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			A mi familia, por estar siempre, incondicionalmente.

			A mis pacientes, de los que aprendo a diario

		

	


		
			Antes de entrar en el laberinto

			 

			 

			 

			Antes de empezar, me gustaría que nos detuviéramos un momento para aclarar algo importante: cómo creo que debes leer este libro para que te ayude y no acabe convirtiéndose, sin quererlo, en otra fuente de exigencia o control. Cuando se sufre TOC, incluso las herramientas bien intencionadas pueden no ayudar si se usan mal.

			A lo largo de estas páginas iré compartiendo cómo entiendo yo el proceso de recuperación del TOC, a partir de mi experiencia clínica y de mi trabajo con personas. No hay una forma única ni una regla que haya que seguir al pie de la letra, pero sí una manera de orientarse que, según mi experiencia, suele ayudar a que el camino no sea más rígido o exigente de lo necesario.

			Durante mucho tiempo (y todavía hoy) se ha hablado de la habituación, es decir, de exponerse al miedo y esperar a que la ansiedad se vaya reduciendo. Y es cierto que eso ocurre no pocas veces. El cuerpo se acostumbra, el malestar se atenúa y la sensación de amenaza pierde fuerza.

			Sin embargo, gracias a la experiencia clínica hemos aprendido algo importante: la habituación no siempre funciona, o al menos no de la forma ni en los tiempos que esperamos. Hay personas que se exponen correctamente, que dejan de hacer compulsiones y que, aun así, notan que la ansiedad tarda en bajar, o incluso se mantiene. Eso no significa que lo estén haciendo mal ni que el tratamiento no funcione.

			El cambio no radica únicamente en hacer desaparecer la ansiedad. Consiste, sobre todo, en aprender a relacionarse de manera distinta con lo que aparece tanto en nuestra mente como en nuestro cuerpo, aunque resulte incómodo; en aprender que no es necesario neutralizar, comprobar, analizar o tranquilizarse para poder seguir con la vida; en aprender que se puede avanzar incluso con el malestar a cuestas.

			¡La vida es mucho más que no sentir ansiedad u otras emociones incómodas!

			Esta es una de las trampas más habituales: usar la exposición como una herramienta para controlar cómo me siento, para medir constantemente si la ansiedad baja, si lo estoy haciendo bien, si esta vez debería notar algo distinto. Cuando esto ocurre, el TOC no ha desaparecido, simplemente ha cambiado de disfraz para seguir escondido, pero vivito y coleando.

			Si en algún momento te descubres muy pendiente de tus sensaciones, evaluando cada exposición como un examen, preguntándote si deberías sentirte de otra manera, no significa que estés fallando. Significa que el TOC está intentando colarse. Y eso es algo tremendamente humano y frecuente.

			Por eso, a lo largo de este libro, te invitaré a fijarte en otras señales de avance que no dependen tanto de cómo te sientes en cada momento. Por ejemplo: ¿estás dejando de hacer cosas para tranquilizarte?, ¿te expones a situaciones que antes evitabas, aunque no te apetezca?, ¿tu vida empieza a moverse un poco más, aunque el miedo siga presente?

			La recuperación no siempre se nota primero en la emoción. A veces se evidencia antes en la conducta, en las decisiones pequeñas, en la disposición a seguir adelante sin garantías. 

			Antes de entrar de lleno en el laberinto, me gustaría que te quedaras con una idea y que esta te sirva de guía: no se trata de sentirte bien para vivir, sino de vivir, aunque no te sientas bien.

			Si lees este libro con esta idea en mente, es mucho más probable que lo que encuentres en las siguientes páginas juegue a tu favor.

			Ahora sí. 

			Cuando quieras, entramos.

		

	


		
			Qué vas a encontrar en este libro

			 

			 

			 

			Este libro es un manual de autoterapia o de apoyo a tu terapia convencional para tratar uno de los problemas de salud mental más insidiosos y molestos: el Trastorno Obsesivo-Compulsivo o TOC. Ni que decir tiene que también es de los más invalidantes, ya que genera una sensación de pérdida de sentido, de incurabilidad y de incomprensión, 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; las asalta, las confunde, las obliga a hacer cosas que no desean, las maneja y amenaza para llevarlas por el camino de la amargura durante años, evolucionando con su personalidad y haciéndoles creer que es parte de ellas. Quienes lo padecen, así como sus familias, suelen sentirse desorientados y muchos de los profesionales que los atienden no se sienten muy diferente, porque aún falta mucho por conocer del TOC, cosa que no ocurre con 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 el camino hacia la recuperación.

