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			Sinopsis

		

		
			Muchas personas sufren problemas relacionados con la ansiedad, que en la actualidad es uno de los motivos más frecuentes de consulta en terapia. Sin embargo, la ansiedad en sí misma no es mala, sino un mecanismo inherente al ser humano con una función clara: ponernos en alerta y preparamos ante un posible peligro. El problema viene cuando este mecanismo se descontrola y la ansiedad aparece sin motivo o se niega a marcharse, impidiéndonos vivir nuestra vida con normalidad y plenitud.

			La clave está en que, cuando aparece, sepamos encontrar el camino para apaciguarla y evitar que nos domine. En este libro, Tais Pérez Domínguez y Sergio García Morilla, expertos en tratar temas de ansiedad y depresión con más de trece años de experiencia clínica, nos ofrecen una guía práctica y concreta para aprender a gestionarla y dejar de sufrir por ella. Con la información que encontraremos en estas páginas entenderemos qué nos ocurre realmente cuando sentimos ansiedad y por qué se produce, así como las estrategias adecuadas para gestionarla y ponerla bajo control.

		

	
		
			Tu ansiedad bajo control

			

			Tais Pérez Domínguez y Sergio García Morilla
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			A todas las personas que a lo largo de nuestra trayectoria profesional han confiado en nosotros y en nuestro equipo para que podamos ayudarlas. Han sido la fuente de inspiración para este libro y el motor para seguir día a día en esta profesión tan bonita.

			 

			A nuestra hija Olivia.

			Esperamos que el inevitable sufrimiento que te depara este hermoso e increíble viaje de la vida sea el menor posible, el justo y necesario. Y si este tiene que ver con la ansiedad y nosotros no estamos para ayudarte, estamos seguros de que esta guía lo hará. 

			Te queremos mucho. 

		

	
		
			PRÓLOGO

		

		
			Conocí a Tais Pérez y Sergio García a través de su cuenta de Instagram. ¡Qué forma más sencilla, más clara y más sensible de hablar de salud mental! 

			Y en seguida compartí pantallazos con mis propios hijos.

			—Chicos, esto es sentir ansiedad. Chicos, esto es lo que nunca se le debe decir a una persona que está con depresión. Chicos, esto es lo que le pasa a alguien de vuestra edad que sufre un TOC.

			Y me sorprendió que los mensajes de Tais y Sergio les llegaban también a ellos… y que de cada pantallazo que yo compartía surgía una valiosísima conversación sobre salud mental. 

			Las urgencias psiquiátricas en niños y adolescentes se han duplicado tras la pandemia; vivimos una auténtica avalancha de jóvenes que acuden a nosotros desbordados por el miedo, por la ansiedad, por la angustia e incluso por ideas suicidas. Cada año se suicidan en nuestro país entre 10 y 11 personas, y una de ellas es un joven o un adolescente. 

			¿Qué estamos haciendo mal como sociedad, como sanitarios, como padres y madres, como profesores, como gobernantes e instituciones para que cada día un joven se quite la vida? 

			Hablar de salud mental es más necesario que nunca porque esto también salva vidas. Porque nos han grabado a fuego que «querer es poder» y cuando no llegamos a nuestro objetivo, sucumbimos en una sensación de fracaso, de fraude y de frustración. 

			Normalicemos de una vez por todas que acudir al psicólogo, al psiquiatra o al terapeuta es igual de necesario en muchos casos que acudir a tu médico de cabecera cuando te duele la cabeza, el pecho o te cuesta respirar. 

			Aclaremos de una vez por todas que querer no siempre es poder, que el que la persigue no siempre la consigue y que estar feliz las veinticuatro horas del día durante los 365 días al año es irreal e ilógico. 

			Y para ello tenemos que aprender a hablar de salud mental con nosotros mismos y por supuesto con nuestros hijos, validando sus emociones, transitándolas con ellos y ayudándoles a ir poco a poco encontrando el camino que los lleve a ser personas plenas, libres y en paz.

			«No es posible vivir sin ansiedad. Si esperas esto siento defraudarte, es imposible. La ansiedad estará contigo toda tu vida. Pero lo que sí es posible es no sufrir por ella», nos dicen Tais y Sergio en este maravilloso libro. 

			¡Y qué razón, amigos! 

			Gracias por escribir este manual de supervivencia emocional necesario para navegar por nuestras profundidades y encontrar la calma que todos merecemos en esta vida. 

