

     [image: cover]





     

    Índice

    Portada


Agradecimientos


Introducción: cansados de sentirnos muy mal durante mucho tiempo


Primera parte. Mente, cuerpo y emoción


1. «Oh no, ya vuelvo a estar así»


2. El poder curativo de la consciencia


Segunda parte. Momento a momento


3. El cultivo de la atención plena


4. La respiración


5. Una forma distinta de conocer


Tercera parte. Transformar la infelicidad


6. Volver a conectarnos con nuestros sentimientos


7. Hacernos amigos de nuestros sentimientos


8. Ver los pensamientos como creaciones de la mente


9. La atención plena en la vida cotidiana


Cuarta parte. Reclamar nuestra vida


10. Plenamente vivos


11. Unirlo todo


Lecturas recomendadas, sitios web y centros de retiro


Los autores


Notas


Créditos


		


 	
	    
            
			Te damos las gracias por adquirir este EBOOK


			
			 

			
			Visita Planetadelibros.com y descubre una nueva forma de disfrutar de la lectura

			
			 

			
			¡Regístrate y accede a contenidos exclusivos!

			
			Próximos lanzamientos

			Clubs de lectura con autores

			Concursos y promociones

			Áreas temáticas

			Presentaciones de libros

			Noticias destacadas

			

			
			[image: ]

			
			 

			
			Comparte tu opinión en la ficha del libro

		  y en nuestras redes sociales:

		  
		   

		  
		  
		  
		  	
		  			[image: ]
		  			[image: ]
		  			[image: ]
		  			[image: ]
		  			[image: ]
		  	

		  

		

		  
		   


			Explora   Descubre    Comparte



	    

	 	
	    
             


			Agradecimientos 


			 


			Este libro no habría sido posible sin el apoyo y la importante ayuda de muchas personas con las que tenemos contraída una enorme deuda de gratitud. Deseamos expresar nuestro profundo agradecimiento a las personas que han leído, y releído, los muchos borradores del libro, por su contribución a aclarar las ideas que deseábamos expresar y por sus sugerencias sobre cómo hacerlo de la mejor manera posible: Jackie Teasdale, Trish Bartley, Ferris Urbanowski, Melanie Fennell, Phyllis Williams y Lisa Morrison. Ha resultado muy valiosa para nosotros la gran profesionalidad y la competencia de todas aquellas personas de The Guilford Press que han colaborado en la edición del libro, especialmente Barbara Watkins, Chris Benton, Kitty Moore, Anna Brackett y Seymour Weingarten. Queremos agradecer también la ayuda y el apoyo económicos que hemos recibido del Wellcome Trust, del Consejo de Investigación Médica del Reino Unido, del Centro para el Tratamiento de las Adicciones y la Salud Mental (División Clarke) de Canadá y del Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos. 


			Es para nosotros un placer expresar nuestro agradecimiento a todos los maestros y colegas que con su sabiduría y conocimiento nos han apoyado y proporcionado una guía para el desarrollo constante de nuestra enseñanza de la atención plena, especialmente a Christina Feldman, Ferris Urbanowski y Antonia Sumbundu. 


			Cada uno de nosotros estamos enormemente en deuda con nuestras familias, especialmente con nuestras esposas: Phyllis, Jackie, Lisa y Myla, por su amor y su apoyo incondicional durante las muchas vicisitudes por las que hemos pasado para llevar este proyecto a buen término. 


			También deseamos dar las gracias a todas aquellas personas que han participado en nuestras clases. Su coraje, su paciencia y el consentimiento que nos han dado para compartir sus descubrimientos nos han permitido poner su experiencia a disposición de otras personas a través de este libro. 


			Por último, queremos aprovechar esta oportunidad para decir que trabajar juntos en este libro ha sido un auténtico placer para todos nosotros. Gracias al hecho de estar en compañía mutua, de leer nuestras respectivas palabras y de explorar la sabiduría que cada uno de nosotros tiene que ofrecer, hemos descubierto y podido apreciar, una y otra vez, una profunda resonancia y una sensación de aventura compartida que se va desplegando. 


			
	    

	 	
	    
             


			Introducción: cansados de sentirnos muy mal durante mucho tiempo 


			 


			La depresión es fuente de sufrimiento.1 Es el espectro nocturno que nos roba la alegría, la mente inquieta que nos impide conciliar el sueño. Es un demonio que sale a plena luz del día y al que sólo nosotros podemos ver, esa oscuridad sólo visible para nosotros. 


			Si ha elegido este libro, es probable que sepa que estas metáforas no son una exageración. Cualquiera que haya recibido la visita de la depresión sabe que ésta puede provocar una ansiedad extenuante, una enorme insatisfacción personal y un sentimiento vacío de desesperación. Puede hacernos sentir faltos de esperanza, apáticos y agotados, debido a una tristeza y un sentimiento de decepción que lo impregnan todo y que van asociados a un anhelo de felicidad nunca experimentada. 


			Todos nosotros haríamos cualquier cosa para no sentirnos así. Sin embargo, lo más irónico es que nada de lo que hagamos parece ayudar… por lo menos de forma duradera. La triste realidad de todo esto es que, cuando hemos estado deprimidos alguna vez, la depresión tiende a regresar, aunque nos hayamos estado sintiendo bien durante meses. Si a usted le ha ocurrido esto, o si tiene la impresión de que no puede llegar a experimentar una felicidad duradera, puede que acabe sintiendo que no es lo suficientemente bueno, que es un fracasado. Es posible que sus pensamientos se desboquen al tratar de encontrar un sentido más profundo a la situación, de comprender de una vez por todas por qué se siente tan mal. Si no puede dar con una respuesta satisfactoria, es posible incluso que sus sentimientos de vacío y de desesperación aumenten. A la larga, tal vez acabe por convencerse de que tiene un problema profundo, que hay algo en usted que está mal. 


			Pero ¿qué pasaría si no hubiera nada en usted que estuviera mal? 


			¿Qué pasaría si, como prácticamente todo el mundo que padece depresión repetidas veces, se ha convertido en una víctima de sus propios esfuerzos sensatos —incluso heroicos— por liberarse, como cuando alguien que ha caído en arenas movedizas se hunde incluso más en ellas debido al forcejeo que hace para intentar salir? 


			Hemos escrito este libro para ayudarle a comprender cómo ocurre esto y qué puede hacer al respecto. Con este fin, damos a conocer descubrimientos científicos recientes que nos han proporcionado una comprensión radicalmente nueva de lo que alimenta la depresión o infelicidad crónica: 


			 


			•  En los primeros estadios en los que el estado de ánimo empieza a caer en una espiral descendente, lo que produce el sufrimiento no es el estado de ánimo en sí, sino nuestra reacción ante él. 


			•  Los esfuerzos que realizamos habitualmente para salir de este estado de ánimo, lejos de liberarnos, nos mantienen atrapados en el dolor del que estamos intentando escapar. 