			Porque sí, existe una recuperación. Puedes volver a tener esa vida tranquila y serena que tanto echas de menos. Del TOC se sale, por suerte. Con esfuerzo, sudor y una guía firme, pero se sale. Este libro puede ser esa guía. Pero ser capaz de ayudar a todos los que padecen este malestar es una tarea francamente difícil, así que pido disculpas por adelantado por si no lo consigo.

			El camino hacia la recuperación es curioso y a veces confuso, por lo que quizá necesites de 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 brindarte las claves para que, primero, entiendas bien el problema que te está amargando la existencia; y, segundo, aprendas a organizar un programa de terapia personalizado con el que salir del laberinto del minotauro. Así, a través de capítulos amenos, que contienen resúmenes de sus puntos más importantes al final de cada apartado, avanzarás por dos caminos: el camino de la psicoeducación y el camino de la exposición.

			También dedicaré unos capítulos a explicar cómo han usado estas herramientas personas que han padecido TOC y cómo, tras su aplicación, han conseguido reducir de manera notable su malestar y alejar las obsesiones de sus vidas.

			¿Estás preparado? ¡Adelante!

		

	


		
			PRIMERA PARTE 
El camino de la psicoeducación

		

	


		
			1 
Conoce el problema

			 

			 

			EL CASO DEL PEQUEÑO ANTONIO

			 

			Antonio era un chiquillo de once años. Había crecido en el seno de una familia humilde y sana, con una madre cariñosa, un padre trabajador y un hermano mayor un poco macarrilla, pero un gran tipo, al fin y al cabo. Se había criado entre iguales, en un barrio obrero de las afueras de Barcelona, rodeado de gente sencilla y con una buena red de apoyo. Había tenido buenos amigos, vecinos con los que jugar, practicaba deporte en un club, etcétera. Se podría 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 este lo aceptara y le llevara con sus amigos, ya se sabe, para hacer «cosas de mayores y ser más guay».

			Antonio era un buen chico: estudioso, bastante responsable, cariñoso… Un fin de semana cualquiera, su hermano por fin le permitió ir a ver una película con él y con sus amigos. Era una de esas típicas pelis de guerra de los noventa, donde el héroe de acción de turno se enfrentaba solo a todo un ejército de malignos vietnamitas. La película estaba resultando de lo más estimulante y a Antonio le estaba encantando. Acción, tiros, helicópteros, heroicidad, etcétera. Pero, en un momento dado, el protagonista de la película se esconde tras unos arbustos y cuando uno de los guardias pasa por…, ¡zas!, le da un golpe seco en la nuca y el pobre guardia cae al suelo sin vida. 

			Acabó la peli, pasó la tarde y Antonio se fue a dormir. Fue entonces cuando aquella imagen volvió a visitarlo. 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 esa noche apenas pudo dormir. Su mente iba de un pensamiento a otro:

			«¡Dios mío, sería horrible morir así!».

			«¿Por qué estoy pensando de nuevo en 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 como sea!». 

			«Pero ¿qué hago pensando esto? ¡Esto solo lo pensaría un loco!».

			«¡¡¡Ah, 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 darle tregua, discurriendo por todos esos temas como si le fuera la vida en ello. De hecho, eso era lo que él creía, que le iba la vida en ello… ¡Por eso estaba en ese estado de nervios tan abrumador!

			A partir de ese día, Antonio empezó a tener serios problemas para dormir. Temía que llegara la hora de irse a la cama porque la tranquilidad de la noche era perfecta para que su pensamiento se desviara hacia esas ideas alocadas y «peligrosas». Le cogió miedo a su mano derecha, pues pensaba que en cualquier momento podía cobrar vida e intentar golpearle el cuello; a veces notaba una energía incontrolable que él interpretaba como puro instinto homicida. ¡Incluso hasta intentaba dormirse encima de su brazo para que este no pudiera atacarlo mientras dormía! ¡Como si su mano fuera capaz de golpearlo por su cuenta! 

			Poco a poco, aquella idea fue desapareciendo, pero otras, a cada cual más aberrante, empezaron a visitarle recurrentemente. 

			«¿Y si me giro la cabeza a mí mismo con las manos?».

