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			 Introducción

			Debe haber cerca de 17,632 libros sobre la ansiedad. Entonces, ¿por qué otro? La revista Time declaró recientemente que la ansiedad tiene dos caras: «puede paralizarte o ayudarte a moverte más rápido. La nueva ciencia está revelando más sobre el aspecto positivo de la angustia».1 Pero para el resto de nosotros, cuando la carrera consiste en llegar a la comida sin perder la calma, nuestro trabajo o la cabeza por el estrés con el que hacemos malabarismos, la ansiedad no es una amiga.

			Los trastornos de ansiedad son el nuevo catarro común de la enfermedad mental, sustituyendo a la depresión como el trastorno emocional diagnosticado con más frecuencia. El mundo se mueve más rápido, es más complicado, más diverso y más competitivo que nunca antes. Es virtualmente imposible atravesar tus 80 o más años de vida sin experimentar en algún momento una sobrecarga de síntomas de ansiedad, lo que me lleva al siguiente punto: este libro no es solo para el 18.1% de norteamericanos que sufre un trastorno de ansiedad. También es para el restante 81.9% de norteamericanos que experimenta síntomas subclínicos (normales) de ansiedad, como tú.2

			Lo que intentamos concebir fue un libro que fuera completamente legible e informativo —entretenido y educativo, por así decirlo— para ayudarte a entender y a aprender a controlar la ansiedad. (Nótese la astuta inclusión del título del libro). Mi deseo es ayudarte a que después de que leas este libro, apliques sus principios, hagas los ejercicios y practiques nuevos estilos y técnicas de pensamiento, te conviertas en un individuo más informado, más saludable y con mayor desempeño. El cambio requiere de esfuerzo y tal vez tú necesites hacer algunos cambios.

			Las historias y los ejemplos son reales y se incluyen para servir de ejemplos útiles de cómo los principios, las técnicas y las herramientas funcionan. Algunos te serán más útiles que otros. Tus resultados pueden variar; sin embargo, quiero que sepas que hay esperanza incluso para un «ansioso irremediable» como tú.

			Emplearé la primera persona a lo largo del libro a pesar de la contribución de tres autores. (Si te gusta el estilo, dale el crédito al doctor Cortman. Si no, culpa a los doctores Shinitzky y O’Connor).

			Otra cosa: en el libro no hablamos mucho de medicinas. ¿Por qué no? Como psicólogos te debemos la comprensión y el conocimiento de cien años de ciencia psicológica que puede ayudarte a aprender a controlar la ansiedad (ahí está otra vez). Por último, nos complace informarte que la investigación ha confirmado repetidamente que los mejores tratamientos para todos los trastornos de ansiedad son psicológicos y no psicotrópicos (medicación).

			No me malinterpretes. No estoy en contra de la medicación y definitivamente no soy antipsiquiatra. Pero permíteme decir algo importante: si te estás medicando contra la ansiedad sin otro tipo de apoyo, no estás haciendo todo lo que puedes para resolver tu problema. Así que gracias por comprar mi libro. Y ahora ve y adquiere otro para tu médico.



NOTAS

			
				
					1  Alice Park. «The Two Faces», 2011.

				

				
					2  R. Kessler, et al. «Epidemiology of anxiety disorders», pp. 21-35. 
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			 Comprendiendo 
la ansiedad

			Si el estrés quemara calorías, sería 
una supermodelo.

			Anónimo




			LA HISTORIA DE SCOTT

			Scott estaba ansioso, realmente ansioso. No había pegado el ojo durante tres noches, y de alguna manera todavía tenía energía para caminar de un lado a otro del cuarto y planear su propio funeral. No era un suicida; solo estaba imaginando los diversos métodos que su padre podría emplear para arreglar una reunión entre Scott y su creador tan pronto como Papá escuchara las noticias.

			Y es que Scott era la primera persona en la historia de su familia en asistir a la universidad y, sin embargo, helo aquí tres años después en espera de una posible expulsión por una infracción embarazosa.

			No había comido desde el incidente. No se le permitiría el acceso a la cafetería durante una semana después del espectáculo del último jueves. Además, a causa de la ansiedad no tenía hambre. Su aspecto era espantoso: tenía los ojos inyectados de sangre, unas arrugas prematuras cruzaban su frente y su mirada transmitía una emoción que oscilaba entre la tortura y el terror.

