, sin caer en la nociva compulsión. Si es un pensamiento, repítelo como un bucle. Si es una imagen mental, intenta recordarla con todo lujo de detalles y céntrala en tu mente. Si es una sensación, intenta quedarte con ella y permítete sentirla, por desagradable que sea.
En resumen:
- No puedes no pensar, ni tampoco eres tu pensamiento.
- No hace falta reaccionar a todo pensamiento intruso que aparezca en tu cabeza, por mucha pseudoprioridad que genere ¡Aunque ahora te cueste mucho no hacerlo!
- Puedes hacer tres cosas: rechazar, validar o vivir con ello.
- Si rechazas, lo tendrás más. Si validas te pasarás el día pensando en desgracias. Si simplemente la observas y miras a través, podrás hacer tu vida.
- Debes actuar frente a los pensamientos intrusos y las obsesiones como se actúa frente a las avispas: dejándolas en paz, y “haciendo como si no estuvieran” ¡Y que se vayan cuando quieran!
- Si esto no te funciona, debes exponerte a esa obsesión de forma más intensa.




Rumiantes bípedos

En psicología, llamamos rumiación a un estilo de pensamiento circular que parece no tener nunca fin, en el que podemos estar enganchados horas y horas sin conseguir llegar a una conclusión clara. Recibe tal nombre por similitud con los rumiantes, que son unos mamíferos herbívoros que necesitan masticar mucho las fibras de los pastos de los que se alimentan. Estos mamíferos pueden estar horas y horas mascando, para poder digerir lo que comen. Los rumiantes alimentarios tienen más suerte que los rumiantes mentales… ¡Ellos sacan algo de darle tantas vueltas a las cosas!
Es una especie de compulsión (también especialmente escurridiza) que no alivia, sino que simplemente genera cierta sensación de control sobre lo incontrolable. Ocurre como con la danza de la lluvia que usaban nuestros ancestros, muchos prefieren bailar para invocar a la lluvia (aunque evidentemente no sirva de nada) que quedarse sentados esperando a que llueva. Hay gente que prefiere hacer algo, aunque sea inútil, que no hacer nada. Con las preocupaciones obsesivas puede pasar esto mismo; los hay que creen que es mejor preocuparse que no hacer nada, aunque el resultado de un evento no dependa de uno mismo.
La rumiación busca el alivio a base de pensar y pensar (y ya puestos, volver a pensar), como si así fuéramos a encontrar la respuesta o la solución; pero lo único que se consigue con ello es acabar generando más carga obsesiva. Como toda compulsión, en verdad es una conducta mental voluntaria, que con el tiempo se instaura a base de hacerlo una y otra vez.
Recuerda que, como ya se ha citado, en el capítulo anterior hemos comentado que no puedes no pensar. Es una función que está encendida mientras estamos conscientes y que, a veces, hacemos incluso en sueños. En el capítulo anterior hemos hablado de que frente a los pensamientos podemos hacer 3 cosas: rechazarlos, validarlos u observarlos y vivir con ellos.
Lo más sensato es simplemente observar nuestro pensamiento y dejarlo estar, como si nada, hasta que decida irse. En eso consiste la “técnica de la avispa”: no sobrereaccionar ni física ni mentalmente y dejar que se canse y se vaya el pequeño insecto. Rumiar es el ejemplo arquetípico de validación de un pensamiento; ¡Es tirarse de cabeza dentro del pensamiento y sumergirse en él! Ahí dentro nos podemos pasar todo el santo día, gastando de forma infructuosa nuestro valioso tiempo ¡Lo sano es simplemente dejarlo pasar!
Si rechazas un pensamiento, lo tendrás más.
Y si lo validas, acabarás montándote una película… generando más carga obsesiva...
Hay muchas personas que presentan mucha facilidad para entrar en el pensamiento obsesivo. Se “creen” cada uno de los pensamientos que pasan por su cabeza, por decirlo de una manera sencilla, y empiezan a buscar soluciones mentales, aunque no existan (como en la danza de la lluvia, creyendo que siempre es mejor hacer algo que no hacer nada). Debemos entender que la rumiación es un estilo aprendido de sobre-reacción al pensamiento. No puedo dejar de pensar, pero sí que puedo dejar de rumiar. De hecho, has aprendido a reaccionar cada vez que aparece un pensamiento desagradable y ahora ya te sale sólo (tendrás que desaprenderlo).
Todo empieza, como decimos, validando la obsesión. Esto quiere decir “otorgándole importancia” al pensamiento obsesivo: creyendo que no podemos no hacerle caso. El pensamiento obsesivo, el “y si”,  te seduce para que hables con él, te mete miedo y te hace empezar a buscar una solución mentalmente ¡Por eso la rumiación es una compulsión! Porque, aunque no lo encuentre, busca el alivio ¡Y lo busca desesperadamente! Por eso da vueltas y vueltas.
Al final, acabamos por hacer de este “sobrepensar” un hábito.
Muchas personas con TOC viven con una voz en su cabeza, que retransmite pensamientos una y otra vez a los que debe atender, o validar, constantemente. 
“¿Y si mi hermana se enfadó la semana pasada cuando quedamos? Debería hacer algo para saber si está enfadada o no, pero claro, tampoco es justo que sea yo la que tenga que hacer el esfuerzo por solucionar el problema ¡Qué jeta tiene mi hermana! Pero, si de verdad está enfadada ¿Qué haremos la siguiente Navidad? ¿Qué cara pondrá mi padre si nos ve enfadadas? ¿Y mi madre? ¡Menudo disgusto se va a llevar! Debería llamarla y acabar con esto cuanto antes… Pero claro, si no está enfadada, va a pensar que estoy loca… De hecho ya me lo soltó la última vez que la llamé… ¿Será que la estoy llamando demasiado? ¡O igual tiene razón y estoy loca! La verdad es que últimamente estoy algo baja de ánimo… ¿Será que me estoy deprimiendo? ...”
Puedo seguir, pero creo que aburriría al personal. No obstante, esto puede ser un ejemplo de un estilo pensamiento rumiativo.
Esta es la idea obsesiva: “¿Y si mi hermana se enfadó la semana pasada cuando quedamos?” El resto, es todo rumiación; una búsqueda insaciable de soluciones que lo único que hace es generar más pensamientos obsesivos y, por lo tanto, aumentar el malestar y el desgaste. Recuerda que la idea obsesiva es involuntaria, no la podemos parar ¡Es como un flechazo! Pero el resto, la compulsión, es voluntaria y de nuestra cosecha ¡La hacemos voluntariamente porque creemos que es lo adecuado!
Síntomas de ser una persona excesivamente rumiativa:
- Baja capacidad atencional.
- Elevado ensimismamiento.
- Miedo a la soledad o la noche.
- Baja tolerancia a la frustración y a la duda.
- Elevada necesidad de aprobación externa.
- Cansancio crónico y baja energía.
La rumiación no solo es esclavizante, es tremendamente agotadora. Y, sobre todo, es compulsiva, lo que quiere decir que sirve a un señor tiránico e insano, el Trastorno Obsesivo-Compulsivo. Por eso pasarte horas y horas pensando es tremendamente infructuoso, porque en el fondo lo único que hace es alimentar más y más a esa vocecilla atemorizante que es la que intentamos callar… ¡Otra vez en el círculo vicioso de la obsesión!
Vale, todo esto está muy bien, pero entonces ¿Qué hago con ella?
Recuerda que, como toda compulsión, la rumiación es un acto voluntario y que podemos gestionar. Puede ser difícil, porque hemos generado un hábit,o pero eso no quiere decir que sea imposible, ¡Es como si hubiéramos instalado ese programa en el cerebro! Tenemos que desaprender a rumiar aprendiendo una nueva conducta.
En esto consiste la rumiación; en mantenerse pendiente del pensamiento intentando encontrar respuestas y soluciones o en intentar luchar por contener un pensamiento o idea. El temido pensamiento circular, del que no se sale, una espiral sin sentido, un cacao mental, como decimos en España.
“¡A ver si habré dicho algo inadecuado y entonces mis amigos pensarán que soy un tonto!” (idea intrusa y obsesiva) Debería llamarlos y confirmar que no es así, pero si los llamo parecerá algo raro y puede que piensen que soy un tipo extraño...”(compulsión rumiativa)
“¡A ver si me he contagiado de algo malo por dar la mano a aquella persona!” (idea intrusa y obsesiva) “No parecía muy sucio o enfermo, pero quien sabe, luego me he sentido algo raro y toqué el móvil justo después de eso sin lavarme las manos, quizá debería mirar qué tipo de enfermedades pueden contagiarse de esa forma, ¡No puedo quedarme con esta sensación! Quizá debería llamar a mi amigo Nacho, que es médico y preguntarle qué probabilidades hay de contagiarme dando la mano ¡Voy a intentar recordar si esa persona tenía alguna mancha extraña en la cara o alguna herida en la cara! ¿Debería volver a allí a ver si aún está? ¡Así podría confirmar que no ha pasado nada y respiraré tranquilo! Pero entonces llegaré tarde y mi mujer se va a cabrear…”(compulsión rumiativa)
“¡Mañana tengo un vuelo en avión! ¡A ver si va a pasar algo!” (idea intrusa y obsesiva) “¿Cuando fue el último accidente? Digo yo que si pasó hace poco ya sería raro que volviera a pasar ¿No? Pero oye, nunca se sabe… ¡Joder, mañana ya voy a estar todo el vuelo tenso y agobiado! ¿Por qué tengo que estar pensando en estas cosas? ¿He cogido la pastilla para el vuelo? Como me la deje puede que hasta me dé un ataque en pleno vuelo ¡Qué vergüenza! Mis amigos se van a pensar que soy más raro que un perro verde… La verdad es que no sé por qué me meto en estos fregados… ¿No estaría más tranquilo si no fuera? Quizá debería rajarme ¿Pongo una excusa y me quedo? ¡Total para pasarlo mal! ¿Qué hago? ¿Cuál es la respuesta correcta?”(compulsión rumiativa)
Y así todo el santo día… ¡Agotador!
Un gran porcentaje de las personas que padecen TOC reconocer tener la mente excesivamente activa y además lo valoran como algo muy negativo. Muchos desearían no pensar, ya sea porque se quedan enganchados a pensamientos circulares o porque reciben un aluvión de pensamientos que pueden ser desagradables ¡Pagarían por una pastilla que acallara ese murmullo interno!
Pongámonos prácticos ¿Qué hacer ante este problema?
1- Rumiar es una mierda: lo primero y principal es entender que la rumiación es una función que NO nos está ayudando. No es algo bueno ni útil, aunque llevemos años enfrascados en ella. Todo el mundo cree tener claro que la rumiación es algo desagradable, pero siguen considerando que es útil pues tienen una falsa creencia que deben de abandonar. Esta creencia es la de pensar que hay que preocuparse de las cosas, que hay que buscar siempre una solución ¿Recordáis el mito del pensamiento: “Si me despreocupo, me pasará algo malo”? Pues por ahí van los tiros.
Recordemos que la realidad nos demuestra que preocuparse de más por algo no va a protegernos más. Rumiar no previene los males. Deja de engañarte a ti mismo. Tenlo claro y convéncete de ello. Rumiar es como fumar, todo el mundo sabe en el fondo que es una mierda, pero como da miedito dejarlo y además llevamos mucho tiempo haciéndolo, se autoengaña pensando que algo bueno debe tener. Sincérate contigo mismo y proponte dejar de practicar esta conducta mental. 
Habrá quien te diga que, en verdad, gracias a la rumiación una vez consiguió evitar que algo malo pasara. Y no digo yo que eso no sea cierto, pero es en el menor de los casos. Rumiar es como matar moscas a cañonazos; solucionas un problema de cada cien al coste de acabar fundido y agotado. Por lo tanto, rumiar no es eficiente, ya que no vale la pena el precio a pagar por lo que hace. 
2- No lo rechaces ni te quejes: no obstante, pese a que no sea algo positivo ni demasiado útil, debes aprender a convivir con ello porque de momento está y no se va a ir mañana. La rumiación es una función del pensamiento, por lo que se le aplican las mismas reglas: si rechazas la rumiación… ¡Acabarás rumiando más!
“¡Joder, qué tonto soy! Ya estoy rumiando otra vez… Madre mía, si es que no hay manera, soy un desastre… Así no se puede. Seguro que no supero nunca esta mierda del TOC, siempre igual… Por más que lo intento no hay manera… ¡A los demás no les cuesta tanto! ¿Seguro que yo lo podré superar? ¿No será que a mí me está pasando otra cosa? ¡Igual es que no estoy siguiendo el tratamiento adecuado! ...”
Tenéis que reconocer que la queja y la rumia se parecen mucho ¿Verdad? ¡Porque son igual de compulsivas! ¡Nada de autoflagelarse!
3- Aprende y anticípate: algo que sí te va a resultar muy útil es la anticipación y la prevención ¿Qué quiere decir esto? Pues que la rumiación es una respuesta compulsiva que viene después de la aparición de una obsesión. Conocerla y actuar en consecuencia nos puede ayudar a frenarla. Si tomamos consciencia de la obsesión e intentamos no entrar en la rumiación, la gestionaremos mucho mejor.
No pasa en todo el mundo, pero sí que ocurre más veces de lo que creemos y es que, tras la obsesión, como sube el nerviosismo, puede que hagan acto de presencia algunas conductas que pueden ayudarnos a identificar que estamos a punto de empezar a entrar en rumiación: pestañeo incesante, repicar los dedos, crujirse el cuello o los dedos, movimiento de pies e incluso bostezos pueden estar indicándonos que estamos más tensos y vamos a empezar a entrar en rumiación. Tómatelos como una señal de alarma que nos puede ayudar a anticiparnos. 
4- Autocorrígete y ¡No lo hagas!: Con el pensamiento rumiativo pasa como con las bolas de nieve, a medida que va descendiendo por la ladera, va acumulando nieve y cada vez se hace más grande e imparable. Está claro que cuando esa bola ha acumulado mucha nieve, por su tamaño y su peso, va a costar mucho frenarla. No obstante, si cogemos esa bolita al principio de la ladera, es muy probable que puedas manejarla fácilmente.
¡Anticípate a la rumiación y proponte no entrar en ese pensamiento! Verás que si consigues anticiparte a ella la puedes controlar mucho más fácilmente. En vez de entrar en el pensamiento y validarlo ¡Céntrate en tu vida! ¡Céntrate en lo que tienes que hacer en tu día a día! Igual que hablábamos en el capítulo anterior: no entres en la validación, recuerda que sólo es una obsesión, no una realidad ¡No entres a pensar en la obsesión, porque te engancharás y acabarás entrando en la rumiación!
5- A malas ¡Distráete!: Sí, lo sé; la distracción es otra conducta evitativa y como tal, no es la opción más saludable. Eso es cierto, razón no le falta al argumento. Ya en capítulos anteriores hemos citado la controversia existente entre diferentes psicólogos sobre la distracción. En el mundo ideal, deberíamos aguantarnos las ganas de compulsionar y no hacer nada de nada y todo saldría genial ¡Nadie tendría TOC y este libro no sería necesario! Pero el mundo ideal no existe y, en este que es el real, a veces se nos puede hacer muy cuesta arriba controlar la compulsión. Esto es especialmente difícil en la rumiación, porque sería como aguantar las ganas de fumar con el paquete en el bolsillo (el que sea exfumador me entenderá).
Ante tal escenario, debemos entender que hay compulsiones y compulsiones. La rumiación es de las peores, de las más jodidas, de las que más carga obsesiva meten en nuestra cabeza y, en consecuencia, de las más dañinas. La distracción, en cambio, es mucho más inofensiva, sobre todo, si sabemos hacer un uso adecuado de esta. Está claro, que ambas son nocivas, pero una es la bomba nuclear de las compulsiones y la otra una escopetita de caña. Concluyendo: ¡Ojalá te resulte fácil y puedas contener la compulsión con los pasos anteriores! Pero en el caso de que no sea así, te prefiero distraído que rumiativo.
Incorporar un poco de distracción para evitar caer en los seductores cantos de sirena de la rumiación es mil veces más deseable.
A riesgo de alargarme, dejadme que os comente un ejemplo personal de cómo la distracción puede ayudarnos a no empeorar. Como ya os he contado, a lo largo de mi vida y especialmente en la adolescencia, sufrí de bastante pensamiento intruso no deseado. Este pensamiento me acechaba especialmente por las noches y hacía que me quedara enganchado a ellos, rumiando y analizando si las posibilidades de hacerme daño serían reales y haciendo comprobaciones. Por ejemplo, me daba golpecitos para ver si sería o no posible romper mi propio cuello (como en las pelis), si podía o no podía romperme los dientes apretando, si me podría sacar los ojos a mí mismo como ví en la película de 1963, “El hombre con rayos X en los ojos” de Roger Corman (y perdón por el spoiler), etc.
Pues bien, por motivos que aquí no voy a explicar por falta de espacio, descubrí un programa de radio nocturno que se llamaba “Sábanas con chinchetas” y empecé a escucharlo cada noche ¡Incluso los fines de semana porque lo grababa en cinta! Aquello me vino genial, porque todo el espacio que le dedicaba a rumiar y comprobar se cortó en seco y dejé de alimentar muchos de esos pensamientos obsesivos que, por falta de alimento, empezaron a menguar considerablemente. La realidad es que me “enganché” un poco a la radio nocturna y sin ella me sentía incapaz de dormir, pero fue mucho más fácil lidiar con eso que con todos esos pensamientos intrusos tan invalidantes. A día de hoy sigo disfrutando de mi afición por escuchar algún podcast por la noche sin que ello suponga un problema, por lo que aquellas noches de rumiación y calentura mental quedaron muy muy lejos.
Veamos, entonces, la distracción como el mal menor; si podemos no usarla, pues mejor, pero en el caso de que nos cueste mucho, ¡Usa la distracción como forma de no entrar en el pensamiento y validarlo! ¿Te suena esto de algo? ¡Es muy parecido a lo que hablábamos sobre la sana distracción! Aquella que nos anima a vivir con el problema y mirar más allá de la obsesión, para no quedarnos enganchados a ella.
Aun así, podría pasar que te costara mucho gestionar la rumiación. Si este fuera el caso, que podría pasar perfectamente, prueba un pequeño ejercicio: plantéate simplemente no rumiar durante los 10 minutos posteriores a que te venga el “y si”. Y si después de esos 10 minutos, sigues con muchas ganas, rumia, pero esos 10 minutos son sagrados ¡Retrasa la respuesta! Repite esto durante una semana e incrementa 5 minutos cada la semana. Verás que si te quitas la presión de no compulsionar todo el rato, te resulta más fácil gestionarlo ¡Incluso hay personas que después de unos minutos, notan que la angustia ha disminuido tanto que ya no les hace falta entrar en la rumiación!
A medida que dejes la rumiación, verás como los pensamientos obsesivos aflojan en fuerza y frecuencia. No olvides que la rumiación es una compulsión y, como tal, alimenta la obsesión. Como las palomas, que siempre vuelven allí donde les dan de comer, el pensamiento obsesivo vuelve tras la rumiación. Y, como por norma general nos pasamos horas y horas rumiando, en el fondo estamos alimentando la obsesión a saco. Controla tu rumiación y la obsesión no vendrá tanto; perderá fuerza y será más manejable. Te va a costar, ni lo dudes, pero pon esfuerzo aquí y ten paciencia ¡Con el tiempo y la práctica dará sus frutos!
En resumen:
- La rumiación es una compulsión que no alivia, pero es una compulsión al fin y al cabo.
- Consiste en pensar y pensar intentando encontrar una solución que seguramente no llegará jamás.
- Al final, la rumiación acaba convirtiéndose en una rutina agotadora y totalmente inútil.
- Como conducta compulsiva, es un acto voluntario que podemos gestionar.
- No la rechaces ni te quejes demasiado si ya has entrado en rumiación.
- Aprende a anticiparte para no dejar que se haga una gran “bola de nieve”.
- ¡Dejar de rumiar tanto hará que los pensamientos obsesivos pierdan fuerza y se vuelvan más manejables!




Tres técnicas para la gestión de las compulsiones

Seamos sinceros, hemos hablado mucho sobre dejar de compulsionar, de ponernos firmes, de “apechugar” si hiciera falta, etc. pero la realidad es que dejar de realizar esta conduta es algo muy difícil de hacer y provoca un miedo atroz ¡Un acto heroico para muchos! A los que no conozcan este problema y no lo estén viviendo, deben saber que la persona afectada por el TOC está más que convencida de que va a pasar algo realmente temible. Es como si tuvieras la sensación de que el mismísimo suelo se fuera a partir y te fuera a engullir ¡Y encima viene el listo del psicólogo y te dice que no hagas nada!
Por lo tanto, tengámoslo claro: dejar de compulsionar cuesta. Por eso siempre intento dejar claro que el trabajo en EPR implica sudar la camiseta, porque no hay camino fácil ¿Existe gente que presenta una remisión de síntomas TOC de forma espontanea? Dicen que sí, pero yo no conozco ningún caso; así que no te voy a dar falsas esperanzas. No cuentes con ello, no va a ser tu caso. A ti, como a todos, te va a tocar sudar la camiseta para conseguir frenar las compulsiones y exponerte al malestar que esto provoca.
La primera opción, y la mejor, siempre será intentar dejar la compulsión a cero cuanto antes; por lo tanto, si puedes dejar una compulsión en el aquí y ahora, mejor. Pero, como citábamos, esto puede ser muy difícil por lo que habrá de trabajarse concienzudamente para no caer demasiadas veces en la temida compulsión.
Aquí te propongo tres técnicas para facilitar tu tránsito hacia una vida cada vez menos compulsiva. A ver qué te parecen:
“Delay on response”
No soy muy de anglicismos, pero es que este me encanta ¡Suena tan profesional! Podría traducirse (como dice Google Translate) por “retraso” o "latencia” de respuesta y consiste precisamente en eso,  intentar retrasar la respuesta compulsiva periodos de tiempo cada vez más largos.
Así, por ejemplo, una persona afectada por un TOC de comprobación y cuya compulsión le grite que tiene que comprobar sí o sí si ha dejado una espita abierta o si ha enviado ese correo tan importante que cree haber enviado, pero no tiene la seguridad absoluta, deberá dejar un tiempo esa compulsión en el aire y dejarla para más adelante.
De esta forma, también podríamos llamar a esta estrategia “la técnica de los cinco minutos”, porque implicaría esperarse 5 minutos antes de reasegurar o la “técnica del esperar hasta mañana”.  Lo importante, para llevar a cabo esta estrategia, implica dejar periodos cada vez más grandes entre la imperiosa necesidad que genera la obsesión y la conducta neutralizadora.
Puede funcionar muy bien en casos como la hipocondría, donde la falsa necesidad de consultar con médicos puede hacerse muy molesta, el TOC de orden y simetría, como ya citábamos, el TOC de comprobación.
De la misma forma que trabajamos en la jerarquía de exposición, podemos crear una jerarquía donde cada semana dilatamos la respuesta un poco más, por lo que vamos recortando progresivamente el tiempo que le otorgamos a la compulsión. Recordemos que la compulsión hace las veces de combustible de la obsesión, por lo que, a medida que recortemos esta, la obsesión irá perdiendo fuelle de forma progresiva. 
“Refocus” o la sana distracción
De nuevo, un anglicismo que viene a decirnos que antes que caer en la compulsión, es mejor distraerse y poner las neuronas en otra cosa. Se podría traducir por “reorientarse” o “reenfocarse”,  aunque a mi me gusta más llamarla sana distracción. Esta técnica no está exenta de polémica porque muchos psicólogos no la ven con buenos ojos. Yo mismo he sido de ese tipo de psicólogos, debo reconocerlo, pero creo que puede tener cabida dentro del marco de una terapia de EPR si se aplica con criterio.
Recordemos que la distracción es, en sí mismo, una compulsión; por lo tanto ¿en qué se diferenciaría de la sana distracción? Pues que esta no tiene como objetivo el rechazar un pensamiento intruso o imagen mental, sino que busca poder vivir con él, integrarlo en el día a día y no hacer tan pesado el periodo de habituación.
Por ejemplo, imagina que yo padezco pensamientos intrusos de tipo pérdida de control y daño (como era el caso). Si uso la distracción para intentar “no pensar” en esos pensamientos estoy usando la distracción como compulsión, cosa que no me va a ayudar nada de nada porque fomenta una actitud de lucha y rechazo frente a los pensamientos y eso generará, inevitablemente, que la Ley de Efecto Reverso me provoque un aumento de los síntomas. Mientras que si uso la sana distracción para vivir con esos pensamientos en mi cabeza mientras sigo haciendo mis tareas del día a día de manera suave. De esta forma, la sana distracción busca aprender a vivir con ello, integrando la obsesión en nuestra vida (ya sea un pensamiento, una sensación, una imagen mental, …).
Sería como decirse a uno mismo: “No te rechazo pensamiento, imagen mental o sensación  desagradable; quédate conmigo el tiempo que quieras, pero no me quedaré sentado en una silla, tengo cosas que atender y tareas que hacer ¡Hagámoslas juntos!”.
Como podéis ver, con esta técnica la controversia está servida. Seamos cuidadosos en su uso, para no caer en un rechazo deliverado de los sintomas del TOC y podremos sacar también partido de este útil truco.
“Take it easy”
Dice el refrán que “hombre precabido vale por dos” y esto también es aplicable en el TOC. Como ya hemos mencionado en no pocas ocasiones, salir de este laberinto mental no es tarea fácil, por lo tanto, uno debe aprender a facilitar los procesos tanto como pueda.
De la misma forma que nadie en su sano juicio le diría a una persona con problemas con la bebida que se fuera a un bar y que se aguantara las ganas de beber a base de fuerza de voluntad, tampoco podemos pedirle eso a una persona afectada por el TOC.
“No hombre, no te mires en el espejo”, “No preguntes a tus familiares si es normal lo que te pasa… ¡Pesado!”,  “No busques síntomas en Google, sé fuerte”, “¡Supéralo! No revises tanto los mensajes de tu ex”, etc.
Nadie os está llamando pusilánimes ni flojos, simplemente os diré que no me fio de la fuerza de voluntad; ni de la vuestra, ni de la mia. Porque a base de fuerza de voluntad aguantas cuatro, cinco o seis días, pero como tengas fácil el volver… ¡La recaída está servida!
Por lo tanto, sería como realizar una retirada táctica, reducir el área de trabajo y dar unos pasos atrás de forma organizada, para  ponernoslo lo más fácil posible, especialmente en los estadios iniciales del tratamiento ¡Ya que la compulsión es bastante cabrona y nos va a apretar las tuercas para que acabemos cediendo! Recuerda que muy pocas personas dejan de fumar con un paquete de cigarrillos en el bolsillo y corta por lo sano tanto como puedas.
Si tiendes a revisar algún defecto durante horas en el espejo, como pasa en la dismorfofobia, ¡Saca tantos espejos de tu vida como puedas!
Si no paras de reasegurar preguntando a familiares, ¡Mándales una carta explicándoles tu problema y el por qué no deben volver a responder esas preguntas!
Si no puedes dejar de consultar síntomas en Google, como pasa tan frecuentemente en la hipocondría, ¡Limita el uso de tu Smartphone drásticamente y úsalo sólo dos horas al día!
Si no paras de revisar los mensajes de tu ex, como puede pasar perfectamente en un TOC relacional, ¡Bloquéala una buena temporada y borra el historial de mensajes! o mejor ¡Pídele a tu mejor amigo que lo haga por ti porque igual tú no te decides!
Recuerda que hombre precabido vale por dos, así que póntelo fácil ¡Take it easy! Más adeltante, con  la obsesión mucho menos inflamada, podrás ir recuperando de forma gradual estas áreas de tu vida. 
Técnicamente puede parecer evitación, pero en el fondo te está ahorrando mucha carga obsesiva, porque va a evitar otras muchas compulsiones como comprobaciones y mucha, mucha rumiación. Consideraremos esto como una retirada táctica para bajar la inflamación mental para luego, con el tiempo, recuperar esa área de forma gradual.
De momento, que no te tiemble la mano si es necesario, corta por lo sano y te quitarás de un sólo golpe toneladas de compulsiones que estaban manteniendo tu problema fuerte y vigoroso.
En resumen:
- Recuerda que la compulsión es difícil de gestionar; por suerte existen algunos trucos.
- Estos podemos resumirlos en tres: “delay on response”, “refocus” y “take it easy”.
- “Delay on response” implica aplazar la respuesta un tiempo hacia delante e ir incrementando ese tiempo a medida que pasan las semanas.
- “Refocus” implica aprender a vivir con los síntomas distrayéndose con otras tareas del día a día para favorecer la habituación.
- “Take it easy” nos ayuda a cortar por lo sano con aquellas tareas en las que gestionar la compulsión sea muy difícil, de forma que nos convirtamos en hombre precabidos, que valen por dos.