			«¿Y si aprieto los dientes hasta que se me partan?».

			«¿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 estos pensamientos, pese a que cada una de aquellas ideas raras le molestaban durante una buena temporada, atacando 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, pero siempre experimentaba una gran angustia. De hecho, haciendo una retrospectiva, Antonio descubrió que ya había tenido pensamientos de ese tipo incluso antes del episodio de la película, como cuando escuchó algo sobre el agujero de la capa de ozono y estuvo un tiempo pensando que moriría achicharrado.

			¡Qué loco sin remedio debe de ser este Antonio, ¿verdad?! Pues bien, ese Antonio soy yo. Y puedo decirte dos cosas: la primera es que no, no estoy loco; la segunda es que ya no sufro absolutamente nada por este problema. Y cuando digo nada, es nada. 

			En este libro te explicaré cómo conseguirlo 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. No te puedo prometer que vaya a ser fácil, porque no lo es. Lo que sí te puedo asegurar es que es efectivo. 

			Acompáñame en este camino hacia la recuperación.

			 

			 

			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, porque hay miles (¡o millones!) de historias como esta. Quizá te haya parecido rara o absurda, tal vez te hayas sentido identificado o a lo mejor te ha dado miedo pensar que te puede pasar a ti. 

			Durante años, yo viví con el singular temor de creer que algo extraño habitaba en mi mente, una especie de monstruo durmiente que podía despertar en cualquier momento. Las ideas raras me acechaban especialmente cuando me acostaba y tenía que buscar estrategias para mantenerlas fuera de mi foco de 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, escuchar la radio (o algún pódcast) por las noches. Aunque, ahora mismo, es un disfrute ponerme un programa antes de dormir (y no lo hago cada día), 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 ir a casa de mis amigos por si no podía dormir, lo pasaba fatal si no tenía nada que escuchar. Esas ideas intrusas eran francamente invalidantes… Los miedos iban y venían, tenía etapas mejores y peores. 

			Ni siquiera cuando empecé a estudiar la carrera de Psicología, fui capaz de descubrir qué me ocurría hasta mucho tiempo después. Los pensamientos intrusos volvían de forma recurrente a mi cabeza y desaparecían durante un tiempo para luego reaparecer por culpa de algún acontecimiento externo. 

			Recuerdo también cuando, con dieciséis años, aproximadamente, vi la película Seven, protagonizada por Brad Pitt y Morgan Freeman. Me quedé noqueado por completo y en mi mente, como un parásito, se instaló una pregunta: ¿Y si soy un loco asesino como el de la peli?». Pasaba horas rumiando esa idea y vivía con ese estigma, limitado 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, tal vez sea porque has llegado a la misma conclusión (errónea) que yo y creas que eres un loco peligroso, que estás a punto de contraer la peor enfermedad del mundo, que atropellaste a alguien y te diste a la fuga sin darte cuenta o vete tú a saber qué, así que te lo diré a ti también: todo está bien en tu mente.

			Tienes que saber que este problema no es neuronal ni químico ni estructural (más de 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 es relacional y tiene que ver con cómo uno se relaciona con sus pensamientos. Y también tiene nombre; de hecho, tiene varios, tales como fobia de impulsión, pensamientos invasivos, pensamientos intrusos no deseados, ideas intrusivas, obsesiones puras, etcétera. Forma parte del espectro obsesivo o de los trastornos relacionados con el Trastorno Obsesivo Compulsivo o TOC. 

			Como ves, tiene mil nombres diferentes, pero, no obstante, hay un factor común y es que todos lo padecemos en silencio. Nos sentimos enfermos y solitarios, avergonzados y estigmatizados. Recuerdo la sensación de miedo y descontrol, pues creía que en cualquier momento mi «bestia interior» se liberaría y me jugaría una mala pasada; incluso llegué a pensar que sería capaz de matarme a mí mismo o a alguien.

			La vergüenza y el miedo a ser un apestado es algo que nos une. 

			Por este motivo escribo este libro. Como psicólogo, siento que esta problemática ha quedado apartada de la psicología general. Todo el mundo ha oído hablar de la depresión o la ansiedad, pero el Trastorno Obsesivo Compulsivo es mucho más desconocido. El TOC va más allá de apagar las luces varias veces o de dudar si hemos dejado la plancha encendida, que también. Cuando hablo más en profundidad del tema con amigos o incluso con otros profesionales de la salud, se sorprenden y dicen: «¡No tenía ni idea de que eso fuera TOC!».

