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  Primero hay que saber sufrir,
después amar, después partir 
y al fin andar sin pensamiento...


   


  Homero Expósito (del tango “Naranjo en flor”)


  Introducción


  No disfruto el momento, siempre estoy pensando en lo que tengo que hacer después. ¡Quisiera poder disfrutar! Estamos tomando unos mates y yo, en lugar de relajarme y pasarla bien, estoy pensando que me tengo que poner a cocinar. Es siempre así, me abrumo con pensamientos, con cualquier cosa. También quisiera dejar de controlar todo. Salgo a cenar con amigas para despejarme un poco y en medio de la cena le mando mensajes a mi marido para que no se olvide de darle de comer al gato. Y él se enoja, no hace falta que me lo recuerdes, me dice, quiero al gato tanto como vos, estoy bastante al tanto de su necesidad de alimentarse, cómo se te ocurre que lo podría desatender. Y tiene razón, lo hago quedar como un inútil o como si no le importara nada.


   


  Eso me dicen mis amigas y amigos, que vivo asediada por mí misma. Puede ser, yo no lo había notado, o quizás lo veo como algo normal porque fui así toda la vida. Que soy negativa, que jamás una buena onda, que siempre estoy tan preocupada... Un poco exageran, me parece, pero es verdad que paso todo el día con los problemas metidos en la cabeza, como medio obsesionada siempre con las mismas cosas. Por ejemplo, no consigo olvidarme del ataque de pánico que tuve hace veinte días. No puedo dejar de pensar en eso. ¿Qué sentido tiene girar siempre sobre lo mismo? Se me cruza todo el tiempo la frase voy a estar mal, voy a estar mal, no me voy a poder recuperar, voy a estar mal. O, si no, me preocupo por mi mamá que no anda bien de salud, con el agravante de que mis hermanos me ocultan cosas, no me cuentan los detalles o las novedades, me dicen para qué te vamos a contar si te ponés mal, te enojás, decís que hacemos todo mal, que no le explicamos al médico lo que realmente está pasando... Y a mí eso no me parece justo. Ahora resulta que yo, por querer hacer las cosas bien y no de cualquier manera como hacen mis hermanos, que son así, descuidados, soy la problemática.


   


  Me tiene mal mi relación de pareja. Nos íbamos a ir a vivir juntos pero mi novia me dice que veremos más adelante, que estoy muy inestable, que no parezco conforme con nada, que no le da para tomar una decisión así. Está bien, le dije, qué iba a hacer, pero me paso el día torturándome con el tema, pensando las mismas palabras, me repito para mis adentros lo que me dijeron mi novia o mi familia, mantengo diálogos imaginarios con ellos en los cuales nos decimos todo el tiempo las mismas cosas. Lo que me agota es que no se trata de que analizo cómo estamos y qué podríamos hacer para estar mejor. Solamente me gira ese torbellino: las mismas frases, las mismas caras, la misma ansiedad por lo que vaya a pasar. Y me desgasta, me deprime, me desmoraliza.


   