			Todo empezó de la manera más inocente, cuando Henry, Gary y Scott disfrutaban sin prisas su comida en la cafetería de la escuela. Scott llamó a Henry «cerebro de chícharo» después de atrapar y devolver un insulto en broma de su amigo. «Cerebro de chícharo», se rio con sorna Henry mientras con toda calma llenaba su cuchara con chícharos de su plato. Esperó el momento oportuno, disparó los chícharos a través de la mesa hacia la cara de Scott. Su puntería fue perfecta y los chícharos rebotaron en la cabeza de Scott y en todas direcciones. Un chícharo solitario embarrado de puré de papas quedó adherido en los lentes de Scott justo frente a su pupila derecha. Todo el mundo rio, por supuesto, y Henry, sintiéndose victorioso después de su exitoso lanzamiento, preguntó: «Entonces, ¿quién es el cerebro de chícharo, Scott?».

			No hace falta decir que Scott se sintió humillado. Debió haberse reído con los otros y dejar las cosas tal cual. Pero la sabiduría a los 21 años con frecuencia está contaminada por la testosterona, que clama venganza. Para no dejarse vencer, cargó su cuchara —su puré de papas estaba lleno de salsa— y la disparó tan fuerte como pudo contra la sonrisa de superioridad de Henry. Pero este, como era de esperar, se agachó, y el misil rebosante de puré voló a la mesa de junto y golpeó a Betty Evans, decana de los estudiantes, directamente en la parte trasera de su chongo tipo panal. La mandíbula de Scott se desencajó mientras su presión sanguínea se disparó: ¡eso no podía traer nada bueno! 

			Si Scott estaba apenado por su lanzamiento errado, la decana Evans estaba humillada por las risas y por los carbohidratos que pendían de su cabello y la salsa que mojaba su cuello. Y por qué a Gary, el tercer mosquetero, se le ocurrió quitar con la boca el puré del suéter de casimir rosa, es un misterio. Los chicos fueron convocados a su oficina al día siguiente: «¡A las 0900 horas! ¡Y no habrá permiso para entrar a la cafetería durante una semana!». Salió atropelladamente de una cafetería ahora silenciosa y asombrada, dejando a los jóvenes preguntándose qué sería de su futuro en esa institución conservadora.

			Nunca es bueno atacar a una decana. Y puede decirse que es peor todavía humillarla públicamente. Y cuando ella exigió a gritos una reunión privada con un horario militar en una escuela no militarizada, entonces los chicos supieron que su suerte estaba echada. Pero la mañana siguiente produjo tres angustiados jóvenes y ni rastro de la decana Evans. La nota adherida en su puerta solo decía: «Caballeros, hubo un deceso en mi familia. Nos vemos aquí el miércoles a las 6 de la tarde. ¡No lleguen tarde!».

			El miércoles por la tarde fue la decana Evans quien llegó tarde, 17 minutos para ser exactos. Tenía el aire severo, no sonrió, y dijo escuetamente: «Síganme». Los chicos la siguieron en fila, como patitos tras su apresurada madre, y salieron por una puerta lateral a la fría y oscura tarde de noviembre. A las 6:30 llegaron a una casa cercana, la casa de la decana Evans, para la mayor sorpresa de su vida. Un pequeño banquete estaba dispuesto para ellos, que incluía rosbif, panecillos y, por supuesto, chícharos, ¡pero con papas al horno! «No creo que quieras lanzar estos, Scott, están cargados con crema agria y mantequilla, no son instantáneos, como esa basura de la cafetería», admitió la recién enviudada decana Evans. «Todas las noches me he sentido culpable por tener a estos tres idiotas hambrientos, por lo que esto es lo menos que podía hacer por ustedes. ¡Ahora coman y aprendan una lección de vida!».

			Años después, Scott narra esta experiencia como parte de las innumerables lecciones de vida que aprendió y compartió por el resto de su existencia: «Primero, debía haber una fuerza que salvara a la gente de las consecuencias de sus decisiones estúpidas. En segundo lugar, el perdón está vivo y bien y es más poderoso que cualquier cosa en el universo, con excepción del amor. Por último, la preocupación, el miedo y la ansiedad son un despilfarro de energía emocional autogenerado. He aprendido a reemplazarlos con esperanza, fe y pensamiento positivo».

			Y después añadió otra perla de sabiduría: siempre escoge lo que está horneado por sobre lo que se cocina al momento.