			 


			En otras palabras, nada de lo que hacemos cuando empezamos tal descenso parece ayudar, porque tratar de liberarnos de la depresión del mismo modo que intentamos solucionar los problemas habitualmente —es decir, intentando «arreglar» lo que «anda mal» en nosotros— no hace sino hundirnos más. Los pensamientos obsesivos acerca de nuestra situación vital que nos asaltan a las tres de la madrugada, la autocrítica por nuestra «debilidad» cuando sentimos que nos deslizamos hacia la tristeza, los intentos desesperados de convencer a nuestro corazón y a nuestro cuerpo de que no se sienten como se sienten, todo esto son giros mentales que no conducen a ningún lado, que sólo nos hunden más. Cualquiera que haya pasado en blanco una noche tras otra dando vueltas en la cama o que haya perdido de vista todo lo que la vida tiene que ofrecer debido a un sinfín de pensamientos insistentes y perturbadores sabe bien lo muy infructuosos que resultan todos estos intentos. Y, sin embargo, también sabemos lo sumamente fácil que es dejarse atrapar en estos hábitos mentales. 


			En las siguientes páginas le proponemos una serie de prácticas que puede incorporar a su vida cotidiana para liberarse de los hábitos mentales que le mantienen sumido en la infelicidad. Se trata de un programa de entrenamiento que se conoce con el nombre de «terapia cognitiva basada en la atención plena» y que combina los últimos conocimientos de la ciencia moderna con las formas de meditación que han demostrado ser clínicamente eficaces en los ámbitos de la medicina y de la psicología convencionales. La original y, sin embargo, potente síntesis de estas dos formas distintas de conocer la mente y el cuerpo puede ayudarle a realizar un cambio radical en su manera de relacionarse con los pensamientos y los sentimientos negativos. Gracias a este cambio, puede encontrar una forma de salir de la espiral descendente y evitar que su estado de ánimo llegue a convertirse en depresión. Nuestra investigación ha demostrado que el programa de entrenamiento que se presenta a grandes rasgos en este libro puede reducir en un 50% el riesgo de sufrir una recaída en aquellas personas que han padecido tres o más episodios depresivos.2 


			Todas las personas que participaron en nuestros estudios, tanto mujeres como hombres, habían sufrido varios episodios de depresión clínica. Pero para beneficiarse de este libro no es preciso que le hayan diagnosticado depresión de forma oficial. Muchas personas que sienten la desesperanza y sufren el dolor asociados a la depresión nunca acuden a un profesional en busca de ayuda, pero aun así saben que una infelicidad crónica que abarca grandes períodos de sus vidas les tiene atrapados. Si se ha encontrado varias veces luchando por mantenerse a flote en las arenas movedizas de la desesperación, la inercia y la tristeza, esperamos que descubra en este libro algo que tiene un valor potencialmente enorme y que puede ayudarle a liberarse de las garras de la depresión, y llevar a su vida una felicidad estable y auténtica. 


			Sin embargo, es difícil predecir exactamente cómo experimentará usted este cambio tan profundo y saludable en su relación con los estados de ánimo negativos y cómo se desarrollará su vida en el período subsiguiente, porque este proceso es único para cada persona. La única manera de poder saber realmente qué beneficios le reportará este enfoque consiste en dejar de hacer juicios de valor temporalmente, implicarse por completo en el proceso durante un período largo de tiempo —en este caso, durante ocho semanas— y ver qué ocurre. Esto es exactamente lo que pedimos a las personas que participan en nuestros cursos. 


			Además de proponerle prácticas meditativas, le animaremos a experimentar con el cultivo de actitudes como la paciencia, la compasión por uno mismo, la imparcialidad y la perseverancia. Estas cualidades pueden ayudarle a liberarse de la «fuerza gravitacional» de la depresión recordándole en momentos clave lo que recientemente ha demostrado la ciencia: que está bien dejar de intentar solucionar el problema de sentirse mal. De hecho, es una actitud sabia, porque nuestra forma habitual de intentar solucionar los problemas casi siempre acaba empeorando las cosas. 


			Como científicos y profesionales del ámbito clínico, hemos llegado a esta nueva comprensión de qué es lo que resulta eficaz o no lo es en absoluto cuando uno se enfrenta repetidamente a la depresión por un camino más bien tortuoso. Hasta principios de la década de 1970, los científicos se habían concentrado en descubrir tratamientos eficaces para la depresión aguda, para ese primer episodio depresivo devastador desencadenado a menudo por un acontecimiento catastrófico en la vida de una persona. Hallaron tratamientos en forma de medicamentos antidepresivos, que siguen siendo muy útiles para muchas personas a la hora de tratar la depresión. Posteriormente, descubrieron que la depresión, una vez tratada, con frecuencia regresaba, y que cuanto mayor era la frecuencia con que se experimentaba, más y más probable era que volviese a presentarse. Esto cambió por completo nuestro concepto de la depresión y de la infelicidad crónica. 


			Resultó que los medicamentos antidepresivos «solucionaban» la depresión, pero sólo mientras las personas los tomaban. Cuando dejaban la medicación, la depresión volvía a presentarse pasados unos meses. Ni a los pacientes ni a los médicos les gustaba la idea de tener que tomar una medicación toda la vida para mantener al fantasma de la depresión alejado, así que a principios de la década de 1990 nosotros (Zindel Segal, Mark Williams y John Teasdale) empezamos a explorar la posibilidad de desarrollar un enfoque completamente nuevo. 


			En primer lugar, nos pusimos manos a la obra para descubrir qué era lo que hacía que la depresión volviese: ¿qué provocaba que las arenas movedizas fueran más traicioneras a cada nuevo encuentro? Resulta que cada vez que una persona cae en una depresión se refuerzan las conexiones que hay en el cerebro entre el estado de ánimo, los pensamientos, el cuerpo y el comportamiento, con lo que es más fácil que vuelva a desencadenarse otra depresión. 


			A continuación, empezamos a explorar qué podía hacerse ante este riesgo continuo. Sabíamos que un tipo de terapia psicológica denominada terapia cognitiva había demostrado ser eficaz en el tratamiento de la depresión aguda y protegía a muchas personas de las recaídas. Pero nadie sabía con seguridad por qué funcionaba. Teníamos que descubrirlo, no sólo por nuestro interés teórico, sino porque la respuesta tenía inmensas implicaciones prácticas. 


			Hasta ese momento, todos los tratamientos, tanto el basado en tomar antidepresivos como el que usaba la terapia cognitiva, se prescribían sólo cuando las personas ya estaban deprimidas. Sin embargo, nuestro razonamiento era el siguiente: si pudiésemos identificar cuál es el ingrediente clave de la terapia cognitiva, podríamos enseñar esas habilidades a las personas cuando se encontraran bien. En lugar de esperar a que se produjera la catástrofe del siguiente episodio depresivo, podríamos —esperábamos— formar a las personas para que utilizaran esas habilidades con el fin de cortar de raíz la depresión y evitar por completo su aparición. 