  Es verdad, ando demasiado enchufado, la cabeza me bombardea todo el día con pensamientos catastróficos, no lo voy a negar. Pero habría que discutir quién tiene razón, si yo exagero o si la gente es demasiado despreocupada. Tal cual, me inquieta la seguridad (o la inseguridad, mejor dicho), pero cómo no me va a preocupar, los accidentes de tránsito están siempre latentes, ¿o no?, y en la calle en cualquier momento te asaltan o te matan. Yo de noche casi ni salgo, menos si es fuera de acá, del centro. ¿Ir a visitar amigos que viven lejos, onda suburbios del Gran Buenos Aires y más allá? De ninguna manera. Si andás con suerte, te afanan nomás. Y si no, se largan esas lluvias torrenciales que hay ahora, se inunda todo en tres minutos y ahí quedaste, en calzones y sin celular, a las tres de la mañana, en medio de la Gral. Paz. Te la regalo quedar varado en calles o barrios que ni conocés. Y no solo eso, salís con el auto y dos por tres te toca ir un rato detrás de un camión o un taxi hecho percha que tira humo negro por el escape y no te queda otra que respirártelo. Habría que meterlos presos a esos tipos, yo siento que me entra esa nube de combustible quemado y ya me veo con un cáncer de pulmón, lo menos. Aguanto sin respirar, cierro las cuatro ventanillas y apago el aire acondicionado (ojo que si no lo de afuera se te mete todo por ahí) y lo trato de pasar por donde pueda. Nos van a enfermar a todos con esas cosas, el gobierno no las controla, no controlan nada en realidad, mucho menos la cantidad de ondas de todo tipo que hay en el aire: wifi, celulares, 3G, 4G, antenas en todos los edificios. Eso también es polución. En las noticias cada tanto dicen que esas radiaciones pueden ser cancerígenas, vos misma lo habrás leído, pero nadie le da bola. A mí me resulta increíble, todos y todas andan por ahí como si tal cosa y cuando yo pongo el grito en el cielo me miran como si fuera un loco sacado. Mismo tema con los alimentos o pesticidas genéticos: yo no vivo en el campo, pero me consta que los que trabajan en zonas rurales están cayendo como moscas, valga la literalidad ya que hablamos de pesticidas. Y después la de todos los días, mis hijos que llegan a casa a cualquier hora como si nada, como si en la calle no pasara nada, no se puede creer, deben pensar que viven en Estocolmo estos muchachos. Entonces, ¿yo me preocupo de más o el resto del mundo se acostumbró hasta caer en la negligencia?


   


  No, no duermo bien, tengo el sueño muy liviano, me duermo pensando, sobre todo cuando se me metió algo en la cabeza y me queda dando vueltas. Las últimas noches me pasa así con el tema del maltrato en el trabajo. Hace diez años que trabajo en esa inmobiliaria y ya no los aguanto más, los jefes te tratan como si fueras no sé qué, además de nunca reconocer el mérito y pagar una miseria a pesar de que ganan plata como para levantar en pala. Me quedo incendiándome la cabeza con eso y al día siguiente me despierto contracturado y cansado como si no hubiera dormido nada. A veces me duele la mandíbula de cómo aprieto los dientes. Me dijo el médico que eso se llama bruxismo. Genial. Lindo nombre. ¿Vos te enteraste de que me haya ofrecido alguna solución? Yo tampoco. El otro día me engancho con otro tema, me llegan dos facturas de mi celular, con vencimiento diferente cada una, pero en el mismo mes. ¿A vos te parece? Me pasé una semana como loco, veinte veces los debo haber llamado. Encima te atienden menús interminables sin ser humano a la vista, y todo para que después me digan el señor tiene que acercarse a la oficina comercial que le quede cómoda para hacer su reclamo personalmente. ¡Ninguna oficina comercial me queda cómoda! ¡Cómo me va a quedar cómodo ir a una oficina comercial de una empresa de telefonía! Pero tenés que ir y encima comerte una espera de una hora para que te digan que la doble factura es porque había una deuda. ¡Andá a comprobarlo! Me saqué, levanté bastante la voz, menudo escándalo les armé ahí adentro. Pero se lo merecen, aunque capaz que me pasé un poco. ¡Son unos estafadores!, me encontré gritándoles a voz en cuello. Yo trato de no ponerme tan nervioso, pero convengamos que te la ponen cuesta arriba.