			
				
					[image: ]
				

			

			¿Alguna vez te has preguntado qué ocurre realmente tras las puertas del consultorio de un psicoanalista? ¿Alguna vez has pensado que puedes verte reflejado en los asuntos que los pacientes están contando?

			A menos de que mantengas la obsoleta creencia de que los profesionales de la salud mental tratan a gente «loca», permíteme compartir algunos aspectos importantes de un típico día de un psicólogo clínico.

			[image: ] Una mujer de sesenta años ha estado casada durante 32 años con un profesionista excesivamente controlador. Cada vez que su esposo la llama a la sala para «discutir» el estado de cuenta de la tarjeta de crédito del mes anterior, la invade la ansiedad. Le gustaría cambiar todo ese control pero la aterra agitar las aguas.

			[image: ] Una mujer de 80 años, madre de cuatro hijos, inicia su primera visita con la siguiente queja: «Mi hijo Greg se suicidó hace dos años. Pensé que estaría bien… pero la verdad es que no puedo dejar de obsesionarme con ello y por las noches no puedo pegar un ojo».

			[image: ] Un niño de ocho años escucha ruidos afuera de la ventana de su recámara y teme dormir solo. Durante el día admite sin problema que el ruido proviene de las ramas del árbol que arañan el cristal. Sin embargo, todas las noches entra en pánico.

			[image: ] Un hombre de 47 años, que me fue referido por su médico por una subida importante en la presión, se queja de que su vida como asesor financiero se ha convertido en algo abrumador debido a la desaceleración económica. Vive temiendo decepcionar y perder a sus clientes y su trabajo.

			[image: ] Un muchacho de 14 años se rehúsa a volver a la escuela. Durante mucho tiempo fue víctima de dos de los bravucones más notorios de la secundaria, y se siente ridiculizado y avergonzado y jura que no «volverá a asomar la cara en ese salón».

			[image: ] Un atleta profesional de 30 años evita volar porque teme que el avión se caiga. En vez de ello toma el autobús o el tren para asistir a sus juegos y se siente avergonzado cuando sus compañeros de equipo se burlan de él.

			[image: ] Una chica de 13 años entra en pánico solo de pensar en volver a subirse a la camioneta de su madre después de que una semana antes recibió un golpe de su lado.

			[image: ] Un hombre de 41 años, víctima de abuso sexual en su niñez, bebe hasta perderse todas la noches en un esfuerzo por alejar los recuerdo recurrentes de su abuso. Le gustaría dejar de beber si tan solo pudiera «alejar esos recuerdos».

			Este es un día clínico entre muchos a lo largo del año. ¿Y qué es lo que estos pacientes tienen en común? Cada uno de ellos manifiesta síntomas de trastorno de ansiedad, condición que muchos profesionales de la salud mental están diagnosticando y tratando cada vez con mayor frecuencia. De hecho, los trastornos de ansiedad actualmente se consideran como el catarro común de los trastornos mentales, y sustituyen a los trastornos del estado de ánimo (depresión) como los más prevalentes.

			En un estudio en 26,000 sujetos en 14 países se encontró que la discapacidad física estaba más estrechamente asociada a factores psicológicos que a factores médicos.3

			Entonces, ¿por qué las personas sucumben ante los trastornos de ansiedad? ¿Nacen con ellos? ¿Son el resultado de una crianza deficiente? ¿De una experiencia traumática? Un trastorno de ansiedad, ¿es una sentencia de por vida o puede tratarse? ¿Requieren tratamiento con tranquilizantes u otro tipo de medicación? Dejaré de bombardearlos con preguntas y prometo examinarlas páginas más adelante. Pero por el momento volvamos nuestra atención a entender la ansiedad.

			¿QUÉ ES LA ANSIEDAD?

			El principal significado de la palabra ansiedad es «irritar o preocupar». La ansiedad es un estado psicológico y fisiológico (mente y cuerpo) asociado a sentimientos de miedo, preocupación, incomodidad, temor o nerviosismo. A pesar de que cierto grado de ansiedad forma parte natural de la vida, cuando ocurre con mucha frecuencia, es severa o inmanejable, la ansiedad puede clasificarse como un trastorno.