			El trastorno obsesivo es una apasionante frontera todavía por explorar. Y ese es otro de los objetivos del libro: darte a conocer tu problema, que lo entiendas, y plantearte las bases del cambio mental que te permitirán dejar de sufrir por él.

			Porque sí, puedes dejar de sufrir por este trastorno. No es fácil, pero es posible, está 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. Paso a paso, en las siguientes páginas encontrarás lo que la psicología cognitivo-conductual puede enseñarte para superar tu problema. Porque tiene solución, que no te quepa la menor duda.

			 

			En resumen…

			 

			• El TOC es más complejo de lo que solemos creer.

			• Existen muchas dudas sobre qué es y qué no es TOC.

			• Pese a todo, ahora sabemos que el TOC tiene solución.

			• En las siguientes páginas encontraras información práctica para aprender y para superar este problema. 

			 

			 

			LA MENTE PEGAJOSA

			 

			Puede que ahora mismo estés bastante preocupado por lo que vayas a leer en este libro. Puede que temas que, si lo lees, esto empiece a pasarte a ti y, sin que puedas evitarlo, 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 se debe a un exceso de hipersensibilización, un término que explicaremos más adelante, pero que significa que, al estar muy sensibles y nerviosos, todo nos afecta mucho. 

			Cuando sufrimos de este mal tenemos, literalmente, miedo de pensar e intentamos un imposible: controlar todo lo que se nos pasa por la cabeza porque… «no vaya a imaginar yo algo realmente desagradable, peligroso, imperdonable, horroroso…». Esto hace que estemos muy atentos a cualquier cosa que nos pueda llevar a esos pensamientos tan desagradables, peligrosos, imperdonables u horrorosos. 

			La mente pegajosa no tiene solución. No hay nada que puedas hacer para que desaparezca, salvo evitar cualquier fuente de estímulos potencialmente desagradables. Por eso la gente con este problema muchas veces no quiere ver las noticias, ni leer sobre lo que le ocurre, ni ver películas de terror o misterio, etcétera, ¡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 relajando. Pero no te puedes esconder; si lo haces y te proteges demasiado de todo, tu mente seguirá siendo pegajosa. Por eso te recomiendo que, aunque tengas miedo de descubrir en estas páginas algo que te pueda quitar el sueño…, ¡sigas leyendo! Si hay algo que no quieras abordar al principio, ponle una marca y sáltatelo; pero más adelante, cuando te encuentres mejor y más fuerte, hazlo.

			Recuerda que no hay cura, salvo normalizar 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 evitativo, una forma de intentar protegerse del malestar. Como veremos más adelante, estas conductas se conocen como compulsiones. ¿Por qué os hablo de esto ahora, tan pronto? Bueno, es posible que mucha gente empiece a leer con miedo, 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. Nadie se ha recuperado de este problema intentando protegerse de sus pensamientos… Lo siento, no funciona así y poco a poco lo irás entendiendo.

			 

			En resumen…

			 

			• La mente pegajosa es un efecto provocado por el miedo y la hipersensibilización.

			• Acostumbrarse a no hacerle caso y seguir leyendo es la mejor opción.

			• Si te sigues escondiendo y protegiendo, la mente pegajosa se mantendrá fuerte.

			• A través de la no evitación, y con el paso del tiempo, tu mente se irá fortaleciendo y se volverá menos pegajosa. ¡Acabará ocurriendo!

			 

			 

			¿QUÉ ES EL TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO O TOC?

			 

			El TOC ha sido una piedra en el zapato de la psicología desde los inicios de la práctica clínica. En un principio, puede no parecer tan complicado, pero, como todo problema emocional humano, es intrincado y se debe abordar 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 se ha confundido con otros más severos, como la esquizofrenia (que ya sabemos que no tiene nada que ver), y quienes lo sufrían se malograron, fueron derivados de un servicio a otro, etiquetados de mil y una forma y dados por casos perdidos en no pocas ocasiones. 

			A día de hoy, todos creemos saber lo que es el TOC; el cine y la cultura en general nos han mostrado algunos trazos gruesos sobre este problema, pero, la mayoría de las veces, totalmente erróneos. «¿TOC? ¿Eso no es lo que les pasa a esas personas que repiten las cosas muchas veces o tienen manías raras, como dar saltitos por la calle?». Sí, pero hay mucho más.