			Curiosamente, nuestras líneas individuales de investigación y estudio nos llevaron finalmente a examinar el uso clínico de las prácticas meditativas orientadas al cultivo de una forma particular de consciencia conocida como atención plena, originaria de las tradiciones filosóficas procedentes de Asia. Estas prácticas, que han formado parte de la cultura budista durante milenios, habían sido adaptadas y refinadas para ser utilizadas en el ámbito médico por Jon Kabat-Zinn y sus colegas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Massachusetts. En 1979, el doctor Kabat-Zinn había creado en dicha facultad un curso para tratar de reducir el estrés, que se conoce actualmente con el nombre de «Reducción del estrés basado en la atención plena». Este curso se fundamenta en las prácticas de meditación orientadas a conseguir un estado de atención plena y sus aplicaciones para el tratamiento del estrés, el dolor y la enfermedad crónica. El estado de atención plena también podría llamarse de corazón pleno, porque en realidad está relacionado con una consciencia compasiva. La reducción del estrés basada en la atención plena ha demostrado ser muy eficaz para ayudar a pacientes con enfermedades crónicas y afecciones que debilitan mucho el organismo a sentir que recuperan el poder sobre sus vidas, así como en el tratamiento de problemas psicológicos como la ansiedad y las crisis de pánico.3 Estos beneficios pudieron apreciarse no sólo en los cambios que experimentaban estos pacientes en relación con la forma en que se sentían, pensaban y se comportaban, sino también en los cambios operados en los patrones de actividad cerebral que sabemos que subyacen a las emociones negativas.4 


			A pesar de nuestro escepticismo inicial con respecto a lo que nuestros colegas y pacientes podrían pensar si sugeríamos tomar en consideración la meditación como un enfoque preventivo para la depresión, decidimos seguir investigando. Pronto descubrimos que la combinación de la ciencia cognitiva occidental y las prácticas meditativas orientales era precisamente lo que se necesitaba para romper el ciclo de depresión recurrente, en el cual uno tiende a pensar una y otra vez en lo que fue mal o en el hecho de que las cosas no son como queremos que sean. 


			Cuando la depresión empieza a apoderarse de nosotros, con frecuencia reaccionamos, por motivos muy comprensibles, haciendo lo posible por quitarnos de encima nuestros sentimientos, ya sea reprimiéndolos o pensando para intentar encontrar un modo de salir de ese estado de ánimo. En este proceso, desenterramos penas del pasado y hacemos aflorar preocupaciones con relación al futuro. Mentalmente, probamos con esta o aquella solución, y no transcurre mucho tiempo antes de que empezamos a sentirnos mal por el hecho de no conseguir dar con una forma de aliviar las dolorosas emociones que sentimos. Nos perdemos al comparar dónde estamos y dónde deseamos estar, y estos pensamientos acaban viviendo casi por completo en nuestra mente. Nos quedamos ensimismados y preocupados. Perdemos el contacto con el mundo, con las personas que nos rodean, incluso con las que más queremos y que más nos quieren. Nos privamos de la gran riqueza que puede aportarnos la experiencia plena de vivir. No sorprende que acabemos desanimados y sintiendo quizá que no hay nada que podamos hacer. Pero es en este punto, precisamente, donde la consciencia meditativa compasiva puede desempeñar un papel importantísimo. 


			 


			Cómo sacar el máximo partido de este libro 


			 


			Las prácticas para desarrollar la atención plena que se enseñan en este libro pueden ayudarle a adoptar un enfoque completamente distinto ante los interminables ciclos de búsqueda de estrategias que incrementan el riesgo de caer en la depresión. De hecho, pueden ayudarle a abandonar por completo este patrón de actividad mental. El cultivo de la atención plena puede ayudarle a dejar de lado tanto las penas del pasado como las preocupaciones respecto al futuro. También favorece la flexibilidad mental, de modo que ante usted se abrirán nuevas opciones cuando, tan sólo un momento antes, puede que estuviera sintiendo que no había nada que pudiera hacer. La práctica de la atención plena puede evitar que la infelicidad que todos experimentamos en un momento u otro de manera normal nos acabe arrastrando a una espiral descendente hasta convertirse en depresión. Y lo hace ayudándonos a recuperar el contacto con todos nuestros recursos internos y externos —algunos de los cuales tal vez ni siquiera conozcamos ni seamos conscientes de ellos— con el fin de aprender, crecer y curarnos. 


			Un recurso vital interno que solemos desconocer que tenemos o que damos completamente por sentado, tanto si estamos deprimidos como si no, es el cuerpo. Cuando nos perdemos en nuestros pensamientos e intentamos deshacernos de nuestros sentimientos, prestamos muy poca atención a las sensaciones físicas procedentes del cuerpo. Sin embargo, esas sensaciones corporales nos hablan de forma inmediata acerca de nuestro estado mental y emocional. En nuestro intento de liberarnos de la depresión, pueden proporcionarnos una información muy valiosa, y el hecho de centrarnos en ellas no sólo evita que caigamos en la trampa mental de proyectarnos hacia el futuro o de quedarnos atascados en el pasado, sino que también puede transformar la emoción en sí. En la primera parte de este libro se examina cómo la mente, el cuerpo y las emociones trabajan en equipo para agravar y perpetuar la depresión. También se expone el enfoque que es preciso adoptar, basándonos en las últimas investigaciones, para romper este círculo vicioso, y se pone de relieve con extrema claridad cómo todos somos presa de patrones generados por los hábitos —de pensamiento, de sentimiento y de acción— que reducen la alegría de vivir o nos impiden ver las posibilidades que tenemos a nuestro alcance. Se exponen también argumentos que sostienen que existe un poder insospechado en el hecho de vivir con plena consciencia cada momento vital. 


			La lógica y el conocimiento adquirido a partir de los descubrimientos derivados de las últimas investigaciones pueden resultar convincentes, pero, por sí mismos, no son muy útiles. Esto se debe, en parte, a que tienden a hablarle sólo a la mente a través del pensamiento y el razonamiento. Así pues, en la segunda parte le invitamos a experimentar por sí mismo qué es lo que cualquiera de nosotros puede estar perdiéndose cuando se ve totalmente atrapado y perdido en las mil y una vueltas que da la mente para intentar «arreglar» el estado de infelicidad y pierde el contacto con los otros aspectos de su ser y de su inteligencia, incluido el poder de la atención plena. Ahora mismo, el significado de cultivar la capacidad de prestar atención plena a la mente, el cuerpo y las emociones puede percibirse como una mera abstracción, un concepto más. Por este motivo, esta parte está diseñada para ayudarle a desarrollar su propia práctica de la atención plena y a ver por sí mismo lo profundamente transformadora y liberadora que puede llegar a ser. 


			En la tercera parte, le ayudaremos a pulir su práctica y a centrarla en los pensamientos, sentimientos, sensaciones y comportamientos negativos que, al unirse, dan lugar a la espiral que puede convertir la infelicidad en depresión. 


			En la cuarta parte, combinamos todo esto en una estrategia unificada con el fin de vivir con mayor plenitud y afrontar de manera eficaz todos los desafíos de la vida, especialmente el fantasma de la depresión recurrente. En esta parte también compartimos con usted la historia de personas con antecedentes de depresión que han crecido y han cambiado gracias a las prácticas de atención plena, y le proponemos un programa de ocho semanas, sistemático y fácil de llevar a cabo, con el fin de aunar todos los elementos y prácticas descritos en el libro de una forma que le resulte útil. Esperamos que la lectura de este libro y la práctica de las técnicas propuestas le pongan en contacto con su capacidad inherente de manifestar sabiduría y de curarse de la manera más sencilla y viable posible. 