			Inversión + Amenaza = Ansiedad

			La ansiedad surge en el cerebro cuando se percibe una amenaza a nuestro mundo. La amenaza puede ser a la vida, como un huracán, una violación o un atraco, pero con mayor frecuencia la ansiedad es generada por amenazas de naturaleza no fatal, tales como una inminente pérdida del empleo, la ruptura de una relación o una cita en el juzgado. Si cualquiera de estas situaciones se percibe como una amenaza, tiene el poder de generar síntomas de ansiedad tan intensos como si la vida corriera peligro. Como veremos en el Capítulo 3, a veces la ansiedad no es más que una vaga sensación de temor respecto a los aspectos desconocidos del camino que tenemos enfrente. La ansiedad siempre es por el futuro y, reitero, siempre envía una mensaje de amenaza.

			Existe un segundo componente para el surgimiento del sentimiento de ansiedad: la inversión. La ansiedad nunca surge sin la inversión, es decir, preocuparse por algo o por alguien. Si el trabajo no importa gran cosa porque existen otras alternativas, espera poca o ninguna ansiedad ante la posibilidad de perderlo. Sin embargo, si la escuela representa todo para ti, entonces cada examen puede tener el poder de desencadenar una vorágine de nervios y aprensión. Como escribí en el primer capítulo de Your Mind: An Owner’s Manual for a Better Life (Tu mente: manual del usuario para una vida mejor), Inversión + Amenaza = Ansiedad.

			Ninguna situación o persona provoca estrés o ansiedad. Lo que es estresante para ti puede no causar estrés en nadie más. Tu emoción de ansiedad es una afirmación sobre ti; perder el empleo puede ser devastador para un individuo pero liberador para otro.

			Por ejemplo, a mí nunca me importó el equipo de beisbol local Babe Ruth hasta que mi sobrino jugó en él. El mercado bursátil nunca existió para mí hasta que invertí mis primeros mil dólares al salir de la universidad. El costo de la educación preescolar me era totalmente irrelevante y sin consecuencias hasta que mi primer bebé creció. Los comerciales de Grecian Formula me resultaban de poco interés hasta que las canas invadieron mis sienes. Sin inversión no habría ansiedad, y sin la percepción de amenaza a esa inversión no habría ansiedad. Piensa en ello. Cada situación que genera ansiedad en tu vida —la percepción de tu jefe sobre tu proyecto, el recital de piano de tu nieta, la biopsia de tu esposa—, lo hace solamente porque has invertido en el resultado.

			¿Por qué es tan importante entender esto? Si la ansiedad se puede rastrear hasta tus inversiones y amenazas, puedes aprender a pensar y a responder de manera diferente ante cada situación y relación que ocasione ansiedad en tu vida. El potencial de las situaciones para generar ansiedad es interminable: pruebas para entrar al equipo de porristas, un médico con un brazalete para medir la presión, la visita nocturna a la cocina de una cucaracha, las luces de una torreta de policía en el espejo retrovisor, noticias sobre cáncer de mama, el reporte sobre una ominosa tormenta en el canal del tiempo, y así sucesivamente. ¿Qué tienen en común estas situaciones? Cada una puede representar una amenaza potencial a ciertos aspectos de tu vida, y si la situación es importante para ti (inversión) y la percibes como un peligro inminente (amenaza), experimentarás síntomas de ansiedad.

			De acuerdo con los Asociados de Medicina Conductual de Atlanta y Alpharetta, Georgia, los síntomas de ansiedad incluyen sentimientos de muerte inminente, que se está perdiendo la cabeza o se está a punto del desmayo o del colapso, se está sufriendo una convulsión o se está a punto de morir de un ataque cardiaco o una apoplejía. Los síntomas físicos comprenden fuertes latidos del corazón, venas o arterias saltadas, especialmente en la cabeza o el cuello, dificultad para respirar, hiperventilación, temblores, sudoración, debilidad general del cuerpo y mareo. Sin embargo, otros síntomas de ansiedad incluyen parestesia (sensación de cosquilleo en las extremidades), ahogo y tensión y/o dolor en el pecho.4

			Pero si se modifica cualquier parte de la ecuación —la inversión o la amenaza—, el panorama completo cambia de inmediato. Volvamos a examinar los ejemplos anteriores, pero esta vez modificaremos un aspecto de cada situación. Tu mejor amiga te dice que está segura de que tu prueba le agradó al entrenador y seguramente entrarás al equipo. El médico te dice que tu presión arterial está perfecta para tu edad por lo que no hay ningún problema. Tu marido dice: «¡Vuelve a la recámara! ¡Esa cucaracha es mía!». Al hacerte a un lado el coche de policía prosigue su tenaz persecución de otro conductor. Te enteras de que la tasa de supervivencia por cáncer de mama es alta y que tu pronóstico es mucho mejor que el que habías anticipado. Tu esposa te recuerda que en caso de una tormenta tu familia está invitada a quedarse con amigos que viven en un lugar más seguro, y que todo lo demás en último caso solo son «cosas».