			El Trastorno Obsesivo-Compulsivo afecta aproximadamente al 2 o 3 por ciento de la población en su forma clínica y lo hace de forma indistinta a hombres y 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. Las primeras manifestaciones pueden darse en la infancia y aparecer de nuevo en la adolescencia y en otros momentos del desarrollo, cada vez con más intensidad y frecuencia, hasta que en la edad joven-adulta empieza a resultar más invalidante. Esto, no obstante, no quiere decir que siempre se comporte 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 personas que empiezan a padecerlo en la etapa adulta sin haber mostrado antes síntoma alguno.

			Por lo tanto, nos tiene que quedar claro que, pese a poder verse un patrón evolutivo, el TOC puede aparecer 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 le provocan un malestar tan intenso que la fuerzan a realizar comportamientos evitativos o «neutralizadores» conocidos como compulsiones para rebajar tal malestar emocional. 

			Todo el mundo tiene estos pensamientos, imágenes o sensaciones; la diferencia es que en las personas que padecen TOC surgen de forma involuntaria muchas veces al día, provocando un gran malestar y manteniéndose en su mente mucho tiempo. Estas tres características son fundamentales para diferenciar un pensamiento normal, aunque intruso, de otro obsesivo: frecuencia alta de aparición, intensidad elevada del malestar que provoca y gran duración de estos episodios en el día a día.

			Si intentamos ver una imagen más exacta del TOC, tenemos que identificar cinco componentes:

			 

			• Evento disparador: situación que provoca que aparezca la obsesión. Hace las veces de gatillo que inicia todo el proceso. 

			• Obsesión: pensamiento intruso, duda acuciante, imagen mental o sensación desagradable que surge de forma involuntaria en nuestra mente.

			• Emoción intensa: ansiedad, culpa, rechazo o asco que se siente inmediatamente después de la obsesión.

			• Compulsión: comportamiento neutralizador y voluntario que busca calmar la emoción intensa.

			• Alivio temporal: bajada en la intensidad de la emoción. Se muestra como la solución, pero, como si de una droga se tratase, refuerza aún más el problema y propicia la reaparición de la obsesión.

			 

			La obsesión no aparece de la nada; surge de forma súbita tras un acontecimiento inicial que dispara todo el proceso. A este acontecimiento lo llamamos evento disparador. En mi caso, era la llegada de la noche, pues en ese momento 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!! «Pon la radio, céntrate en escuchar el programa y no pienses». Eso me provocaba un alivio temporal y parecía resolver el problema; pero no era así.

			En otros casos, el evento disparador puede ser una imagen en la televisión, una noticia en el periódico, una sensación o situación concreta, etcétera. Lo habitual es que para intentar que el malestar no aparezca, la persona evite dicho evento a toda costa. El disparador puede o no tener relación con el contenido de la obsesión, pero creedme si os digo que no es necesario. 

			Recuerdo a un paciente que no podía ver la televisión por temor a que apareciera una imagen relacionada con el suicidio; otro no veía ni una sola película por si salía algo que tuviera que ver con los fantasmas, en cuyo caso ¡ya no podría sacarse la imagen 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 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 ambas que hará que tras la compulsión acabe apareciendo de nuevo la obsesión, reiniciando el 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…

			 

			Puede que este ciclo nos recuerde al de las conductas adictivas. Un fumador, por ejemplo, alivia su nerviosismo fumando y acaba enganchado al tabaco; un adicto se vuelve a drogar para aliviar su malestar, pero no hace más que darle otra vuelta a su círculo vicioso. Así, tanto la persona adicta como la que sufre TOC, al aliviarse, sustentan el problema. Es decir, la compulsión alimenta la obsesión, la nutre y la hace crecer. Esta echa raíces y se hace más y más fuerte con cada compulsión.

			Fíjate 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 verdadero problema campa a sus anchas y sin control.

			Recuerda esta frase, pues es muy buena y te ayudará más adelante: «No puedes controlar la obsesión, pero sí la compulsión».

			Históricamente se ha diferenciado entre dos tipos de Trastorno Obsesivo-Compulsivo atendiendo a cómo son estas compulsiones. Por ejemplo, decimos que las que son visibles para el ojo ajeno conforman un Trastorno Obsesivo-Compulsivo Motor. Este es el típico de TOC que podemos ver en las películas, el más conocido, tanto popular como profesionalmente: personas que tocan algo varias veces o que caminan por la calle sin pisar las líneas. No obstante, existe un gran número de personas (muchas más de las que imaginamos) que sufren de compulsiones invisibles y que padecen el menos conocido, pero posiblemente más frecuente, Trastorno Obsesivo-Compulsivo Puro. 