¿Qué hacer con las redes sociales e Internet?

Como comentábamos en el capítulo anterior, la llegada e instauración de Internet en nuestras vidas y todas las opciones que eso nos ha brindado, ha aportado un montón de ventajas y facilidades en nuestro día a día. Sin embargo, de la misma forma que aporta ventajas, también se han generado una serie de nuevos problemas derivados de un uso excesivo y desadaptativo.
Juego masivo online, apuestas, compras, pago de suscripciones a apps … son un ejemplo de esto mismo. Sin ser conductas nocivas per se, un mal uso de estas genera problemáticas con las que psicólogos y otros profesionales de la salud llevamos ya unos años lidiando.
La llegada de Internet y las Redes Sociales (RRSS), como no podía ser de otra manera, también ha modificado las conductas típicas a las que estábamos acostumbrados los psicólogos en algunos problemas de salud mental, entre los que se encuentra el TOC, introduciendo nuevas formas de compulsión a las que no estábamos acostumbrados y que, durante años, han pasado desapercibidas.
Esto no sólo ha pasado en el TOC. Otros trastornos como el juego patológico, también han visto como se desplazaba tanto el perfil de jugador como la conducta típica a la que se relacionaba este problema. Si en los 90 el jugador típico era una persona madura que gastaba ingentes cantidades de dinero en las máquinas tragaperras, de los 2000 en adelante, la edad media del jugador con problemas bajó y la conducta típica se desplazó también hacia las apuestas o los casinos online. 
En el TOC, como los psicólogos siempre vamos con retraso, hemos asistido a un cambio parecido, pero no hemos sido muy conscientes hasta ahora.
¿Consultas mucho en Internet sobre tu salud? ¿No paras de entrar en foros de salud mental? ¿Sigues a muchos gurús del crecimiento personal y las finanzas en Instagram o Youtube? ¿No paras de consultar tus preocupaciones por RRSS? ¿Necesitas ver esos videos de psicólogos o coaches para subirte el ánimo? “Será estrés, una mala racha o ansiedad generalizada ¡O simplemente es que has descubierto que te encanta la Psicología!”, te dirán algunos (incluso psicólogos o psiquiatras).
Y podría ser, claro está, pero no hemos de descartar que lo que haya detrás de todo esto sea una necesidad imperiosa de encontrar respuestas y que eso nos alivie de algún malestar intenso y puntual que nuestros pensamientos, ideas o dudas intrusas nos provoquen. Como decíamos, Internet, Google y las RRSS se han convertido en un cómplice encubierto de la reaseguración y las comprobaciones, dos temibles compulsiones que están detrás de este molesto e invalidante trastorno.
La recomendación frente a la posibilidad de encontrarnos ante un TOC que hace uso de Internet, Google y las RRSS para retroalimentarse es tomar distancia y desconectar. Recordad que trabajamos bajo hipótesis, no ante seguridades absolutas (que no existen). Eso quiere decir que es más que probable que no sepamos a ciencia cierta si este es nuestro caso o no, por lo que te propongo que si estas muy metido en Internet, Google y las RRSS dejes de hacerlo y veas qué pasa. Yo normalmente a mis pacientes les recomiendo un parón de 2 meses en Redes Sociales y prohibidísimo googlear síntomas o dudas. Si el desconectar totalmente de las redes se hace muy duro, que puede pasar, les recomiendo, por lo menos limitar el número de psicólogos, gurús, etc. o el tiempo que les dedicamos diariamente. Conclusión: ¡Deja de seguirme en Instagram!
No hay que negar la parte buena y es que la difusión y la democratización de los tratamientos y terapias se ha multiplicado gracias a Internet y las RRSS. Pero es más que probable que todo lo bueno que te han aportado las RRSS ya te lo hayan aportado y ahora estén únicamente alimentando el problema. Por lo tanto, proponte desconectar de tanta psicología que te puede inflar la cabeza con ideas que no solo no te ayudan, sino que pueden dar alas a tus ideas obsesivas. Esto es lo que se conoce como aumentar la carga obsesiva. Si estamos expuestos a determinados estímulos sin la adecuada psicoeducación, la carga obsesiva en nuestra mente va a aumentar, volviéndonos más y más “tocosos”, lo que hace que la mente esté cada vez más pegajosa. Como veis, es un círculo vicioso:
A más redes sociales, más carga obsesiva.
A más carga obsesiva y más mente pegajosa, más necesidad de compulsionar para aliviarse.
A más necesidad de compulsión, más redes sociales…
El camino fácil es el citado: desconéctate de todo esto. No será para toda la vida, tranquilo. Cuando la carga obsesiva se reduzca, tu necesidad de entrar en ellas con intenciones “tocosas” irá descendiendo y te será mucho más fácil volver a usarlas con un criterio saludable y adaptativo.
Antes de que me hagáis vosotros la pregunta, ya os la hago yo y, de paso, también la respondo, no os preocupéis: “¿Pero eso que estás comentando no sería evitación?” 
¡Bien, bien! Chicos y chicas, habéis estado atentos ¡Sois mis alumnos más aventajados! Es una muy buena pregunta. La verdad es que tenéis razón: esto sería evitación. Pero a mi favor os diré que se trata de una evitación con criterio, con cabeza y estructurada. El objetivo no es dejar la situación así para siempre, sino que hemos de verlo como una retirada táctica. Vamos a dar unos pasos atrás para aprender a tratar con ello de forma más saludable. Es como el que ha dejado de fumar y durante un tiempo deja de salir tanto con los amigos para afianzar su nuevo estilo de vida “no fumador”. Luego, poco a poco, irá recuperando ese terreno.
¿Verdad que no recomendaríais a ningún amigo dejar de fumar con un paquete de cigarrillos en el bolsillo y yendo con sus otros amigos fumadores a las terrazas a tomar unas cervezas? ¡Hombre, a efectos prácticos eso es evitación! Pero, viéndolo desde una perspectiva de costes y beneficios, observamos que una pizca de evitación bien aplicada, puede aportarnos grandes avances siempre y cuando tengamos bien claro que ese espacio luego lo vamos a ir recuperando poco a poco.
Aunque debo deciros una gran verdad; y es que, muchas personas “desconectadas” de tanta información y tanta RRSS, tras haber practicado esa desconexión temporal, deciden no volver a ellas o desconectar de esa parte relacionada con la Psicología.
“¡Pero si ya no me hace falta entrar en esos foros o seguir a esos gurús y psicólogos! ¡Además, ahora me he dado cuenta que pasar tanto tiempo en redes sociales es una completa pérdida de tiempo!” dicen muchos de ellos. Es muy posible que tú seas uno de ellos, pero eso es una hipótesis; sólo lo veremos si haces la prueba, desconectas, desinflas la parte obsesiva y rompes con ese posible círculo vicioso de la reaseguración.
En resumen:
- Internet y las redes sociales han cambiado las reglas del juego en muchas áreas de nuestra vida, incluyendo también al TOC.
- Debido a eso, han aparecido nuevas formas de compulsión que los profesionales no teníamos controladas.
-  Internet, Google y las RRSS se han convertido en un cómplice encubierto de la reaeguración y las comprobaciones.
- Puede ser interesante y recomendable realizar una retirada táctica durante el periodo de tratamiento y desconectarse de tanta red social o de tanto googleo.




Por qué no debes ir a tus clases de yoga

Que vaya por delante que no tengo nada en contra de esta disciplina deportiva y filosófica. Pero si queremos dejar de sufrir por culpa del TOC hemos de tener cuidado con algunos comportamientos y actividades que, aunque las hagamos con la mejor de las intenciones, al final no hacen más que alimentar el problema y mantenernos en un estado de rechazo y lucha frente a las obsesiones y sus síntomas.
Recordemos que luchar contra las obsesiones y/o los síntomas desagradables que nos provocan no sólo es infructuoso, sino que puede ser negativo. Por eso, en las fases iniciales del tratamiento, se recomienda limitar o incluso abandonar algunas actividades concretas que pensamos que pueden estar ayudando, pero no lo hacen. Hablamos de actividades como las siguientes:
- Yoga.
- Meditación zen o trascendental.
- Técnicas de respiración o relajación.
- ...
Si bien muchas de estas técnicas se han usado históricamente para hacer frente a los trastornos de ansiedad, se ha visto que NO son efectivas, por lo menos en los estadios iniciales del tratamiento, puesto que fomentan una actitud de rechazo o de huida. De hecho, a día de hoy, aún encontraremos muchos profesionales de la salud mental que prescriben estos ejercicios, puesto que están desactualizados respecto a los descubrimientos científicos que se están haciendo sobre el TOC.
Recuerda que, para el TOC, sólo hay una herramienta realmente efectiva: la Exposición con Prevención de Respuesta. Nada salvo la EPR nos va a ayudar. 
Pensad que ni siquiera técnicas con evidencia u otras terapias como la ACT (Terapia de Aceptación y Compromiso) o el Mindfulness han demostrado ser eficaces con el TOC en estados iniciales del tratamiento, cuando estamos más "tocosos".
Buscar la relajación, buscar calmar el cuerpo y conectar con él, estar en mayor armonía, liberar tus chackras (que no existen), vibrar más alto (lo que quiera decir eso)… NO ES EFECTIVO ni recomendable. Por lo menos, esto es lo que tenemos que tener claro en los primeros estadios de la terapia.
Muchas personas puede que te lo recomienden desde su experiencia personal bajo la premisa de “a mí me está ayudando”,
porque han caído en el círculo vicioso de la obsesión... ¡Y están usando estas estrategias como compulsiones! Claro que se calman, inicialmente puede que baje un poco la ansiedad o el malestar... ¡Pero luego las obsesiones aparecerán de nuevo!
No te dejes llevar por cantos de sirena; estas técnicas pueden parecer muy seductoras porque transmiten una serenidad o una paz mental que la persona que padece TOC desea conseguir,  e incluso envidia. Pero recuerda que esto puede ayudarte si no sufres por el TOC, así que, si estás padeciendo este malestar, olvida estas técnicas: no son efectivas, no van a funcionar a medio/largo plazo y, además, es muy posible que empeores y pierdas aún más la esperanza. 
Si realmente te encanta el yoga, el budismo y la meditación o la relajación ¡Perfecto! Realiza la EPR con energía durante un buen tiempo, supera tus miedos y obsesiones a base de afrontarlas a pecho descubierto, y luego ya te puedes pasar horas y horas, con la mente preclara y serena, realizando la actividad que te dé la gana ¡Pero debes entender que ahora no te viene bien!
Aprovecho también para hablar de algo que es importante tener en mente y con lo que  andarse con mucho cuidado. Puede ser frecuente (aunque no pasa en todos los casos) que en ambientes donde se practica yoga, meditación u otras técnicas de tipo más filosófico-místico-espiritual, floten también algunas ideas de tipo pseudocientífico que pueden aumentar la carga obsesiva. Durante las sesiones de meditación, de yoga o similar, se puede hablar de energías espirituales, vibraciones, mensajes espirituales, conexiones místicas, etc. o se pueden recomendar, bajo la premisa del “a mí me funcionó” algunas pseudoterapias que, lejos de ayudarnos, con mucha probabilidad nos van a hacer empeorar.
No sé con cuántos casos de este tipo me he encontrado a lo largo de mi carrera, pero no son pocos. Algunas personas con las que he trabajado me comentaban: “¿No será que yo estoy mal porque lo he atraído con mi pensamiento negativo? ¿No será que por culpa de pensar cosas negativas y feas estoy atrayendo esas energías? ¿No podría ser que lo que me está pasando sea culpa de aquello que hice en el pasado, que está atrayendo el mal rollo ahora? ¿Y si es que yo en otra vida hice cosas malas y por eso me pasan estas cosas?”. Y cuando pregunto de dónde han sacado esas ideas, no es raro que me comenten que lo han escuchado en un curso de meditación, o en una charla de un coach motivacional, o que son cosas de las que se hablan durante el curso de yoga...
Si notas que tu mente está muy “tocosa” y pegajosa, o si estás buscando una actividad con la que encontrar la paz mental o aliviar tu gran malestar, debes tener claro que estas técnicas no te van a ayudar. Aunque al principio parezca que te alivian, eso no es más que una compulsión que, con el tiempo te hará empeorar, así que recuerda; busca una técnica realmente efectiva y no te dejes engatusar por estos cantos de sirena. Sólo hay una salida para esto y está más que demostrado;  sólo la EPR es efectiva, a través de exponerte a tus miedos a medida que eliminas tus conductas neutralizadoras.  No quiero poner paños calientes; no hay camino fácil, pero sí camino efectivo.
Si luego resulta que te apasiona el yoga, el budismo o lo que sea ¡Genial! practícalo hasta la saciedad pero ahora mismo eres como el deportista que se ha lesionado la rodilla y entrenando más no hace sino empeorar la situación. De hecho, hay cierta evidencia sobre la efectividad del mindfulness (que es una especie de budismo 2.0 para el siglo XXI) en ansiedad y obsesiones, ¡Pero , como citamos anteriormente, nunca en los estadios iniciales del tratamiento! 
En resumen:
- Todas estas disciplinas pueden estar muy bien pero NO ayudan frente al Trastorno Obsesivo-Compulsivo.
- Sólo la EPR te va a ayudar en tu TOC.
- Algunas disciplinas pueden contener algunos conceptos que no sólo no ayuden, sino que pueden hacer empeorar a las personas afectadas por el TOC.
- Si te gustan estas disciplinas, lo mejor que puedes hacer es enfocarte en tu tratamiento, mejorar y, posteriormente, dedicarte a ellas con la finalidad de gozar de ellas, no de “curarte de tu mal” a través de ellas.