			Os deseo mucha suerte.

			Con todo mi cariño y admiración,

			Dra. Lucía Galán Bertrand. 
www.luciamipediatra.com

		

	
		
			INTRODUCCIÓN

		

		
			Imaginamos que si estás leyendo esta guía es porque sufres algún problema de ansiedad o conoces a alguien que lo sufre. En Psicosalud, nuestro gabinete de psicología, acompañamos a muchas personas que tuvieron el valor de reconocer su problema y pedir ayuda y que, poco a poco, han aprendido a gestionar su ansiedad y recuperar así su vida. 

			Sabemos que no es un camino fácil, pero que es posible. Por ello cuando nos propusieron escribir este libro no lo dudamos ni un segundo. ¡Queremos poner nuestro granito de arena en este tema! Así que lo que tienes en las manos es, de hecho, una guía práctica y concreta para aprender a gestionar la ansiedad y dejar de sufrir por ella. Una guía basada en años de estudio y trabajo, de formación y actualización constante, de implicación y dedicación con cada persona que nos ha confiado su bienestar. Es un libro que depura nuestra experiencia terapéutica y resume los aspectos más importantes. 

			A lo largo de los capítulos, y a través de vivencias de otras personas con cuyas historias probablemente te puedas identificar, podrás encontrar una explicación y una solución a tu sufrimiento: entenderás lo que te pasa, por qué te pasa, qué es lo que mantiene la ansiedad y qué puedes hacer para dejar de sufrir por ella. De manera que cuando termines de leer este libro dispondrás de herramientas muy concretas que te van a ayudar a manejar tu problema. 

			Ahora bien, trabajar sin la ayuda de un profesional es algo muy difícil para la mayoría de las personas. Puede resultar complicado saber cómo trasladar nuestras pautas a tu situación o cómo aplicar exactamente determinadas estrategias, técnicas o habilidades a tu propia vida, así que por favor ten en cuenta que este libro no pretende sustituir la intervención de un profesional. Al contrario, aconsejamos contar con la ayuda de una psicóloga o psicólogo especializado en el tratamiento de la ansiedad, especialmente cuando esta es grave.

			Nosotros abordamos el tratamiento desde la perspectiva cognitivo-conductual (y orientaciones afines como las terapias de tercera generación o de conducta) porque son las que, a día de hoy, cuentan con la mayor evidencia científica que respalda su eficacia en este tipo de problemas y las que, según nuestra experiencia, consideramos que mejor se ajustan a estos problemas. También puede que sea necesario contar con la ayuda de alguna persona especializada en psiquiatría para compaginar la terapia psicológica con un tratamiento farmacológico. 

			Lo que te queremos transmitir es que leer simplemente este libro no te va a solucionar el problema como por arte de magia, sino que tendrás que practicar de forma intensiva las técnicas y las estrategias que vamos a ir enseñándote. Practicar y llevar lo aprendido a la experiencia es esencial para superar un problema de ansiedad, igual que lo es para aprender a conducir o para aprender a cocinar. 

			Las estrategias que vamos a abordar en este libro y su puesta en práctica requieren de una gran motivación por tu parte para superar la ansiedad. Si estás dudando, te recomendamos que elabores antes una lista lo más extensa y concreta posible de las limitaciones que tu problema de ansiedad impone en tu vida y de lo que ganarías o podrías hacer si lograras gestionarla. Cuando la tengas hecha, léela con detenimiento y luego decide si crees que merece la pena seguir adelante. Si la respuesta es afirmativa, ten la lista a mano, no la pierdas, te ayudará a continuar en los momentos en los que tu motivación decaiga. El camino puede ser largo y difícil, pero sin duda el destino merecerá todo tu esfuerzo.

		

	
		
			CAPÍTULO 1.
 ¿SON LOS TRASTORNOS PSICOLÓGICOS UNA 
ENFERMEDAD?
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			¿Te has hecho alguna vez esta pregunta? ¿Los trastornos o problemas psicológicos o emocionales son enfermedades? A diario llegan a nuestra consulta personas que nos piden alguna solución para «su enfermedad» o que nos preguntan si su problema «tiene cura». 

			Es posible que consideres que los problemas psicológicos o emocionales pueden ser comparables con una enfermedad física. 