			Hay muchas formas de beneficiarse de este enfoque. No es necesario que se comprometa de buenas a primeras a realizar el programa de ocho semanas entero, aunque los beneficios de hacerlo podrían ser enormes si es el momento oportuno para ese tipo de compromiso. De hecho, no es ni siquiera necesario que tenga un problema específico relacionado con la depresión para beneficiarse profundamente de una o más de las técnicas de desarrollo de la atención plena que se describen en el libro. Los patrones mentales habituales y automáticos que examinaremos nos afligen prácticamente a todos, hasta que aprendemos a aceptarlos. Puede que lo único que desee es aprender más acerca de su mente y de su paisaje emocional interno. O tal vez, al hacerlo, su propia curiosidad le lleve a experimentar con algunas de las técnicas para conseguir la atención plena, empezando quizá por las descritas en la segunda parte del libro. Puede que esto, a su vez, le motive y decida iniciar con entusiasmo el programa de ocho semanas y ver qué ocurre. 


			Sin embargo, es preciso hacer un par de advertencias antes de continuar. En primer lugar, las diferentes prácticas meditativas que describimos suelen tardar cierto tiempo en revelar todo su potencial. Por ese motivo reciben el nombre de prácticas. Es preciso regresar a ellas una y otra vez con una actitud abierta y curiosa, en lugar de intentar forzar algún tipo de resultado que sentimos que es importante conseguir para justificar la inversión de tiempo y energía. En realidad, se trata de una forma completamente nueva de aprendizaje para la mayoría de nosotros, pero merece mucho la pena experimentar con ella. Todo lo que incluimos en este libro pretende apoyarle en su esfuerzo. 


			En segundo lugar, no es recomendable que realice todo el programa de ocho semanas si se encuentra en pleno episodio de depresión clínica. Los resultados científicos actuales sugieren que es más prudente esperar hasta haber recibido la ayuda necesaria para salir de las profundidades de la depresión. Con la mente y el alma libres de la aplastante carga de la depresión aguda, tendrá una mayor capacidad para emprender esta nueva forma de trabajar con los pensamientos y los sentimientos. 


			Sea cual sea su punto de partida, le animamos a practicar los ejercicios y meditaciones que se describen en el libro con una combinación de paciencia, compasión hacia sí mismo, perseverancia e imparcialidad. Le invitamos a evitar la tendencia que todos tenemos a intentar forzar las cosas para que sean de una determinada manera y, en lugar de eso, a trabajar para permitir que las cosas sean lo que ya son a cada momento. En la medida de lo posible, confíe en su capacidad básica de aprender, crecer y curarse a medida que recorremos este camino, e implíquese en las prácticas como si su vida dependiera de ello. En muchos sentidos, no hay duda de que es así, tanto literal como metafóricamente. El resto vendrá por sí solo. 


			
	    

	 	
	    
             


			Primera parte 


			 


			Mente, cuerpo y emoción 


			
	    

	 	
	    
            

			1 


			

			«Oh no, ya vuelvo a estar así» 


			Por qué persiste la depresión 


			

			Alice no dejaba de dar vueltas en la cama. No podía dormir. Eran las tres de la madrugada y se había despertado sobresaltada dos horas antes. Tenía la mente muy agitada y no dejaba de ver una reposición de la reunión que había tenido la tarde anterior con su supervisor. No obstante, en esta ocasión, había un comentarista. Se trataba de su propia voz, que la estaba reprendiendo y la acosaba frenéticamente con preguntas: 


			

			¿Por qué habré tenido que plantearlo de ese  modo? He quedado como una idiota. ¿Qué quiso decir con «satisfactorio»? ¿Que es bueno pero no lo suficientemente bueno para un aumento? ¿El departamento de Kristin? ¿Qué tiene que ver ella con el proyecto? Ése es mi territorio… al menos por ahora. ¿Es eso lo que quiso decir con lo de evaluar cómo van las cosas? Tiene previsto poner a otra persona al mando, ¿no? Yo ya sabía que mi trabajo no era lo suficientemente bueno: no lo suficiente como para que me aumentaran el suelo y posiblemente tampoco como para mantener mi empleo. Si por lo menos lo hubiera visto venir… 


			

			Alice no pudo volver a conciliar el sueño. Para cuando sonó la alarma del despertador, sus pensamientos habían pasado de la desesperanza que sentía con respecto a su situación en el trabajo, a los grandes apuros en que estarían ella y sus hijos hasta que encontrara un nuevo empleo. Mientras arrancaba su cuerpo dolorido de la cama y hacía un esfuerzo descomunal por llegar al baño, ya se estaba imaginando a sí misma siendo rechazada una y otra vez en una entrevista de trabajo tras otra. 


			

			No les culpo. Simplemente no logro comprender por qué estoy deprimida con tanta frecuencia. ¿Por qué todo me abruma hasta tal punto? Todos los demás parecen desenvolverse bien. Es evidente que no tengo lo que hay que tener para hacer frente a un empleo y a las responsabilidades de llevar un hogar. ¿Qué es lo que dijo de mí? 


			

			El disco rallado de su cabeza volvió a empezar. 


			Jim no había tenido ningún problema para dormir. De hecho, parecía tener dificultades para mantenerse despierto. Ahí estaba otra vez, sentado en su coche en el aparcamiento de la oficina, sintiendo cómo todo el peso del día que le esperaba le dejaba clavado en el asiento. Todo su cuerpo le parecía pesado como el plomo. Todo cuanto había podido hacer había sido desabrocharse el cinturón de seguridad. Pero seguía ahí, pegado al asiento, incapaz de llevar la mano a la manija, abrir la puerta e ir al trabajo. 


			Quizá si repasara mentalmente lo que tenía que hacer durante el día… Eso siempre le movilizaba, le ponía en marcha. Pero no ese día. Cada una de las citas que tenía, cada una de las reuniones a las que debía asistir, cada una de las llamadas telefónicas que debía hacer le parecían una especie de bola hierro que debía tragar y, con cada trago, su mente se alejaba de la agenda programada para centrarse en la acuciante pregunta que parecía acompañarle todas las mañanas: 


			

			¿Por qué me siento tan mal? Tengo todo cuanto la mayoría de los hombres podrían desear: una mujer que me quiere, unos hijos fantásticos, un trabajo estable, una casa bonita… ¿Qué me pasa? ¿Por qué no puedo recobrar la compostura? ¿Y por qué esto es siempre así? Wendy y los niños están hartos de mis quejas. No van a poder soportarme mucho más tiempo. Si por lo menos lograra entenderlo, las cosas serían distintas. Estoy seguro de que si supiera por qué me siento tan abatido, podría solucionar el problema y seguir adelante con mi vida, como todas las demás personas. Es algo realmente estúpido. 


			

			Alice y Jim simplemente desean ser felices. Alice nos diría que ha habido buenos momentos en su vida. Pero al parecer nunca duran. Algo la hace caer en picado, y los acontecimientos en los que se desenvolvía bien cuando era más joven ahora parecen sumirla en la desesperación antes de que se dé cuenta de qué ha sido lo que la ha impactado. Jim dice que también ha habido buenos momentos en su vida, pero suele describirlos como períodos más caracterizados por la ausencia de dolor que por la presencia de alegría. No tiene ni idea de qué es lo que hace que ese dolor apagado se retire o regrese. Todo cuanto sabe es que no sabría decir cuándo fue la última vez que pasó una tarde riendo y bromeando con la familia o los amigos. 