Lemas para favorecer una adecuada actitud de exposición

Sabemos que, a la hora de exponernos y hacer prevención de respuesta, estamos mirando de cara al miedo; estamos haciendo algo que no estamos acostumbrados a hacer, por lo que es normal que no podamos procesar la información tal y como lo haríamos en un estado de activación normalizado.
En resumidas cuentas, cuando nos exponemos, no pensamos con demasiada claridad y es fácil volver a coger el camino rápido de la compulsión. Por eso mismo, y para resumir de forma sencilla los importantes conceptos que durante todo este manual hemos desgranado, mis pacientes y yo hemos creado una serie de lemas sencillos, fáciles de recordar y muy accesibles mentalmente que nos permiten saber qué camino coger cuando estamos en medio de una exposición o en un momento de flaqueza y nos vemos asaltados por pensamientos intrusos y obsesivos que intentan engatusarnos para llevarnos de nuevo a la esclavizadora compulsión.
Los lemas contra las obsesiones nos permitirán mantenernos en la senda de la recuperación más rato  y con mayor convicción ¡Te animo a que te los aprendas de memoria y los uses con frecuencia!
Lema Nº1
“Y si pasa… ¡Que pase!”
Los “y sis” son la base del pensamiento intruso y obsesivo. Son las ideas que nos llevan por el camino de la amargura (o más bien, por el camino de la compulsión, que es el mismo) y que todos podemos padecer en nuestra vida. De hecho, todos tenemos pensamientos de este tipo, pero vivimos con ello. Sólo cuando nos ponemos muy “tocosos” y los rechazamos con fuerza, se convierten en un problema. Piensa que, en verdad, podemos tener pensamientos de tipo “y si” con todo lo que nos ocurra en nuestra vida ¡Absolutamente con todo!
“¿Y si hoy me despiden del trabajo? ¿Y si en verdad padezco alguna enfermedad grave? ¿Y si me va a caer hoy una maceta en la cabeza? ¿Y si justo ahora que leo esto mi pareja me la está pegando con un amante? ¿Y si los de la mesa de al lado están hablando de mí? ¿Y si se han reído de mi por algún defecto? ¿Y si mis amigos en verdad piensan que soy tonto? ¿Y si me llega una carta de hacienda? ¿Y si me han puesto una multa?…”
¿Hace falta que siga? ¿Verdad que no? Todos vivimos más o menos asumiendo que esto nos puede pasar en algún momento y simplemente aceptamos el riesgo ¿Lo de arriba puede pasar? Puede ser ¿Quiere eso decir que me va a pasar si no hago nada? No tiene por qué. Las personas que gozan de buena salud mental no están protegiéndose constantemente de que esas cosas no le pasen, ni tampoco hacen un esfuerzo por expulsar esas ideas de su cabeza. Simplemente hacen el ejercicio estoico de no preocuparse por aquello que no controlan y lo dejan estar. 
Sin saberlo, hacen uso de este gran lema y se dicen interiormente: “¿Y si mi pareja se está viendo con su amante mientras yo juego al pádel? Pues mira, no me gustaría, pero qué le vamos a hacer ¿Salgo corriendo a ver si la pillo en plena faena? No es plan, ya me enteraré si toca, yo ahora a lo mío”. En resumen, dicen: “¿Y si pasa? ¡Que pase!”. Practican el dejarlo ir, el si no lo controlo no hago nada y como lo han practicado mucho, les sale bien.
Las personas que padecen TOC deben aprender a hacer lo mismo. Abandonarse, rendirse al pensamiento y no hacer nada ante los “y sis”.  Aceptar un “y si” no quiere decir que quieras que te pase ¡Para nada! Simplemente quiere decir que, si no está en mi control, no hago nada. Decir "¡Que pase!" quiere decir dejar aquello que no está en nuestra mano en paz y dejarlo estar. No lo controlo, no puedo hacer nada. 
Como todo, esta habilidad mejora con la práctica; no pretendas sentirte bien el primer día que usas este lema. De hecho, estás acostumbrado a sobre-reaccionar frente a los “y sis” así que no pretendas ser maestro sin la práctica. Tu objetivo realista es ir reaccionando cada vez menos y estar “OK” con esa idea en tu cabeza. Poco a poco aprenderás a tolerar el malestar y la incertidumbre, aunque ahora no te guste un pelo.
Lema Nº2:
“Por si acaso… ¡Ni caso!”
A medida que la mente nos acorrala con “y sis”, “ a ver si...”, “será normal que...” crece la necesidad de eliminar esas dudas, la incertidumbre y el malestar que nos provoca. Eso genera la aparición (y su consecuente aprendizaje) de conductas protectoras o neutralizadoras del malestar: las fastidiosas compulsiones.
Como explicamos, muchas compulsiones se fusionan con el resto de nuestros comportamientos y pasan desapercibidas, por lo que nos dañan de forma insidiosa. No obstante, si te preguntas por qué haces muchas de esas conductas, te darás cuentas de que las haces “por si acaso...”.
¿Por qué releo el capítulo de ese libro una y otra vez? ¡Por si acaso me he dejado algo realmente importante que finalmente me cure!
¿Por qué consulto con tantos médicos? ¡Por si acaso, no vaya a ser que alguno pase algo importante por alto!
¿Por qué me lavo las manos 5 veces? ¡Por si acaso dejo alguna bacteria que me infecte!
¿Por qué pregunto una y otra vez a mi pareja si me ve bien? ¡Por si acaso detecta que me estoy deprimiendo!
¿Por qué abrazo a mi pareja? ¡Por si acaso noto que ya no siento lo mismo!
¿Por qué me pongo música alegre en el coche? ¡Por si acaso me deprimo y eso hace que desee estrellarme!
¿Por qué tengo los cuchillos en el cajón más inaccesible de la cocina? ¡Por si acaso me da un arrebato y hago daño a alguien!
¿Por qué tengo las ventanas siempre cerradas? ¡Por si acaso enloquezco y me da por tirarme por una!
Puedo seguir eternamente. He escuchado “por si acasos” de todas las formas y colores y ten más que claro que ninguno de ellos ha ayudado realmente nunca a nadie. Todas estas conductas protectoras sólo tienen una función: actuar como una droga que genera una falsa sensación de alivio, pero que a la larga nos hace empeorar. Igual que el fumador que, a medida que fuma más, también aumenta el tiempo que pasa inquieto y nervioso. Y así, mientras más compulsionamos, más nerviosos estamos y mayor es la sensación de tener que volver a compulsionar.
Estate atento a tu mente y cuando identifiques un “por si acaso”, recuerda: ¡Ni caso! Es una conducta que no te ayuda, no le hagas caso ¡No lo hagas! Si no te ves capaz de dejar de hacerla aún, apunta esa conducta en tu jerarquía y sigue trabajando duro para mejorar en otras áreas antes de ponerte con esta, pero por lo menos desenmascara el problema. Deja de engañarte con los “por si acasos” y recuerda: ¡Ni caso!
Lema Nº3:
“Todo lo malo que pienso que va a pasar no pasa tanto y cuando pasa, no es para tanto”
¿Cuántas veces has pensado que te iban a despedir? ¿Que podías estar sufriendo una grave enfermedad? ¿Que tu pareja te iba a dejar inmediatamente? ¿Que tendrías un accidente en ese vuelo que tenías que coger próximamente? ¡Innumerables! Yo, personalmente, soy absolutamente incapaz de contabilizar las veces que he sido un catastrofista y me he puesto en el peor escenario posible. Si ya de por sí, los seres humanos tenemos esta tendencia ¡Imagina la capacidad de exageración que tienen las personas que sufren TOC o ansiedad!
Hemos de llegar a la siguiente conclusión: Todo lo malo que pienso que va a pasar no pasa tanto y cuando pasa, no es para tanto. Es una realidad científica y demostrable. Fallamos estrepitosamente evaluando la frecuencia y la intensidad de las desgracias que ocurren en nuestra vida.
Obviamente, no se trata cruzar los dedos y repetirse esta frase como un mantra ¡Qué compulsivo sería eso! ¿No creéis? El poder de este lema reside en la confianza, en la asunción de riesgos, aceptándolos. Recuerda ¿Cuántas veces has acertado pronosticando alguna desgracia? ¡Ni una! ¿Cuántas veces has enfermado de VIH? ¡Ni una! ¿Cuántas veces has clavado un cuchillo o te has tirado por la ventana? ¡Ni una! Lo siento, pero las personas con TOC no se van a ganar la vida como adivinadores ¡Lo hacen fatal!
En este punto, tu mente se resiste y dice: “Pero, ¿y si justo ahora sí pasa? ¿No será mejor esperar a tener más seguridad? ¿A tenerlo más claro?”. La realidad es que no existe el momento perfecto para empezar a dejar de compulsionar y comenzar a exponerse. Recuerda: hay que asumir el riesgo y aceptar la incertidumbre, que es inevitable que aparezca; poco a poco, a través de experimentarla, iremos ganando tolerancia a ésta y observaremos (lo viviremos en nuestra propia piel) como se genera un callo protector frente al TOC.
Lema Nº4:
“¿No quieres caldo? ¡Toma tres tazas!”
La terapia de exposición es superefectiva frente al TOC y ha demostrado ser capaz de tumbar las obsesiones más molestas y esclavizantes, pero no es una herramienta mágica ni milagrosa. Basa todo su potencial en la repetición y la rutina. Por lo tanto, es importante abandonar la idea de que las obsesiones o el malestar puedan desaparecer rápido; eso no va a pasar, así que es mejor que abandones esa necia esperanza. Tus obsesiones no van a desaparecer, pero van a perder fuerza hasta convertirse en pensamientos, dudas o imágenes normales tolerables y muy poco (o nada) molestas.
¿Y cómo perderán esa fuerza? A través de la repetición de tus ejercicios de exposición sin compulsiones ni conductas neutralizadoras. Te tienes que acostumbrar a aceptar el malestar, la duda y la incertidumbre a través de tus ejercicios y repetirlos una y otra vez. Como decían las abuelas cuando éramos peques y no queríamos tomarnos la sopa: “¿No quieres caldo? ¡Pues toma tres tazas!”.
¡Otra ración más! ¡Otra ración más! ¡Otra ración más! La repetición es el secreto. Una vez tienes el ejercicio planificado en tu jerarquía de exposición ¡Otra ración más! Al final la sopa empezará a gustarnos y todo.
Si afrontas, creces y mejoras. Si huyes, alimentas al miedo. Si algo te cuesta, tienes que darte “tres tazas más” hasta que vaya saliendo el callo mental. Recuerda: prisa no hay ninguna, pero camino de salida solo hay uno.
Lema Nº5:
“Si pica, cura”
No es que se trate de ser un kamikaze, ni un loco que se lance de cabeza contra una pared o que cierre los ojos y salte al vacío; pero si queremos superar el TOC y salir del laberinto mental hemos de aprender a tolerar el malestar, la molestia, la incertidumbre, la incomodidad, etc.
Tenemos que entender que afrontar los miedos nos va a picar; pero que como bien dice el dicho: “si pica, cura”. Esa molestia, ese malestar, ese ardor, esa inquietud, ese miedo, … es el camino de salida de este problema. Se trata de aprender a tolerarlo, de aprender a vivir sin la seguridad absoluta.
El camino de salida del laberinto del TOC es hacer lo contrario que te dice tu cabeza, eso implica reaprender una serie de comportamientos nuevos que ahora nos parecen arriesgados y desaprender un montón de conductas de seguridad que llevamos tiempo haciendo, puede que sin darnos cuenta. Eso va a picarnos.
Siguiendo con el símil laberíntico, imagina que llevas años aguantando una puerta en cuyo dintel pone: Terrible Minotauro Infernal. En verdad tú no has visto nunca al minotauro, pero llevas muchos años aguantando la puerta; ya te has acostumbrado a ello, dejar de hacerlo te va a suponer una molestia y te va a “picar”, por lo menos hasta que tu cuerpo se acostumbre y vea que no pasa nada ¡Eso es el tratamiento del TOC! Dejar de aguantar esas puertas y ver que lo temido no pasa. Experimentar que no es necesario realizar todas las conductas neutralizadoras. No vale que te lo expliquen: ¡Tú ya sabes que es muy probable que no pase nada! Lo tienes que experimentar, lo tienes que vivir.
No pretendas no pasarlo mal. Tienes que cambiar esa creencia por otra más funcional; en vez de no querer pasarlo mal, hay que aprender a gestionar los malestares inherentes de la vida. Tiene que picar, y si pica, es que está curando.
Lema Nº6:
“No te vuelves a casa hasta que te puedas volver andando”
Recuerda, uno debe exponerse hasta que el malestar y las ganas de realizar la compulsión desaparezcan prácticamente. Es bueno mantenerse y exponerse al malestar, la ansiedad o la culpa hasta que las ganas de aliviarse sean casi cero.
Recuerdo que hace unos 5 años estrenaron un remake de la película “It”, la peli del payaso basada en el libro del maestro del terror, Stephen King. Es un libro increíble que recomiendo mucho y las películas están también muy bien, tanto la vieja como la nueva. De pequeño, tuve imágenes intrusas y atemorizantes donde la cara del payaso, interpretado por Tim Curry, aparecía cuando cerraba los ojos ¡Yo lo pasaba fatal! Pues bien, un día en mi despacho de Barcelona, a última hora ya noche cerrada, tras apagar todas las luces y quedarme a oscuras, ¡Zas! La cara del payaso apareció de nuevo en mi mente, como antaño, y me entró el “canguelo”.
Como había visto la peli nueva hacía muy poquito, aquello estaba fresco en mi memoria y recordé lo que me pasó cuando yo tenía 9 o 10 años. Aquello debió de hacer de disparador e hizo que la imagen intrusa volviera a aparecer, fresca y atemorizante como si yo hubiera vuelto a mi infancia. Me entró un calambre en la espalda y me dieron ganas de salir corriendo del despacho y cerrar la puerta de un golpetazo.
“Sal rápido de aquí, Antonio” me decía mi mente, intentando protegerme de nada: “Sal pitando ¡Por si acaso!”. En segundos, reaccioné: “¿Por si acaso qué? ¿Por si viene el payaso? ¡Venga ya, por si acaso..Ni caso! ” Así que,
en vez de irme (que era lo que me pedía el cuerpo), me senté en un sofá que hay en la zona común de la consulta, a oscuras, esperando hasta que aquella sensación de imperiosa necesidad se desvaneciera. A los pocos minutos (porque uno tiene una experiencia ya) esa sensación se disolvió y yo me pude ir con toda la tranquilidad del mundo, andando ¡Nada de salir corriendo!
Precisamente eso quiere decir este lema: paciencia, disuelve el malestar y mantente hasta que las ganas de compulsionar o evitar se esfumen. Al principio te costará un montón, pero con el tiempo eso irá a menos. La práctica hace al maestro, así que mejorarás con cada exposición, haciendo crecer el callo mental necesario.
Lema Nº7
“Antes de que tu vengas, ya te llamo yo”
Muchos de mis pacientes me dicen algo parecido a lo siguiente: “Muy bien Antonio ¡Lo entiendo! Entonces cuando me venga el pensamiento, lo tengo que aceptar y me lo tengo que repetir ¿No?”
Mi respuesta es que no, que no es así. Una vez tengamos la jerarquía hecha y decidamos a qué estímulo vamos a empezar a exponernos, no vamos a esperar a que él venga solito, vamos a ser nosotros el que lo llamemos a la hora que tengamos planificada la exposición. Si es un pensamiento y no está en nuestra cabeza, lo llamaremos. Si es una imagen mental haremos el esfuerzo de traerla. Si es una sensación desagradable intentaremos sentirla y conectar con ella. Y si es una duda, la repetiremos mentalmente. No vamos a esperar a que venga, ¡Vamos a ir nosotros a ella!
Esto es como el gimnasio; hay que practicarlo con frecuencia para que haga efecto, ¡El callo no va a aparecer solo! y el gimnasio no va a venir a casa a buscarnos, ¡Tendremos que ser nosotros los que nos responsabilicemos!
Lema Nº8
“Menos hablar y más exponerse”
Tenemos que tener superclaro que lo que va a lograr una reducción significativa en tu sintomatología obsesiva no va a ser una interesante charla con el psicólogo, los consejos de unos amigos o reflexionar sobre un tema en profundidad ¡Para nada! 
Lo que va a lograr que tus obsesiones vengan menos, tarden menos en irse y secuestren menos neuronas es la exposición sistemática y jerarquizada.
Por lo tanto, la prioridad tiene que estár clara. Exponerse, exponerse, exponerse. 
Las ventajas superan a los problemas de calle. Este punto lo digo como psicólogo, ya que para mi también es fácil "perderme en las palabras" y olvidarme de la acción, que es la exposición. Por eso, ahora intento meter sesiones de exposición constante en las sesiones con mis pacientes ¡No hay oportunidades que perder! Ya resolveremos dudas y charlaremos plácidamente cuando la carga obsesiva haya descendido.  
Lema Nº9
“Ganar por goleada”


No soy demasiado futbolero, la verdad, pero he tenido mis temporadas de estar más atento a la escena balonpédica. No es que sea del Real Madrid precisamente, pero debo reconocer que me sentía fascinado por el Real Madrid de Mourinho ¡Como jugaba de bien ese hombre en el plano psicológico! ¡Y que capacidad de contragolpear tenía!  Parecía una mosquita muerta, perdiendo 0-1, hasta que llegada el minuto 87, el Bernabeu aullando, balón centrado alto al corazón del área, salta Sergio Ramos o Cristina Ronaldo con una potencia sobrehumana y ¡Zas! ¡Gol, gol, gol! ¡Ay mi madre, el Bicho! (qué bien lo hacía Manolo Lama en sus retrasmisiones).


Después de eso, aún les daba tiempo de marcarte un par más y ganar holgadamente. 


Pues bien, el TOC es como este Real Madrid de Mourinho.


Más te vale ir ganándole por goleada, porque él siempre te va a meter un gol cuando menos te lo esperes. Aparecerá un pensamiento incómodo, cual CR7, y ¡Zas! ¡Sorpresa!


Por eso hay que hacer los deberes y exponerte con energía y una buena temporada. 


Es normal que tras unas semanas de exposición puedas notar mejoría con la EPR de tu escalón de la jerarquía y que, en consecuencia, aflojes un poco el ritmo porque: "Total, ya estoy mejor ¿Para qué forzar la máquina?" .


Mi recomendación: ¡No pares! recuerda que el Bicho está agazapado esperando para contragolpear. Aunque notes que el estímulo al que te expones ya no te afecta de la misma forma o que incluso ya no genera demasiada molestía, exponte un poco más. Baja la frecuencia si quieres, o intercala otra exposición, pero no te fies de mejorías rápidas y mantente firme.
En resumen:
- Podemos acudir a una serie de lemas sencillos para no perder el norte en momentos de alta emotividad, donde puede resultar difícil saber qué hacer.
- Lema Nº1: “Y si pasa… ¡Que pase!”.
- Lema Nº2: “Por si acaso… ¡Ni caso!”.
- Lema Nº3: “Todo lo malo que pienso que va a pasar no pasa tanto y cuando pasa, no es para tanto”.
- Lema Nº4: “¿No quieres caldo? ¡Toma tres tazas!”.
- Lema Nº5: “Si pica, cura”.
- Lema Nº6: “No te vuelves a casa hasta que te puedas volver andando”.
- Lema Nº7: “Antes de que tu vengas, ya te llamo yo”.
- Lema Nº8: "Menos hablar y más exponerse".
- Lema Nº9: "Ganar por goleada".




Hago EPR y no mejoro ¿Qué puede estar pasando?

Esto puede tener varios significados, pero va a ser importante conocer el por qué puede estar esto ocurriendo para, así, ponerle solución. No me cansaré de repetirlo, la técnica de Exposición con Prevención de Respuesta es tremendamente potente y no puede no aportarte mejoría. Perder la esperanza en ella es una de las causas principales por las que las personas que padecen TOC dejan de usarla y, en consecuencia, no logran experimentar mejorías relevantes.
Repasemos los motivos por los que esto puede ocurrir:
- No estamos usando la EPR con suficiente frecuencia.
La EPR es como ir al gimnasio; si sólo vas cada siete o quince días, no le puedes pedir mucho. Es importante encontrar el ritmo de exposición adecuado, que normalmente será cada día o, como mínimo, cada dos o tres días. Si la exposición es muy difícil de realizar y, por ejemplo, sólo pudiera hacerse el fin de semana, lo adecuado sería aprovechar esos días para realizarla, mientras que, entre semana, podriamos aprovechar para hacerla en imaginación. Recuerda que va a ser importante dejarte un margen de tiempo suficiente para realizar tu sesión de exposición y que es más que probable que inicialmente necesites de una hora a una hora y media. Si no puedes destinar ese tiempo diariamente, mejor realizarla cada dos días. No obstante, no hay que olvidar que la EPR funciona por frecuencia, a medida que más la practiques, más mejoría recibirás.
- No estamos haciendo EPR con el estímulo adecuado.
Es fundamental, en la exposición, usar el estímulo adecuado; ¡Esto nos tiene que quedar superclaro! Sino, vamos a perder mucho tiempo y esfuerzo a cambio de muy poco rédito. Si me expongo a un estímulo muy suave, no voy a experimentar suficiente malestar como para generar ese “callo mental” del que tanto hemos hablado. Sería como si cogiésemos una pesa de muy pocos kilos y pretendiésemos con ello crear un gran bíceps ¡No puede ser! Para que haga su efecto, la exposición tiene que ser molesta. Si no se genera esa molestia, será difícil generar defensas frente a ella. Por contra, si cogemos un estímulo demasiado potente, nos bloquearemos y posiblemente no podremos aguantar sin realizar compulsiones por experimentar un malestar excesivo. En el mismo ejemplo de las pesas, sería como coger una pesa demasiado pesada. Por mucho esfuerzo que hagamos, falta músculo para lidiar con ella de forma efectiva, por lo que no conseguiremos más que frustraciones y dolores. Como podemos ver, es fundamental centrar nuestros esfuerzos en un estímulo asumible, que moleste y despierte emociones desagradables, pero que a la vez podamos mantenernos en ellas un buen rato, para que se vaya generando poco a poco la habituación. Recuerda: “si pica, cura”,
por lo que la exposición nos tiene que picar.
- No estamos haciendo durar la EPR el suficiente tiempo en cada sesión.
Recuerda, lo importante en cada sesión de exposición es aguantar y dejar que la ansiedad o la emoción desagradable se vaya disolviendo sola, sin la necesidad de realizar conductas de neutralización. Si no aguantamos lo suficiente y acabamos la exposición sin llegar a una “disolución” total o casi total, es más que normal que el malestar tarde mucho en bajar, lo que puede generar frustración. En este sentido, proponte guardarte el tiempo necesario para poder hacer una sesión de exposición tan larga como sea necesario. El tiempo no es la variable importante, lo importante es dejar que esa ansiedad o malestar baje tanto que nos podamos “volver andando”
de la sesión.
- No estamos exponiéndonos lo suficiente a ese estímulo concreto de la jerarquía.


Antes hemos hablado de los escalones de nuestra jerarquía y hemos convenido que entre escalón y escalón, debemos exponernos un mínimo de dos semanas. No obstante, en muchos casos, eso no va a ser suficiente y necesitaremos mantenernos más tiempo ejercitando nuestra exposición. El TOC no es un trastorno matemático; las diferencias individuales son enormes, por lo que habrá personas que asimilarán algunos objetivos en 2 semanas y otros en unas cuantas más. Si no estás mejorando tanto como te gustaría, plantéate mantener la exposición un poco más ¡Trabájala más duro!
- Estamos realizando conductas neutralizadoras encubiertas.
Si la ansiedad y el malestar no van descendiendo aunque se sucedan las semanas de exposición, es muy probable que estemos ejecutando, sin saberlo, conductas de neutralización o compulsiones encubiertas. Es importante revisar todos los comportamientos que podemos hacer antes o después de las sesiones de EPR y sospechar de todas ellas. Lanzarse mensajes positivos, encomendarse a los dioses, preguntar si “es normal que...” u otras conductas parecidas, aunque parezcan inofensivas, pueden estar saboteando nuestros esfuerzos de mejoría sin que nos estemos dando cuenta. Recuerda: el TOC es insidioso, se esconde y nos hace hacer cosas que aunque parezca que nos ayuden, suponen un palo en las ruedas de nuestra bicicleta.

¡La compulsión puede incluso esconderse tras tus ejercicios de exposición! si es que los realizamos de forma impulsiva con la necesidad de calmarnos tras su realización. No son pocas las personas que se inician con miedo en el terreno de la exposición, pero a la que ven que empiezan a mejorar, dicen: "voy a hacer otra exposición... ¡por si acaso!". 


Es fundamental no usar la exposición como una herramienta de alivio inmediato y realizar nuestros ejercicios tal y como se han planificado (número de veces al día y horario establecido).
- Estamos manteniendo unas expectativas poco realistas.
Es muy probable que si no mantenemos unas expectativas realistas, esto acabe resultando en un mantenimiento del problema en el tiempo más allá de lo que nos gustaría. Hay personas que pretenden dejar de tener determinados pensamientos, lo cual es imposible. Sólo la muerte hará que dejemos de pensar, en general. No se ha inventado ni se inventará ningún aparato o pastilla que nos permita seleccionar qué pensar y que no. Mantener la expectativa de “no pensar jamás en X” está favoreciendo la aparición de comprobaciones (que son una forma básica de compulsión) “¿Aparecerá hoy el pensamiento? ¿Lo he pensado más o menos que ayer? ¿Estaré en el camino adecuado? Etc”. Responder estas preguntas implica entrar al trapo y jugarle el juego a la obsesión, por lo que más vale olvidarse de esto y mantener una expectativa más realista. No podrás dejar de pensar en algunas cosas, ni podrás dejar de sentir algunas cosas, pero eso no quiere decir que no puedas recuperar una vida la mar de funcional, digna y saludable ¡Relájate y deja de compulsionar!
- Tenemos exceso de prisas.
El tratamiento del TOC no es rápido. No existe la terapia rápida en esto. No hay milagros, no hay atajos. Habrá personas que mejoren mucho en cuestión de meses, pero no tiene por qué ser lo normal, ni tu caso en concreto. Yo animo a la gente que padece TOC a que se haga a la idea de que puede estar un añito o añito y medio para lograr una mejoría significativa ¡Y los habrá que tarden más! En este sentido, es mejor estar prevenido y sorprenderse si al final el tratamiento es más rápido que esperanzarse creyendo que va a ser rápido y frustrarse por no conseguir cuadrar los tiempos. Al final, las prisas, como dice el proverbio, son muy malas y nos pueden llevar por el camino de la comprobación constante para intentar reasegurar que estamos en el camino adecuado. Igual que en el punto anterior, es fácil caer en preguntas poco saludables que hemos de aprender a no responder. “¿Voy lo rápido que debería? ¿Estoy evolucionando positivamente? ¿Será normal llevar este ritmo? ¿No estaré yendo más lento de lo que debo? Etc”. Recuerda: no hay que responder estas preguntas. Son pura compulsión que jamás nos aportará nada realmente positivo y provechoso. Mantén una expectativa amplia, no te centres en dejar de tener TOC, pues es una forma de ver la realidad en blanco y negro, y plantéate realizar cada vez menos conductas “tocosas” ¡Es así como realmente mejorarás!
En resumen:
- Hay muchos motivos por los que podemos estar haciendo EPR y no encontrar mejoría, el TOC es un trastorno complejo que debe ser bien planificado.
- Puede que no estemos usando la EPR con suficiente frecuencia.
- Puede que no estemos haciendo EPR con el estímulo adecuado.
- Puede que no estemos haciendo durar la EPR el suficiente tiempo en cada sesión.
- Puede que no estamos exponiéndonos suficiente a ese estímulo en concreto de la jerarquía.
- Puede que estemos realizando conductas neutralizadoras encubiertas.
- Puede que estemos manteniendo unas expectativas poco realistas.
- Puede que tenemos exceso de prisas.