			Esto se debe, principalmente, a que los problemas psicológicos siempre se han englobado bajo el paraguas del conocido modelo biomédico. Este modelo, que es el más usado por todos los profesionales sanitarios, define la enfermedad como la consecuencia de determinados cambios, o síntomas, de tipo anatómico, fisiológico o funcional en el organismo por la acción de agentes patógenos externos, como pueden ser virus o bacterias. ¿Qué quiere decir esto? Pues que las enfermedades tienen una causa concreta, algo específico, que las produce y también un conjunto de síntomas, igual de específicos, que las definen.

			LA MIRADA IMPERANTE: SUSTANCIAS NEUROQUÍMICAS Y FÁRMACOS

			El modelo biomédico señala como causa directa de las «enfermedades mentales» a los neurotransmisores, sustancias químicas presentes en nuestro cuerpo de manera natural y que actúan como mensajeros transmitiendo una señal o información de una neurona a otra.

			¿Qué tienen que ver los neurotransmisores con las supuestas enfermedades mentales? Pues se considera que un desequilibrio o una alteración de los mismos, ya sea por exceso o por defecto, causaría los síntomas de dicha enfermedad mental.

			En el tratamiento de la ansiedad se emplean de forma habitual dos tipos de fármacos distintos que se pautan conjuntamente: los ansiolíticos y los antidepresivos. 

			Respecto a los ansiolíticos, fármacos cuyo mecanismo de acción consiste en disminuir o eliminar los síntomas de la ansiedad que se relacionan con una sobreactivación fisiológica del sistema nervioso, los que más se suelen recetar son las benzodiacepinas (Alprazolam, Lorazepam, Diazepam, etc.). En este caso, los síntomas de la ansiedad se han relacionado con el déficit del neurotransmisor GABA (ácido gamma-aminobutírico). Cuando este falla, afecta a la noradrenalina y a la adrenalina, que muestran una actividad muy elevada provocando a su vez niveles de ansiedad o activación muy elevados. Estos fármacos que se recetan actuarían sobre los receptores GABA potenciándolos para que sigan trabajando de manera adecuada e inhiban la activación fisiológica que acompaña a la ansiedad. 

			Quizá te llame la atención que los antidepresivos se usen para el tratamiento de la ansiedad, pero lo cierto es que este tipo de medicamentos, además de para tratar la ansiedad, se usan para multitud de problemas: desde trastornos de ansiedad hasta trastornos de la conducta alimentaria pasando por control de impulsos o trastorno obsesivo compulsivo. 

			Su uso extensivo se basa en una de las hipótesis centrales para explicar la depresión en psiquiatría que se conoce con el nombre de hipótesis monoaminérgica. Esta hipótesis defiende que la causa del trastorno se halla en unos bajos niveles de neurotransmisores como la serotonina, la noradrenalina o la dopamina, asociados también como comentábamos antes con los problemas de ansiedad. 

			Teniendo en cuenta esto, para solventar el problema, se administran fármacos para compensar este déficit, aumentando la concentración de estas sustancias en el cerebro. El tratamiento estrella en la atención primaria se basa en la administración de ISRS (inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina) como el escitalopram, la fluoxetina o la sertralina, que en teoría aumentan los niveles de serotonina en el cerebro, un neurotransmisor que transporta señales entre las neuronas y cuyo déficit está supuestamente relacionado con la depresión y la ansiedad. 

			De forma general, la hipótesis es que los ISRS actúan bloqueando la reabsorción o recaptación de la serotonina por las neuronas. De forma que la serotonina que nuestro cuerpo produce de forma «natural» permanece más tiempo actuando y su efecto, prolongado gracias al fármaco, es lo que produciría la mejoría de los síntomas en la persona.

			EL COMPORTAMIENTO HUMANO ES ALGO MÁS QUE QUÍMICOS EN EL CEREBRO

			La esperanza de vida se ha duplicado en el mundo en los últimos cien años debido a muchos factores que afectan a diversos ámbitos, como pueden ser educacionales y sociales (la promoción de la salud y la higiene, por ejemplo), demográficos y políticos (el adecuado diseño de ciudades para evitar el hacinamiento, las mejoras en las condiciones laborales o la limpieza de los espacios públicos) y tecnológicos (sistemas de mejora de la calidad del agua o la alimentación, entre otros). Uno de los factores determinantes, sin duda, han sido los avances que se han producido en la medicina. Entre otras cosas, en los últimos años la medicina ha conseguido reducir drásticamente la mortalidad causada por enfermedades infecciosas, ha desarrollado una profilaxis eficaz, vacunas, antibióticos y retrovirales que han contribuido a controlar enfermedades anteriormente letales, y ha mejorado las condiciones en los embarazos y los partos con lo que, afortunadamente, la mortalidad infantil ha descendido notablemente. 