   


  Sí, reconozco, soy demasiado impaciente, estoy irritable, me pongo nervioso por nada, no puedo esperar, soy susceptible. El médico me dice tome vacaciones, salga un poco, cambie de aire. ¿Te la podés creer un médico al cual vas con un problema específico y te dice cambie de aire? ¿Qué se cree, que estamos en el siglo diecinueve? ¿Por qué no cambia él de aire? ¡Como si fuera tan sencillo, por otra parte! Para empezar, hay mil cosas acá que no se las puedo dejar a nadie porque hacen todo mal. Segundo, me voy y me la paso pensando que la casa quedó sola y me van a robar, como ya les pasó a varios en mi barrio, en pocas cuadras a la redonda. Imaginate, llegás de vuelta de tu alegre “cambio de aire” y te desvalijaron. Más que de aire terminás cambiando de plasma, de computadoras y de guardarropa, porque se lo llevaron todo. Además, de solo pensar en ponerme a planificar, sacar pasajes, buscar un hotel, dejar las cosas previstas acá para que no pase nada en mi ausencia, ya se me quema la cabeza. Mejor me ahorro todo eso y me quedo, la espalda me va a seguir doliendo igual, cambie o no de aire. ¡De médico clínico tendría que cambiar! Vos decime, ¿subirme a un avión, o a un micro en la ruta, con esos tipos que manejan cada vez peor o toman alcohol y nadie controla? Lejos de despejarme se me quema más la cabeza de solo pensarlo. ¿Quién puede dormir como un bebé en la sociedad en que vivimos? ¡Dichosos los ingenuos o irresponsables! Yo estoy lejos de ser así.


   


  Me voy a enfermar, me preocupa vivir tan preocupada, aunque parezca una redundancia. Te diría que desde hace tiempo es lo que más me preocupa. ¿Cuánto puedo aguantar así, haciéndome problema por el trabajo, por los chicos, por la falta de tiempo para descansar y reponerme? Me voy a enfermar, no queda otra, soy firme candidata a un infarto o algo peor, cosas que prefiero no nombrar, vos entendés a qué me refiero, pero no puedo dejar el trabajo ni restarle horas, soy la que banca la casa, mi marido parece un chico más, no le importa nada, me dice siempre nos arreglamos, no va a pasar nada, gordita, aflojá con la locura. Un irresponsable. Yo siempre lo mismo, me busco a los irresponsables y termino haciéndome cargo de sus cosas. Parece un chiste, es lo mismo que pasaba en casa con mi viejo. Creer o reventar, me busqué uno igualito. Es agotador, te juro. Si por algo acepté hacer una consulta fue porque no doy más. Ni idea de cómo van a hacer para ayudarme, me tendrían que conseguir un marido como la gente o un millón de dólares (que hoy por hoy no sabría decirte cuánto te pueden durar, al precio que están las cosas), pero en principio voy. Incluso si me indican tomar algún ansiolítico estaría dispuesta, con tal de dormir mejor.


   


  Lo acepto, a veces los demás tienen razón, no puede ser que haya entrado tan angustiada a retirar el resultado de la videocolonoscopía, convencida de que iba a estar todo mal, cuando no tengo ningún antecedente y me lo hice por rutina, por prevención. Tuve que hacer un esfuerzo por no largarme a llorar cuando vi la cara de la secretaria que me entregó el sobre. Seria. Ni me miró, casi. Como que evitaba mirarme a los ojos. ¡Y después estaba todo bien! Entiendo que no es muy lógico sentirse casi todo el tiempo con la posibilidad inminente de tener algo grave, ¿pero quién me garantiza que no tengo nada malo? ¿O que lo vaya a tener? No sé por qué me pasa eso, pero cuando se me mete una de esas preocupaciones en la cabeza (¡no hay día que no se me cruce!) es como si ya fuera así, que solo faltara confirmarlo. Al final, de tanto pensarlo me lo voy a provocar. ¿Eso puede ocurrir, doctor? ¿Ah…, no? ¿Está seguro? Mire, yo soy así por culpa de mi madre, le juro, ella era igual que yo. Me transmitió todos sus miedos.