			A medida que las visiones de sí misma en la cola del paro se arremolinan en la cabeza de Alice, un miedo más profundo de ser incapaz de hacer lo necesario para su propio bienestar y el de sus hijos empieza a merodear por los lindes de su mente. «Otra vez no», piensa mientras suspira. Recuerda muy bien lo que ocurrió cuando descubrió que Burt la había estado engañando y le echó de casa. Como es natural, Alice se sintió triste y enfadada, pero también humillada por cómo él la había tratado. Le había sido infiel. Acabó sintiendo que había «perdido» la batalla para salvar la relación. Luego, se sintió atrapada por las circunstancias, al tener que criar sola a sus hijos. En un primer momento, disimuló lo mal que estaba por ellos. Todo el mundo la apoyaba, pero llegó un día en que pensó que a esas alturas ya debía haberlo superado. No podía seguir pidiendo ayuda a la familia y a los amigos. Cuatro meses más tarde se encontró con que se sentía cada vez más deprimida y con ganas de llorar, había perdido el interés por el coro de niños que dirigía, era incapaz de concentrarse en el trabajo y se sentía culpable por la «mala madre» que era. No podía dormir y comía «constantemente», así que al fin acudió a su médico de cabecera, que le diagnosticó depresión. 


			El médico le recetó un antidepresivo, que mejoró mucho su estado de ánimo. En un par de meses volvió a ser ella misma, hasta nueve meses más tarde, cuando tuvo un accidente en el que su coche quedó totalmente destrozado. A pesar de que sólo sufrió unos rasguños, no podía quitarse de encima el sentimiento de que había escapado a la muerte por muy poco. Rememoraba mentalmente el accidente una y otra vez, preguntándose cómo había podido ser tan imprudente, cómo había podido exponerse a sí misma a un riesgo que podría haber privado a sus hijos de la única figura parental real que tenían en ese momento. Cuando esos pensamientos sombríos se empezaron a hacer más intensos, llamó a su médico para que le volviera a recetar medicamentos, y pronto se sintió mejor. Este patrón se repitió algunas veces más durante los cinco años siguientes, y cada vez sentía más pavor cuando advertía signos de que estaba siendo arrastrada de nuevo al vórtice de ese ciclón emocional. Alice no está segura de que pudiera volverlo a soportar. 


			A Jim nunca le habían diagnosticado depresión; de hecho, nunca había hablado con su médico de sus estados de ánimo persistentemente depresivos. Sobrevivía, y todo en su vida marchaba bien, ¿qué derecho tenía a quejarse al respecto ante nadie? Simplemente permanecía ahí sentado, en su coche, hasta que algo le impulsaba a abrir la puerta y ponerse en marcha. Intentó pensar en su jardín y en los preciosos tulipanes que empezarían a salir pronto, pero eso sólo le recordó que no había hecho la limpieza de otoño de forma adecuada y que aún le quedaba mucho por hacer para tener listo el jardín, un pensamiento que le dejó agotado. Pensó en sus hijos y su esposa, pero la idea de intentar participar en la conversación durante la cena esa noche no hizo más que llevarle a desear acostarse pronto, como había hecho la noche anterior. Había planeado levantarse temprano para acabar lo que había dejado sobre su escritorio el día anterior, pero le resultó imposible hacerlo. Se le ocurrió que podría quedarse en la oficina hasta que lo acabara de una vez por todas, aunque tuviera que estar allí hasta medianoche. 


			Alice sufre un trastorno depresivo recurrente grave. En cuanto a Jim, es posible que padezca distimia, una especie de depresión de menor intensidad caracterizada por tratarse más de un estado crónico que de una afección aguda. El diagnóstico no importa mucho. El problema de Alice y de Jim, y de muchos de nosotros, es que deseamos desesperadamente ser felices pero no sabemos cómo lograrlo. ¿Por qué algunos de nosotros acabamos sintiéndonos tan abatidos una y otra vez? ¿Por qué nos sentimos como si nunca hubiésemos sido realmente felices, como si nos limitásemos a arrastrarnos por la vida, crónicamente deprimidos y descontentos, cansados y apáticos, faltos de interés por las cosas que solían proporcionarnos placer y hacían que la vida mereciese la pena? 


			Para la mayoría de nosotros, la depresión empieza como una reacción ante una tragedia o un revés en la vida. Los acontecimientos que suelen desencadenar una depresión son las pérdidas, las humillaciones y las derrotas, que hacen que nos sintamos atrapados por nuestras circunstancias. Alice sufrió una depresión después de romper su relación duradera con Burt. En un primer momento, sacó energías de la indignación justificada que sentía, y se enfrentó al hecho de criar sola a sus hijos con ganas. Pero ocuparse de la casa y de la crianza de los niños al regresar del trabajo era todo cuanto podía hacer, así que dejó de quedar con amigas después del trabajo, de ir a cenar con su madre de vez en cuando e incluso de comunicarse por teléfono con su hermana, que vivía en otro estado. Pronto se sintió abrumada por la soledad, aplastada por un sentimiento constante de abandono. 


			En el caso de Jim, la pérdida fue un poco más sutil y mucho menos visible para el mundo externo. Unos meses después de que le hubieran ascendido en la empresa de consultoría para la que trabajaba, Jim descubrió que ya no tenía tiempo para estar con los amigos y que tenía que dejar ir al club de jardinería porque cada vez se quedaba hasta más tarde en la oficina. También se dio cuenta de que en realidad no disfrutaba en su nuevo cargo como supervisor. Finalmente pidió regresar a un puesto similar al que había desempeñado antes. El cambio representó un alivio, y nadie supo que Jim no era feliz, ni siquiera el propio Jim en un primer momento. Pero empezó a estar cada vez más en Babia y con frecuencia parecía distraído. Interiormente, Jim se estaba cuestionando la decisión que había tomado, analizando en exceso toda interacción, por breve que fuera, con sus jefes y, en última instancia, reprendiéndose una y otra vez por haberle «fallado» a la empresa y haberse «fallado» a sí mismo. No dijo nada e intentó no hacer caso de esos pensamientos, pero durante los siguientes cinco años se fue retrayendo más y más, sufrió muchas dolencias leves y, según las palabras de su esposa, «no era el hombre que yo conocía». 


			La pérdida constituye una parte inevitable de la condición humana. Seguir adelante en la vida nos parece un gran esfuerzo después de una crisis como la que pasó Alice, y muchos de nosotros nos sentimos mal por el hecho de habernos decepcionado a nosotros mismos o a los demás, al igual que Jim. Pero en las historias de Alice y de Jim se encuentran pistas de por qué sólo algunos de nosotros sufrimos los efectos duraderos de tales experiencias difíciles. 