			Al principio se pensaba que este era un trastorno obsesivo sin compulsión, por eso lo de puro, porque la parte que más llama la atención es la obsesiva. Pero, como se ha acabado sabiendo, eso no significa que no haya compulsión, ¡y tanto que la hay!, lo que ocurre es que es mental o encubierta, es decir, no observable. Esto hace dudar a los profesionales, a los familiares y a las propias 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 para 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 orientación sexual,

			• de religión,

			• de supersticiones,

			• …

			 

			Existe además una lista muy amplia que recoge las compulsiones más frecuentes, pero hemos de entender que lo que define o no una compulsión no es la acción en sí, sino la intencionalidad con la que se lleva a cabo. Es importante comprender que, si realizamos un acto para buscar alivio o con la imperiosa necesidad de reducir el malestar, nos encontramos claramente ante una conducta compulsiva. 

			Veamos ahora una lista de comportamientos que son corrompidos con facilidad por nuestro TOC y transformados en compulsiones: 

			 

			• Lavarse las manos o los dientes demasiado o de una manera específica.

			• Limpiar continuamente objetos de la casa.

			• Hacer algo para prevenir el contacto con los contaminantes.

			• Comprobar que no hemos dañado a otra gente.

			• Comprobar que no nos hemos dañado a nosotros mismos.

			• Asegurarnos de que no hemos 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 un número determinado de veces.

			• Repasar mentalmente que todo esté en orden (por ejemplo, si apagamos el gas, si desenchufamos la plancha…).

			• Rezar para prevenir un daño (a uno mismo o a otros, para evitar consecuencias terribles).

			• Contar mientras realizamos una acción para terminar en un número «bueno, correcto o seguro».

			• Cancelar, deshacer o borrar (cambiar una «mala» palabra por una «buena»).

			• Acumular objetos por miedo a perder conexión con el pasado o por creer que se pueden necesitar en el futuro (síndrome de Diógenes).

			• Organizar, ordenar, doblar o arreglar las cosas hasta que se siente que están bien.

			• Reasegurarse preguntando si es normal que…

			• Confesar algún «pecado» para recibir apoyo social.

			• Evitar los lugares que «disparan» la aparición de las obsesiones.

			• …

			 

			Como ves, 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.

			Mención especial merecen las compulsiones surgidas tras la aparición de internet y las redes sociales en nuestras vidas. Estas 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 consultas de personas que sufren de este mal (y que en muchos casos ni lo saben), y 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 de mi 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 interesante ver cómo te acaba la frase si empiezas una búsqueda con las palabras «cómo saber si…», «es normal…» o «y si soy…». Los resultados son de lo más curioso. Asimismo, la llegada de las inteligencias artificiales ha creado toda una nueva gama de compulsiones.

			Por otro lado, todas estas páginas ponen a nuestra disposición infinidad de material audiovisual, lo que favorece el consumo compulsivo de post de autoayuda, charlas motivacionales, conferencias de psicólogos y demás contenido sobre crecimiento personal. 

			De momento solo tienes que entender que la compulsión, por extraño que te parezca ahora, no es buena para ti y que lo único que hace es alimentar al TOC; por lo que, en la medida de lo posible, sería bueno que dejaras de realizarla tanto como puedas. Más adelante intentaré darte algunas herramientas para conseguir reducir al máximo tus compulsiones y, de esta forma, poner a dieta tu TOC y dejarlo con la mínima energía.

			Recuerda que las compulsiones son comportamientos voluntarios (lo cual no quiere decir que sean fáciles de controlar) que realizamos para reducir el impacto emocional que nos provocan las obsesiones. Llevar a cabo alguna de las conductas de la lista no significa que estemos compulsionando. 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 tus conductas son o no compulsiones. Te propongo que hagas un listado, que las anotes. Luego pregúntate qué pasaría si no pudieras realizar esas conductas durante un mes. 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 una necesidad de calmarse.

			• La lista de obsesiones y de compulsiones puede ser muy amplia.