   


  ¿Quién me puede asegurar que no me voy a enfermar? La cabeza me duele, el dolor en la nuca lo tengo. No me voy a quedar tranquilo hasta no hacerme una nueva resonancia magnética. Sí doctor, hasta cierto punto acuerdo en que resulta raro que siempre me persiga con tener un tumor o sufrir un ACV (accidente cerebro vascular) y no con otras cosas. Ni se me ocurre pensar en el corazón, y eso que en mi familia hay varios que sufren de eso, ni me asusto con la gripe ni con ninguno de esos inventos nuevos. Lo mío es el tumor en la cabeza, el convencimiento de que está ahí y que en algún momento va a estallar, y a la menor sensación de mareo, de visión borrosa, por ejemplo, me invade una oleada de miedo que parece que el corazón se me sale. Pero eso se debe a que a mí lo que me duele es la cabeza. ¿Usted dice que también desde hace tiempo me duele la espalda y no por eso sospecho un cáncer óseo? Ahí tiene razón, no lo había pensado...


  
    
  


  
    
  


  Casos clínicos


  1- JULIANA Y LA INELUDIBLE RESPONSABILIDAD DEL SER


  Juliana llega a mi consultorio por sugerencia de una amiga que tiempo atrás se había sentido más o menos como ella. Con 39 años cumplidos, está casada y tiene dos hijos, de ocho y cinco. Básicamente la consulta se refiere a que se siente muy cansada, duerme mal y desde hace unos meses se nota, y la notan, bastante irritable y malhumorada. Es una mujer de personalidad inquieta, activa, ocupada y con gran apego y gusto por su trabajo, eso salta a la vista. Se dedica al diseño de interiores y trabaja por su cuenta, lo cual le permite una flexibilidad horaria por un lado muy conveniente, pero que, en alguien de alta actividad como ella, y con dos hijos en edad escolar, concluye en una agenda apretada, casi sin espacios libres. La libertad de agenda y la falta de horarios fijos las utiliza para cargarse más y más de trabajo


   


  Es su primera consulta. Toma asiento, me clava la mirada y arranca con el relato, casi en tono de reclamo dirigido a mi persona.


   


  La cabeza no para un segundo. No puedo dejar de pensar en las cosas pendientes, me despierto a mitad de la noche, al rato me vuelvo a dormir, pero livianito. Me acuesto y, en lugar de relajarme, los pensamientos se ponen peor, siguen ahí carcomiéndome, parece que al estar acostada sin hacer nada todo se volviera peor, más denso. Que al día siguiente mi hijo Tomás tiene una excursión con el colegio, y yo no sé quién es el chofer. No sé si será alguien responsable, se supone que la empresa es buena pero en la excursión anterior pasé la mano por una de las cubiertas del micro y el dibujo muy profundo no estaba. No digo que las tuviera lisas pero más o menos. Cuando se lo comenté a otros padres y madres me ponían cara de circunstancia, ni cuarto de bola me dieron. Estarían pensando que soy una obsesiva exagerada con esas cosas. Pensar tanto me agota, quisiera parar un poco y no puedo, no consigo dominar lo que pienso. A veces me digo: tengo que poder disfrutar la cena en familia, voy a dejar este problema para después, pero no puedo. Y cada tanto me siento un poco angustiada.


   


  A Juliana todo la preocupa de manera intensa, aun las buenas perspectivas, por ejemplo, las laborales. Su trabajo es bien valorado, pero en la época previa al verano le llueven todos los proyectos juntos y a todo dice que sí por temor a perder clientes. Y encima tiene a sus hijos en casa todo el día, lo cual pone las cosas más difíciles. Juliana no se da cuenta de que en todos los rubros su pensamiento parece ir directo hacia lo negativo. En todos los rubros anticipa situaciones catastróficas, que por otro lado no parecen muy probables, y las vive como si tuvieran elevada probabilidad de suceder. En verdad se angustia al contarme que la semana entrante le toca a ella hacerse cargo del pool y repartir cinco nenes, porque desde hace unos días se le vienen ideas de que va a tener un accidente y algunos de los chicos podría salir heridos.


   


  No podría tolerar que pase algo así. Los padres se me vendrían encima y con razón. Ni pensar si el accidente fuese serio. Yo debería decir que no, que no puedo, que me disculpen. Pero quedo re mal, porque mis hijos fueron en el pool con ellos en su momento. Y también la pasé mal ahí, yo no sé cómo manejan los demás, apenas los conozco. Es dejar a tus nenes con una persona desconocida. ¿Y si se distraen y le sacan la vista a la calle?