			

			Cuando la infelicidad se convierte en depresión… y la depresión persiste


			

			La depresión es una carga enorme que actualmente afecta a millones de personas y se está convirtiendo en algo cada vez más frecuente en los países occidentales, así como en países en vías de desarrollo que están «occidentalizando» sus economías. Hace cuarenta años, la depresión afectaba por primera vez a las personas, por término medio, entre los cuarenta y los cincuenta años de edad; actualmente, esto ocurre alrededor de los veinticinco años. Otras estadísticas que incluimos en el recuadro La prevalencia de la depresión en la actualidad muestran el alcance del problema hoy en día, pero ninguna puede ser más alarmante que los datos que muestran que la depresión tiende a regresar.1 Por lo menos el 50 % de las personas que experimentan depresión vuelven a padecerla, a pesar del hecho de que parecen haberse recuperado por completo. Después de un segundo o un tercer episodio, el riesgo de recurrencia aumenta hasta situarse entre el 80 % y el 90 %. Las personas que sufrieron una depresión por primera vez antes de los veinte años tienen un riesgo particularmente elevado de volver a estar deprimidas. ¿Qué está ocurriendo? Como psicólogos que nos habíamos dedicado a tratar la depresión y a investigar sobre ella durante muchos años, tres de nosotros (Mark Williams, Zindel Segal y John Teasdale) quisimos averiguarlo. En lo que queda de este capítulo, y también en el capítulo 2, explicamos qué ha aprendido la ciencia sobre la naturaleza de la depresión y la infelicidad, y cómo ese conocimiento, una vez hicimos causa común con nuestro cuarto autor (Jon Kabat-Zinn), finalmente dio como resultado el tratamiento en que se basa este libro. 


			Una de las cosas más importantes que aprendimos fue que existe una diferencia entre todos los que hemos experimentado alguna vez un episodio de depresión y aquellos que no lo han sufrido: la depresión crea una conexión en el cerebro entre el estado de ánimo triste y los pensamientos negativos, de modo que incluso la tristeza normal puede volver a despertar pensamientos negativos de gran envergadura. 


			
			
			

			La prevalencia de la depresión en la actualidad


			

			Aproximadamente el 12 % de los hombres y el 20 % de las mujeres sufrirán una depresión grave en algún momento de su vida.2 


			El primer episodio de depresión grave por lo general se produce en torno a los veinticinco años de edad. Una proporción importante de personas experimenta un primer episodio depresivo intenso al final de la infancia o durante la adolescencia.3 


			En cualquier momento, el 5 % de la población sufre una depresión grave. 


			A veces, la depresión persiste; entre el 15 % y el 39 % de las personas con depresión pueden seguir estando clínicamente deprimidas un año después de la aparición de los síntomas,4 y el 22 % siguen estando deprimidas dos años después.5 Cada uno de los episodios depresivos incrementa en un 16 % las probabilidades de que la persona vuelva a experimentar otro episodio.6 


			En Estados Unidos, diez millones de personas están tomando antidepresivos con receta médica.7 


			

			
			
			
			Este descubrimiento añadió una nueva dimensión a nuestra comprensión de cómo funciona la depresión. Hace décadas, científicos pioneros como Aaron Beck8 llegaron a la conclusión de que los pensamientos negativos desempeñan un papel muy importante en la depresión. Beck y sus colegas realizaron un salto enorme en la comprensión de la depresión cuando descubrieron que los pensamientos determinan por completo el estado de ánimo, es decir, que no son necesariamente los acontecimientos en sí los que determinan nuestras emociones, sino nuestras creencias o interpretaciones respecto a esos acontecimientos. Ahora sabemos que todavía hay mucho más. No sólo los pensamientos pueden afectar al estado de ánimo, sino que en el caso de las personas que suelen deprimirse, el estado de ánimo puede ejercer una influencia tal en los pensamientos que éstos, a continuación, pueden hacer que el estado de ánimo depresivo llegue a ser todavía más depresivo. Cuando somos vulnerables a la depresión, no hace falta que se produzca una pérdida traumática para que volvamos a vernos arrastrados de nuevo a esa espiral descendente; incluso las dificultades comunes de la vida cotidiana, que muchas personas superan, pueden marcar el inicio del descenso hacia la depresión o perpetuar la infelicidad día tras día. Además, como veremos, esta conexión se convierte en algo tan arraigado que a veces los pensamientos negativos que conducen a la depresión pueden ser desencadenados por una tristeza tan efímera o mínima que la persona que la experimenta apenas es consciente de ella. 


			No sorprende que muchos de nosotros sintamos que no podemos salir del abismo, por mucho que lo intentemos. No tenemos ni idea de dónde empezó el descenso. 


			Lamentablemente, nuestros heroicos esfuerzos por entender cómo hemos llegado al estado en que nos encontramos forman parte de un complicado mecanismo que nos arrastra todavía más a las profundidades de la depresión. Es complejo llegar a comprender cómo nuestros esfuerzos por entendernos a nosotros mismos pueden ser una fuente que genere más problemas en lugar de aportar soluciones. Para ello, debemos empezar por adquirir unos conocimientos básicos acerca de la anatomía de la depresión y de sus cuatro dimensiones clave, por medio de las cuales reaccionamos ante los acontecimientos vitales: los sentimientos, los pensamientos, las sensaciones corporales y el comportamiento. Es fundamental saber cómo interactúan estas diferentes dimensiones. 


			

			La anatomía de la depresión


			

			Echemos un vistazo rápido a cómo funciona la depresión antes de entrar con mayor detalle a examinar sus elementos individuales. 


			Cuando nos sentimos profundamente infelices o deprimidos, entra en juego una avalancha de sentimientos, pensamientos, sensaciones físicas y comportamientos, como se pone de manifiesto en la lista de los síntomas distintivos de la depresión grave (véase más adelante el recuadro «La depresión grave»). La inmensa perturbación emocional que puede derivarse del hecho de experimentar una pérdida, una separación, un rechazo o cualquier otro revés que provoca una sensación de humillación y de fracaso es normal. Las emociones perturbadoras son una parte importante de la vida. Nos indican a nosotros y a los demás que estamos consternados, que algo adverso ha ocurrido en nuestras vidas. Pero la tristeza puede dar paso a la depresión cuando se convierte en sentimientos y pensamientos negativos endémicamente difíciles de erradicar. A continuación, este cúmulo de pensamientos negativos genera tensión, dolores, achaques, fatiga y agitación. Éstos, a su vez, dan lugar a más pensamientos negativos; la depresión empeora más y más y, con ella, el dolor emocional. Si para afrontar nuestra sensación de agotamiento dejamos de hacer actividades que habitualmente nos nutren, como ver a los amigos y a los miembros de la familia que podrían ser un apoyo real para nosotros, no hacemos más que exacerbar esta sensación. Si nos enfrentamos al agotamiento esforzándonos más, éste se hace más intenso. 