EPR Way of Life

Vamos entendiendo en qué consiste el tratamiento del Trastorno Obsesivo-Compulsivo ¿Verdad? Es una rutina estructurada, en la que vamos a aprender un nuevo estilo a la hora de afrontar nuestro día a día. Usaremos la jerarquía para ir exponiéndonos a estímulos de una intensidad asumible hasta consolidar un nivel de habituación suficiente (y por lo tanto, poco malestar) como para subir un paso más en el siguiente nivel de esa jerarquía.
Trabajando escalón a escalón y consolidando los objetivos, tenemos que afrontar estímulos cada vez más potentes, sin realizar las nefastas y dañinas compulsiones. Recuerda que tan importante es afrontar como no compulsionar. Mientras estamos trabajando el escalón de la jerarquía pertinente,  hemos dicho que tenemos que tener planificado, si puede ser, el momento de la exposición. Por ejemplo, Raúl tenía pensamientos intrusos de contaminación al tocar cosas de la calle y planificamos una jerarquía en consecuencia. Estaba trabajando su segundo escalón en su jerarquía y tenía que coger un pañuelo (con el que previamente había tocado algo de la calle) y aguantar las ganas de lavarse las manos. Para fortalecer la rutina e ir generando hábito de exposición, Raúl siempre hacía sus ejercicios de exposición entre semana de 19:00 a 20:30 horas. Muchas veces su exposición podía durar de 20 a 30 minutos, pero se dejaba ese margen para no tener presiones añadidas y poder dedicarle el tiempo que fuera necesario.
En su primer escalón de la jerarquía Raúl había trabajado también cada día (y a esa misma hora) la idea intrusa “¿Y si me contagio por tocar algo sucio?”. Estuvo realizando esta exposición al pensamiento por tres semanas, repitiéndose esa idea en forma de bucle hasta que su malestar bajaba hasta el 2, el 1 o el 0 (en su escala de valoración subjetiva). Ese pensamiento intruso perdió muchísima fuerza, pero no desapareció; porque muchos pensamientos no desaparecen, solo pierden fuerza y su presencia ya no es tan molesta. Así que se decidió pasar al segundo nivel de su jerarquía, pues sentía una gran mejoría en sus sesiones de exposición planificadas.
Mientras seguía exponiéndose a esta jerarquía (en el segundo escalón) esa idea podía aparecer de vez en cuando. Si el pensamiento “¿Y si me contagio por tocar algo sucio?” aparecía, tenía que afrontarlo al momento, allá donde llegara, y no responder a su malestar o a sus ganas de lavarse las manos aplicando la "técnica de la avispa". Por supuesto, con todo el trabajo realizado, hacer este ejercicio apenas le costaba ¡Porque había trabajado duro ese estímulo y lo tenía por la mano! Al final, Raúl se había comprometido a establecer una nueva Filosofía de Vida, en la que ya no huiría de estos estímulos, sino que los afrontaría mentalmente con energía siempre que pudiera.
Cada vez que aparecía ese “y si”, en vez de rechazarlo mental o físicamente, simplemente lo mantenía en su mente sin rechazarlo y, por supuesto, ¡No se lavaba las manos!
Los aprendizajes adquiridos a través de la jerarquía deben ir solapándose e intengrándose para formar un nuevo estilo de vida, que a mí me gusta llamar “EPR Way of Life”; suena surfero y molón ¿Verdad? Para recuperarnos del TOC no se trata de exponerse y olvidarse, se trata de ir integrando los aprendizajes que adquirimos a través de la EPR y mantenerlos en el tiempo, en este nuevo estilo de vida.
Esto quiere decir que las
obsesiones de jerarquías previamente trabajadas que aparezcan deben ser abordadas en el momento, aceptando el malestar y sin realizar compulsión alguna, en cualquier momento y en cualquier lugar. Ya no vale andar escondiéndose de los “y sis” que puedan aparecer, hay que ir atajándolos en el momento sin recular ¡Ya verás como después de dos o tres semanas de exposición regular te cuesta mucho menos!
EPR Way of Life = No vivir escondiéndose o protegiéndose "por si acaso"
Dentro de este nuevo estilo de vida que tenemos que ir forjando, suelo recomendar siempre la adquisición de algunas actividades que creo que siempre van bien. En algunas ocasiones, estas actividades formarán parte de la jerarquía de exposición, aunque puede que no en todas; yo igualmente animo a los practicantes de la EPR que incorporen estas actividades a sus nuevos estilos de vida.
No pasa en todos los casos, pero sí es cierto que, en muchas ocasiones, las personas que padecen TOC son personas sensibles y excesivamente bondadosas que sienten cierto malestar ante algunos estímulos, considerados por todos como desagradables, que a ellos les parecen “un poco más” desagradables. Eso hace que los eviten y no se expongan, por lo que se pueden hipersensibilizar a ellos.
Al final, toda idea, pensamiento, imagen mental desagradable de la que queramos mantenernos muy alejados, acaba por volverse más y más molesta. En verdad, tiene todo el sentido del mundo. Es como si te acostumbras siempre a ir con gafas de sol, el día que te las quitas, como has perdido “callo”, ¡El sol se ha vuelto mucho más molesto!
Por eso suelo recomendar algunas actividades generales para fomentar aún más esta actitud antievitación, que favorezca el “EPR Way of Life”. Hablo de 4 actividades principalmente, que son:
- Ver pelis y series de suspense o terror: este material suele contener imágenes fuertes y violentas que cuando estamos muy “tocosos” solemos evitar por culpa de la mente pegajosa, porque… “¿Y si me da ideas o me hace pasarlo mal?”. Poco a poco es bueno no dejar que ese miedo nos gane terreno. A medida que vayamos exponiéndonos a este material, veremos que su impacto es mucho menor, iremos ganando tolerancia.
- Leer la prensa: igual que en el ejemplo anterior, en la prensa, especialmente en la de sucesos, fácilmente pueden aparecer noticias que hablen de suicidios, asesinatos violentos o extraños o accidentes aparatosos. La mente pegajosa hace que nos entren miedos a no poder parar de pensar en este tipo de cosas; pero ahora sabemos que esta actitud evitativa y presuntamente protectora, en verdad no nos está ayudando nada y además está favoreciendo la hipersensibilización y la aparición de obsesiones.
- Hacer deporte: el deporte, especialmente el de intensidad, suele generar sensaciones corporales que nos pueden recordar algunos síntomas ansiosos típicos como puede ser taquicardia, sudoración, visión borrosa o ligera sensación de mareo. Como el TOC y la ansiedad muchas veces van de la mano, no es raro que también hayamos desarrollado conductas de protección (y, por tanto, compulsivas) frente a estas sensaciones. Nuestra tarea será hacer las paces con ellas y acostumbrarse a no asociarlas siempre a la ansiedad. Como podéis ver, nada tiene que ver con la función antiestrés que el deporte pueda tener. Repito: no buscamos relajarnos a través del deporte, lo cual sería caer en la compulsión, sino experimentar ciertas sensaciones desagradables que a veces podemos asociar a este e ir habituándose a ellas.
- Tomar café o algo de alcohol: ambas sustancias suelen tener un estatus especial en las personas que padecen TOC o ansiedad (aunque no en todas, no te sorprendas si a ti no te ocurre). Esto ocurre porque ambas provocan efectos corporales similares a los que podemos padecer en momentos de ansiedad fuerte. Tales reacciones corporales suelen estar asociadas a la aparición de más síntomas y, por lo tanto, se les acaba cogiendo miedo. Debido a esto, muchas personas con TOC o ansiedad empiezan a protegerse de ellas y las evitan.
El café es un estimulante de los más usados en el mundo y su consumo puede provocar activación y cierta taquicardia. El alcohol es un depresor que puede provocar sensación de entumecimiento mental, sensación de mareo y cierta descoordinación. Las personas con TOC y ansiedad no se sienten cómodos con estas sensaciones y las evitan “por si acaso” ¡No vaya a ser que vayan a más! En el caso de las personas que antes tomaban estas sustancias con normalidad y que, a raíz de este problema han dejado de tomarlas, será importante recuperar un uso sensato y razonable de las mismas.
De la misma forma que puede pasar con la etiqueta healthy, detrás de la cual se ocultan y justifican muchos Trastornos de la Conducta Alimentaria; lo mismo puede pasar con el alcohol. En pos de una vida saludable, que sin duda es mejor que una con mucho alcohol, se puede esconder un miedo evitativo a este tipo de sustancias que puede fomentar el mantenimento del problema obsesivo. Mi recomendación en este caso es la siguiente: primero piérdele el miedo y luego la dejas.
Aclaremos, además, que estas tareas NO SON EXPOSICIÓN (a no ser que estén dentro de la jerarquía de alguien, obviamente) pero pueden ayudar a fomentar un estilo de vida antiTOC. Aun así, si estás trabajando con un psicólogo especializado en TOC y te recomienda no hacer alguna de estas tareas, ten en cuenta que su criterio queda por encima de este manual y se le debe hacer caso a él.
Cabe destacar que, en algunos casos, habrá personas que usen el deporte, el café y/o el consumo de alcohol como conducta evitativa. En estos casos, obviamente, no recomiendo su uso bajo ningún concepto. De hecho, si usamos el deporte como una forma de “quemar el estrés”, de “cansarme para no pensar” o si tomamos alcohol para “desconectar de los problemas”, estamos cayendo en conductas compulsivas que NO VAN A AYUDARNOS nada de nada. Únicamente recomiendo hacer estas actividades (y en una cantidad moderada) si existe cierto temor asociado a ellas; de la misma forma que podemos aceptarlas temporalmente en el marco de una jerarquía de exposición.
En realidad, se trataría de buscar un huequito en nuestra rutina para incorporar estas situaciones. Poder ver las noticias de forma rutinaria sin engancharnos a ellas ni evitarlas completamente. Poder tomar un café sin engancharnos a él ni evitarlo completamente. Poder hacer deporte de forma rutinaria sin engancharnos a él ni evitarlo completamente… Este sería el camino.
Es posible que estas tareas se hayan de implementar en los estadios más avanzados de la terapia, así que no hay que tener prisa por ponerse con ellas ¡La jerarquía es la auténtica prioridad!

Lo fundamental es desinflamar las obsesiones a través de la exposición y la prevención de respuesta ¡Primero aprendamos y afiancemos la EPR, luego ya la convertiremos en un estilo de vida! 
Por eso debe quedar claro que esto son actividades extra, lo fundamental es la exposición y tu jerarquía. Esto sirve para complementar tus ejercicios, no los sustituye; igual que unas barritas energéticas le vienen bien al deportista, pero no pueden reemplazar una correcta alimentación.
Hemos de entender que esta EPR Way of Life hace las funciones de una vacuna de estrés que mantiene tonificado nuestro callo mental frente a las obsesiones.
Si, aun así, estas tareas (como leer prensa o ver series) generan un malestar muy alto o muchas ganas de compulsionar será importante incorporarlas a la jerarquía para trabajarlas en su momento de forma planificada. Por ejemplo, viendo cada día o cada dos días 30 minutos de noticias en la TV sin realizar ninguna compulsión e ir aumentando el tiempo semana a semana hasta que observemos que nuestro nivel de malestar desciende.
En resumen:
- Los pasos que van quedando atrás en la jerarquía no se olvidan y se dejan de trabajar.
- El objetivo es ir integrándolos en nuestro día a día, afrontándolos en el momento en que aparecen en nuestra mente, aplicando la "técnica de la avispa" por ejemplo, para dar forma a la EPR Way of Life.
- Los afrontaremos en el momento que aparezcan y como aparezcan, manteniéndolos en la mente, sin ofrecer resistencia ni contrarrestándolos hasta que se vayan esfumando poco a poco. Sin validar, ni rechazar; así no entraremos en compulsión.
- Además, podemos realizar otras tareas extra para fomentar aún más este estilo de vida afrontador.
- Las actividades que aquí recomiendo (aunque no tienen por qué usarse en todos los casos) son: ver pelis y series de suspense o terror, leer la prensa, hacer deporte, tomar café o algo de alcohol.
- Hacer deporte o tomar alcohol puede convertirse fácilmente en una conducta compulsiva, así que mejor andarse con ojo.




Creencias Racionales en el seno de una terapia de exposición

Ya hemos comentado la resistencia natural de los trastornos obsesivos frente a la terapia convencional hablada. Sabemos que la obsesión acostumbra a coger todos los argumentos que la persona afectada esgrime para girarlos en contra de los intereses de la terapia.
En muchas ocasiones, no sólo no vas a encontrar que ésta se muestre inútil e inefectiva, sino que puede incluso hacerte empeorar la sintomatología al aumentar el número de pensamientos obsesivos fruto de tanto análisis interno. Eso del autoconocimiento en el TOC no está demasiado bien... Por ejemplo, si a través de ejercicios de Restructuración Cognitiva o de Debate Cognitivo acabamos entrando en el contenido de la obsesión, eso irá acompañado de un aumento de la carga obsesiva en general.
“Bueno, seguro que no pasará nada malo. Nunca ha pasado, por lo que es más que probable que no pase. Aunque no consiga eso, seré feliz igualmente…”
Al final, es muy fácil acabar dedicando infinidad de horas sobreanalizando (que es un sinónimo de rumiación) o usando estas herramientas para reasegurar o racionalizar e intentar calmarse; por lo que habremos caído sin querer en las redes del círculo vicioso del TOC…
Son demasiados inconvenientes.
Pero eso no quiere decir que no existan una serie de pensamientos que puedan favorecer una actitud mental adecuada para hacer frente al TOC y sus derivados, ya que existen una serie de sesgos y distorsiones cognitivas que favorecen la aparición de este trastorno. Mantener estas creencias en nuestra mente va a ayudarnos aumentar la motivación por realizar la EPR y fomentará una actitud adecuada. Repasemos qué creencias y pensamientos pueden echarnos una mano en nuestro camino para salir del laberinto del TOC:
- La buena vida incorpora buenas dosis de sufrimiento.
Sin querer, muchos caemos en la idea de que el sufrimiento y el dolor son cosas que tenemos que evitar a toda costa. Sin duda, en el mundo ideal no existirían ni lo uno ni lo otro; pero este nuestro mundo dista mucho de ser el mundo ideal. Aquí hay guerras, injusticias y, al final, nos morimos. “C’est la vie” que dirían los franceses; y pese a ello, la gran mayoría de nosotros tenemos experiencias vitales agradables. Por norma general, nos mostramos reticentes a abandonar este planeta fácilmente pese a todo.
¡Aceptémoslo ya! En esta vida lo vamos a pasar mal, pero aún así merece la pena vivir. En vez de perseguir el alivio inmediato, en vez de vivir pensando sólo en la paz mental y la felicidad que justo ahora no tenemos, podemos entender que el TOC es parte de la vida de muchos humanos, aceptarlo tranquilamente y mirar más allá recordando que, la buena vida, también tiene este tipo de sinsabores.
Muchos se preguntan cómo es posible vivir con sufrimiento y buscan la manera de expulsarlo inmediatamente de sus vidas; y es que, en el mundo actual, tenemos una tolerancia ínfima al sufrimiento y el dolor. Si nos duele la cabeza, pastillazo y pa’lante. Si tengo ardor de estómago, pues un antiácido y rapidito. Si no duermo, a la farmacia a por algo que nos ayude. Y eso si es que no acabo en los brazos del alcohol, el tabaco u otras drogas.
¿Y sabéis lo peor? Que la ciencia nos ha aportado un montón de soluciones a nuestros problemas y nos hemos acabado creyendo que lo normal es no tener dolor ni molestias ¡Pero esa no es la realidad! La ciencia de la analgesia es de las más modernas ¡Y qué rápido nos hemos “apijado” y la vemos como indispensable!
Que conste que esto no es apología antipastillas, no me pillaréis por ahí, pero estaréis conmigo que en el medio está la virtud: ni sufrir por sufrir, ni salir corriendo en pos de la solución definitiva inmediatamente.
La realidad es que el ser humano está más acostumbrado a convivir con las molestias, el sufrimiento y el dolor de lo que creemos. Sino ¿Cómo lo hicieron nuestros ancestros para no tirarse todos por un acantilado al primer dolor de muelas? ¡Los pobres tenían que conformarse con mascar unas raíces o hervir cuatro hojas rescatadas del monte!
En el TOC o la ansiedad, no hay escapatoria de este sufrimiento. Puedes correr y pasarte la vida compulsionando para intentar encontrar el alivio, pero siempre se acaba escurriendo entre los dedos… Por eso no nos queda otra que aceptar el malestar y darse permiso a experimentarlo. La terapia de exposición va en esa dirección: dejar de huir y afrontar lo temido (con todas sus consecuencias, claro). A medida que nos exponemos a la situación (y al malestar asociado) generamos defensas, como le pasa a nuestro sistema inmunitario. Resumiéndolo de forma sencilla: ¡Dándonos permiso a sufrir es como al final sufrimos menos!
- La incertidumbre no es algo a evitar, sino una constante en nuestro universo a la que acostumbrarse.
¿Cuántas respuestas tienes sobre el sentido de la vida? ¿Por qué estamos en este planeta? ¿De qué antepasado concreto desciende realmente el homo sapiens? ¿Hay vida más allá de la muerte? ¿Existen otras especies por ahí? ¿Y más allá del Sistema Solar qué podremos encontrar? No tienes ninguna de estas respuestas y (salvo que padezcas el tipo de TOC llamado existencial) no te preocupa lo más mínimo. Te guste o no, estás acostumbrado a no tener respuestas básicamente porque tenemos muy pocas respuestas. Los científicos más punteros de prácticamente todas las disciplinas encuentran una respuesta, pero surgen cinco nuevas preguntas… Recuerdo cuando a finales del Siglo XX se pensaba en la genética como algo que revolucionaria el mundo y nos imaginábamos todo lleno de clones y de ingeniería genética. A ver, no nos engañemos, el estudio de la genética nos ha aportado avances geniales y lo seguirá haciendo, pero la realidad es que ha aportado más incógnitas que respuestas. Creíamos que lo teníamos dominado y al final se ha descubierto que el ADN es una maraña tremenda que parece no tener final. Parece que esos clones tendrán que esperar…
Reconozcámoslo, la incertidumbre es la constante y no hace falta dedicar mil horas a cada duda ¡Si ese fuera el caso no habría tiempo para nada y de algo hay que comer! Acostumbrarse a dejar las dudas en suspensión, relajarse ante la grandeza de nuestro universo y bajar los brazos en señal de rendición es algo sano que nos viene bien practicar.
¡Tú ganas, universo! Tu grandeza nos abruma, pero podemos ser pacientes e ir poquito a poquito, escudriñando tus secretos con paciencia y ya veremos qué dudas conseguimos resolver a la par que vemos a los amigos, disfrutamos de una siesta o tomamos una cervecita en buena compañía. La vida son dudas, incógnitas y misterios. Aceptar la incertidumbre es de lo mejorcito que podemos hacer, tal y como hacían nuestros ancestros; disfrutando de la sana estulticia del que, por más que quiera, no tiene nada que rascarle a los misterios del mundo.
Recuerda que, por más que sientas la imperiosa necesidad de encontrar respuestas y certezas, la gran mayoría de veces la respuesta se te escurrirá entre los dedos.
- La realidad es un lugar sobre el que podemos ejercer poco control ¡Y no pasa nada!
Piensa en las cosas que ahora mismo están en tu mano. Yo, por ejemplo, ahora mismo puedo seguir escribiendo letra tras letra, puedo decidir rascarme la cabeza, tomarme un café o seleccionar una canción diferente. Sin duda, hay muchas cosas que puedo controlar. Pero si me pongo a hacer una lista de las cosas que NO controlo, lo más probable es que esta sea mucho más larga que la primera.
¿Controlo los latidos del corazón, mi presión arterial, la hora del día que es, si hace frio o calor, si llueve o no, si los aviones vuelan, si los trenes llegan a su hora, si habrá un fallo en Internet,  los anuncios que el algoritmo de Google me muestra, si el vecino hace ruido con el taladro, si el camión de la basura se entretiene más de lo normal justo en mi calle, …? Estaréis de acuerdo en que no hace falta que siga, espero haberos convencido ya.
Hay muchas más cosas que no controlamos de las que sí. Y de hecho, muchas de las que sí están en nuestra mano son elecciones actitudinales y tienen que ver con el cómo procesamos la información que recibimos. No depende de mi como me trata el vecino, pero sí que depende de mí cómo yo proceso esa información. El vecino puede gritarme en la escalera y yo no puedo hacer nada para evitarlo, pero yo sí puedo decidir cómo tratarle a él.
Pudiera parecer que las cosas que pasan fuera de nosotros no están bajo nuestro control, pero las que ocurren en nuestro fuero interno sí lo estén; pues bien, esto también es matizable. Como hemos hablado anteriormente, el pensamiento, como función general, tampoco está en nuestro control total. De hecho, es muy susceptible del entorno y de la información que recibimos. Por eso cuando vemos una película de miedo, pensamos más cosas malas las horas posteriores. Dentro del cerebro sólo hay unas pocas funciones que están bajo nuestro control, algunas de las llamadas funciones ejecutivas, como la atención o la planificación.
El cerebro es una máquina forjada tras millones de años de evolución, funciona sólo y así es como tiene que ser. Hay que confiar en él, que sabe lo que hace y cederle el control. No hay que pretender controlarlo todo desde lo consciente ¡Sería como si el capitán del barco tuviera que estar en la sala de máquinas, en el radar, atendiendo a los de mantenimiento y también en cocina! ¿Verdad que acabaría cansado? Eso es lo que pasa cuando caemos en la trampa del exceso de control, que acabas agotado y corriendo como pollo sin cabeza.
Todo está yendo bien ahí dentro, en la sala de computadoras que es tu cabeza, deja de intentarlo controlar todo ¡Relájate y disfruta del trayecto! 
- La verdad es que nadie, salvo tú mismo, espera que seas perfecto.
El perfeccionismo suele ser un buen caldo de cultivo perfecto para que los mitos del pensamiento nos aprienten bien las tuercas y aparezcan pensamientos obsesivos: “¡Yo debería controlar mis pensamientos perfectamente! ¡Yo no debería pensar cosas feas! ¡Yo debería ser capaz de elegir mis pensamientos a la perfección! Etc.” No sólo es que pensar de esta forma ya sea bastante obsesivo y fomente una actitud de reaseguración y comprobación constante (¡Para evitar el temido error!) sino que nos baja la autoestima y el estado de ánimo y eso nos hace, a su vez, más vulnerables psicológicamente en general.
La realidad es que tú y yo somos seres minúsculos que habitan en la superficie de un planeta superpoblado por otros seres tan importantes como nosotros. Somos pequeñines, poca cosa, con suerte seremos recordados con cariño por nuestra descendencia, si es que la tenemos ¿Y sabes qué? Está bien así. En el fondo, saber que no tienes que salvar el mundo es relajante.
La realidad es que prácticamente nadie está mirando nuestro desempeño; y el que lo haga, no lo hará demasiado tiempo. A ver, la verdad es que es genial hacer las cosas bien ¡Todos deseamos hacerlo guay! Pero de ahí a volvernos yonkis del rendimiento y anteponerlo todo frente al resultado hay un trecho. Es bueno y deseable hacer las cosas bien y poner esfuerzo en aquello que emprendemos, pero no es saludable intentar mantener ese alto rendimiento eternamente… ¡El precio a pagar (por no conseguirlo) es demasiado alto!
Es hora de fomentar una actitud suave con uno mismo, de no responsabilizarse en exceso de todo, de ceder terreno al descanso y el autocuidado por delante del resultado ¡Es hora de priorizar la EPR y tu salud mental por delante del miedo a que las cosas no salgan perfectas!
Si quieres que las obsesiones te molesten lo menos posible será necesario reajustar esta actitud perfeccionista y cambiarla por una actitud más suave y flexible. Cómo bien nos enseñan desde pequeñitos, el fin no justifica los medios ¡Hacerlo bien a costa de nuestra salud física y mental no mola! Es el momento de afrontar el miedo que genera soltar el estilo perfeccionista que cada vez pide más y poco a poco ver que lo temido no pasa.
Recordemos que la primera elección de tratamiento en todos los casos es la Exposición con Prevención de Respuesta y esta nunca debe intentar sustituirse por terapia convencional hablada. Este trabajo de pensamientos es algo paralelo a tus exposiciones, que fomentará la actitud adecuada para emprender el camino de salida de las obsesiones.
En resumen:
- Aunque la terapia convencional no está recomendada para el tratamiento del TOC, existen unas creencias que pueden ayudarnos en el tratamiento.
- La buena vida incorpora buenas dosis de sufrimiento.
- La incertidumbre no es algo a evitar, sino una constante en nuestro universo a la que acostumbrarse.
- La realidad es un lugar sobre el que podemos ejercer poco control ¡Y no pasa nada!
- La verdad es que nadie, salvo tú mismo, espera que seas perfecto.




Familias al borde de un ataque de nervios

En este capítulo no le hablo al afectado de TOC, en este capítulo le hablo a la pareja, los hijos, los padres, los hermanos, los primos o los amigos de la persona que tiene TOC.
Muchas veces nos centramos en el malestar que experimentan los afectados y nos olvidamos de aquellos que están a su lado, sufriendo desde la distancia. Las personas que conviven con familiares que padecen TOC suelen experimentar una mezcla emocional de lo más variada, por lo que la misma persona puede experimentar a la vez frustración, rabia, indefensión y miedo ¡Todo a la vez!
Como ya comentábamos al principio de este manual, el TOC ha sido una piedra en el zapato para la Psicología y la Psiquiatría moderna; si los profesionales de la Salud Mental no lo hemos empezado a comprender desde hace relativamente poco, ¡Imagínate las familias! Pobres, ¡Más perdidas que un pez en el desierto!
Vaya por delante mi más sincero reconocimiento a los valientes que padecen el TOC y que conviven con el miedo y la incertidumbre y a sus familias ¡Sois unos “cracks”! Sé por lo que habéis pasado y, para mí, merecéis una medalla al valor y al aguante.
Este libro puede servir a aquel que padece TOC y también a familiares o profesionales que quieran profundizar más en este curioso trastorno. Por norma general, familiares y parejas empiezan sintiendo una fuerte empatía por los que padecen TOC, con el tiempo, al no observar una evolución favorable (en muchos casos, con el tiempo incluso empeora) se empieza a experimentar rabia al ver al afectado no poder dejar de realizar rituales, comprobaciones, etc. Entonces pueden llegar a un estado de indiferencia y resignación amarga. Esta evolución, parecida a una montaña rusa emocional, puede durar años ¡E incluso décadas! Y acompañada, además, de la falta de esperanza en tratamientos médicos y psicológicos, pues, por norma general, las personas afectadas de este mal suelen haber peregrinado por diferentes consultas, buscando soluciones que en muchos casos resultan infructuosas.
“Eso es para toda la vida”, “no tiene solución, hay que adaptarse”, “toca medicarse de por vida”, etc. son frases que también duelen en la mente de los acompañantes de los afectados.  Recuerda que ahora sabemos que eso no es cierto. Está claro que el tratamiento del TOC no es fácil ni rápido, pero sí es efectivo. No lo olvidéis: ¡Hay opción a mejoría!
De hecho, familiares, amigos y pareja podéis ayudar más de lo que en un principio imagináis ¿Sabéis por qué? Porque sin saberlo, vosotros os habéis convertido en un elemento compulsivo en el ciclo obsesivo del afectado.
¿Y qué pasa si la persona deja de compulsionar? ¡Pues que mejorará! Al dejar de realizar conductas neutralizadoras y evitativas, la persona que padece TOC está dejando de alimentar sus obsesiones ¿Y qué pasa si dejamos de alimentar algo? Te animo a que dejes de regar tus plantas y veas qué pasa.
Hemos de tenerlo claro: podemos ayudar a nuestro ser querido si dejamos de ayudar a su TOC.
¿Cuántas veces nos ha preguntado la persona afectada si creíamos que era normal lo que le pasaba? ¿Cuántas veces nos ha preguntado si veíamos bien lo que estaba haciendo? ¿Cuántas veces le hemos dicho que no se preocupe, que todo iba a salir bien? ¿Cuántas veces le hemos ayudado a asegurarse de que todo estaba bien y que no había problema alguno?
“Tranquilo, todo está bien, no va a pasar nada, yo te he visto apagar el gas, dejaste la plancha desconectada, no has tocado nada contaminado, ese síntoma no es nada, jamás te harías daño o lo harías a los demás, ese bultito no parece nada grave, ...”
¿Sabéis a quién estaban ayudando estos mensajes en realidad? ¡Al TOC a volver otra vez!
Sin querer, estábamos colaborando en la nefasta compulsión…
Ya lo decía la famosa frase que se atribuye a San Francisco de Sales: “de buenas intenciones está empedrado el infierno”.
¡No saquéis el látigo todavía! ¡No os flageléis, no es culpa vuestra! ¿Acaso lo sabíais? La verdad es que no… Vosotros simplemente hacíais lo que considerabais correcto; tal y como hubiera hecho yo. Lo importante es que ahora sabéis que lo que parece que es ayudar a vuestro familiar o amigo, en verdad está ayudando a su trastorno.
A partir de ahora podéis ser unos elementos importantes en la recuperación de vuestro ser querido ¡Si le ayudáis a no compulsionar con vosotros!
Cada vez que os haga una pregunta “tocosa” responded: “¡No lo sé! O ¡Ni idea!” Así le ayudaréis a exponerse al malestar que le produce su obsesión SIN COMPULSIÓN y estaréis favoreciendo su “EPR Way of Life” que es un estilo de vida de afrontar y no compulsionar.
¿No es fantástico?
¡Sed implacables! No respondáis ni una. No sintáis mucha pena ¿Sentiríais pena de un adicto a la heroína y le daríais dinero para que se lo gaste en droga? ¡Jamás! Manteneos fuertes, mostradles vuestro amor y no dejéis que el TOC de vuestro ser querido os use para aliviarse y mantenerse fuerte dentro de él.
Al “¿Crees que podría hacerme daño realmente?” responde: “¡Ni idea cariño!”
Al “¿Seguro que no pasará nada malo por hacerle caso al psicólogo?” responde: “¡Pues no lo sé!”
Al “¿No crees que esa mancha en mi piel pueda ser cáncer?” responde: “¡No soy dermatólogo, ni idea!”
Al “¿Estoy siendo buena pareja, notas que te trato bien?” responde: “¡Quizá!”
Al “¿Tú crees que yo jamás haría daño a un niño, verdad?” responde: “¡No lo sé! ¿Quién sabe?”
…
Puede parecer que estamos siendo muy duros, pero no olvides que esa pregunta no la está haciendo vuestro ser querido ¡Es el TOC! Tratemos a la persona con cariño y amor, pero al TOC, ni agua. Entiende que respondiendo a esas preguntas, dando ánimos una y otra vez, permitiendo la queja y la confesión, lo que realmente estamos haciendo es dar alas a la parte que precisamente no queremos.
De aquí en adelante, puedes usar la siguiente frase: “Perdona X, pero leí el libro aquel sobre el Trastorno Obsesivo-Compulsivo y ponía que no era bueno para ti que yo respondiera estas preguntas o que te hiciera mucho caso cuando te pusieras muy nervioso, así que a partir de ahora no voy a responder esas preguntas o hacerte mucho caso cuando estés muy demandante. No lo hago por fastidiar, es un consejo profesional para que tú estés mejor ¡Ánimo en tu tratamiento!”
Esta frase es un comodín para descargar la responsabilidad y no sentirnos demasiado culpables por ver a nuestro ser querido sufriendo. Pero tenemos que tenerlo claro: ayudar a reasegurar o cualquier otra compulsión es “pan para hoy y hambre para mañana”.
Habrá personas que, frente a esta respuesta anticompulsiva, experimenten unas emociones muy fuertes, pudiendo sufrir episodios de llanto, desespero o incluso ataques de ansiedad. Eso solo quiere decir que la dinámica del TOC está muy instaurada y que es posible que la persona afectada no pueda afrontar la situación sola.
En estos casos, lo recomendable es guiar a esa persona hacia un servicio médico para que inicie cuanto antes un tratamiento psicológico o incluso farmacológico. Recordad que muchas personas que padecen TOC tendrán que tomar algún tipo de psicofármaco para conseguir lidiar con una emocionalidad desbocada y sensaciones muy desagradables. Hemos de estar contentos por tener la posibilidad de tomar estas medicinas, pues sin ellas el tratamiento psicológico se haría mucho más cuesta arriba. 
En resumen:
- Los familiares de las personas que padecen TOC suelen experimentar unas emociones muy desagradables.
- En la medida de lo posible, es genial recibir información psicoeducativa al respecto.
- Las familias pueden echar una mano en el tratamiento de forma sencilla, aunque no sea fácil.
- Es importante que familiares y amigos NO entren en el juego de la compulsión y alimenten la obsesión ayudando a reasegurar o cualquier otra compulsión.
- Seamos cariñosos con la persona que está sufriendo, pero no cedamos ante sus compulsiones ¡Recordad que la compulsión siempre es “pan para hoy pero hambre para mañana”!