   


  Tiene miedo a todo, según parece. En su vida las cosas marchan bien, pero… ¿cómo controlar que continúen así? ¿Qué hacer frente a la posibilidad de que en algún momento pase algo malo? ¿Cómo seguir, por otra parte, con su vida, con su trabajo, con su dedicación de madre, y a la vez no estresarse de ese modo? No encuentra caminos alternativos posibles. Que los accidentes son eso, accidentes, y por lo tanto esporádicos o muy infrecuentes, no es un razonamiento que le brinde alivio. La disminución de probabilidades que implica el hecho de contratar empresas buenas de micros, de manejar ella misma con mucho cuidado, no la convence. Rechazar algunos proyectos y quedarse con un monto manejable y así disponer de más fluidez de agenda no le parece. Perdería clientes y con el tiempo ya nadie la consultaría. Tampoco contempla contratar una ayudante, o asociarse con alguien para poder delegar parte de su trabajo. No confía en encontrar alguien que trabaje a su ritmo y de manera comprometida.


   


  “Entonces no hay salida”, le digo, “tal parece que no habría nada para hacer”.


  Me mira, piensa un momento y me responde que se conformaría con tomar alguna pastilla para poder dormir mejor. Y que quizás sería bueno suspender las vacaciones a Brasil, ya planificadas, porque de solo pensar en poner en regla los pasaportes y documentos ya se angustia. “No me da la cabeza también para eso”, me dice.


  2- RAMIRO, GERENTE DE TODO


  Ramiro llega a la consulta porque, literalmente, no da más. Necesita resolver tanto malestar, se siente muy angustiado y ya casi no logra levantarse para ir a trabajar, justo él que ha sido toda la vida tan responsable y cumplidor.


  
    
  


   


  Estoy durmiendo mal, nos cuenta, me meto en la cama demasiado conectado, no puedo desenchufarme. No sé si seguir o no en este trabajo, no lo soporto más. Estoy hace unos cuantos años, iba bien hasta que acepté el cargo de gerente. Sabía que era un puesto problemático pero no podía negarme y me venía bien ganar más. Sin embargo, fue ese cambio, el aumento de responsabilidad laboral lo que me tiró abajo. Es una empresa familiar, se manejan con decisiones raras, no planifican bien y yo quedo en la posición de decirles cosas que no quieren escuchar. Yo debería dedicarme a lo mío, no hacerme tanto problema, decir mi opinión y no amargarme si después hacen lo contrario. Después de todo la empresa es de ellos, no mía. Esto me pasa en todos los ámbitos, soy demasiado proveedor, debería aprender a soltar un poco. Tengo pocas ganas de ir a trabajar, me cuesta salir de la cama. Y arranco la semana con mucha angustia, sobre todo lunes y martes, con esa opresión en el pecho, nervioso, con un nudo en la garganta. Yo sé que esto me pasa por tener miedo de que algo salga mal, por no desentenderme una vez que hice mi parte. ¿Cómo se hace para estar tranquilo y no tener miedo? Yo me pasé la mayor parte de mi vida así. Siempre me sentí frágil, desde chico. No existe plata ni Dios suficiente para arreglar esto, hay que aceptar que algo puede salir mal y hacer las cosas como uno cree. Y si salen mal, bueno, ya veremos.


  3- GABRIELA O EL DESEO DE UNA UTÓPICA EXISTENCIA AGANGLIONAR


  La primera consulta de Gabriela es una de esas que no se olvidan. Era puro temblor en la silla frente a mí, y no exagero, mientras intentaba contar lo que le pasaba. Estaba segura de haber enfermado de leucemia. Los ojos se le llenaban de lágrimas al pensar en que sus hijos, si la terrible enfermedad se confirmaba, se iban a quedar sin ella, sin los cuidados y el amor de una madre.