			Si revisas los ejemplos, una vez más notarás que la ansiedad se redujo al eliminar o rebajar la percepción de amenaza en cada situación, excepto en la última. En la última situación hipotética la percepción de la amenaza se mantuvo —el clima continúa siendo ominoso— pero la inversión cambió cuando se decidió que la casa y lo que ella contiene equivalen a «cosas», y son, por lo tanto, reemplazables.

			Entender la fórmula inversión + amenaza es esencial para que la persona ansiosa crónica reconstruya completamente los patrones de pensamiento que tienden rutinariamente a crear ansiedad. En realidad, esta fórmula ofrece al individuo por lo menos dos sitios para intervenir; ya sea transformando la percepción de amenaza («Qué es lo peor que puede suceder si no formo parte del equipo de animadoras?»), o reduciendo el valor subjetivo de la inversión («Ey, es solo dinero y todos sabemos que va y viene»). Una vez más, cambiar cualquiera de las dos es modificar la experiencia misma de la ansiedad.

			¿Captas la idea? Un cambio inmediato en tu percepción puede conllevar un cambio inmediato en tus sentimientos. ¿Cuántas veces te asustaste al escuchar ruidos en tu casa que estabas seguro eran provocados por un intruso sediento de sangre, solo para caer en la cuenta de que el gato había golpeado una lámpara? En fracciones de segundo la mente reevalúa la situación —lo peligroso se vuelve benigno— y los síntomas de ansiedad rechinan al detenerse de inmediato. Nunca existieron un peligro o una amenaza reales, pero eso no importó. Tú percibiste una amenaza (un intruso) a una inversión (tu vida) y la respuesta fue la ansiedad; ¿no es este siempre el caso de la ansiedad? Recuerda: la ansiedad nunca es la realidad pero está creada por tu percepción de la realidad. El doctor Richard Carlson, psicólogo y autor de Don’t Sweat the Small Stuff (No se preocupe por las cosas pequeñas), ofrece dos reglas básicas para manejar el estrés (la ansiedad): 1) No se preocupe por las cosas pequeñas. 2) Todo son cosas pequeñas.5

			INDICADORES DE ALERTA

			Permíteme mencionar algo importante al inicio de este libro. La ansiedad, al igual que todas las emociones/sentimientos, empieza como nuestra amiga. Ya sea que creas en un orden divino, en la evolución a partir de una sopa primigenia o en una combinación de ambos, la ansiedad está diseñada para alertarnos sobre potenciales peligros en nuestro medio ambiente. La siguiente comparación ilustrará este punto. El tablero de instrumentos de tu auto probablemente tiene una variedad de «indicadores de alerta» que señalan si hay problemas con el combustible, el aceite, la presión de las llantas, el líquido del limpiaparabrisas, etcétera. Se les llama así a dichas luces porque supuestamente las personas listas cuidan estas importantes funciones de su automóvil. Por ejemplo, cuando la señal de aceite se enciende te está alertando sobre un peligro potencial de mal funcionamiento del motor en alguna parte de tu camino. El mensaje es el siguiente: «Oye, a tu auto le hace falta aceite; por favor actúa en consecuencia».

			¿Y cómo respondes? ¿Lo ignoras y prosigues tu camino? ¿Sacas un martillo de la guantera y haces añicos el indicador? Probablemente no porque eres lo suficientemente listo para darte cuenta de que el indicador de alerta es tu amigo. Te puede ayudar a salvar la vida de tu auto, siempre y cuando respondas en forma adecuada.

			Volvamos a la ansiedad. El indicador de alerta de tu cuerpo está en marcha y te transmite un mensaje: tu inversión está siendo amenazada; por favor actúa en consecuencia. El indicador de alerta de Scott se encendió ante la amenaza de expulsión de la universidad. ¿Qué haces cuando tu indicador de alerta se ilumina? ¿Ignoras el mensaje y sigues adelante? ¿Destrozas el indicador de alerta bebiendo alcohol o tomando un tranquilizante? ¿O prestas atención a la ansiedad y tratas de comprender qué representa en tu vida la inversión y qué representa la amenaza?