Valores por delante de obsesiones

¿Te imaginas no volver a tener ansiedad, culpa o malestar nunca? Puede sonar bien ¿Verdad? No son pocos los que se pierden en el laberinto de la mente buscando esta salida. Yo no conozco la solución a ese problema… De hecho, dudo que exista dicho remedio y que, en caso de existir, sea positivo para nosotros.
Hay situaciones que parecen muy tentadoras, pero que en realidad son un infierno. Muy probablemente ésta sea una de ellas.
Imagina de nuevo que se te aparece el genio de la lámpara y te ofrece un deseo. Puede que acabes de tener una crisis ansiosa y lo que más desees en el mundo sea no volver a tener ansiedad nunca más… Podría parecer que, por fin, llegaría el momento de empezar a vivir pero… ¡En realidad acabas de firmar tu sentencia! Porque ese genio te encerrará en una celda para toda la vida, donde no te pasará nada malo, pero tampoco nada bueno.
Esa es la trampa del razonamiento emocional, ya que intentar evitar lo malo también es privarte de lo bueno.
¡Qué suerte tenemos de que no existan los genios de la lampara! 
Os vuelvo a hacer otra pregunta: ¿Qué considerarías que es más importante en la vida: no sentir ansiedad y malestar o tener una vida plena, satisfactoria, con metas cumplidas, con sueños alcanzados? Yo creo que, aquí, ya lo tenemos más claro. La respuesta saludable es la segunda: tener una vida plena, satisfactoria, con metas cumplidas y sueños alcanzados.
Pues bien, para alcanzar esto se requieren de buenas dosis de sufrimiento, frustración, duda, malestar, incluso momentos de ansiedad y fuerte miedo ¡Tener la vida que deseamos no es sólo caminar por un prado de rosas! Tiene mucho más que ver con asumir grandes cargas de malestar y duda y mantenerse firme frente a viento y marea.
Todas las personas que envidiamos (sanamente) y que pueden ser referentes en algo, presentan esta capacidad ¿Acaso Cristobal Colón no experimentó duda o malestar al estar en medio del océano, sin tener la seguridad de que su aventura acabaría bien? Pese a ello, el timón no se movió. Lo mismo le ocurrió a Fernando de Magallanes o Juan Sebastian Elcano al intentar circunvalar la tierra ¡A ellos incluso les montaron un motín! Y aún así siguieron adelante. Lo mismo podemos decir de Amy Earhart, la aviadora estadounidense que realizó innumerables vuelos y aunque, finalmente, la encontró la muerte, lo hizo haciendo aquello que ella más deseaba: cruzando los cielos en un intento por dar la vuelta a la tierra siguiendo el ecuador. 
Si cada vez que sintiéramos el más mínimo malestar diéramos la vuelta al timón no llegaríamos ni a la vuelta de la esquina… ¡Y no solo eso! Como ya sabemos, cada vez que hacemos caso a esas emociones evitativas, cada vez que caemos en la compulsión... ¡Alimentamos el malestar y crece! Por eso cada vez el TOC nos coge más terreno...
A estas alturas, si estás leyendo estas páginas y eres una persona afectada por el TOC, debes saber que estás en la dirección de esos prohombres (y promujeres) a los que todos admiramos. Estás en proceso de aceptar el malestar que llevas años evitando, para transformarlo en madurez, en entereza, en una gran tolerancia a la frustración. 
Cuando empezaste a padecer este problema tomaste el camino contrario; las emociones tomaron el control y empezaron a gritar: “¡Protégete! ¡Escóndete! ¡Asegúrate!”, y ante tal aluvión de sensaciones, de hormonas y de neurotransmisores decidiste hacerles caso. Reecuerda, no te fustigues por ello, a mí me pasó lo mismo. Lo que nadie te contó, y por eso no mereces castigarte duramente por ello, es que en ese momento firmaste un contrato con un amo muy severo y estricto, que no tenía intención alguna de liberarte fácilmente: la ansiedad o la obsesión.
He conocido personas que podían dejar a sus hijos en casa, sin salir con sus amigos ¡Porque sino se sentirían muy ansiosos! También he conocido personas que podían comer sólo sopas en soledad por miedo tanto a atragantarse como a que los demás pensasen que eran unos trastornados. También he conocido personas que hacían que sus padres, ya entrados en años y con serios problemas, tuvieran que conducir kilómetros para llevarlos porque ellos tenían miedo a hacer algo descontrolado… Cuando les preguntaba si se sentían orgullosos de su comportamiento, todos lo tenían superclaro: ¡NO! ¡No! ¡Y mil veces no! Pero las emociones habían tomado el mando… y costaba tanto recuperar el control…
Si hay un factor común en todas estas personas, es el siguiente: las emociones van por delante de los valores.
Pues bien, nos tiene que quedar bien claro que esto no es saludable psicológicamente hablando. El orden correcto de estos factores es el contrario: los valores van por delante de nuestras emociones.
Cuando empezamos un plan de Exposición con Prevención de Respuesta estamos empezando a poner orden en esto. La EPR nos anima a empezar a tolerar la ansiedad, el malestar o la culpa en pos de los objetivos vitales que realmente queremos que guíen nuestra vida. Poco a poco, a través de experimentar los sinsabores de la vida (que hemos estado intentando evitar hasta ahora) descubriremos la verdadera plenitud. Recuerda que la buena vida no es aquella en la que no existe la ansiedad, el malestar o la culpa ¡Para nada! La buena vida es aquella en la que los sinsabores se convierten en el aderezo que potencia el sabor de lo realmente gozoso.
Por eso yo te pido que te expongas.
Por eso te pido también que abandones las compulsiones.
Tanto la evitación como las otras compulsiones te están privando del ingrediente esencial que aporta el contrapunto: no hay gozo sin sufrimiento. No hay equilibrio sin bueno ni malo; por lo que, intentando evitar lo malo, te acabarás perdiendo también lo bueno. Es hora de que tomes el timón de tu vida y, a través de la EPR, decidas pagar el precio por lo que realmente quieres.
¿Quieres pasarte la vida sin poner la TV por miedo a ver algo que te perturbe?
¿Quieres pasarte la vida sin subir a una terraza por miedo a tirarte de ella?
¿Quieres pasarte la vida sin cuidar a tus hijos por miedo a tocarlos indevidamente?
¿Quieres pasarte la vida sin salir a la calle por miedo a contagiarte de alguna enfermedad indeterminada?
¿Quieres dejar de viajar en coche toda tu vida por miedo a perder el control al volante?
...
La respuesta que todos me daríais ya la conozco: ¡Para nada!
Cuando empecéis la EPR estaréis tomando el camino adecuado; valores por delante de emociones ¡Paga el precio emocional por conseguir aquello que quieres! Asume el riesgo entonando bien alto el “¿Y si pasa…? ¡Que pase!” y el “Por si acaso… ¡Ni caso!”.
En resumen:
- Cuando sufrimos TOC nos volvemos intolerantes al malestar y priorizamos evitar el sufrimiento.
- Intentar evitar el sufrimiento puede parecer lógico, pero es una trampa.
- En vez de guiarnos por el “emociones antes que valores” hay que anteponer “valores antes que emociones”.
- Recuerda que el TOC es un amo muy duro que cada vez nos aprieta más los grilletes.




Expectativas realistas frente a la recuperación

¿Qué es realista esperar sobre la EPR y qué no? Es una pregunta compleja que vamos a intentar responder, pues suele llevar fácilmente a la confusión en muchas personas ¿Vas a conseguir que la práctica en la EPR aleje esos pensamientos para siempre? La realidad es que no. Lo que la EPR puede ofrecerte es una mejor relación con tus pensamientos, no hacerlos desaparecer.
Mantener la expectativa de no volver a pensar en aquello que te preocupa no es realista y no va a funcionar. El primer punto es que no es evolutivo; el cerebro no está diseñado así. Si algo nos preocupa es más difícil sacarlo de la mente básicamente porque, evolutivamente hablando, sería peligroso hacer eso. Conozco personas que hubieran pagado lo que fuera por una pastilla mágica que les hiciera dejar de pensar… 
¿En qué cabeza cabe olvidar a ese lobo que nos acecha? ¿Acaso eso no nos pondría en riesgo? La verdad es que los temores obsesivos, como sabemos, no son peligrosos, pero la estructura de nuestro cerebro no diferencia entre temores reales o imaginarios y reacciona igual ante unos y ante otros. Por eso no es realista mantener la expectativa de hacer desaparecer un pensamiento desagradable, por mucho que te esfuerces y practiques la EPR. De hecho, si habéis estado atentos, os habréis dado cuenta de que si mantenemos esta expectativa en mente, la práctica de la EPR se convierte en una compulsión más, destinada a expulsar el pensamiento y aliviarnos.
Este sería el segundo punto ¡Maldito TOC! ¡Tiene la capacidad de fastidiarlo todo! Si mantienes la expectativa de querer no pensar más en eso y practicas la EPR con esa intención, fracasarás y te frustrarás. Será la Ley de Efecto Reverso la encargada de hacerte morder la lona: aquello que rechaces lo tendrás más.
No son pocos los practicantes de la EPR que caen en este error. Al final, el TOC genera tanto desgaste emocional que es difícil no caer en él. Entonces ¿Qué debo esperar conseguir con la práctica de la EPR? La respuesta es: una manera nueva de relacionarte con tus pensamientos, sensaciones e imágenes mentales donde las aceptemos incondicionalmente, por desagradables que sean. Recuerda que las obsesiones no son controlables, ni están bajo nuestra voluntad; vienen porque les da la gana y no podemos hacer nada por frenarlas.
Incondicional quiere decir sí o sí, sin reparos. Igual que aceptamos que nos crecen las uñas y que nos salen pelos en las orejas (al menos a mí…).
¡Pero esa incontrolabilidad no es una cualidad única de las obsesiones! En general, muchos pensamientos también lo son ¿Recuerdas el elefante rosa en el que NO tienes que pensar? Ahí lo tienes. Las obsesiones no son más que pensamientos desagradables que, de tanto rechazarlos o validarlos, han crecido y se han inflamado. Todo el esfuerzo que has hecho por expulsarlos o calmar el malestar sólo ha servido para hacerlos crecer. Eso es lo que la EPR quiere que hagas: que te permitas hacerles un espacio en tu mente, por desagradable que parezca.
Recuerda que los pensamientos no son buenos o malos, son pensamientos y punto ¿Pensar en matar, cuánta gente mata? ¿Y pensar en salvar vidas cuánta gente salva? La misma que mata, cero patatero. Los pensamientos son cosas intangibles que habitan en el mundo de las ideas, sin afectación en la realidad y además, son incontrolables. Son sólo pensamientos, sin más. A base de aceptarlos y dejarlos libres en la mente, sin hacer nada (sin caer en la compulsión) recuperarán su tamaño y estatus normal; el de simples pensamientos, dudas o imágenes mentales. A base de normalizar nuestra relación con esos pensamientos, permitiéndoles estar con nosotros, sin rechazarlos ni validarlos, pretendemos convertirlos en algo cotidiano.
Y ahora viene la parte buena ¿Cuánto tiempo te pasas enganchado a tus pensamientos cotidianos? Muy poco, porque vienen y van constantemente.
La EPR pretende devolver a la cotidianidad a aquellos procesos mentales a los que, sin querer, hemos otorgado poder. A la que les permitimos quedarse en nuestra mente, a la que los normalizamos, viene la Ley de Efecto Reverso y vuelve a actuar: como ahora me permito pensar en ellos con normalidad, se van y pienso muy poquito en ello… ¡Qué paradójica es la mente humana!
Por eso no me gusta hablar de curación cuando hablamos de TOC. Primero, el TOC no es curable porque no es una enfermedad; y segundo, fomenta una actitud contraproducente.
Igual pasa con el concepto de lucha. No recomiendo que las personas se autodenominen luchadores contra el TOC ¡Fomenta una actitud de rechazo totalmente contraproducente!
No se lucha contra el TOC, no se lucha contra uno mismo ¡Darte tortas a tí mismo es del todo absurdo! Es doloroso, agotador e inútil. Si lo rechazas lo tendrás más.
Lo que estas palabras destilan te puede gustar más o menos, pero es lo que te toca… ¡Lo único que realmente te va a ayudar!
“Pero ¿Y si me contagio? Bueno, habrá de verse, me quedo con la duda.”
“Pero ¿Y si hago daño a mi familia? Bueno, habrá de verse, me quedo con la duda.”
“Pero ¿Y si realmente no quiero a mi pareja? Bueno, habrá de verse, me quedo con la duda.”
…
¡Y no hago nada! Como no hago nada con el 99% de los pensamientos que tengo. Por más desagradable que sea, sólo es un pensamiento, una duda, una sensación o una imagen mental más. Con la práctica de la EPR buscamos esto; acercarnos el pensamiento, no sobrerreaccionar, dejarlo en paz y esperar a que el impacto emocional descienda a medida que se va desarrollando el callo mental. Con tiempo y práctica aprenderás a no reaccionar, a no actuar frente a ese pensamiento, poco a poco notarás que las ganas de compulsionar descienden. Y, como la compulsión es lo que transforma ese pensamiento en obsesión y lo hace crecer, al no caer en ella, tu pensamiento se quedará como lo que es: un pensamiento desagradable, pero pensamiento al fin y al cabo.
Por eso es importante mantener una expectativa realista ¡Vamos a seguir teniendo pensamientos desagradables! ¡Estarán con nosotros toda la vida! Pero como les otorgaremos un estatus normalizado, la duración, la intensidad y la frecuencia de aparición de esos pensamientos descenderá muchísimo.
Yo, a día de hoy, sigo teniendo muchos pensamientos desagradables. No obstante, si me preguntas cuánto sufro por ellos la respuesta es clara y contundente: prácticamente cero. Pero prácticamente cero no es cero.
Si un pensamiento desagradable sobre mi salud, mi familia o mi trabajo me asalta (porque no puedo controlar mis pensamientos), no me gusta, pero no pasa nada. Puedo pasarlo mal un rato, claro que sí, porque pasarlo mal es totalmente normal ¿Eras completamente feliz antes del TOC? Puede que, en perspectiva, ahora te parezca que sí, pero eso es porque sólo estas recordando (de forma selectiva, por cierto) lo bueno que idealizaste y echas de menos. No pretendas no sufrir nada, no pretendas estar al 100% o completamente feliz ¡Eso también es una expectativa excesivamente optimista!
¡Tus vecinos y amigos sin TOC también tienen preocupaciones y dudas! Aprende a vivir con ellas, otorgándoles una importancia relativa y lo más realista posible. La EPR no va a eliminar el sufrimiento de tu vida, porque nada puede hacer eso. El dolor, el sufrimiento, la tristeza o el miedo son inherentes a la vida. De hecho, vivir pendiente del cuánto sufres e intentar rechazar ese malestar constantemente es fomentar un estilo de vida compulsivo, siempre hiperatento a tu estado físico y mental ¡Qué vida más agobiante!
Un ser humano maduro y saludable debe entender, en la medida de lo posible, que va a convivir con malestares, dolores, momentos desagradables e incertidumbre ¡Ese es el mundo en el que vivimos!
Otro factor de estrés típico, causante de no pocos dolores de cabeza, es mantener una expectativa no realista respecto al tiempo que tienes que hacer tus ejercicios de EPR. La pregunta suele ser frecuente: ¿Cuándo voy a “curarme” de esto? Cuando albergamos la idea de “curación”, solemos enfocarnos en que un día dejaremos de sufrir y, por lo tanto, dejaremos también de hacer los ejercicios que “nos curarán”. No obstante, recuerda que el TOC no tiene curación (porque no es una enfermedad) y no hay que pensar en él en esos términos.
No se trata de tomar un medicamento o hacer un ejercicio específico, se trata de aprender un nuevo patrón de relación con tus pensamientos. Esto quiere decir que vas a tener que hacer estos ejercicios en tu forma de vida, y que debes incorporar esta manera de relacionarte con tus pensamientos y tus dudas para siempre. Por eso, en capítulos anteriores, hablábamos del “EPR Way of Life”; un nuevo estilo de vida donde aprendemos a vivir con pensamientos desagradables, dudas molestas e incluso sensaciones raras ¡Ese es nuestro nuevo estilo de vida!
Hasta ahora has estado huyendo de ciertos pensamientos, dudas o sensaciones y ahora vas a tener que aprender a convivir con ellos. No hay que hacer nada específico, simplemente dejarlos ahí y no atenderlos mental ni físicamente. Eso es el tratamiento del TOC en términos generales: no hacer nada frente a las obsesiones.
Creo que lo he repetido unas mil veces, pero no me cansaré de decirlo: todo lo que hagas por o para el TOC (para acallarlo, aliviarte, asegurarte, etc.) lo alimenta y mantiene el problema en el tiempo.
Reasegurar es hacer algo.
Hacer un ritual es hacer algo.
Rechazar un pensamiento y pensar en algo bonito es hacer algo.
Repetir un comportamiento para aliviarte es hacer algo.
Preguntar a Google es hacer algo.
Decirte que todo saldrá bien es hacer algo.
Mirar muchos videos o leer y releer libros es hacer algo.
Rumiar o lamentarte es hacer algo (aunque no lo parezca).
...
Por lo tanto, voy a dejar de pedirte de te pongas un “timing”; quiero que dejes de pensar en términos de curación y que (en la medida de lo posible) dejes de pensar en cuándo estarás bien. Sé que tu mente te pide fechas, lo hace buscando seguridad y eso es compulsivo (por lo que no te ayuda nada de nada). Yo no te voy a dar esas fechas, porque no quiero mentirte pero debes saber que recuperarte del TOC no acostumbra a ser rápido. Todo dependerá del nivel de profundidad en el que el TOC haya calado en ti.
Todo dependerá del cuándo empieces a dejar de hacer ese “algo” que parece aliviar pero que, en verdad, no deja de joder y del cuánto tu cuerpo tarde en acostumbrarse y empiece a relajarse (como inevitablemente acabará pasando). En términos generales eso te puede llevar desde 6 meses en los casos más livianos hasta varios años, por lo que más vale no meterse prisa. Las opciones son tan variadas que no vale la pena pensar “¿Cuándo me curaré?”.
Es mejor que te preguntes: “¿Estoy aceptando mis pensamientos, dudas, imágenes mentales o sensaciones?” “¿Puedo vivir sin hacer nada para aliviarme o serenarme de mis obsesiones?”. Si la respuesta es “¡Sí!” vas por buen camino, estás fomentando el “EPR Way of Life” y eso te otorgará una calidad de vida mucho mayor que la que tienes bajo el yugo del Trastorno Obsesivo-Compulsivo. Decide seguir ese camino toda tu vida; sin duda, será una de las mejores decisiones de tu vida.
Asimismo, asume una cosa: vas a tener recaídas. Cuando hayas conseguido estabilizarte y lleves semanas de buena evolución creerás que todo está bien y en su sitio y, sin embargo, un día, tendrás un pico de ansiedad, malestar o culpa al volver a verte arrastrado por una obsesión. Es lo más normal del mundo, más nos vale irlo asumiendo. Nuestra amiga, la "Ley de Efecto Reverso", se va a poner las botas contigo si te exiges no tener ninguna recaída; por lo tanto, es mucho mejor aceptarlas sanamente y ver estas recaídas como parte inherente de este tratamiento. Posiblemente no tengas una, ni dos, sino alguna más. 
Yo a esto, lo llamo “asomar la patita” en referencia al lobo que intenta comerse a los cabritillos del cuento de los hermanos Grimm; y es que el TOC va a estar al acecho una buena temporada intentando colarse en nuestra mente de nuevo. De hecho, cada vez que hagas una cosa de nuevo tras empezar a experimentar mejoría será susceptible de que el TOC “asome la patita” una vez más. Irás aprendiendo a lidiar con ello poco a poco, a través de experimentar estar recaídas, que son parte natural e imprescindible del tratamiento. 
Recuerda que el objetivo es normalizar las obsesiones, aprender a vivir con esos pensamientos, imágenes mentales o sensaciones y no hacer nada (no hacer ni una compulsión). No sabotees tu mejoría exigiéndote no tener recaídas; acéptalas con normalidad estóica ¡Toca pasar por ellas para poner en su sitio el TOC! Incluso alégrate, porque pasar por ellas significa que estás avanzando hacia salida de este laberinto.
En resumen:
- Querer eliminar los pensamientos desagradables NO es el objetivo de este tratamiento.
- Se trata de aceptar incondicionalmente los pensamientos y dejarlos estar tranquilamente.
- Esto implica cambiar la relación que tenemos con los pensamientos, las dudas, las imágenes mentales o ciertas sensaciones.
- No hay que pretender un sufrimiento cero ni estar perfectamente feliz ¡Posiblemente nunca lleguemos a ese punto y no pasa nada!
- No hay que tener prisa con el TOC; es mejor no presionarse ni pensar en un “timing” concreto.
- Centrarse en el concepto erróneo del “cuándo me curaré” puede ser contraproducente. Céntrate en cambiar tu estilo de relación con tus pensamientos y dudas al estilo “EPR Way of Life”.
- De la misma forma, hay que aceptar las recaídas como parte del proceso terapéutico ¡Nadie va a salir de este problema sin pasar por ellas!