   


  ¿Hace falta que existan los ganglios? No digo los ganglios inflamados… ¡los ganglios, normales o anormales! ¿Es posible que algo así, que puede ser tan malo, esté palpable, al alcance de los dedos, tan a la vista que si les da un poco de luz en diagonal ya los descubrís ahí, abultando, haciendo una curva suave que el día anterior no estaba? En todo caso, si son imprescindibles, deberían estar ubicados más profundo, ¡que no se vean!


   


  Le pido que me cuente desde cuándo se siente así, con tanto miedo a enfermar, y si lo relaciona con alguna preocupación de otro orden. Su vida parece estar muy bien, si dejamos de lado el motivo que la trajo a la consulta.


   


  No sé si tiene que ver con alguna otra cosa. Siempre le tuve miedo a las enfermedades. Pero nunca como a partir de 2010, cuando me palpé un bultito en el cuello y me entró terror de que fuera cáncer. ¡Lloraba todo el día, convencida! Y los médicos me decían que no había motivo para estudiarlo, es un ganglio, me decían, ¡un ganglio normal! Volví a consultar varias veces, muerta de miedo. ¿Cómo están seguros de que no es malo?, les preguntaba. Te juro que iba con las piernas temblando de verdad, no sé cómo llegaba, pero se me hacía imposible la angustia de no saber. Hice mucha terapia y por épocas se me iba un poco el miedo, pero sigo con esa idea, con el terror de tener cáncer, de que alguna vez va a ser verdad. Me da mucho miedo morir joven, dentro de poco. Cuando mis hijos me abrazan me angustio porque siento que me quedan pocos momentos así para sentirlos y que me sientan. Pobres mis hijos si me pasa algo, estoy muy cansada de vivir con miedo de enfermar o convencida de que ya estoy enferma o que en cualquier momento me va a aparecer algo, que me voy a tener que enfrentar a una realidad terrible. La semana pasada me fui a hacer una mamografía y se me salía el corazón, se me escapaban las lágrimas. Antes de ir dejé a mi hijo en el colegio y esas cuadras que caminé hasta el consultorio iba pensando: quiero ver crecer a mis hijos, no quiero que sufran. Miro fotos de ellos conmigo y me parecen una premonición de que no voy a estar más.


  4- PAOLA DESDE TORRE DE CONTROL


  Paola concurre por propia convicción. Se da perfecta cuenta de que vive tomada por pensamientos catastróficos, sabe que su gran ansiedad se origina, en buena parte, en esa inquietud que no logra controlar. Esta lucidez con respecto a sus síntomas va a ser de gran ayuda a la hora de planificar su tratamiento. Para empezar, y no es algo menor, no deberemos invertir demasiadas sesiones en que tome cabal conciencia de que su preocupación constante se basa, entre otros elementos, en apreciaciones distorsionadas.


   


  Me paso de rosca en el trabajo, discuto de más, no puedo tomar nada a la ligera, soy más papista que el Papa. Después de todo ahí soy nada más que una empleada, pero me hago más problema que mis jefes si las cosas no salen perfectas. En casa nos llevamos genial por suerte, todo más que bien, pero a mis hijos los enloquezco. Sí, me doy cuenta, pero no lo puedo controlar, pobres. La más grande ya tiene veinticuatro años, imaginate, y si no llega a casa justo a la hora que dijo ya le mando un mensaje: ¿por dónde andás? Me secuestraron mamá, me contesta. A mi hijo, de veintidós, le quemo la cabeza cuando sale con el auto:


  —Ponete el cinturón, por favor, no te olvides.


  —Sí mamá, obvio que me pongo el cinturón.


  —No corras, andá con cuidado


  —Mamá, hace cuatro años que manejo y cada vez lo mismo, por favor.


  Me reprimo y no le digo que no tome alcohol, que si toma no maneje, que mejor deje el auto en casa, no hay ambiente para más recomendaciones. Ya sé, no hace falta que me lo diga nadie, soy infumable.