			No es difícil ver cómo los sentimientos, los pensamientos, las sensaciones físicas y los comportamientos forman parte de la depresión. Anteriormente, en este mismo capítulo, hemos descrito el dolor que Alice sintió después de pasar una noche reprendiéndose a sí misma, así como la «bola de hierro» que Jim sentía que debía tragar cuando pensaba en el día que tenía por delante. Como muchos de nosotros sabemos demasiado bien, la depresión puede hacer que resulte difícil hacer cualquier cosa o tomar decisiones que nos conduzcan adonde queremos ir. Lo más difícil de ver es cómo cualquiera de los elementos individuales de la anatomía de la depresión puede activar la espiral descendente y cómo, a continuación, cada uno de los componentes alimenta y refuerza a los demás. Mediante este proceso, el estado mental que hace que sigamos siendo infelices o que nos hace vulnerables a la depresión se va fortaleciendo cada vez más. Una vez expuesto esto, un examen más detallado de cada uno de los elementos puede ayudarnos a ver el todo en su conjunto con mayor claridad. 


			

			LOS SENTIMIENTOS 


			

			Si piensa en la última vez que empezó a sentirse infeliz y describe sus sentimientos, puede que le vengan a la mente muchas palabras distintas: «triste», «deprimido», «desanimado», «abatido», «descorazonado», «bajo de moral» o «decaído». 

			
			
			
			

			La depresión grave9


			

			La depresión grave se diagnostica cuando alguien experimenta alguno de los dos primeros síntomas de la siguiente lista, y cuatro o más de los demás síntomas, de forma continua, durante un período de dos semanas como mínimo y de manera que la persona no puede desenvolverse con normalidad en la vida cotidiana. 


			

			1.  Sentirse deprimido o triste la mayor parte del día. 


			2.  Pérdida de interés por todas o casi todas las actividades que antes eran fuente de placer o incapacidad de disfrutar de ellas. 


			3.  Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso, o pérdida o aumento del apetito de forma continuada. 


			4.  Dificultades para dormir toda la noche o necesidad de dormir más durante el día. 


			5.  Perceptiblemente menos activo o más agitado durante todo el día. 


			6.  Sensación de fatiga o de falta de vitalidad prácticamente todos los días. 


			7.  Sensación de poca valía personal o sentimiento de culpa extrema o poco acorde con la situación. 


			8. Dificultades para concentrarse o para pensar con claridad, que también pueden ser percibidas por los demás como indecisión. 


			9.  Presencia de pensamientos recurrentes de muerte o de ideas relacionadas con el suicidio (con o sin un plan concreto para cometerlo), o un intento de suicidio. 

			
			


			

			La intensidad de estos sentimientos puede variar; por ejemplo, podemos sentirnos desde ligeramente tristes hasta extremadamente tristes. Es normal que las emociones vengan y vayan, pero es poco común que tales sentimientos aparezcan por sí solos. Suelen agruparse en torno a la ansiedad y el miedo, el enfado y la irritabilidad, la falta de esperanza y la desesperación. La irritabilidad es un síntoma particularmente habitual de la depresión; cuando estamos deprimidos, puede que nos sintamos impacientes, a punto de saltar con muchas de las personas que están presentes en nuestras vidas. Es posible que tengamos más tendencia de lo habitual a los arranques de ira. En algunos casos, especialmente entre los jóvenes, la irritabilidad está más acentuada que la tristeza durante la depresión. 


			

			Se suele pensar que los sentimientos que utilizamos generalmente para definir la depresión constituyen un punto final. Estamos deprimidos; nos sentimos tristes, decaídos, abatidos, desanimados, descorazonados y desesperados. Pero también constituyen un punto de partida: las investigaciones han demostrado que, cuanto más deprimidos hemos estado en el pasado, mayor es la frecuencia con la que la tristeza trae consigo sentimientos de baja autoestima y de culpa.10 Entonces, no sólo nos sentimos tristes; también podemos sentirnos fracasados, inútiles, como auténticos perdedores e indignos de ser queridos. Estos sentimientos desencadenan pensamientos de autocrítica muy intensos: nos atacamos a nosotros mismos, quizá reprendiéndonos por la emoción que estamos experimentando, diciendo: «Qué tontería, ¿por qué no puedo superar esto y seguir adelante?». Evidentemente, los pensamientos de este tipo no hacen sino hundirnos más. 


			

			Estos pensamientos de autocrítica son extremadamente intensos y potencialmente perniciosos. Al igual que nuestros sentimientos, pueden constituir también tanto un punto final como un punto de partida de la depresión. 


			

			LOS PENSAMIENTOS 


			

			Tómese unos instantes para imaginar la siguiente escena tan vívidamente como le sea posible. Sin prisas, note, lo mejor que pueda, qué es lo que le pasa por la cabeza: 


			

			Está andando por una calle por la que suele pasar… Ve a un conocido en la otra acera… Sonríe a esta persona, la saluda con la mano… Pero la persona no responde… simplemente parece no advertir su presencia… Pasa de largo sin dar muestras de percatarse de su existencia. 


			

			•  ¿Cómo le hace sentir esta situación? 


			•  ¿Qué pensamientos o imágenes le pasan por la cabeza? 


			

			Puede que piense que las respuestas a estas preguntas son obvias. Pero si invita a familiares y a amigos a ponerse en la situación anterior, probablemente descubrirá que hay reacciones muy dispares. Lo que cada uno de nosotros siente depende fundamentalmente de por qué pensamos que la otra persona ha pasado de largo. Esta situación es ambigua. Puede interpretarse de muchas formas distintas y, por consiguiente, puede evocar reacciones emocionales muy diversas. 


			Nuestras reacciones emocionales dependen de la historia que nos contamos a nosotros mismos, del continuo comentario mental que interpreta los datos que recibimos por medio de los sentidos. Si la situación descrita se produce cuando estamos de buen humor, es probable que nuestro comentario mental continuo nos diga que esa persona probablemente no nos ha visto porque no llevaba las gafas puestas o porque estaba absorta en sus problemas. En tal caso, es posible que nuestra reacción emocional sea muy pequeña o nula. 


			En cambio, si ese día estamos un poco decaídos, es posible que nuestro relato, nuestra charla interna, nos diga que esa persona nos ha ignorado a propósito, que hemos perdido otro amigo. Puede que nuestra mente se dispare y empiece a dar vueltas al asunto, cavilando sobre qué es lo que hemos hecho que haya podido molestar a esa persona. Aunque al principio ya nos sintiésemos muy deprimidos, este tipo de charla interna puede hacernos sentir todavía peor. Si la charla interna dice que nos ha ignorado a propósito, puede que nos enfademos. Si nos sugiere que probablemente hemos disgustado a esa persona de algún modo, puede que nos sintamos culpables. Si dice que probablemente hemos perdido un amigo, puede que nos sintamos solos y tristes. 


			Con frecuencia, existen distintas interpretaciones para una misma serie de hechos. Nuestro mundo es como una película muda en la que cada uno escribe su propio comentario. Y las distintas interpretaciones de lo que acaba de ocurrir pueden influir en lo que ocurre a continuación. Si nuestra interpretación es benévola, es probable que olvidemos rápidamente el accidente. Si es negativa, puede que empecemos a reprendernos a nosotros mismos, como hizo Alice después de la reunión con su jefe: «¿Qué he hecho? ¿Cuál es mi problema? ¿Por qué no tengo más amigos?». Los pensamientos negativos con frecuencia llegan disfrazados, haciéndose pasar por preguntas que podrían tener respuestas. Cinco o diez minutos más tarde, es posible que esas preguntas sigan acosándonos, sin que aparezca respuesta alguna. 