			En fin, que nadie discutiría que el modelo biomédico es tremendamente útil y eficaz en nuestro mundo y que ha hecho una contribución enorme a nuestro bienestar. Sin embargo, este modelo biomédico basado en la fisiopatología (el estudio de los procesos patológicos físicos y químicos que sufre una persona) se queda corto cuando intentamos explicar el comportamiento humano y sus emociones. 

			Numerosos estudios científicos están poniendo en duda este modelo y sus intervenciones farmacológicas en relación con los problemas psicológicos ya que, entre otras cosas, la eficacia de los fármacos es baja: aproximadamente solo un tercio de los pacientes con depresión mejoran con la implementación de este tratamiento, lo que quiere decir que dos tercios de los pacientes solo mejoran parcialmente o no les hace efecto alguno. Y, además, sabemos que los efectos de los antidepresivos —en el caso de que sean efectivos— suelen notarse al cabo de varias semanas cuando, en realidad, si el cambio en nuestras neuronas se produce en el mismo momento en que se toman los antidepresivos, esta demora no debería existir.

			Hay que recordar que más de 2,5 millones de personas en España consumen estos fármacos a diario. En el año 2021, la venta de ansiolíticos creció un 4 %, y la de los antidepresivos, un 6 %. 

			A esto se le añade que consumir «benzodiacepinas», aunque sean recetadas por un psiquiatra —cosa que no suele pasar ya que lo habitual es que las receten los médicos de la atención primaria—, no garantiza que el problema se vaya a solucionar y suele acarrear un alto riesgo de que la ansiedad se cronifique. Las benzodiacepinas no se deben recetar para períodos superiores a las tres semanas, pero la realidad es otra. En nuestro gabinete nos encontramos personas que llevan años medicándose.

			Por otra parte, existen investigaciones recientes que apuntan a que la hipótesis monoaminérgica no explica la realidad del fenómeno, y se orientan más a la explicación que da la hipótesis que sostiene que cuando tomamos estos antidepresivos lo que producen es un efecto en la neuroplasticidad del cerebro, potenciándola, por decirlo de alguna manera. 

			Gracias a la neuroplasticidad nuestros cerebros cambian a lo largo de nuestra vida. 

			En la etapa infantil, por ejemplo, la neuroplasticidad es muy alta, y los niños y niñas de más de dieciocho meses aprenden alrededor de diez palabras distintas al día. Es una etapa evolutiva donde somos auténticas «esponjas» y en la que absorbemos una cantidad ingente de información y recursos. 

			La neuroplasticidad, o plasticidad neuronal, es una propiedad muy importante que caracteriza a nuestro cerebro. Es la capacidad que tienen nuestras neuronas de establecer conexiones nuevas o de modificar las ya existentes entre ellas en función de la interacción con el entorno. Es, posiblemente, una de las propiedades que más ha contribuido a la adaptación y evolución del ser humano a tantos lugares y a tantas actividades distintas. Se ha demostrado que existe una relación bidireccional entre el desarrollo de la plasticidad y el entorno, de forma que en ambientes poco favorecedores o poco enriquecidos se puede enlentecer esta plasticidad y nos podemos volver más «rígidos» o menos adaptativos y aprender menos. 

			Debido a esta relación con el entorno, está claro que la recuperación o el empeoramiento de las «enfermedades mentales» tiene mucho que ver con lo favorable, o no, que este sea. Es muy probable que un fármaco por sí solo, sin un entorno que «lo apoye», no pueda actuar sobre la depresión o la ansiedad, lo cual explicaría por qué la intervención farmacológica es mucho más eficaz cuando va acompañada de terapia psicológica que busca crear cambios en las interacciones con el entorno. 

			Teniendo en cuenta todo esto, podremos afirmar que, en realidad, los problemas psicológicos no se pueden entender como enfermedades propiamente dichas en el sentido de aquellas que se pueden diagnosticar únicamente a través de una serie de síntomas específicos. Tu comportamiento, lo que haces, piensas o sientes, es mucho más que químicos circulando por tu sistema nervioso. 