			Este es el enfoque que emplearemos en las páginas siguientes: aprender a entender tu ansiedad para que puedas responder a ella de la manera más apropiada de acuerdo con tus indicadores de alerta internos. Por ahora veamos qué ocurre en el cerebro para darle la señal a tu indicador de alerta de la ansiedad.

			Tu cerebro

			Entender el funcionamiento exacto del cerebro cuando procesa la ansiedad —o cualquier emoción— requiere del entrenamiento específico y avanzado de un neurocientífico. Incluso en ese caso, aún quedarían preguntas por responder. Pero este es un libro de autoayuda, así que deseo que los conceptos sean simples, si bien no simplistas, accesibles y útiles.

			Tomemos prestada una explicación del Instituto Nacional de Salud Mental sobre cómo trabaja la ansiedad en nuestro cerebro. Cuando percibes un peligro en tu medio ambiente (la amenaza), hay dos «juegos de señales» que son lanzados de inmediato a diferentes partes del cerebro. El primer juego transmite información al córtex cerebral, la parte pensante del cerebro. Aquí la situación es analizada y explicada al yo como peligrosa, amenazante o incluso catastrófica.

			El segundo juego de señales enfila directamente hacia la amígdala, la sede emocional del cerebro. Aquí, se detona la respuesta de miedo o ansiedad por la acción inmediata (lucha o huida), a menudo antes de que el córtex cerebral comprenda exactamente de qué amenaza se trata. Por ejemplo, la amígdala enciende la respuesta de estrés o ansiedad a los primeros destellos de luz en el espejo retrovisor, antes de que el córtex cerebral pueda interpretar correctamente si las luces pertenecen a una grúa y no a un oficial de policía que nos va a levantar una multa. 

			La amígdala, al enviar la señal de pelear o huir al sistema nervioso, enciende el sistema nervioso simpático, que induce al corazón a aumentar el volumen de sangre que bombea, desviando la sangre de los sistemas digestivo y sexual/reproductivo a favor de los grupos mayores de músculos para preparar la lucha o la huida. De la misma manera, las hormonas del estrés, como la adrenalina y el cortisol, se liberan en gran volumen para darle energía al cuerpo para combatir la amenaza que se percibe. Al mismo tiempo, esta respuesta de miedo/ansiedad/estrés se graba en la amígdala como una medida protectora para futuros episodios. En otras palabras, a menos de que algo cambie en el cerebro, las luces parpadeantes en el espejo retrovisor estarán programadas para provocar ansiedad (respuesta al estrés) cada vez que el cerebro las perciba. Por consiguiente, estás en guerra con tu propio cerebro (la Guerra Civil original) cuando intentas revertir el patrón en el cual la ansiedad se ha convertido en la respuesta habitual a las situaciones de la vida diaria —manejar, comprar víveres, tener citas o jugar una competencia de raquetbol—. ¿Cómo le ganas esa batalla a tu cerebro?

			Joshua es un estudiante de primer año de preparatoria de 14 años con una rara enfermedad gastrointestinal. Los síntomas de su trastorno no son tanto dolores abdominales, gases o diarrea. No. Su coco principal es un sorpresivo ataque de náuseas que con frecuencia culmina en un vómito explosivo. Como pueden imaginar, Joshua preferiría ser electrocutado por un rayo que vaciar sus intenstinos enfrente de sus compañeros de 14 años.

			El argumento que convenció a Josh para buscar ayuda fue este: cada día vivía con el absoluto pavor de que ese pudiera ser aquel en el que devolviera todo como una verde fuente de vómito. La escena imaginaria de Josh se volvía más catastrófica por la convicción de que eso lo convertiría en el hazmerreír de toda la preparatoria.

			Las emociones, incluyendo la ansiedad, no son una consecuencia de la realidad sino de nuestras percepciones. A Josh nunca le ha ocurrido algo terrible en la escuela, pero no hacía falta que le pasara. En tanto lo imaginara, la escena era real y él se volvía un caos de ansiedad.