Parte 3

Ejemplos de jerarquía de EPR y aplicación





El arte de la EPR

En esta tercera parte del libro, vamos a hablar de casos prácticos en los que se ha aplicado la EPR con bastante éxito. Trataremos diferentes tipos de TOCs y trastornos relacionados e intentaremos explicar cómo organizamos la jerarquía de exposición, las primeras exposiciones y cómo se controlaron las compulsiones. Recuerda; no se trata de copiar el plan que otros hicieron para su tratamiento, sino que debes crear tu propio plan en base a tus obsesiones y tus compulsiones. 
Y es que la EPR es un arte. Cada persona es diferente; cada caso tiene sus misterios, sus resistencias, su lógica interna y sus trucos. Si no se entiende bien la idiosincrasia de cada caso, es más que posible que no se consiga aplicar la EPR de forma adecuada. No son pocas las personas que creen que no tienen solución simplemente porque no se ha aplicado de la manera adecuada la EPR. Se trata de exponerse y prevenir las respuestas en su justa medida, por eso es tan importante la psicoeducación (de la que hemos estado hablando un buen rato) y dominar bien la EPR, entendiéndola a fondo tanto a ella como a los mecanismos internos del TOC.
En lo personal, aunque llevo aplicándola años, aún estoy en crecimiento, aprendiendo más del TOC, revisando la  literatura científica que va saliendo y aplicando mejor la EPR. Cada persona es un mundo; su TOC, también. Por eso, aunque se puede recomendar ver algún vídeo de testimonios de afectados y casos de éxito por Internet, debe entenderse que su función es simplemente motivadora y no terapéutica, porque lo que para una persona puede ser positivo, para otra puede ser compulsivo y mantener el problema. Recuerda que las obsesiones pueden discurrir sobre cualquier temática y las compulsiones se pueden esconder detrás del acto mejor intencionado del mundo.
Por eso cada persona debe desarrollar su propia jerarquía de exposición ¡Cada cual debe tener su manual de instrucciones!
En las siguientes páginas vamos a intentar descifrar el arte del tratamiento de algunas personas que han mejorado muchísimo con la EPR ¡Ninguno se arrepiente de haber asumido el riesgo y haber mirado al miedo a los ojos!




El caso de Miguel

“Miguel era realmente un gran tipo; respetuoso, cariñoso con los suyos, entregado en el trabajo, era puntual y siempre cumplía sus promesas ¡Realmente era una persona con la que se podía contar! No obstante, escondía un oscuro secreto; desde hacía algunos años Miguel vivía acongojado porque un día le asaltó el pensamiento de clavarle un gran cuchillo a su madre. Desde ese momento, Miguel evitaba por todos los medios acercarse a un cuchillo si estaba cerca de su madre y sobre todo, nunca se acercaba por su espalda ¡No vaya a ser que pierda el control y la cosa a puñaladas! Empezó a intentar contenerse, evitando los cuchillos y empezó a mejorar… ¡Hasta que un día empezaron a asaltarle pensamientos aún más locos con su madre y con otras personas! Finalmente, sin mucha esperanza, se puso en manos de un especialista de la salud mental para confesar sus pecados”.
De esta guisa se presentó Miguel en mi consulta. Sin saber lo que era el TOC, ni haberse llegado a imaginar que ese era su problema, el pobre pensaba que estaba perdiendo la cordura y que acabaría en alguna especie de psiquiátrico…
Le expliqué que para nada ese era su problema, que a su cerebro no le pasaba nada raro, sólo es taba hecho un lío ¡Miguel se había pensado que era un tipo peligroso sólo porque a veces pensaba cosas peligrosas! Creer una cosa, como sabemos, no hace que sea cierta. Su problema tenía nombre y apellidos: Trastorno Obsesivo-Compulsivo. Y, sobre todo, su problema tenía un tratamiento.
Nos pusimos a trabajar en ello, primero aprendiendo y conociendo su problema para posteriormente ponernos a realizar una jerarquía de exposición. Los escalones que íbamos a trabajar juntos serían los siguientes.
Escalón 1: Exposición al Pensamiento “¿Y si clavo un cuchillo a mi madre?”.
Escalón 2: Exposición al Pensamiento “¿Y si clavo un cuchillo a mi madre?” con un cuchillo en las manos.
Escalón 3: Exposición al Pensamiento “¿Y si clavo un cuchillo a mi madre?” con el cuchillo más grande en las manos.
Escalón 4: Exposición en Vivo a estar detrás de su madre, mientras ella está en la cocina.
Escalón 5: Exposición en Vivo a estar detrás de su madre con un cuchillo en las manos, mientras ella está en la cocina.
Obviamente, empezamos a trabajar por el escalón 1, y programamos una exposición al día, durante 2 semanas. En cada sesión de exposición, Miguel se preparaba durante una hora u hora y media para exponerse a su pensamiento, repitiendo “¿Y si clavo un cuchillo a mi madre?” como un bucle en su mente. Tenía que aguantar el malestar, no intentar frenarlo de ninguna forma e ir anotando cada 5 minutos cómo de mal se sentía. Además, aplicaba los lemas para recordar que tenía que mantener la exposición hasta que estuviera mucho más tranquilo en comparación a como había empezado, hasta observar la bajada de su curva de la ansiedad.
Al principio de sus sesiones de exposición, Miguel necesitaba unos 40 minutos para conseguir bajar su ansiedad. Pero con la experiencia ganada semana tras semana consiguió reducir ese tiempo hasta los 20 minutos muchos días. Sobre todo, Miguel notó una gran mejoría cuando empezamos a conseguir controlar mejor las compulsiones.
Durante las exposiciones, descubrimos que Miguel intentaba bajar su nivel de ansiedad “rescatando” mentalmente buenos momentos con su madre. Lo hacía casi inconscientemente, como un mecanismo de defensa. Según su lógica, si recordaba esas cosas bonitas sería más difícil perder el control y hacerle daño a su madre. Obviamente, hacía eso para intentar convencerse de que en verdad, la quería mucho y jamás la dañaría ¡Aprendió que eso era una compulsión de tomo y lomo! Y como había aprendido, dejó de hacerlo. Al principio le generaba mucho malestar no realizar esa conducta… Pero entendió que, si estaba picando, ¡Era porque estaba curando!
Recordemos que pensar cosas bonitas frente a un pensamiento intruso desagradable es una conducta compulsiva de tipo contrarrestar/contraponer, como las que comentamos en el capítulo que habla de las CEE (o Compulsiones Especialmente Escurridizas).
Como tareas extra para fomentar el EPR Way of Life, Miguel tenía que ver series y películas de suspense, intriga o terror; cosa que había dejado de hacer también desde casi el principio de la aparición de esos pensamientos aludiendo a que a él no le gustaban esas series. En realidad, eso no era más que una racionalización a la que había llegado porque a medida que empezó a consumir ese contenido de forma gradual, observó cómo se enganchaba a las series de moda ¡Como le pasaba a todo el mundo!
Afrontar estos miedos y dejar de lado las conductas pseudoprotectoras que son las compulsiones (no protegen nada de nada, es una falsa ilusión) es difícil y duro. Miguel lo pasó mal, pero sudó la camiseta y consiguió reducir su carga obsesiva, de forma que los pensamientos intrusos sobre hacer daño a sus seres queridos prácticamente se redujeron a cero ¡Y cuando venían, tardaban muy poco en desaparecer sin que él tuviera que hacer gran cosa!
Con el caso de Miguel podemos aprender que:
- Hay que desgranar el problema en diferentes escalones para practicarlos en cada exposición.
- Es bueno dejarnos un buen rato para la tarea de exposición; recuerda que lo ideal es poder disponer de 1 hora u hora y media.
- Hay que controlar las compulsiones para que no nos fastidien las sesiones de exposición.




El caso de Maribel

“Maribel siempre había sido una mujer muy responsable que había crecido en una familia muy clásica, estricta y muy religiosa. La familia, la religión y la casa eran elementos centrales en su vida. Se casó muy pronto y fue una mujer entregada y servicial. Cuando nació su hija, pasó una muy mala racha; mientras la cuidaba, le venían pensamientos e imágenes superdesagradables donde se veía a ella misma ahogándola en la bañera o estrujándole el cuello. Con más pena que gloria, Maribel consiguió tirar adelante y cuando su hija creció, se sintió definitivamente aliviada, puesto que había salvado la papeleta. Tan mal lo pasó con su primera hija, que no se atrevió a tener más hijos, pese a las críticas que eso le supuso por parte de su marido y otros familiares ¿Cómo no podía querer tener más hijos?, se preguntaban los demás ¡Con lo entregada y servicial que ella era! Lo que Maribel no esperaba es que, cuando su hija tuvo a su primer hijo, todos esos pensamientos volvieron descontroladamente a su mente cuando le pedían que cuidara de su nieto ¡Ya estaban ahí de nuevo! No tenía remedio ni escapatoria. Entonces decidió ponerse en manos de un psicólogo”.
Maribel estaba realmente jodida. Sentía como si toda su vida hubiera sido una farsa ¡Ella era un peligro en potencia y no podría controlarse más! Sentía terror de que su hija la llamara y le pidiera cuidar del niño. No podía parar de imaginar la cara de su hija cuando se enterara de que ella le había hecho daño a su nieto. Tenía que estar constantemente buscando excusas para no quedarse sola con el pequeño, y aun estando acompañada le venía la sensación de que podía perder el control y abalanzarse sobre su nieto a dañarlo.
Por supuesto, Maribel no había hecho ni un rasguño ni a su hija ni a su nieto ¡Ni una sola vez! Todo lo contrario; era extremadamente pulcra y delicada. Pero esos pensamientos y sensaciones eran tan agobiantes que le hacían sudar y le provocaban temblores en las manos. Ella se decía: ¡Si tan mal me pongo no puede no ser cierto! Por lo que interpretaba esas sensaciones como si su parte descontrolada estuviera pugnando por arrebatarle el control.
Lo primero que hicimos en la terapia fue explicarle que lo que a ella le pasaba tenía nombre y no era el que ella pensaba. Maribel no era una persona peligrosa, para nada. Maribel era una persona afectada por el Trastorno Obsesivo-Compulsivo: un tremendo lío mental que nos hace creer cosas que no son, para nada, ciertas.
Al principio no se lo creyó demasiado, porque ella no tenía un pensamiento de tipo “y si”, sino que era una sensación interna de tensión, como si fuera a lanzarse y no pudiera refrenarse. Como sabemos, las obsesiones no tienen por qué ser sólo pensamientos, sino que también pueden ser imágenes o sensaciones; así que tuve que convencerla para que, aunque no estuviera 100% convencida, hiciera un intento por barajar mi hipótesis como válida y hacer la prueba. Esto es algo que ocurre muchas veces. Ella ya llevaba años tratando con esto y no había mejorado, sino todo lo contrario ¡Quizá tocaba hacer la prueba! En base a ello, yo le planteé unos ejercicios de exposición sencillos para ver qué pasaba. Le pedí que trajera una foto de su nieto y, durante la visita, estuvo mirándola fijamente. Me comentó que cuando la miraba sentía tensión muscular en los puños, brazos y cuello, y que siempre intentaba relajarse abriendo las manos y diciéndose mentalmente que no quería dañar a su nieto, que en verdad lo quería mucho. En base a esa información, planificamos una jerarquía de exposición como la siguiente:
Escalón 1: Exposición a mirar una foto de su nieto y no decir cuánto lo quiere ni intentar relajar las manos y los brazos.
Escalón 2: Exposición a mirar la foto de su nieto y repetirse en bucle “no sé si puedo hacerle daño a mi nieto”.
Escalón 3: Exposición en Vivo a quedar con su hija y su nieto y pasar la tarde juntos.
Escalón 4: Exposición en Vivo a cuidar al nieto ella sola.
Trabajando con Maribel observamos que, durante las sesiones de exposición, aparecían rumiaciones obsesivas con frecuencia que saboteaban los ejercicios. Cuando Maribel se exponía a las imágenes, le aparecían pensamientos del tipo: “No sé por qué me pasa esto ¿Cómo puedo ser tan desgraciada? ¿Por qué a mí? ¡Si siempre he sido una persona entregada a los demás! …” Cuando Maribel empezaba a pensar de esta manera, desconectaba de la exposición y observaba que, por más que se exponía, no conseguía mejorar.
Recordad que la rumiación es una compulsión encubierta y, por lo tanto, sigue alimentando la obsesión. Por eso mismo, en cuanto descubrimos esta línea de pensamiento aparentemente inofensivo, entrenamos a Maribel a centrar su mente en el ejercicio de exposición y a no atender ese pensamiento. Por muy difícil que parezca, controlar la rumiación es fundamental. En su caso, este pensamiento circular aparecía en las exposiciones, así que Maribel tenía que estar atenta para no validar esos pensamientos ni engancharse a ellos. Si conseguimos no entrar en esos pensamientos y dejarlos estar en el momento que aparecen, es mucho más fácil frenarlos que si ya llevamos un rato dándole al pensamiento circular (recordad la bola de nieve).
Maribel realizaba los ejercicios de exposición a la imagen de su nieto todos los días, pero, cuando empezamos las exposiciones en vivo (escalones 2 y 3), un mes y pico después, pasamos a hacer el ejercicio cada 2 o 3 días; recordemos que es preferible exponerse diariamente, pero en este caso, por temas logísticos (la hija no podía quedar con ella cada día), cambiamos la frecuencia de exposición ¡Sin duda exponernos cada 2 o 3 días es mil veces mejor que no exponerse!
En el escalón 3, Maribel y su hija iban al parque y a pasear juntas; jugaban con el nene, le daban de comer y le cambiaban. Inicialmente, Maribel se mantenía en segundo plano, dejando que su hija manipulara al bebé, mientras ella se exponía a su sensación de tensión muscular sin rechazarla, sin decirse cosas bonitas para calmarse y sin entrar en el pensamiento rumiativo del tipo “¿Por qué me pasan estas cosas a mí?”. A medida que se sentía más y más cómoda, empezó a compartir tareas con su hija, tomando la voz cantante poco a poco, cogiendo al bebé, dándole biberones y cambiándole el pañal, mientras se permitía sentir esa sensación desagradable y no la rechazaba (recuerda la Ley de Efecto Reverso: ¡Si la rechazas, la tienes más!).
Cuando hubieron pasado unas 4 o 5 semanas realizando estos ejercicios del escalón 3 (como la exposición no fue diaria, nos alargamos un poco más en las semanas), entramos en el escalón 4. A partir de ahora, Maribel tendría que solapar los ejercicios de la semana 3 (que ya no eran considerados un ejercicio) con un ejercicio semanal, en el que Maribel se quedaría sola cuidando al niño toda la tarde.
La realidad es que, por sorprendente que parezca, este último escalón no fue el más difícil para Maribel; ya había aprendido a sobrellevar sus reacciones y sensaciones desagradables en gran medida y prácticamente no entraba en rumiación desde hacía semanas. Con los ejercicios de exposición del escalón 4, Maribel “remató” el miedo y ganó seguridad. A medida que mantenía sus ejercicios, que a la larga dejaron de ser ejercicios para ser simplemente su vida, iba reafirmándose por encima de su sensación desagradable, que prácticamente desapareció de su vida, salvo en contadas ocasiones donde podía aparecer un rato, sin generar demasiada molestia.
Como Maribel se exponía a su nieto con frecuencia (cosa que además le encantaba), mantenía fuerte el callo mental que había generado con las exposiciones, manteniendo ese estilo afrontador que tanto bien le había hecho. La experiencia (y el hecho de atreverse a vivirla) le enseñaron que, pese a que su cabeza a veces podía pensar cosas un poco raras (como la de todos), aquello no acababa pasando ¡Ni una sola vez hizo daño a su nieto! Así, acabó por ganar la confianza necesaria para no hacer caso a esas voces y sensaciones que a veces pasaban por su cabeza.
Con Maribel podemos aprender que:
- Aunque no tengamos la seguridad total de que lo nuestro sea TOC, podemos trabajarlo igual.
- La rumiación, que es un pensamiento circular incesante, es una compulsión que puede sabotearnos la exposición.
- Hemos de estar atentos a ella y no entrar en ese pensamiento, por muy sugerente que parezca.
- Si tomamos consciencia y atajamos ese pensamiento circular en el momento, es más fácil no dejarse llevar por él.




El caso de Oscar

“Oscar era un adulto responsable, padre de familia y dedicado esposo, que vivía a las afueras de Barcelona. Desde hacía años, mientras conducía, solía acosarle la idea de pegar un volantazo y meterse en el carril contrario cuando venía un coche o camión de cerca, motivo por el que no cogía mucho el coche ¡No vaya a ser que perdiera el control e hiciera una locura! La sola idea de pensarlo le hacía temblar de miedo, lo cual le confirmaba de alguna manera que aquel pensamiento debía ser cierto, puesto que si no fuera así ¿Por qué lo sentía tan fuertemente? Fruto de todo esto, conducía lo estrictamente necesario y siempre solía intentar pegarse al máximo a la derecha del carril, para asegurarse de que estaba lo más alejado del temible carril contrario. Acudió al psicólogo un poco forzado por su pareja; ¡Sin duda el psicólogo le confirmaría que estaba realmente loco!”.
Oscar no tocaba el coche ni aunque le pagaran. Su mujer estaba frita porque ella no conducía y dependían del transporte público siempre ¿Para qué pagaban el seguro y las reparaciones de ese trasto inútil que tenían en el aparcamiento? Al final, el coche siempre suponía un motivo de discusión en la familia. Cuando no lo cogía, su mujer se ponía como una fiera porque les tocaba moverse en taxi o transporte público y, cuando lo cogía, era Oscar el que se ponía de mal humor porque lo pasaba fatal.
Al final, las cosas se habían puesto feas para la pareja, y se habló seriamente de la situación ¡Aquello no podía seguir así! Antes de pasar a mayores y plantearse incluso una ruptura, la pareja llegó a una solución intermedia. Martina, la mujer, se pondría con el carné de conducir si Óscar se trataba su “problema” con el coche.
Empezamos a vernos
y me explicó que desde que se sacó el carné de conducir, tenía miedo de que le pasara algo conduciendo. Le costó un poco sincerarse, pero al final acabó confesando que no sólo era miedo, sino que por su cabeza pasaban ideas de pérdida de control que iban acompañadas de un fuerte temblor en las manos que él interpretaba como una lucha interna por no pegar un volantazo ¡Que sin duda era lo que quería hacer una parte de él! ¿El motivo de que una parte oculta de su ser deseara pegar ese volantazo? ¡Ni idea! Pero él ya había llegado a esa conclusión, y no estaba demasiado dispuesto a investigar demasiado.
Entiendo a Óscar; esa sensación ha pasado por mi cabeza también y es muy desagradable. Ocurre más de lo que nos gustaría, y le pasa a bastante gente.
Le hablé de lo que le estaba pasando. Aquello no era locura; era un Trastorno Obsesivo-Compulsivo, así que tenía una buena y una mala noticia que darle. La buena, que el TOC tiene un tratamiento efectivo; la mala, que ese tratamiento era precisamente lo que temía: si quería mejorar, tenía que echarse kilómetros encima.
Costó ponerse en marcha, pero finalmente, con la colaboración de su pareja, que se puso a hacer de coterapeuta, creamos el plan de actuación perfecto para Óscar.
Estaba claro que tenía que conducir; ¡Pero Oscar estaba muy bloqueado! Así que planificamos un abordaje suave y gradual, para minimizar el malestar. El objetivo era pasar mucho tiempo en el coche, haciendo muchos kilómetros y dejar que sus brazos fuesen destensándose poco a poco. Yo le expliqué mi hipótesis de trabajo, que era que aquel temblor de brazos que él interpretaba como una lucha interna contra ese “Óscar descontrolado y peligroso” que pugnaba por salir, en verdad no era más que tensión nerviosa provocada por esa obsesión; y que si la afrontábamos y dejábamos pasar los kilómetros, se iría disolviendo sola ¡Nos expondríamos a ello para verlo! ¡El plan tenía lógica!
Teniendo en cuenta que Óscar evitaba por todos los medios coger la autopista o carreteras largas nacionales, nuestros esfuerzos irían precisamente en esa dirección. De este modo, hicimos una jerarquía como la siguiente:
Escalón 1: Exposición en Vivo acompañado por Martina de copiloto, por su ciudad y carreteras secundarias.
Escalón 2: Exposición en Vivo acompañado por Martina de copiloto, por la carretera nacional que cruzaba de una ciudad a otra.
Escalón 3: Exposición en Vivo acompañado por Martina de copiloto, por la autopista.
Escalón 4: Exposición en Vivo conduciendo solo, por la autopista (sólo por la derecha).
Escalón 5: Exposición en Vivo conduciendo solo, por la autopista (con adelantamientos y por el carril central).
Asimismo, descubrimos una serie de compulsiones que deberíamos ir controlando poco a poco. La primera era la presencia de Martina, que le relajaba. Conduciendo solo tenía mayor sensación de descontrol, pero Óscar se engañaba a él mismo pensando que si estaba Martina se controlaría más. Convinimos aceptar la presencia de Martina en las exposiciones porque, de otra forma, Óscar no hubiera accedido a practicar la EPR; por eso le otorgamos el estatus de coterapeuta, aquella persona que lleva la voz del psicólogo allí donde el psicólogo “real” no llega.
La segunda compulsión era una forma de reaseguración, ya que siempre, después de cada exposición, Oscar acosaba a preguntas a Martina: “¿Te has sentido segura? ¿Seguro que no has sentido peligro? ¿Verdad que no crees que podría hacerlo? ” Convinimos entre los tres que Martina no debía contestar a esas preguntas, porque estas no le ayudaban a él, sino a su TOC.
Una tercera compulsión que descubrimos es que Óscar, mientras conducía, iba soltando una mano del volante para intentar “relajarla” moviéndola rápidamente de un lado a otro, para luego repetir el proceso con la otra. A partir de descubrir que aquello era una compulsión, le propuse que tendría que esforzarse por no hacer ese gesto, pues constituía un ritual, y esforzarse por mantener ambas manos en el volante tanto tiempo como fuese necesario.
Una cuarta compulsión que apareció durante las exposiciones de Óscar era que, mientras conducía, siempre se decía “cosas bonitas” para intentar frenar la sensación de descontrol. “Venga, que no lo vas a hacer ¡Tranquilo! Relájate y respira tranquilo, etc.” se decía, mientras intentaba respirar poco a poco, haciendo resoplidos al exhalar. Le expliqué a mi paciente que ese comportamiento, por muy bienintencionado que fuera, en verdad no le estaba ayudando, y convinimos que lo sustituiría simplemente por un pensamiento de tipo: “un kilómetro más, poco a poco, sigue conduciendo”.
Finalmente, también descubrimos que Óscar se estresaba fuertemente si el volumen de la música estaba alto, o si el estilo musical era muy intenso. Parecía como si para poder “relajarse” y poder conducir “como Dios manda”, tuviera que mantener un ambiente “chill” en el coche. Obviamente, empezamos a controlar esta conducta de seguridad e indicamos a Martina que tendría que controlar que la música fuera cada vez más marchosa, hasta que él fuera capaz de conducir con una melodía realmente fuerte e intensa.
Todas estas compulsiones aparecieron al iniciar las exposiciones, básicamente, porque antes Óscar apenas cogía el coche. Él tuvo la sensación de empeorar mucho al empezar sus exposiciones, pero eso no era cierto ¡Simplemente llevaba años tapando un problemón que no había hecho más que crecer! Ahora que había tomado las riendas de su vida, simplemente se evidenció todo el terreno que le había ganado el TOC. Poco a poco, kilómetro a kilómetro, y eliminando sus conductas neutralizadoras, Óscar le fue ganando terreno a su pensamiento obsesivo y…¿A que no sabéis qué? ¡Sorpresa! ¡Óscar no hizo nada de todo lo que pasó por su cabeza!
Poco a poco, la sensación de tensión en las manos y brazos se fue disolviendo. Tenía que conducir de 3 a 4 veces por semana, escalón a escalón, reduciendo sus compulsiones ¡Y acabó haciéndolo solo! Le fue genial no exponerse en base al tiempo, sino que se mentalizó que tenía conducir hasta que pudiera darse la vuelta y volver más tranquilo a casa ¡Esto es superimportante! No se trata de exponerse 20, 30 o 40 minutos. Se trata de mantenerte en la exposición, que suba la ansiedad y que empiece a bajar para observar que el malestar y la sensación desagradable se puede disolver sola, sin necesidad de compulsión.
Su frecuencia de exposición era de 3 a 4 veces por semana, porque por su trabajo y el de Martina, costaba encontrar el momento. Pero ambos hicieron el esfuerzo y, sin duda, ¡valió la pena! Costó meses de esfuerzo y exposición, con altibajos, pero se establecieron grandes logros a través de la EPR. ¿Desapareció completamente la sensación de descontrol? No inicialmente, pero se volvió mucho menos molesta e invalidante. Incluso había días que no aparecía. Su tarea consistió en no enfrentarse a ella cuando apareciera. Simplemente tenía que dejarla estar y seguir conduciendo, “¡Más kilómetros!”.
Con el tiempo y los kilómetros, estoy seguro que Óscar no solo conseguirá conducir con normalidad (cosa que ya hace) sino que puede que hasta se olvide de esa sensación y disfrute de la agradable sensación de la conducción.
Con Óscar podemos aprender que:
- Pueden haber muchas conductas compulsivas encubiertas.
- Muchas de éstas aparecerán al empezar las exposiciones, y no antes.
- Podemos aceptar alguna compulsión si ello nos ayuda a exponernos, pero hemos de tener claro que a la larga tenemos que abandonarla en pos de nuestra recuperación.
- No hay que fijarse en el tiempo de exposición; es más importante aguantar en la exposición hasta que los nervios estén más bajos.