			ENFERMEDAD FÍSICA VERSUS ENFERMEDAD MENTAL

			Entendemos que todo esto pueda resultar algo confuso. Hagamos una comparativa sencilla para dejar claro el concepto, por ejemplo, entre una enfermedad como el sida y una supuesta enfermedad mental como el trastorno de pánico. Aquí podríamos hacer la comparación con cualquier diagnóstico que encontremos en los manuales al uso (depresión, agorafobia, estrés, TOC, control de impulsos, trastorno de estrés postraumático, fobia social, etc.). Hemos elegido el trastorno de pánico por estar muy relacionado con la ansiedad, el tema que tratamos en este manual y porque su sintomatología es tan intensa que genera dudas razonables respecto a su origen físico. 

			Podemos definir el sida (o Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida) como una enfermedad que se desarrolla cuando una persona se infecta con el virus del VIH. Este virus va atacando y debilitando el sistema inmunitario de la persona y, a medida que este se debilita, aumenta el riesgo de contraer, por ejemplo, infecciones.

			¿Tenemos un agente causal del sida? Es decir, ¿conocemos qué elemento o factor concreto es necesario para que una persona sana enferme de sida tras haber entrado en contacto con él? Pues sí. Lo tenemos perfectamente identificado y es tremendamente concreto; se trata del virus de inmunodeficiencia humana o VIH.

			Ahora veamos el trastorno de pánico. Según el DSM (Manual Diagnóstico de los Trastornos Mentales) se define como la aparición súbita de miedo o malestar intenso que suele alcanzar su máxima expresión en cuestión de minutos y que durante este tiempo se producen al menos cuatro de los síntomas siguientes (recuerda el cumplimiento de un mínimo para un diagnóstico):

			
					Palpitaciones, taquicardia o aumento de la frecuencia cardíaca.

					Sudoración. 

					Temblores o sacudidas. 

					Sensación de ahogo. 

					Sensación de asfixia o dificultad para respirar. 

					Dolor, presión o molestia en el pecho.

					Náuseas o malestar abdominal. 

					Sensación de inestabilidad, mareo, aturdimiento o desmayo. 

					Escalofríos o sensación de calor.

					Parestesias o sensación de hormigueo o entumecimiento. 

					Desrealización o sensación de irrealidad; despersonalización o sensación de separarse de uno mismo. 

					Miedo a perder el control o a «volverse loco».

					Miedo a morir.

			

			Como puedes ver, no solo los síntomas son muy variados y dispares, sino que no se define un agente causal del trastorno de pánico. No existe un elemento o factor concreto que lleve a que una persona «sana» desarrolle este trastorno al entrar en contacto con él. 

			Esto se debe a que, a diferencia del sida, la aparición de este trastorno surge por múltiples causas que van desde una cierta sensibilidad o predisposición genética hasta una cierta intensidad en las respuestas emocionales, la historia de aprendizaje de la propia persona o el conjunto de habilidades que pueda tener para hacer frente a distintas situaciones.

			Además, no todas las personas que se enfrentan a una misma situación estresante desarrollan ansiedad, así como no todas las personas que desarrollan ansiedad terminan sufriendo pánico en esas situaciones particulares porque no todos reaccionamos igual ante situaciones adversas. 

			Puede que una situación dramática, como, por ejemplo, un accidente, un atentado terrorista o una guerra, vivida por un número determinado de personas les afecte de manera muy variada a unas y otras presentando un sinfín de síntomas distintos que pueden ser ansiedad, estrés postraumático, depresión, frustración, rabia, parálisis, etc.

			Si continuamos comparando el sida con el trastorno de pánico, nos damos cuenta de que en el primer caso existen órganos afectados fisiopatológicamente en el desarrollo de la enfermedad, existen afectaciones orgánicas distintas. Al afectar directamente al sistema inmunitario la persona se vuelve más vulnerable a infecciones comunes u oportunistas, como la toxoplasmosis, la tuberculosis o la neumonía. Y al desarrollo de ciertos tipos de cánceres, como el sarcoma de Kaposi, linfomas o el cáncer de cuello de útero. En el segundo caso, en cambio, no existen órganos afectados ni ninguna lesión o alteración fisiopatológica u orgánica.