			La oportunidad de trabajar con Josh dio pie a un olvidado episodio en el cual yo vomité huevos revueltos encima de mi cuaderno de ejercicios de historia de segundo grado (creo que prefería las matemáticas) y sobre todo/todos a mi alrededor. Le platiqué esta anécdota a Josh no tanto para provocarle repugnancia sino para hacerlo sonreír, para entender su predicamento y, lo más importante, asegurarle que yo sobreviví a esa dura experiencia tan bien que ahora estaba calificado para aconsejar a otros pequeños vomitadores.

			Más aún, le expliqué que la ansiedad realmente se trataba de inversión + amenaza; que de hecho significaba que había un peligro inminente en cualquier parte. ¿De verdad? ¿Exactamente dónde estaba el peligro?

			Pues bien, Josh se unió a la banda escolar y desapareció de mis archivos después de solo tres consultas, pero regresó después de un intervalo de tres meses. Le pregunté por su salud, sus calificaciones y, por supuesto, por su ansiedad. Josh agitó la cabeza, se alzó de hombros y me explicó que ya no se preocupaba por eso. Ya no era un problema.

			—¿Qué ocurrió? —Tenía que saber.

			—Sabe, lo que usted me dijo: «¿Dónde está el peligro?». En realidad no hay ninguno.

			Comparto la historia de Josh orgullosamente con su permiso y una mención especial de aprecio a mi maestro de segundo grado (cuyo nombre olvidé) por no haberme humillado.

			Debemos aprender que la ansiedad es una experiencia emocional normal y que nuestros cuerpos están equipados para manejar el estrés como un proceso natural. Con frecuencia, los medios de comunicación nos dicen que se supone que nunca debemos sentir cualquier malestar. En el momento en que nuestros «indicadores de alerta» se encienden se nos dice que podemos aliviar nuestro estrés tomando una pastilla, bebiendo, reaccionando o por cualquier otro medio improductivo. A lo largo de estas páginas haré énfasis en la importancia de abordar la ansiedad en lugar de evitarla involucrándonos en comportamientos contraproducentes. Quédate conmigo mientras exploramos la ansiedad «normal».

			DESTRUCTOR DE LA ANSIEDAD

			[image: ]

			¿ABRUMADORA O MANEJABLE?

			Actualmente es rara la persona que va a ver a un psicólogo y que no está «abrumada» por algo. Es precisamente esta percepción la que con mayor frecuencia provoca que alguien tome el teléfono e inicie la primera cita.

			Tomemos el ejemplo de Ruth, de 67 años, madre de dos mujeres adultas sanas y muy funcionales. Conocí a Ruth en el hospital al que había sido remitida por depresión y ansiedad, condiciones que padecía junto con su principal afección de neumonía y enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). En medio de sus terribles accesos de tos, Ruth reveló que no sabía si tenía los recursos para sobrevivir a la enfermedad y que probablemente tampoco lo merecía de todas formas. Ruth estaba suficientemente enferma para necesitar apoyo familiar pero lo suficientemente bien para considerar que «probablemente mis hijas no tendrían el tiempo o la disposición de hacerse cargo de mí».

			Verán, el exmarido de Ruth, el padre de sus dos hijas, era un alcohólico furioso en todos los sentidos del término. Se enfurecía y bebía, y cuando bebía se enfurecía todavía más. Ruth sabía que las chicas, a las que nunca había golpeado, sufrían intensamente en la forma de un trauma secundario al ver a su papá gritarle a su mamá. No fue sino hasta después de que le rompió el alvéolo bajo su ojo izquierdo con el puño que Ruth lo abandonó para siempre.

			Pero en la mente de Ruth el daño ya estaba hecho. Ahora, acostada sin nada más que tiempo para contemplar su pasado y su presente, se imaginaba que sus hijas le ofrecerían poca ayuda. Después de todo ella era culpable de haberlas expuesto a una «niñez terrible».

			¿Realistamente qué podía esperar de ellas ahora? Y fue entonces cuando Ruth reveló lo agobiada que se sentía.

			En mi considerable experiencia con pacientes que están supuestamente agobiados, observamos una verdad muy importante: agobiado es una percepción, no un hecho. Nuestro objetivo, entonces, es ayudar a la persona a encontrar una manera para estar manejable o simplemente «afligida». Si la ansiedad es manejable, la persona puede funcionar; si está abrumada, la persona se colapsará.