			Muchas situaciones son ambiguas, pero el modo en que las interpretamos determina enormemente nuestra forma de reaccionar. Éste es el modelo A-B-C de las emociones. La A representa los hechos de la situación, lo que una cámara vería y grabaría. La B es la interpretación que hacemos de la situación, el «relato continuo» que suele haber por debajo de la superficie de la consciencia. Con frecuencia, esta interpretación se toma como un hecho. La C es nuestra reacción: nuestras emociones, nuestras sensaciones corporales y nuestro comportamiento. Solemos ver la situación (A) y la reacción (C), pero no acostumbramos a ser conscientes de la interpretación (B). Pensamos que es la situación en sí la que ha provocado nuestras reacciones emocionales y físicas, cuando lo cierto es que es nuestra interpretación de la situación la que lo ha hecho. 


			«Yo ya sabía que mi trabajo no era lo suficientemente bueno», se dijo Alice después de reunirse con su supervisor. El supervisor de Alice había querido reunirse con ella porque veía que Alice estaba agotada y tenía la esperanza de poder aligerar su carga de trabajo proporcionándole un poco de ayuda con algunos proyectos. El supervisor no había pensado ni un solo instante que Alice no estaba cumpliendo. 


			«Wendy y los niños están hartos de mis quejas —se decía Jim—. No van a poder soportarme mucho más tiempo.» De hecho, la familia de Jim estaba preocupadísima; no dejaban de intentar encontrar formas de animarle o de volver a encender una chispa de vida en él. Sin embargo, Jim estaba demasiado avergonzado de sí mismo como para darse cuenta. 


			Entonces, para complicar todavía más las cosas, nuestras reacciones tienen su propio impacto. Cuando estamos decaídos, es probable que elijamos y tratemos de explicarnos con mayor detalle la interpretación más negativa. Una vez hemos visto a alguien pasar de largo sin saludarnos y nuestro estado de ánimo deprimido ha traído a la mente la interpretación «me ha ignorado a propósito», todavía nos deprimimos más. A su vez, el estado de ánimo, cada vez más deteriorado, conduce a preguntas acerca de por qué esa persona nos ha hecho ese «desaire», lo cual no hace sino reunir más pruebas que refuerzan nuestra hipótesis de que no gustamos a la gente: «Me ocurrió lo mismo la semana pasada con tal y tal persona; no creo que le caiga bien a nadie; no puedo crear relaciones duraderas con la gente; ¿cuál es mi problema?». La corriente de pensamientos empieza a asentarse en el tema de la falta de valía personal, el aislamiento y la ineptitud. 


			
			
			

			Pensamientos automáticos de las personas deprimidas


			

			1.  Me siento como si me estuviese enfrentando con el mundo. 2.  No sirvo para nada. 


			3.  ¿Por qué nunca logro mis objetivos? 


			4.  Nadie me comprende. 


			5.  He decepcionado a todo el mundo. 


			6.  No creo que pueda seguir adelante. 


			7.  Ojalá fuera mejor persona. 


			8.  Soy tan débil. 


			9.  Mi vida no va como yo quisiera. 


			10.  Me he decepcionado mucho a mí mismo. 


			11.  Ya nada parece sentarme bien. 


			12.  Ya no puedo soportarlo. 


			13.  No consigo ponerme en marcha. 


			14.  Debo de tener algún problema. 


			15.  Desearía poder estar en otro lugar. 


			16.  No consigo poner las cosas en orden. 


			17.  Me odio a mí mismo. 


			18.  No valgo nada. 


			19.  Ojalá pudiera desaparecer. 


			20.  ¿Qué es lo que me pasa? 


			21.  Soy un perdedor. 


			22.  Mi vida es un desastre. 


			23.  Soy un fracasado. 


			24.  Nunca lo conseguiré. 


			25.  Me siento muy inútil. 


			26.  Algo tiene que cambiar. 


			27.  Debe de haber algo en mí que no anda bien. 


			28.  Mi futuro es negro. 


			29.  No vale la pena. 


			30.  No consigo terminar nada. 


			

			«Automatic Thoughts Questionnaire»,11 copyright 1980 de Philip C. Kendall y Steven D. Hollon. Reimpreso con el permiso de los autores. 


			

			
			
			
			Si este tipo de corriente de pensamientos le resulta familiar, puede que le sea útil saber que no es el único que tiene este patrón de pensamientos negativos. En 1980, Philip Kendall y Steven Hollon decidieron hacer una lista de los pensamientos que expresaban sus pacientes a los que se les había diagnosticado una depresión; esta lista se muestra en el recuadro Pensamientos automáticos de las personas deprimidas. Aspectos como la falta de valía personal y el sentimiento de culpa son una constante en la lista. Si en este momento nos sentimos bien, es posible que veamos con claridad que estos pensamientos están distorsionados. Pero cuando estamos deprimidos, pueden parecernos una verdad absoluta. Es como si la depresión fuese una batalla que libramos contra nosotros mismos, y hacemos acopio de la más mínima propaganda negativa que podamos reunir para utilizarla como munición. Pero ¿quién gana esta batalla? 


			El hecho de que con frecuencia nos tomemos estos pensamientos perniciosos y distorsionados sobre nosotros mismos como una verdad incuestionable no hace sino fortalecer la conexión entre los sentimientos de tristeza y los pensamientos de autocrítica. Saber esto es de una importancia vital para comprender por qué la depresión afecta a algunas personas y no a otras, o por qué en algunas ocasiones se produce y en otras no. 


			Cuando tales pensamientos nos han afectado alguna vez, permanecen ahí, listos para ser reactivados en otras ocasiones. Y, cuando se reactivan, exacerban nuestro estado de ánimo depresivo todavía más, consumiendo cualquier energía que nos quede en un momento en que necesitamos todos nuestros recursos para hacer frente a lo que nos ha ocurrido. Imagine qué efecto tendría en usted el hecho de tener a alguien detrás diciéndole todo el día lo muy inútil que fue cuando intentó desesperadamente hacer frente a una experiencia difícil. Ahora imagine si no sería mucho peor que las críticas procediesen de su propia mente. No es de sorprender que todo esto parezca tan real; después de todo, ¿quién nos conoce mejor que nosotros mismos? Estos pensamientos pueden atraparnos y convertir una leve tristeza en una enmarañada red de preocupación perturbadora. 


			

			Cuando nos sentimos decaídos, los pensamientos negativos pueden desencadenar la depresión o alimentarla. Podrían hacer que nos hundiésemos en un estado de ánimo caracterizado por la tristeza y pensásemos: «Siempre me sale todo mal». Ese estado de ánimo podría provocar pensamientos de autocrítica, como: «¿Por qué soy un perdedor?». Mientras intentamos descubrir la causa de esa infelicidad, nuestro estado de ánimo cae en picado. A medida que profundizamos en las preguntas relacionadas con nuestra falta de valía, creamos toda una estructura de pensamientos negativos, que están dispuestos a aparecer sin avisar en cuanto se


			

			

			

			LA DEPRESIÓN Y EL CUERPO 


			

			

			

			

			

			

			

			

			

			

			

			

			

			LA DEPRESIÓN Y EL COMPORTAMIENTO 
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