			• El TOC implica cinco factores: disparador, obsesión, malestar, compulsión y 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, es posible que muestre varias a la vez en una misma persona o ir mutando en el tiempo. La lista no es exhaustiva, quizá haya más; simplemente he querido compartir algunas de las formas más comunes en las que el TOC se manifiesta en nuestras vidas. 

			Este trastorno explota nuestros miedos; es por eso que, como todos tenemos miedos diferentes, la manera de presentarse el TOC en cada uno es única y personal. No obstante, podemos catalogarlos por temáticas.

			 

			TOC de limpieza

			 

			La persona que lo sufre tiene ideas o pensamientos desagradables que debe contrarrestar realizando rituales de limpieza. Estos pensamientos suelen estar relacionados con la suciedad, las enfermedades, la contaminación, etcétera. En ocasiones, el motivo de la obsesión puede ser más difuso o incluso ser sustituido por una sensación desagradable como el asco o un rechazo generalizado. Para encontrar el alivio, la persona desarrolla rutinas cada vez más complejas y elaboradas que necesita repetir para paliar el malestar creciente, que se alimenta con cada compulsión.

			Lavado de manos, limpieza de objetos o ropa, duchas constantes, uso de antisépticos en superficies o en la propia piel… En muchos casos, las personas acaban desarrollando ciertas estereotipias al respecto o, lo que es lo mismo, un estilo peculiar y personal de realizar sus rituales de limpieza. 

			 

			TOC de orden y simetría 

			 

			El afectado presenta obsesiones difusas y sensaciones desagradables de rechazo frente al desorden. En algunos casos pueden aparecer pensamientos supersticiosos relacionados con catástrofes o enfermedades si no se realizan los rituales pertinentes. Estos van dirigidos a mantener el orden y la simetría de los objetos del hogar, el despacho, etcétera. De igual forma que en el caso anterior, muchas de las personas que lo padecen acaban desarrollando un patrón o estilo de organizar propio que, si no se lleva a cabo de manera adecuada, no consigue aliviar el malestar.

			 

			TOC de repetición

			 

			Las personas que padecen este TOC tienen pensamientos desagradables e involuntarios de tipo supersticioso. Sienten que pueden ocurrir catástrofes o que ellas o sus seres queridos pueden contraer enfermedades si no acaban la tarea que están haciendo sin esos pensamientos en la cabeza o si no la repiten un número de veces. Esto hace que mantengan unas conductas neutralizadoras que, vistas desde fuera, resultan peculiares. Dar pasos hacia atrás para volver a cruzar la calle «sin el pensamiento desagradable», tocar 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 con este TOC están atemorizadas por ideas catastrofistas sobre el desempeño de su trabajo o de alguna tarea concreta, como el deporte. Necesitan realizar conductas neutralizadoras como repetir o revisar su trabajo constantemente, preguntar una y otra vez a sus superiores, etcétera. Por norma general, se suele confundir con el Trastorno de Ansiedad Generalizada. Pueden presentar también una elevada rumiación, como si fueran incapaces de dejar de pensar en el tema. El contenido suele estar relacionado con ideas de ruina, imágenes mentales desagradables en las que se ven sin nada o creen que los demás se ríen de ellos por sus errores. La forma de aliviar el malestar es repetir, reasegurar, dedicar más horas, etcétera. Esto hace que con frecuencia se vean como personas lentas en sus quehaceres y sumamente inseguras. En general, nunca tienen 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 la llave del gas?». «¿Está el horno encendido?»…

			Como consecuencia, necesitan volver sobre sus pasos y revisar una y otra vez o llamar a alguien que lo haga por ellas.

			 

			TOC de contaminación

			 

			La persona sufre por ideas e imágenes intrusas sobre la posibilidad de enfermar o de contagiarse. Normalmente, le afectan mucho algunas circunstancias del día a día, como ver un papel manchado, un preservativo, un excremento o similar. Eso le hace tener pensamientos del tipo «y si…» o imágenes mentales desagradables. Suele evitar salir a la calle o mantiene rituales de limpieza; también realiza reaseguraciones y chequeos constantes. No es raro tampoco que pida analíticas con cierta frecuencia.

			 

			TOC de daño y pérdida 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 sí mismas o a los demás, perder el control o deprimirse y acabar suicidándose, etcétera. Puede ocurrir que los pensamientos aparezcan en forma de duda, de «y si…» o incluso como una voz intrusa y atemorizante que les dice que van a hacer aquello que temen. Intentan contrarrestar, parar o bloquear estos pensamientos o asegurarse de que jamás harían tal cosa. Suelen estar mentalmente desgastadas y verse como personas descontroladas y poco fiables. 