			Considérese la siguiente analogía: un hombre puede cargar tres cajas todo el día sin ningún problema. Un día, su jefe añade dos cajas extras a su carga. El hombre empieza a temblar hasta que por fin tira todas las cajas y su contenido sale volando por todas partes. Si podemos ayudar a este hombre quitándole solo las dos cajas de hasta arriba, se vuelve funcional otra vez. Se evitó un desastre. Va del agobio al control.

			Volvamos a Ruth. Todo lo que ella necesitaba era a alguien que entendiera su apuro (incluyendo el miedo al resentimiento de sus hijas y su potencial represalia hacia ella) y que le ofreciera un consejo sabio.

			«Llame a cada una de sus hijas y dígales que usted las ha amparado durante muchos años. Discúlpese por lo que teme haber y no haber hecho. Hágales saber lo que usted necesita».

			Ruth eligió confiar en mí. Tal vez no tuviera nada más que perder. Como era de esperar, sus hijas le aseguraron que no solo no la culpaban, sino que consideraban que ella era la causa de que estuvieran haciendo un buen trabajo como adultas. Querían emular su valor. Estaban felices de ayudarla ahora que ella lo necesitaba.

			Se quitaron las cajas de hasta arriba; Ruth ya no se sentía agobiada. Con el tiempo y una buena atención médica pudo curarse de la neumonía y volver a funcionar.


			¿Qué se necesitaría para convertir tu agobio en algo manejable?



NOTAS

			
				
					3  J. Ormel, et al. «Common mental disorders», pp. 1741-1748.

				

				
					4  «Anxiety Disorders». www.bmawellness.com/psychiatry/anxiety_disorders.html

				

				
					5  R. Carlson, Don’t Sweat the Small Stuff… and It’s All Small Stuff. New York, Hyperion, 1997.

				

			

		

	
		
			
				
					
					
				
				
					
							
							Ejercicio 1 

						
							
							Percepción vs. Realidad

						
					

				
			

			En los espacios en blanco describe tres situaciones en las que te preocupaste innecesariamente solo para darte cuenta de que el resultado distaba de lo trágico. En retrospectiva, ¿cuál fue tu miedo más grande (rechazo, dolor físico, perder tu hogar, humillación social, reprobación)? Trata de desenmascarar el miedo que se presenta con más frecuencia en tu vida. ¿Dónde se pudo haber originado ese miedo? ¿De qué manera lo puedes replantear ahora que ha perdido su poder para generar tanta ansiedad?

			Ejemplo 1







			Ejemplo 2







			Ejemplo 3









			
				
					
					
				
				
					
							
							Ejercicio 2 

						
							
							Inversión y Amenaza

						
					

				
			

			Describe tus inversiones y amenazas en los últimos cinco episodios de ansiedad que recuerdes.
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							Ejercicio 3 

						
					

				
			

			Tal como se explicó en el Capítulo 1, si nuestra ansiedad enciende fuegos, una de nuestras alternativas es destrozar el indicador de alerta, es decir, hacer algo para reducir la ansiedad que no tiene un valor de solución a largo plazo (beber alcohol, fumar drogas o nicotina, esnifar cocaína, dar puñetazos a las paredes, agredir a las personas o los objetos, etcétera). Ahora piensa en lo que desearías hacer para enfrentar algunos de estos comportamientos autodestructivos.










			
				
					
				
				
					
							
							Ejercicio 4 

						
					

				
			

			Pregúntate cuánta amenaza a tu vida representaron los eventos o la situación en una escala del 1 al 10, en donde 1 significa no mucho y 10 representa el extremo. Después pregúntate cómo reaccionaste ante tal situación en una escala del 1 al 10, en la que 1 representa relajado y 10 el extremo. Tu objetivo es trabajar para disminuir tu reacción, lo que te ayudará a mantener tu vida en perspectiva.

			SITUACIÓN






			¿Cuánto amenazó mi vida esa situación?






			¿Cómo reaccioné?






			¿Qué lección aprendí?






			
				
					
				
				
					
							
							Ejercicio 4 (Cont.)

						
					

				
			



			SITUACIÓN






			¿Cuánto amenazó mi vida esa situación?






			¿Cómo reaccioné?






			¿Qué lección aprendí?






			SITUACIÓN






			¿Cuánto amenazó mi vida esa situación?






			¿Cómo reaccioné?






			¿Qué lección aprendí?
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