El caso de Ignacio

“Ignacio era un adolescente sencillo y muy humilde, que solía colaborar con la parroquia de su barrio; aunque eso ya estaba poco de moda entre los adolescentes de su instituto, él lo hacía igual. No obstante, desde hacía ya un tiempo, había empezado a tener miedo a pensar demasiado en los pechos de las chicas… ¡Todo había empezado desde que un día entró en una página web para adultos! ¿Por qué había hecho eso? ¡Qué tonto! Ahora le asaltaban pensamientos e imágenes intrusas de grandes pechos y él no quería que aquello ocurriera. Desesperado, pues su cerebro no debía de estar funcionando muy bien, acabó pidiendo ayuda a sus padres”.
Recuerda que las obsesiones no siempre son pensamientos o dudas amenazantes. Como le pasó a Ignacio, muchas personas sufren el TOC en forma de imágenes desagradables que aparecen de forma irrefrenable en la mente, de forma vívida y muy realista en algunas ocasiones. Los hay incluso que se pueden asustar por si no fueran alucinaciones, cosa que para nada son.
La diferencia principalmente entre una alucinación visual y una imagen mental es que la alucinación se fusiona con la visión normal y se integra en la percepción (por ejemplo, vemos una persona o cosa que no está, un cambio en el color o la forma de algo, etc.) mientras que la imagen mental desagradable asalta de forma súbita en un momento determinado; por ejemplo, en un pestañeo, en un momento de oscuridad, o cuando no lo esperas.
Ignacio, un chico de 14 años muy formal y religioso, sufría este tipo de imágenes cuando se apagaban las luces o cuando pestañeaba, incluso podía verla si miraba una pantalla apagada. Y el contenido de sus imágenes mentales desagradables era claro y siempre el mismo: pechos. Ignacio no podía parar de ver pechos enormes y no paraba de luchar para dejar de verlos.
Esto le ocurrió a raíz de querer ver una serie anime
online. El anime, para los que no lo sepan, son series animadas japonesas y, como no podía verla por los canales oficiales, un amigo le recomendó una web donde poder verla de forma “piratilla”. Lo que su amigo no le contó, porque para él aquello no era ningún problema, es que aquella web estaba llena de publicidad de cositas un poco “X” y claro, Ignacio, tan poco acostumbrado a esos materiales, se quedó tan impresionado, que no podía parar de ver esas imágenes en su mente.
Su padre me lo trajo al despacho con el semblante rígido, como avergonzado. Ignacio se sentía el peor pecador del mundo, traicionado por sus instintos ¡Se estaba fallando a él mismo y también al Altísimo! No es la primera vez que veo esto; las personas con fuertes creencias de tipo religioso tienen cierta tendencia extra a presentar obsesiones de este tipo. Una educación algo rígida puede representar un factor de riesgo para que se desarrolle el TOC, como comentamos en la parte psicoeducativa.
La verdad es que al principio hablamos mucho; intenté guiarlo y ofrecerle psicoeducación al respecto. Costaba centrar los esfuerzos en la EPR, que era lo que realmente le iba a ayudar, pero es que Ignacio se sentía que estaba haciendo algo muy malo cuando pensaba en estas cosas tan “pecaminosas”.
Empezamos volviendo a ver series anime ya que, desde el momento en que empezaron las imágenes mentales, le había entrado tal malestar que rechazaba verlas aunque fuera en páginas seguras o aplicaciones como Netflix. Ese fue el primer escalón de la jerarquía.
Escalón 1: Ver capítulos de anime online.
Escalón 2: Intentar fijarse en los pechos de los personajes femeninos mientras mira anime.
Escalón 3: Imaginar unos pechos femeninos de algún personaje que haya visto.
Escalón 4: Mirar imágenes de chicas de series anime y fijarse en sus pechos.
Escalón 5: Mirar imágenes de chicas reales y fijarse en sus pechos.
Como comentábamos en los capítulos anteriores, insté a Ignacio a volver a mirar sus series de anime preferidas, ya que, tras los primeros episodios de malestar, él había dejado de mirar sus series preferidas de animación. La primera compulsión, por lo tanto, era saltarnos esa evitación física al estímulo disparador, que suponían dichas series. Para facilitar el proceso, empezamos a ver capítulos en la sesión, donde, además, le animaba a evitar caer en otras compulsiones.
De hecho, descubrimos que Ignacio tenía muchas compulsiones y muy variadas. Mientras veíamos los capítulos, Ignacio intentaba no mirar a los pechos de los personajes femeninos, y desviaba la mirada. Durante la primera semana, trabajando en el primer escalón, priorizamos mantenernos viendo la serie, aunque realizara la compulsión, básicamente porque Ignacio no se veía con confianza para dar ese paso. Además de ver la serie en consulta, la tenía que ver también en casa una vez al día y, si podía, cada día de la semana. Cada pocos minutos, tenía que anotar el nivel de malestar y tenía que aguantar hasta que el malestar, (o, en este caso, la culpa) hubiera bajado hasta niveles por debajo de 3. Como los capítulos de este tipo de series japonesas era de unos veinte minutos, podía llegar a ver dos o incluso tres capítulos.
Poco a poco, en unas dos semanas, Ignacio consiguió ganarle terreno a sus obsesiones ¡Y ya podía ver la serie! Aunque seguía teniendo que hacer muchas compulsiones para aliviar su malestar. Obviamente ese no era el objetivo, así que le propuse avanzar un escalón más ¡Ahora tendría que mirar la serie y fijarse en los pechos de las chicas que aparecieran en escena! ¡Ya estaba bien de apartar la mirada! En el segundo escalón, eliminamos esa conducta, de modo que Ignacio tenía que centrar su mirada poco a poco en los pechos de los personajes femeninos.
En este punto, Ignacio empezó a intentar contrarrestar el malestar que le provocaba mirar los pechos de los personajes femeninos con rezos, que hacía casi involuntariamente. Animé a Ignacio a que no hiciera esos rezos y, pese a que sintiera mucha resistencia a dejarlos, hizo el esfuerzo ¡Tenía que mirar el capítulo y no rezar nada de nada! Así lo hizo a diario (aunque había días que no podía y no pasaba nada), hasta que la sensación de culpa empezó a descender.
¡En cuestión de unos meses podía ver anime sin demasiado malestar! Aunque aún quedaba faena por hacer.
A partir del tercer escalón, Ignacio debía seguir viendo sus series animadas igualmente ¡No podía ceder el terreno recuperado! Pero ahora el esfuerzo de exposición se centraría en imaginarse a un personaje femenino, y mantener su atención concentrada en la zona de sus pechos. Para iniciar estas exposiciones, empezamos a dibujar los personajes durante la sesión, ya que a Ignacio se le daba muy bien dibujar. Repasaba su dibujo y también lo coloreaba por completo, poniendo atención al detalle y centrándose en la zona de los pechos sin realizar conductas neutralizadoras.
Así fueron avanzando las exposiciones y, con ellas, su mejoría. Nadie puede decir que Ignacio no sudó la camiseta ¡El pobre lo pasaba fatal! Pero seguía y seguía exponiéndose. Tenía claro que el camino de su recuperación pasaba por normalizar su relación con esa parte del cuerpo femenino, por la cual no paraba de sentir un malestar y una culpa enorme. El ya intuía que aquello no era normal y que algo raro estaba pasando; pero no podía llegarse a imaginar que su problema tuviera nombre y un tratamiento eficaz.
Con su trabajo diario, empezó a observar que la culpa empezaba a menguar a través de permitirse pensar en los pechos y no al contrario, ya que, cuanto más intentaba sacarlos de su cabeza, peor le venían esas imágenes mentales. A Ignacio le gustaban las chicas y en el futuro quería poder tener una relación, cosa que ahora veía muy complicado porque se relacionaba muy poco con chicas (eso también era una evitación), y lo hacía con mucho miedo. De esta forma, empezamos a trabajar también la exposición en esta dirección, exponiéndose a imágenes de chicas reales atractivas.
La clave para que Ignacio empezara a mejorar era aceptar esas imágenes mentales. Podían parecerle desagradables, pero sólo tenía que acomodarlas en su mente, sin luchar contra ellas, y sin rechazarlas, ni validarlas, tal como decíamos en capítulos anteriores.
No tenía que rechazar esa imágenes, ni intentar expulsarlas de su cabeza intentando hacer mil rituales agotadores, ni validar esas imágenes, ni entrar a valorar si era un pervertido, si sería o no normal lo que le ocurría, si podría o no tener pareja en un futuro, etc. (proceso en el cual, además, podía pasar horas).
Costó ponerse con la exposición, porque sus creencias y valores no lo ponían muy fácil. Sólo tenía que volver a ver sus series preferidas con toda la normalidad posible, aunque le generara malestar y culpa, y no hacer nada (sin ninguna compulsión). Si aparecían imágenes subiditas de tono, o si aparecían en su mente imágenes mentales, tenía que aceptarlas y mantenerse viendo los vídeos con ellas en la mente; así es como Ignacio empezó a mejorar ¡Subiendo escalón tras escalón, le fue ganando terreno a su obsesión!
Con Ignacio podemos aprender que:
- Los valores y las creencias de las personas que padecen TOC pueden dificultar el inicio de la EPR.
- Por más positivos que nos parezcan esos valores, debemos ser capaces de mirar más allá y pensar en nuestro bienestar.
- Las conductas como los rezos o la contraposición de imágenes positivas suelen ser compulsiones frecuentes en personas religiosas.
- Como pasó con Ignacio, los escalones de la jerarquía se tienen que ir manteniendo e integrando en la rutina. Por eso tenía que seguir viendo sus series anime preferidas aunque ya hubiera superado esos escalones.




El caso de Andrés

“Andrés había sido padre por segunda vez y estaba contento como unas castañuelas. Su primer hijo había sido un niño bueno y risueño, cosa que hizo que la pareja se animara a darle un hermanito. Cuando nació el segundo, hubo un pequeño problema en el parto y todos se asustaron un poco, incluidos los médicos. No obstante, los posteriores análisis y exámenes confirmaron que todo estaba bien ¡Qué gran alivio! Todo el mundo se olvidó del tema menos Andrés, que no se fiaba un pelo de todo aquello y no podía parar de consultar en Internet sobre diferentes síndromes o enfermedades ¿Cómo podía ser que todo el mundo estuviera tranquilo? ¿Y si los médicos se habían equivocado? La mujer de Andrés, preocupada más por él que por el peque, le instó a ponerse en manos de un profesional”.
Cuando su pareja me llamó, estaba francamente desesperada: “Antonio, no duerme. Se pasa todo el rato pendiente; si no está encima del nene, está en Internet, consultando cosas ¡Está totalmente obsesionado!”. Precisamente era eso lo que le estaba pasando a Andrés. A raíz del segundo parto y sus complicaciones, se vio incapaz de gestionar una duda obsesiva que le había aparecido:
“¿Y si mi hijo tiene algo que los médicos han pasado por alto? ¿No le habrán dado el alta muy rápido?” Por culpa de esta duda, estaba hiperatento a cualquier gesto o problema que pudiera surgir;  si regurgita, si llora de más, si no duerme bien, si tiene moquetes, si se estremece, … La cuestión es que su pareja, más para calmarle a él que otra cosa, había accedido a hacerse un seguro médico privado y ambos consultaron con algunos profesionales para contrastar diferentes opiniones. Todos los pediatras coincidieron: “el nene estaba sanote y bien”. Sí que era verdad que el peque regurgitaba  demás, así que le recetaron leche con espesante; y a los padres les animaron a ser pacientes, porque las regurgitaciones podían irritar las mucosas de la garganta y eso hacía que los bebés fueran más llorones.
Al principio, parece que surtió efecto y Andrés se relajó; pero como las tomas de leche seguían siendo complicadas y la pareja dormía poco, volvieron las dudas y las angustias: “¿Y si la regurgitación no es más que un síntoma de un cuadro más complejo?” A partir de entonces, Andrés desarrolló un cuadro ansioso por las noches. Cada vez que el pequeño lloraba, su cabeza se ponía como una moto y empezaba a hiperventilar, lo que le llevó a evitar cualquier contacto con su hijo.
En este punto, Verónica, que era su pareja, se puso en contacto conmigo. Llegamos a un acuerdo y… ¡A trabajar! Andrés había desarrollado un cuadro hipocondríaco con su hijo y no iba a irse solo ¡Menos cuando se pasaba el día compulsionando!
En los cuadros hipocondríacos, existen unas compulsiones específicas que deben ser controladas para que el cuadro evolucione positivamente. Principalmente, estas compulsiones son:
- Pedir citas con los médicos.
- Chequeo sistemático de los síntomas.
- Reaseguraciones a través de Internet o Googlear.
¡Tenía que quedar más que claro que estaba prohibidísimo hacer cualquiera de esas conductas!
El proceso obsesivo-compulsivo en estos casos suele ir así:
1- Aparece un elemento activador (por ejemplo: el nene regurgita la leche).
2- Aparece la idea intrusa: “¿Y si nos hemos dejado algo importante y esto forma parte de un cuadro más grave?”
3- Sube la ansiedad.
4- Inicio de las compulsiones: Googlear los síntomas, búsqueda de profesionales o consultas online, etc.
5- Cierto alivio (pero, a la vez, se consolida el círculo vicioso del TOC)
Así que empezamos a trabajar con Andrés estableciendo las siguientes premisas y escalones:
Escalón 1: No mirar Internet para Googlear síntomas ni buscar médicos.
Escalón 2: Empezar a realizar una toma de leche con su hijo durante el día.
Escalón 3: Alternar las tomas con su pareja, una cada uno durante el día.
Escalón 4: Empezar a realizar una toma de leche con su hijo durante la noche.
Escalón 5: Alternar las tomas con su pareja, una cada uno durante la noche.
Obviamente, el objetivo era integrar cada escalón con el siguiente hasta igualar las tareas con su pareja. Lo fundamental era NO entrar en Internet ni revisar portales de medicina o foros. El propio Andrés reconoció que también usaba Instagram de una forma compulsiva, así que él mismo se desinstaló la aplicación una temporadita. Seguía a todos los pediatras más mediáticos y acudía a sus directos religiosamente, comentando y hablando con otras personas en el chat. Pero en verdad, todo aquello no hacía más que alimentar su obsesión y darle más ideas sobre las posibles enfermedades que podía tener su hijo.
¡Cortamos por lo sano! Ya volvería más adelante y, si le apetecía, podría seguir a todos los pediatras del mundo (cosa que no pasó, por cierto).
Asimismo, Andrés cedió temporalmente el control pediátrico a su pareja, Verónica, que decidió seguir sólo con un pediatra, siendo este último el que determinaría el ritmo de las visitas (que en el fondo fue el ritmo normal para un bebé), salvo urgencias.
A medida que Andrés dejó de compulsionar tanto, empezó a notar mejoría; así que, escalón a escalón, empezó a exponerse de nuevo a su hijo, poco a poco, para normalizar su vida (y también la de su pareja). Como tareas extra, tenía que salir a pasear al bebé, llevarlo al parque, jugar con él, etc; tareas estas que había ido abandonando por el estrés y el malestar que le provocaban.
Asimismo, descubrimos que Andrés, un gran aficionado a la bicicleta, había abandonado totalmente su hobby porque le provocaba sentimientos de culpa. Curiosamente, Andrés se sentía mal por cuidar a su hijo y también si se iba por ahí a disfrutar de sus actividades y desconectar ¡Qué puñetero es el TOC! En momentos más avanzados del tratamiento, cuando las tareas ya estaban más repartidas, insté a la pareja a que se cuidara física y emocionalmente, ya que ambos llevaban un gran desgaste. Tanto Verónica como Andrés debían recuperar sus hobbies, a la vez que buscaban momentos en pareja para recuperar el afecto mutuo que se había desgastado.
La evitación de ciertas actividades, por el malestar que provoca el TOC, suele ocurrir más de lo que nos gustaría. Amoldarnos al TOC para no sufrir tanto es un acto compulsivo que, aunque parece una solución válida en el corto plazo, resulta ser “pan para hoy pero hambre para mañana”. Por eso mismo, el tratamiento debe buscar la normalización total de la conducta del afectado ¡Sin prisa, pero sin pausa hacia la recuperación!
Igual que en muchos otros tratamientos, Verónica hizo de coterapeuta ayudando especialmente a cortar con las compulsiones. Ni que decir tiene que ambos están ahora genial, después de un proceso de casi un año de trabajo ¡Y el peque está sano y fuerte!
Con Andrés podemos aprender que:
- En las obsesiones de tipo hipocondríaco hay que controlar especialmente unas compulsiones concretas: visitas médicas, comprobación de síntomas y Googleo.
- Una vez controladas las compulsiones empezamos la exposición a la situación temida, que en este caso implicaba volver a mantener contacto estrecho con su hijo y equiparar tareas entre ambos padres.
- El TOC puede llevarnos a hacer grandes cambios en nuestras rutinas, así que normalizar nuestra vida y abandonar las rutinas “tocosas” es fundamental para la recuperación.
- La ayuda de un coterapeuta (en este caso, la pareja) puede ir genial para facilitar el proceso.   




El caso de Toni

“Mi tocayo Toni acababa de cumplir 46 años y estaba separado. Llevaba ya dos años y pico soltero, y estaba a tope en redes sociales. Era comercial y vivía en la carretera, de cliente en cliente, de comida en comida y cuando salía de trabajar se iba al gimnasio o a correr. Llevaba bien su separación, incluso tenía buena relación con su ex. Lo que había ocurrido es que, a raíz de volver a exponerse socialmente, viejos miedos que creía superados aparecieron de nuevo en escena ¡Se había obsesionado con su nariz! Podía pasar horas y horas mirándose en el espejo o en alguna foto que se hubiera compartido en redes sociales en alguno de sus grupos. Creyó que con el menor contacto social por el Covid y la mascarilla se relajaría un poco…¡Pero pasó justo lo contrario!  Desesperado con todo esto, decidió buscar ayuda profesional”.
Toni siempre había tenido complejo de narizotas. Pero como se había casado pronto y se supone que ya no tenía que seguir ligando, se había relajado. No obstante, el que se casa pronto, puede divorciarse también pronto, y esto fue lo que le ocurrió. Su relación no salió como se esperaba, y a los 40 y poco se encontró volviendo al ruedo de los solteros.
Desde fuera, nadie podría decir nada malo respecto al físico de Toni; era atlético, fino, de hombros firmes y espalda recta ¡Un tío con buena percha! Su pose denotaba seguridad en sí mismo, y corregía su alopecia llevando el pelo bien corto, casi al raso. No le había ido nada mal en las Apps de citas, en las que conseguía muchos likes, pero tenía problemas para superar el miedo al abandono, y no se atrevía a rematar la tarea y quedar con nuevas chicas, por culpa de un pequeño problemilla que estaba en medio de su cara; su nariz era demasiado grande y estaba escandalosamente torcida, según su criterio.
Recuerdo una de las primeras visitas en las que él me decía: “¡Fíjate bien! Verás que la tengo torcida hacia la izquierda, como si me la hubiera roto, se nota el hueso y todo ¡No puedes decir que no se ve!”. Yo le respondía que no notaba demasiada diferencia, que sí que era cierto que tenía una buena nariz, pero que no notaba nada más. A lo que él solía responder medio en broma, medio en serio: “¿Tú qué vas a decirme? ¡Si eres mi psicólogo y te pago para que me subas el ánimo”. Pronto calé al TOC oculto detrás de su problema, y empecé a reconducir las sesiones, ya que su problema iba más allá de un simple complejo.
A veces, un pequeño complejo puede meterse demasiado profundo en nuestra mente y empezar a reclamar atención. A medida que le otorgamos dicha atención, el problema empieza a ir in crescendo y nos reclama más y más atención; igual que un círculo vicioso obsesivo. A este problema se le conoce como Dismorfofobia o Trastorno Dismórfico Corporal, e implica “obsesionarse” con un defecto y mantenerse hiperatento a él. Este exceso de atención hace las veces de compulsión, lo que hace que, a medida que le dedicamos más tiempo al defecto, peor lo llegamos a ver.
Hay personas que padecen tal “obsesión”, que pueden presentar incluso alteraciones perceptivas al ver el defecto muchísimo más grande y deforme de lo que realmente es, al estilo de lo que ocurre en los Trastornos de la Conducta Alimentaria.
Empezamos a investigar qué conductas realizaba Toni que pudieran ser compulsivas e identificamos las siguientes: salir siempre con la mascarilla, revisar siempre las fotos, hacerse las fotos siempre del mismo lado, mirarse en el espejo antes de salir a la calle, revisarse en los cristales de la calle, intentar siempre identificar si los demás se estaban fijando en la nariz, etc. Y a raíz de ahí, organizamos su jerarquía, en la que, en vez de exponerse tanto, tenía simplemente que retirar diferentes compulsiones de forma gradual, hasta llegar al mínimo posible. De hecho, expresado de forma correcta, podríamos decir que exponerse era vivir sin tantas protecciones (sin compulsiones).
Hacerlo, obviamente, no le iba a resultar fácil; pero no tenía que olvidar que esas conductas neutralizadoras eran las que estaban haciendo que él no pudiera tener un día a día normal, porque estaban alimentando sus obsesiones sobre su defecto.
¡Tenía que exponerse a vivir sin neutralizar ese malestar! Toni hacía todos los planes del mundo, no evitaba nada; pero en el plano mental estaba hiperatento a cómo los demás (especialmente las chicas) reaccionaban a su nariz, y siempre intentaba protegerse escondiendo su defecto o haciendo comprobaciones. Además, reconoció que había momentos en los que podía verse enganchado horas y horas mirándose al espejo ¡Rumiando y lamentándose!
Escalón 1: Quitar o tapar los espejos de casa para cortar la rumiación.
Escalón 2: No mirar fotos ni hacer comprobaciones.
Escalón 3: No usar la mascarilla en exteriores y hacerse fotos siempre sin mascarilla.
Escalón 4: No hacer “confesiones” ni quejas en su entorno cercano.
Escalón 5: Volver a tener citas con chicas.
Las primeras tareas iban destinadas a bajar la rumiación y la carga obsesiva reduciendo los disparadores. Si Toni no se veía tanto en el espejo, se reducía el tiempo que se quedaba enganchado rumiando y lamentándose. En este punto, algunos me podréis decir que hacer eso va en contra de la idea de “exposición” que implica hacer frente a lo temido ¡Perfecto, os doy un 10! Podríamos convenir que esto es una forma de evitación, pero la verdad es que se ha observado que, de esta forma, se controla mucho mejor la rumiación y las comprobaciones, por lo que, en cuanto a costes y beneficios, sale rentable ahorrarnos estas compulsiones.
Lo mismo pasaba con el tema de las fotos. Le pedí a Toni que desconectara de tanto Instagram y redes sociales, ya que podía pasarse en ellas horas mirándose a él mismo y comparando su nariz con la de los demás: “¿Es más grande que la de los demás? ¿Se nota muy torcida? ¿Está más torcida que la de los demás? ¿En qué ángulo se ve menos el defecto?” En los casos de dismorfofobia, es muy frecuente que aparezcan estas conductas donde los afectados pueden quedarse horas y horas literalmente revisándose el defecto. De hecho, estas comparaciones le habían desgastado tanto que había empezado a usar la excusa de la mascarilla y, si no le decían nada, se la dejaba en exteriores o al hacerse una foto en grupo.
En este caso, sí que convenimos que no se escondería detrás de la mascarilla. Luego no revisaría las fotos en Instagram, pero no cedería ese terreno a la obsesión ¡Nada de esconderse tras la mascarilla más de lo legal y necesario!
El objetivo no era vivir sin espejos ni redes sociales; simplemente haríamos un parón momentáneo para desinflamar el defecto con tanta compulsión, y retomaríamos de nuevo estas áreas de su vida cuando hubiera aprendido a no validar tanto su defecto ¡Tras desconectar, aprendería a vivir sin la necesidad de estar pendiente de su defecto!
Le expliqué a Toni, como os explico ahora a vosotros, que en estos casos pasa como con la persona que quieren dejar de tomar alcohol o de jugar a las tragaperras; estos no irán al bar o no verán tanto a algunos amigos para ponerse fácil el hecho de no recaer en la conducta que quiere eliminar ¡Eso no quiere decir que no tenga que volver a un bar nunca más! Simplemente dejan pasar un tiempo prudencial hasta que se establece un nuevo aprendizaje y, posteriormente, se puede hacer una reentrada gradual, si se desea, a esas áreas.
Descubrimos también que Toni, que mantenía muy buena relación con su ex, a veces abusaba de su confianza y la usaba para realizar algunas compulsiones encubiertas (¿Recordáis las Compulsiones Especialmente Escurridizas o CEE?) como la confesión, la reaseguración y la queja. Cuando se veían o hablaban por teléfono, este le contaba sus penurias y el malestar que sentía por su defecto. Su amiga, entre la espada y la pared, no tenía otra alternativa que alimentar su obsesión asegurándole que no era para tanto, que él era un tío guapo y atractivo, que ella le había querido sin tener en cuenta su nariz, que nadie se fijaría en su defecto, etc.
Obviamente, en cuanto descubrimos esto, decidimos cortarlo por lo sano ¡Si iba a seguir usando a su ex para ponerse peor, haríamos como con los espejos y la sacaríamos una temporadita de su vida! Toni se puso firme
y consiguió no realizar estas compulsiones, por lo que pudieron seguir quedando y, para gusto de su expareja, ¡Dejó de darle la turra con la misma cantinela con la que la llevaba fustigando últimamente!
De la misma forma que hicimos en los casos anteriores, cada escalón debía ir integrándose en los anteriores para afianzar esos nuevos estilos de comportamiento. A través del control de las compulsiones, Toni empezó a notar cómo aflojaba su complejo, y se veía más liberado y animado. Fue el momento óptimo para entrar en el último escalón e iniciar de nuevo citas con nuevas chicas; en esas citas tendría que aplicar todo lo aprendido y no intentar reasegurar, confesar o entrar en lamentos por su defecto.
El caso de Toni fue relativamente rápido. Si bien los primeros meses trabajamos en una dirección más cognitiva, a la que reorientamos el problema y aplicamos EPR con su complejo notó una mejoría significativa en cuestión de cuatro o seis meses. A día de hoy, Toni sigue pensando que tiene una nariz grande y algo torcida, pero no pasa horas y horas atormentándose por ello y ha conseguido convivir con su defecto con normalidad y serenidad.
Con Toni podemos aprender que:
- Tan importante es la exposición como el control de las compulsiones.
- En casos como en la dismorfofobia, dicho control de las compulsiones (o Prevención de Respuesta) es fundamental.
- Es importante no olvidar las CEE (Compulsiones Especialmente Escurridizas) y estar atento a su presencia.
- Dejar de compulsionar es aprender un nuevo estilo más saludable de relacionarnos con la duda, la incertidumbre o el malestar.