			Muchas personas creen que es el cerebro el órgano enfermo o el que alberga la enfermedad de la ansiedad o el pánico. Como comentábamos anteriormente, una de las explicaciones comunes es que algo falla dentro del cerebro de la persona y que este no produce adecuadamente, los neurotransmisores necesarios de manera que, ya sea por déficit o por exceso de los mismos, surgen estas enfermedades. Sin embargo, como también hemos visto, esto no es del todo cierto. ¿Has visto alguna vez esas imágenes de cerebros que aparecen en las revistas, noticias o documentales donde se observan colores vivos en zonas concretas de dichos órganos? Se suele pensar que el cerebro es el órgano enfermo porque se da mucha cobertura mediática a los estudios que analizan los cerebros de personas que sufren trastornos psicológicos mediante pruebas de neuroimagen. Una de ellas, por ejemplo, es la tomografía por emisión de positrones, una técnica de laboratorio muy llamativa (de colores vivos que van cambiando en función de las áreas o funciones que se van realizando) que se basa en imágenes que utilizan los profesionales para ayudar a revelar la función metabólica o bioquímica de los tejidos y órganos.

			Asimismo, cuando se acude al médico se tiende a pensar en una solución rápida en forma de fármaco para una dolencia que se trata como cualquier otra enfermedad. 

			Pero no hay evidencia alguna que indique que el cerebro de personas que sufren ansiedad sea distinto al de otras personas que no lo sufren. Se han hecho múltiples estudios buscando esas diferencias sin resultados concluyentes. Los más optimistas en la búsqueda de las diferencias únicamente pueden situarlas en ciertas sutiles características funcionales. Pero fisiopatológicamente el cerebro de una persona que sufre ansiedad no difiere de otro que sí la sufre. El cerebro de una persona que sufre un problema relacionado con la ansiedad es igual que el de una persona que no lo sufre. 

			Y, por último, y para terminar la comparación que estamos realizando entre supuestas enfermedades, podemos afirmar que existen indicadores biológicos o fisiológicos in­directos que pueden detectar la presencia de la enfermedad en el caso del sida, como, por ejemplo, por medio de un análisis de sangre que revelaría si hay o no anticuerpos para este virus. Pero no existen biomarcadores o indicadores biológicos o fisiológicos indirectos que puedan detectar la presencia de la ansiedad o los ataques de pánico. Un análisis de sangre no indica que una persona esté sufriendo un trastorno de pánico ni ningún problema psicológico. No podemos ir a un laboratorio de análisis clínico a que nos digan si tenemos TOC o depresión. 

			Si bien es cierto que existen correlatos fisiológicos cuando sufrimos ansiedad, ya que nuestro sistema nervioso simpático se activa de manera intensa y repentina y un torrente de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) inunda nuestro cuerpo haciendo diana en determinados órganos y produciendo una respuesta fisiológica observable y medible (como el aumento de la frecuencia cardíaca, la sudoración o la tensión muscular), está comprobado que en el momento en que esta activación abrupta y puntual cesa, porque el ataque de pánico no dura más de unos minutos, el cuerpo vuelve a su estado de equilibrio u homeostasis sin consecuencias fisiopatológicas en ningún tejido. No hay daños, no hay consecuencias negativas orgánicas apreciables o significativas.

			LA ENFERMEDAD MENTAL: ESTIGMA, FALTA DE CONTROL Y SOLEDAD

			Entonces, recapitulemos: si no existe un agente causal identificado de forma concreta que sea una condición indispensable para el desarrollo del trastorno de pánico; si no existe un órgano afectado fisiopatológicamente ni consecuencias orgánicas negativas; y si no existen medidas biológicas indirectas que nos permitan sospechar del diagnóstico de un ataque de pánico, ¿por qué seguimos llamándolo enfermedad? ¿Por qué pretendemos curarnos de algo de lo que no estamos enfermos?

			Ahora bien, que no califiquemos a los trastornos psicológicos como una enfermedad no significa que no los suframos o padezcamos como tales. Que los problemas psicológicos no sean enfermedades no significa que no afecten, limiten y dificulten enormemente la vida de las personas que los sufren. Aquí no estamos negando el sufrimiento que acarrea padecer un problema psicológico o emocional puesto que eso es una realidad. Aquí estamos poniendo en duda, y haciéndote reflexionar sobre ello, si realmente es correcto llamar a estos problemas «enfermedades» y, por tanto, equiparlas a ellas con todo lo que eso significa. 