			 

			TOC de orientación sexual

			 

			Las personas que presentan este TOC dudan en todo momento sobre su orientación sexual. No tiene nada que ver con una actitud prejuiciosa acerca de la homosexualidad. Las personas que padecen este tipo de TOC no creen que sea algo malo ni desagradable; simplemente sufren por la posibilidad de estar viviendo una mentira, porque quizá son homosexuales y no se han dado cuenta. Sé que quizá suene raro, pero así es. Pueden pasar horas intentando contabilizar cuánto le gustan las personas de su mismo sexo, reflexionando sobre acontecimientos de su historia vital que les aporten luz sobre el tema, prestando atención cuando van por la calle a si sienten más atracción sexual por unos u otros, etcétera. Por supuesto, nunca consiguen convencerse al cien por cien de su orientación, la duda obsesiva vuelve a aparecer en sus vidas. 

			 

			TOC de pederastia o pedofilia

			 

			La persona tiene miedo de excitarse sexualmente con contenido infantil. «¿Y si toco a algún niño?», «¿y si pierdo el control y hago algo indebido?», «¿y si he mirado de forma lasciva a algún menor?», etcétera. Como en el TOC de orientación sexual, está muy pendiente de lo que siente, de adónde se dirigen sus ojos o de su respuesta sexual ante la presencia de niños o menores, por lo que suele evitar el contacto con ellos a modo de conducta evitativa. 

			 

			TOC de amor o relacional

			 

			Las personas con este tipo de TOC suelen presentar dudas sobre si quieren o no a su pareja, si deberían estar con ella, si están haciendo lo correcto o si deberían dejarla y buscar otra, pues no son suficientemente felices a su lado. Se ven forzadas a realizar numerosas reaseguraciones para comprobar y autoafirmarse que están donde deberían estar y que de verdad quieren a su pareja; aun así, jamás consiguen la seguridad absoluta, por lo que la duda vuelve a surgir junto con un gran malestar emocional. Suelen medir o cuantificar el amor que sienten, lanzarse mensajes tranquilizadores al respecto o incluso contactar con algún ex o con 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 tiene cierta fijación con algún defecto de su pareja sobre el que justifica no sentir atracción. 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, el malestar lo provoca el no encontrar determinadas respuestas a temas existenciales como pueden ser el sentido de la vida, si estamos solos en el universo, si existe el más allá, si hay o no un dios, etcétera. Para intentar solventar las dudas y reducir la angustia, pasan horas rumiando o «filosofando», pero no llegan nunca a una conclusión satisfactoria, por lo que se pueden quedar enganchadas mentalmente con un elevado malestar.

			 

			TOC de preocupaciones médicas o hipocondría

			 

			Quienes padecen este problema muestran una atención excesiva a su estado de salud y necesitan mantenerse bajo un estricto control médico para calmar el contenido atemorizante de sus obsesiones. Están hiperatentos a nuevos síntomas e incluso pueden somatizarlos, lo que quiere decir que acaban sintiendo malestares o dolores sin que exista un sustrato físico. Suelen acudir a diferentes servicios médicos y muchas veces dudan del resultado de las pruebas, por lo que sienten la necesidad de repetirlas. Obviamente, tienen la mente superpegajosa y pueden preocuparse ante la mínima noticia que hable de salud. 

			 

			TOC de complejos o dismorfofobia

			 

			La persona tiene un complejo muy potente e incesante con alguna parte de su cuerpo. Suelen mirarse continuamente al espejo, revisar fotografías con la intención de identificar si de verdad se nota tanto su problema o compararse con los demás. ¡Incluso la percepción se ve alterada! 

			 

			TOC de falsas memorias

			 

			En este tipo de TOC, el afectado presenta dudas recurrentes sobre la posibilidad de haber cometido una imprudencia o crimen en su pasado y sufre por la posibilidad de ser castigado por ello o simplemente por la culpa que le genera. No es raro que las personas que lo padecen realicen repasos mentales de los recorridos que han hecho en coche (¡no vaya a ser que hayan atropellado a alguien sin darse cuenta!), revisen las redes sociales o las noticias para ver si alguien se ha dado a la fuga tras cometer
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