  5- LAS OBSESIONES TEMPORALES DE MAXI


  Los síntomas relatados por Maxi en la consulta de admisión nos condujeron de manera directa a la necesidad de establecer un diagnóstico diferencial. ¿Sus pensamientos y conductas tenían que ver con preocupación excesiva, propia de un estado de ansiedad generalizada (TAG), o con ideas obsesivas y rituales correspondientes a un trastorno obsesivo compulsivo (TOC)? En algunas oportunidades ambos desórdenes pueden parecerse mucho. Presentan, de hecho, algunos puntos en común. Un buen diagnóstico, por otra parte, es fundamental en orden de diseñar el esquema de tratamiento más adecuado.


   


  El otro día pincho una goma, por supuesto voy, la hago arreglar, le sacan un flor de clavo, la emparchan perfecto, todo bien, pero a partir de ahí fijate lo que me pasa: todas las mañanas antes de subirme la miro a ver si se desinfló. Y ya que estoy miro las otras tres también, doy un par de vueltas alrededor del auto para asegurarme. ¡Incluso mientras manejo miro las cubiertas de los otros autos! ¡Es ridículo, se me incorporó la idea “ cubierta pinchada” y ahí la tengo, metida en la cabeza casi todo el tiempo! Después me olvido y me aparece alguna otra cosa, como estar demasiado pendiente del resumen de la tarjeta de crédito, por ejemplo, si es que ese mes tuve muchos gastos. Me la paso pensando en la fecha de cierre, en la fecha de vencimiento, las chequeo por si me fijé mal, vuelvo a verificar si me alcanzan los fondos… Después ese tema se me va de la cabeza y unos días después arranco con otra cosa.


  Ya desde chico fui un poco así, de quedarme enrollado si hubo algún problema, de angustiarme, nunca toleré bien los conflictos, me quedan en funcionamiento todo el tiempo, no paro ni cuando duermo. En una palabra, no me puedo sacar las preocupaciones de la cabeza. Por otra parte, no sé si quisiera sacarlas, porque son asuntos importantes, para nada me da dejar colgadas esas cuestiones. Pero me cansa. Hice terapia muchos años y me ayudó en un montón de otras cosas, pero con la preocupación no tanto, sigo más o menos igual. Además me vienen oleadas de angustia cada tanto, yo creo que por agotamiento. Soy re perfeccionista en mi trabajo, si no está todo impecable lo tengo que hacer de nuevo, y así y todo me vuelvo a casa pensando si no se podría haber hecho algo más. Encima duermo más o menos, me despierto y ya estoy preocupado por los asuntos del día que empieza. Enchufado apenas salgo de la cama. Por todo esto decidí consultar, pero sobre todo porque me pongo muy impaciente e irritable en el trabajo y ya no me bancan más. Le contesto mal a gente que aprecio, es un bajón.


   


  Luego de un par de entrevistas en las cuales pudimos conocerlo mejor, concluimos en que el problema principal de Maxi era la preocupación excesiva, como parte central de un trastorno de ansiedad generalizada. Sin embargo, su preocupación se presenta con características muy similares a verdaderas obsesiones, y da lugar a conductas compulsivas. Esto no es infrecuente en la preocupación excesiva, sobre todo en etapas de alto estrés. Pero en Maxi este fenómeno se veía reforzado porque en su familia existían antecedentes de trastorno obsesivo compulsivo, lo cual confería a sus ideas cualidades de ese orden, que podrían haber llevado a una confusión diagnóstica.


  6- RUTAS ARGENTINAS


  Mi mujer otra vez está con que quiere ir en al auto a Mar del Plata el fin de semana largo. Yo para nada quisiera, pero no sé si me voy a poder negar otra vez. Con el tema de la nafta, por ejemplo, ¿qué pasa si hay paro de estaciones de servicio todo el fin de semana? ¿Cómo vuelvo? ¿Y si quedo varado por ahí? ¿O si tengo que volver en la semana a buscar el auto, qué me van a decir en la oficina? La última vez me llevé dos bidones en el asiento de atrás, pero eso tampoco me deja muy tranquilo. No es solo el tema de la nafta, además, ¿y si se me rompe el auto en la ruta o estando allá, en Mar del Plata? ¿Te imaginás qué amargura? Buscar un mecánico, llamar un remolque, encima se aprovechan y te cobran cualquier cosa… Mi auto ya tiene unos añitos, además. Es verdad que casi no lo uso, tiene pocos kilómetros, pero sus años los tiene.