			Lo interesante de no clasificar los problemas psicológicos como enfermedades, y el motivo por el que nosotros no lo hacemos, es que ayuda a la desestigmatización social asociada al concepto de enfermedad mental. Muchas personas creen que sufrir algún trastorno mental significa estar «enfermos de la mente», que tienen alguna «tara», y esto acarrea todas las cosas negativas que están asociadas a la estigmatización de las personas que sufren algún tipo de enfermedad, como la incomprensión, la intolerancia o la sensación de soledad. A nivel personal, la persona que sufre el problema puede llegar a sentir que no puede «hacer nada» al respecto y sentirse «en manos del médico», como cuando sufrimos cualquier otra enfermedad física. Esto hace que estas personas se sientan más frágiles o vulnerables y a merced del desarrollo incontrolable de la enfermedad o de las competencias de los profesionales de la medicina. 

			Si atribuyo mi problema a una enfermedad, puedo llegar a tener una percepción de control muy baja. Pocas cosas voy a poder hacer aparte de tomarme la medicación que mi médico, generalmente el de cabecera, me recete. ¿No crees? 

			Ahora bien, puede que te estés preguntando: si los problemas psicológicos no son enfermedades, ¿qué son entonces? Pues bien, son un problema de interacción con nuestro entorno. Somos organismos en continua interacción. Fíjate bien que hemos pasado de situar el origen del problema en el interior de la persona a situarlo en la interacción de la persona con el entorno. 

			Esta forma de interactuar con nuestro alrededor la aprendemos a lo largo del tiempo. Un problema de ansiedad se da entonces cuando nuestra interacción resulta disfuncional o de­sadaptativa en el entorno y en el momento donde esta se desenvuelve. 

			Pongamos un ejemplo para entenderlo mejor. A lo largo de nuestra vida, nos enseñan a tener miedo a las ratas porque pueden ocasionarnos graves problemas de salud si nos muerden. Sentir miedo o asco a las ratas de tal manera que nos lleva a evitarlas es algo funcional, ya que nos protege de ellas si alguna vez nos encontramos con una. Pero puede dejar de ser funcional si tenemos que trabajar en algún empleo que requiera un posible contacto con ellas, como un científico que realiza experimentos en animales o un empleado que trabaja en un vertedero, ya que impediría que lleváramos a cabo nuestro ejercicio profesional. Por tanto, debemos aprender otra forma de interactuar con nuestro entorno para poder volver a ejercer nuestras funciones en el trabajo y no sufrir cada vez que vamos a trabajar. 

			Si te fijas, esta manera de ver los problemas psicológicos cambia la perspectiva en todos los sentidos. No esperamos que las cosas se solucionen solas, manteniendo una actitud pasiva y puramente observadora, sino que incidimos, por ejemplo, mediante la terapia psicológica como guía y aprendizaje, y nos damos cuenta de que podemos adquirir estrategias, técnicas o habilidades que nos permitan conseguir controlar el problema, e identificar aspectos de nuestra vida que no nos gustan o que nos generan malestar para poder modificarlos. Ya no estamos a merced de la «enfermedad o del médico», sino que tenemos una participación activa en nuestra recuperación.

			Ver los problemas psicológicos como enfermedades mentales contribuye a la estigmatización de la salud mental, a la percepción de ser algo incontrolable por parte de la persona que los sufre, y también a su aislamiento, ya que asumimos que el problema es individual, por lo que no tenemos en cuenta el contexto socioeconómico que juega un papel fundamental en la salud y en la recuperación de la persona.

			UNA LUZ AL FINAL DEL TÚNEL

			Afortunadamente, hoy en día la manera en que la sociedad está juzgando los problemas psicológicos, y a las personas que los sufren, está cambiando poco a poco hacia esta dirección. De hecho, mientras escribimos estas líneas, la conocida gimnasta artística estadounidense Simone Biles, considerada una de las mejores atletas del mundo, anunció hace pocos días que se retiraba de la final de gimnasia femenina de los Juegos Olímpicos de Tokio 2020 por sufrir ansiedad. 

			La noticia, salvando unas pocas voces críticas, fue muy bien recibida. Se la calificó de «valiente» por hablar claramente de sus problemas y de la presión a la que están sometidas las personas con altos niveles de exigencia, y por priorizar su salud psicológica y emocional por encima de su carrera profesional. Pocos días después del anuncio se supo que un familiar
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