El caso de Sandra

“Sandra era una profesora majísima; había cumplido 33 años y llevaba años trabajando en el mismo instituto. Laboral y socialmente estaba supercontenta. También tenía un novio de toda la vida, José, con el que no sabía si casarse o no, y por ahí iban sus problemas. Se sentía muy indecisa, y no sabía si eso sería lo correcto. Otras amigas de su grupo llevaban mucho menos con sus parejas, y muchas ya habían dado el paso. Prácticamente todo el mundo le preguntaba si se iba a decidir pronto y a Sandra, ante tales preguntas, le asaltaban todos los males. ¡Estaba totalmente indecisa! ¿Debía casarse o no debía hacerlo? ¡Tenía que encontrar la solución!”
Así es como empezamos a trabajar con Sandra. Sus dudas eran el principal motivo de consulta, pero, en cuanto empecé a investigar, pude observar que había algo más que una simple indecisión. El TOC de amor o relacional suele confundirse fácilmente con un problema de dudas. El problema es que, cuando la cosa se torna obsesiva, esas dudas aparecen constantemente, no se disipan fácilmente y provocan un malestar intenso y muy vívido. Ya se sabe, la triada del TOC: intensidad, frecuencia y duración de síntomas.
Muchas veces, las dudas sobre la pareja, el amor o la familia pueden parecer muy racionales, lo que puede hacer dudar al afectado. 
A Sandra le sentó como una patada que yo sacara a relucir las siglas “TOC”: “¡No me jodas, Antonio! Ya fui a una psicóloga antes y me comentó lo mismo… ¡Y encima me dijo que eso no tenía curación y que me tendría que medicar!”. Sandra se llevó un chasco importante, pero yo la animé a no desfallecer, pues en verdad no le había dado ninguna mala noticia. Como hemos aprendido en este libro, el TOC es un laberinto del que se puede salir. ¡Esa psicóloga simplemente estaba desactualizada y manejaba una información al respecto del TOC que no es cierta!
Le expliqué a Sandra que existían unos pasos que podía seguir para minimizar esas dudas, e incluso dejar de sufrir por ellas; parece que la convencí, porque se puso manos a la obra.
En concreto, descubrimos que a Sandra lo que le molestaba y le ponía muy ansiosa era la idea: “¿Y si en verdad no quiero a mi novio?”. Cuando esa duda entraba en su cabeza, se iniciaba todo el ciclo compulsivo destinado a calmar tal ansia. Normalmente esto le ocurría cuando veía a un chico guapo, cuando sus amigas le preguntaban si no se iba a animar a casarse de una vez, o cuando veía una película de bodas o similar.
Parecía que, además, la cosa se había agravado a partir del inicio del nuevo curso; había llegado un compañero nuevo, joven y bastante bien parecido y Sandra lo evitaba tanto como podía, por los pasillos o en la sala de profesores. Eso había generado unas dinámicas algo extrañas; ¡Incluso algunas compañeras se habían dado cuenta y le habían preguntado por su conducta! Eso había hecho dudar aún más a Sandra: “Si los demás notan algo, ¿No será realmente que me gusta y que, por lo tanto, no quiero tanto a mi pareja?”.
En esos momentos, con la ansiedad disparada, se iniciaban una serie de conductas destinadas a neutralizar dicho malestar tales como mirar fotos de su novio, revisar mentalmente los buenos momentos que habían vivido juntos, etc.
Antes de empezar a trabajar conmigo, Sandra había acudido a la consulta de un psicólogo “experto en amor” que le había metido algunas ideas un poco extrañas y exigentes sobre el amor y las relaciones, le había hecho hacer ejercicios de pros y contras, etc. Muchos de los ejercicios que había aprendido en esa consulta eran ahora conductas de reaseguración que le hacían sentirse muy tranquila, pero que al final tenía que repetir constantemente… ¡Como una adicta!
Yo le expliqué que el tratamiento para sus problemas no iban por esa dirección; que todo aquello estaba muy bien, pero que el TOC lo estaba usando en su contra, y que debía aprender un estilo diferente a la hora de relacionarse con esas dudas en forma de “y sis”. Empezamos a organizar la jerarquía de exposición empezando por una exposición al pensamiento, y le fuimos incorporando otros puntos.
Escalón 1: Exposición al pensamiento “¿y si en verdad no quiero a mi novio?”.
Escalón 2: Exposición al mismo pensamiento imaginando al compañero de instituto atractivo.
Escalón 3: Exposición al mismo pensamiento mirando fotos de chicos atractivos.
Escalón 4: Exposición en vivo al compañero de instituto atractivo dejando el pensamiento en la mente.
Las dos primeras semanas de exposición, Sandra simplemente tenía que mantener el pensamiento en la mente y repetirlo en bucle SIN entrar en conductas de reaseguración o control de su malestar. Durante la sesión de exposición, que duraría hasta que notara que su malestar estuviera muy bajo, no tendría que repetirse todo lo que realmente quería a su pareja, ni buscar momentos buenos entre ambos; simplemente se repetiría esa duda en forma de bucle, una y otra vez, y dejaría pasar el tiempo. Al principio se sentía un poco rara y tenía que hacer un esfuerzo fuerte por no realizar algún ejercicio de reaseguración para calmarse, pero le acabó por coger el truco a la tercera semana.
Descubrimos también que, en momentos de mucha angustia, incluso revisaba conversaciones por Whatsapp con su novio para reasegurar y ver que, en verdad, le seguía amando. De hecho, en sus conversaciones, Sandra tendía a mandarle emoticonos con corazoncitos y besos ¡Que luego usaba más adelante al revisar esas conversaciones! Por supuesto, le insté a que dejara de mandarle esos mensajes y a que, incluso, borrara las conversaciones para no poder compulsionar. Era una variable que tenía que controlar si quería seguir mejorando.
A partir de ese momento, empezamos a incluir imaginación en sus exposiciones; ahora tendría que repetir el ejercicio, pero se imaginaría al chico de su instituto que tan atractivo le parecía y al que, por norma general, intentaba evitar. De igual forma, empezamos a exponernos también a imágenes de chicos superatractivos, pues tenía que acostumbrarse a ver a otros; es totalmente normal sentir atracción por otras personas. ¡No podía pasarse la vida escondiéndose del sexo contrario!
Finalmente, tocó empezar a comportarse normal en el instituto ¡Prohibido esconderse de su compañero! Tenía que hacer su trabajo sin hacer caso a sus conductas evitativas, y dejar en paz sus pensamientos, cosa que le estaba costando. Descubrimos que, sin darse cuenta, seguía pasando muchas horas del día pensando sobre el tema; ¡La temida rumiación! Había logrado grandes avances y ya no sentía una ansiedad muy potente, pero notaba cierto nerviosismo que no se iba del todo, como si estuviera constantemente alerta.
¡Y es que eso era precisamente lo que estaba pasando! Sandra se mantenía siempre alerta, imaginando qué pasaría si tuviera que dejarlo con su novio, qué harían con el piso, qué harían con su suegra, con la que se llevaba muy bien, si tendría que dejar de verla, o si tendría que dejar la relación con su cuñada, con la que se había logrado una gran amistad. De hecho, Sandra se había acostumbrado a atender esas preguntas en su mente y buscar respuestas. A partir de ese momento, le receté que no atendiera esas preguntas ¡Prohibido responder esas preguntas! ¡Prohibido imaginar qué pasaría con su cuñada, su suegra, sus amigos o su piso!
Como sabemos, los pensamientos intrusos son incontrolables, y vienen independientemente de que queramos o no. No debemos rechazar los pensamientos intrusos, porque es infructuoso y muy frustrante; pero tampoco tenemos que creernos cada idea o pensamiento que aparezca en nuestra mente, porque eso es validación del pensamiento ¡Y validar los pensamientos intrusos y obsesivos es como echar gasolina al fuego!  Aquí, Sandra tenía que aprender la técnica de la avispa y no entrar en esos pensamientos, sin rechazo, pero también sin validación. No hace falta atender cada pensamiento que aparece en su mente, simplemente podemos dejarlos ahí, flotando, como molestas avispas, que ya se irán cuando quieran.
Recordemos que la rumiación es una forma de compulsión que no alivia, que se vuelve circular y que nos hace perder horas y horas en un debate infructuoso. Sandra tenía que estar atenta a la aparición a esas dudas, identificarlas y dejarlas ahí, flotando, sin entrar en ellas, por muy tentador que fuera. Le costó, pero consiguió no hablar tanto con sus pensamientos intrusos, y con el tiempo vio que no pasaba nada malo si no respondía a esas dudas ¡Tal y como hablamos! Observó que la rumiación es absurda e inútil y fue mejorando a medida que conseguía no caer en la trampa de sus pensamientos.
Sin duda, esto último le fue de una gran ayuda porque Sandra se dio cuenta que llevaba toda la vida con una voz en su cabeza que parecía no callar jamás. A medida que aprendió a dejar su pensamiento en paz y a no responder, el volumen de esa voz interna descendió y había momentos en que ni la escuchaba ¡Lo que la ayudó a dormir mejor y estar menos agobiada en general!
Recordad que la rumiación, como conducta compulsiva, mantiene fuerte la obsesión con su pensamiento constante ¡Y le sube el volumen a esa radio interior! Cortada la rumiación, que en el fondo era un comportamiento voluntario (aunque difícil de gestionar), esos pensamientos aflojaron la presa.
Con Sandra podemos aprender que:
- Muchas veces, otros profesionales nos aportan información no actualizada respecto al TOC, por lo que, en la medida de lo posible, es importante acudir a profesionales con experiencia en el tema.
- Las dudas sobre el amor, la relación o la familia pueden parecer muy razonables, pero eso no excluye que podamos generar obsesiones a raíz de ellas.
- La rumiación es una compulsión compleja, que no alivia y que es muy difícil de gestionar.
- Recuerda que no debemos rechazar los pensamientos obsesivos, pero tampoco hay que creerse todo lo que nos digan.
- Para gestionar la rumiación es importante no responder o entrar en las dudas que nos plantee nuestra obsesión, por tentador que parezca.




El caso de Rubén

“Rubén era un hombre de 42 años curioso, inteligente, divertido a su manera y muy culto. Puede que fuera de esas personas que poseen altas capacidades, aunque ni lo sepan; y eso hacía que tuviera un comportamiento un poco diferente al resto; una mezcla de sensibilidad y cierta petulancia, que hacía que le costara relacionarse socialmente y tener pareja, cosa que deseaba con fuerza. Debido a esas dificultades, llevaba unos años trabajando con psicólogos sus habilidades sociales y ahora estaba trabajando conmigo. Un día, charlando con un compañero de trabajo gay, afloraron una serie de dudas sobre su sexualidad que llevaban ya un gran tiempo en su cabeza; ¿No sería que él era realmente gay y por eso tenía tantos problemas sociales?”
Lo primero que tenemos que decir es que las personas afectadas por el TOC con dudas sobre su sexualidad, el conocido como TOC de homosexualidad, no son personas retrógradas ni nada por el estilo. Este problema no tiene nada que ver con comportamientos de tipo homofóbico ¡Para nada! Estas personas no tienen problemas con la homosexualidad; el problema es con todos los cambios que eso significaría así como con las dudas y la incertidumbre que eso les generaría: “¿Y si he vivido engañado? ¿Y si toda la vida que he estado llevando hasta ahora no es más que un error? ¿Cómo se lo contaré a mi familia? ¿Cómo lo llevarán mis amigos? …”
Al intentar responder y aliviar el malestar que provocan estas dudas es cuando podemos caer en la trampa de la obsesión y eso es precisamente lo que le había pasado a Rubén.
Como no se le daba muy bien relacionarse socialmente y, especialmente, con las chicas, Rubén se planteaba constantemente si es que no sería que le gustaban los chicos. Estas dudas, que habían empezado a volverse intrusas sobre los 35 años, no paraban de aparecer en su cabeza y generarle malestar.
En las primeras consultas, investigamos sobre su vida y su conducta sexual antes de que sus dudas empezaran; y según refería, pese a que Rubén nunca había estado con una chica, siempre había fantaseado sexualmente con mujeres. No obstante, hace dos años, charlando con un compañero de trabajo homosexual, sus dudas se dispararon al encontrar algunos aspectos de carácter similares e intereses compartidos: “Si compartimos tantas cosas, ¿No será que yo también soy gay?”
Antes de venir a verme, Rubén había buscado ayuda con otra psicóloga con la que había trabajado su autoestima, sus habilidades sociales y la normalización de la homosexualidad; esta colega había interpretado que lo que realmente pasaba es que Rubén era una persona homosexual que simplemente no se aceptaba a sí misma. Habían realizado unas seis sesiones, pero notaba que su malestar y que el tiempo que se pasaba pensando en el tema era aún mayor, por lo que había interrumpido sus sesiones.
Incluso había empezado a ver porno homosexual ocasionalmente, para intentar “aceptar su sexualidad”, como le había recomendado su anterior terapeuta. En estos intentos por normalizar su sexualidad, Rubén sufría prácticamente ataques de ansiedad por los que, además, se flagelaba porque, ¿Qué tipo de monstruo era él por sentirse tan mal viendo algo que era normal?
Alguno podrá pensar que Rubén, cuando veía ese tipo de contenidos, estaba haciendo exposición a sus miedos; entonces ¿Cómo puede ser que no mejorara? La realidad es que es un buen apunte y nos puede ayudar a esclarecer dudas sobre lo que es y lo que no es la exposición. Ver porno homosexual, en ese punto, no era exposición porque no está incorporado dentro de una jerarquía, por lo tanto, no es una exposición gradual y no se hace de forma sistemática. Afrontar estímulos de vez en cuando, sin estructura, no es exposición y puede, incluso, ser contraproducente puesto que uno puede provocarse un nivel de ansiedad demasiado alto y “salir rebotado”. Esto era exactamente lo que le pasaba a Rubén.
Cuando nos pusimos a trabajar, tuvimos que profundizar mucho en la parte psicoeducativa para que entendiera lo que le estaba pasando y para que, además, le quedara claro que él no era una mala persona. Lo que le estaba pasando algo que tenía nombre y apellidos: Trastorno Obsesivo-Compulsivo. Una vez entendido el problema, cosa que no fue fácil, establecimos una jerarquía de exposición y empezamos el trabajo de caza a las compulsiones. Como en todos los casos, hicimos una escalera gradual con diferentes situaciones, de menor malestar a mayor, para ir desensibilizándonos progresivamente.
Escalón 1: Exposición al pensamiento “y si soy homosexual”.
Escalón 2: Exposición al pensamiento “y si soy homosexual” con imágenes de chicos atractivos.
Escalón 3: Exposición al pensamiento “y si soy homosexual” con imágenes y hablar con chicos con normalidad.
Escalón 4: Exposición a imágenes de chicos besándose.
Escalón 5: Exposición a imágenes eróticas de chicos.
Sin duda, Rubén tenía que hacer sus ejercicios de exposición para desinflar la carga obsesiva, pero también iba a ser fundamental controlar sus compulsiones; se pasaba el día comprobando si le gustaban o no los chicos con los que se cruzaba, o intentando evaluar el nivel de excitación que sentía por unos u otros. ¡Rubén refería estar agotado por intentar controlar todas estas variables!
Sus compulsiones eran de lo más variadas; desde revisar el trasero de los chicos con los que se cruzaba (para ver si eso le generaba o no excitación), hasta revisar las conversaciones de Whatsapp para ver si identificaba algún flirteo que delatara su auténtica sexualidad. A su vez, podía pasarse horas pensando en cómo sería su vida si fuera homosexual, fantaseando incluso que sería más feliz y que ya tendría mucha más experiencia sexual, según su punto de vista, para luego pasar a sentirse culpable por ello.
A medida que empezamos a subir los escalones de su recuperación, también fuimos limando sus compulsiones. Pero lo primero fue simplemente concentrarse en su pensamiento intruso “y si soy homosexual” y no entrar a pensar en ello. Tenía que dejar flotando la idea, sin rechazarla ni validarla; simplemente dejarla en paz y seguir repitiéndola. Empezó realizando ejercicios de exposición por veinte minutos, y fue alargando el tiempo y la intensidad de forma gradual. Le costaba mucho no entrar en el pensamiento, así que ir de poquito en poquito le fue bien. ¡El tiempo no es el factor más importante en las sesiones de exposición! Lo realmente importante es conseguir doblegar la curva de la ansiedad y acabar la sesión con el menor malestar posible.
Además de sus sesiones de exposición, Rubén tenía que aprender a convivir con la duda y el malestar en el día a día sin realizar sus conductas neutralizadoras, así que empezamos a retirar algunos comportamientos. ¡Prohibido girarse a mirar chicos por la calle! Tenía que aguantar las ganas sin girarse, y lo mismo pasaba con el Whatsapp. 
Puede parecer que no girarnos si nos cruzamos con chicos por la calle es un tipo de evitación, pero la realidad era que Rubén usaba ese comportamiento para comprobar su nivel de agrado. ¡Por lo que en verdad girarse era una compulsión que debía abandonar! Está claro que habrá casos en los que la persona tema mirar traseros de chicos por miedo a “convertirse”, pero este no era el caso de Rubén. Como podéis ver, no hay un manual que diga qué es y qué no es una compulsión; ¡el mismo acontecimiento puede serlo o no!
También aplicamos una política anti-revisiones bastante estricta; ¡Nada de revisar el Whatsapp! En el grupo del trabajo había muchos chicos y Rubén siempre revisaba sus comentarios para ver si podían denotar algún deje gay. Llegó el momento en que empezamos a borrar las conversaciones del móvil para ponerlo fácil ¡Así ya no habría manera de realizar la compulsión!
Cuando llegamos al último escalón ocurrió una cosa que es importante mencionar; cuando empezó Rubén a exponerse a ver imágenes eróticas, aparecieron ciertas sensaciones en su pene y alrededores, como cosquilleo y calor.
Rubén me llamó hecho un manojo de nervios: “Antonio, ahora sí ¡Es la confirmación! ¡Soy gay! Me excito cuando veo esas imágenes ¡Ay Dios mío! ¿Qué voy a hacer ahora?”. Su evolución positiva se vio interrumpida por esta nueva sensación, que en verdad ya había sentido alguna otra vez cuando estuvo viendo porno homosexual.
Dedicamos toda la siguiente sesión a tratar este tema, porque, por raro que parezca, lo que le estaba pasando no era nada que yo no conociera. A este fenómeno se le conoce como Respuesta Groinal y es un síntoma fisiológico que se da especialmente en TOC de Homosexualidad, de Pedofilia o Relacional (o también conocido como “TOC de amores”). Esta respuesta suele generar sensación de calor o cosquilleo, incluso cierta dilatación del miembro sexual o el ano y se puede dar tanto en hombres como en mujeres invariablemente. No es la respuesta más típica, ni ocurre siempre, pero está documentado y también tiene tratamiento.
En el fondo, como síntoma TOC que es, sigue las mismas reglas: si no lo quieres, lo sientes más. Por lo tanto, la solución a este entuerto es el mismo del que hemos estado hablando durante tantas páginas en este manual.
Dice el refrán que el que busca encuentra; pues bien, esta Respuesta Groinal es un ejemplo de esto mismo, y se da en personas que gastan un esfuerzo muy grande en comprobar si están percibiendo alguna sensación relacionada con la excitación. Un día, se siente algo y, por poco que sea, la sugestión hace el resto ¡Hasta hay personas que pueden sufrir erecciones o lubricación por esto!
A partir de ahora, lo que Rubén tendría que hacer es seguir con sus exposiciones, buscando voluntariamente esta sensación, para acomodarla y disolverla poco a poco, exactamente igual que hacía con el pensamiento de tipo “y si”. Recuerda que el TOC no está siempre asociado a un pensamiento; ¡Puede ser también una imagen mental o una sensación desagradable! Rubén seguiría viendo imágenes eróticas y se daría permiso a sentir esas sensaciones, por desagradables que fueran. No sólo eso, haría lo mismo que había hecho con sus “y sis” y los dejaría en paz, sin rechazarlos ni validarlos.
Recuerda: ¡Si lo rechazas lo tienes más! Y tampoco sacarás nada en claro al validar esa sensación y ponerte a rumiar sobre ella. No fue fácil lidiar con su Respuesta Groinal; pero poco a poco fue consiguiendo dejarla en paz, y esta se fue disolviendo. No fue un proceso rápido el de Rubén, ya que tuvo además sus altos y bajos, pero se consiguieron grandes objetivos. Además, con mucha más seguridad en sí mismo tras haber puesto en su sitio a sus pensamientos intrusos, Rubén empezó a tratarse la timidez y la falta de habilidades sociales con una metodología similar ¡Exponiéndose más a las personas y asumiendo cierto riesgo de ser rechazado!
Con Rubén podemos aprender:
-  El TOC de Homosexualidad no tiene nada que ver con comportamientos de tipo homofóbicos.
- Es frecuente encontrar altibajos en la jerarquía y encontrarnos algunos escollos en el camino de la recuperación.
- Exponerse a estímulos sin una jerarquía es más que probable que no sea productivo y que pueda generar más miedo y ansiedad.
- En el TOC relacionado con la homosexualidad, la pedofilia o el TOC relacional (o “de amores”) puede aparecer la denominada Respuesta Groinal.
- La Respuesta Groinal es una reacción fisiológica que genera sensación de calor, picor o cosquilleo en los miembros sexuales o el ano.
- Se trataría mediante la exposición a esas sensaciones, de la misma forma que podemos exponernos a otros pensamientos obsesivos.




Última apreciación

Debo reconocer que ha sido toda una aventura escribir este libro. Estoy satisfecho por el trabajo realizado, pero a la vez me he quedado con la sensación de que habría mil páginas que escribir más; no es fácil escribir sobre un tratamiento tan personalizado como es el tratamiento del TOC.
Quiero agradecer especialmente a mis pacientes, que han estado leyendo y dándome feedback prácticamente a diario. Con ellos hemos ido trabajando y puliendo los aspectos que intento reflejar en este manual, pero, aun así, no lo olvides, el tratamiento de tu Trastorno Obsesivo-Compulsivo debe ser único y personalizado: no te fijes demasiado en qué y cómo hizo fulanito y haz tú tu propio programa.
Recuerda que no va a ser fácil ni va a ser rápido; es mejor que abandones falsas esperanzas. Debe no serlo, porque se trata precisamente de hacer las paces con la incertidumbre y la duda ¡Aceptar ambas como parte inseparable de la vida y aprender a vivir con ellas! Este aprendizaje debe ser, por necesidad, experiencial, lo que significa que por mucho que te lo cuenten, lo tienes que vivir. Este tipo de aprendizaje se forja con el tiempo y la práctica, por lo tanto, olvidate de resultados finales y haz tu parte cada día. Es el único camino.
Ten paciencia, atrevete a asumir cierto riesgo, recuerda que las personas que padecen este problema son muy malos pronosticadores, atrevete a pedir ayuda, atrévete a dejarte ayudar. No olvides que no estás solo, ni olvides que eres un valiente por estar donde estás.
Desde aquí, mi respeto y admiración sólo por el hecho de intentar salir del laberinto.
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