  —Pero el auto me dijiste que está muy bien, ¿o no?


  —Sí, no tiene un solo problema, lo tengo bien cuidado, pero nunca se sabe, un desperfecto en la ruta te mata. Mi esposa ni piensa en estas cosas porque, claro, pasa algo así y el que se va a ocupar soy yo. Ya me veo yendo de acá para allá, renegando con los arreglos mientras mi mujer se lo pasa tranquila. Por eso no se preocupa, ni se le ocurre no ir con el auto. Por otra parte, nunca me quedo tranquilo dejando el departamento sin nadie tantos días. Llega a pasar algo y ni te enterás. Puede romperse un caño o capaz que nos entran a robar y dejan todo abierto.


  —Bueno, pero también podría no pasar nada de todo eso…, no son cosas que les estén ocurriendo a diario ni mucho menos.


  —Sí, ¿pero quién te lo garantiza?


   


  Nadie. Nada ni nadie nos puede garantizar el 100% de ninguna cosa. ¿Qué hacemos entonces? ¿Nos quedamos encerrados en nuestros dormitorios? ¿Nos volvemos locos? ¿No vamos más a ningún lado?


  Mejor nos enteramos un poco de qué se trata eso que te pasa. Pasemos al capítulo próximo, adentrémonos en las fuentes de la preocupación excesiva, los pensamientos catastróficos y la ansiedad generalizada.


  
    
  


  
    
  


  Capítulo 1 
 Agobiados por la preocupación 


  ¿Cómo me doy cuenta de que mi estado de preocupación ya se está tornando… preocupante?


  Nunca es fácil diagnosticarse a uno mismo, ni siquiera para quienes nos dedicamos a eso (más bien todo lo contrario, médicxs y psicólogxs, solemos ser pésimxs diagnosticadores de nosotrxs mismxs.).


  Pero, aun así, algunas pistas podríamos encontrar. Veamos la siguiente lista de síntomas:


   


  ¿Llevás más de seis meses en un estado que podríamos definir como de expectación aprensiva (ansiedad vaga e imprecisa acerca de diferentes eventos futuros)?


   


  ¿Esa preocupación o ansiedad abarca una amplia gama de cuestiones de la vida cotidiana?


   


  ¿Te resulta difícil descansar tu cabeza al menos un rato, dejar las preocupaciones de lado?


  Más allá de que consideres tu estado de preocupación como pertinente, ¿afecta tu calidad de vida? ¿Es como una mochila pesada que cargás a diario? ¿Te sentís con frecuencia muy cansado/a o impaciente? ¿Te cuesta concentrarte, te encontrás pensando más de una cosa a la vez, te irritás fácilmente? ¿Dormís mal, te despertás tan cansada/o como te acostaste, apretás los dientes durante el sueño, sufrís tensión muscular o contracturas?


   


  ¿Evitás con frecuencia participar de determinadas actividades por considerar que te van a generar preocupación o ansiedad?


   


  ¿Te lleva mucho tiempo tomar decisiones debido a no estar muy segura/o acerca del camino a tomar, o para no tener que enfrentar la cuestión de turno?


   


  ¿Te resulta difícil delegar responsabilidades? ¿Encontrás siempre razones para no hacerlo?


   


  ¿Buscás reaseguros para calmar la ansiedad y la preocupación, como por ejemplo llevar ansiolíticos en el bolsillo o en la cartera, chequear puertas, escritos, cosas dichas en conversaciones de importancia, etc.?


   


  Si tu respuesta es afirmativa para las primeras tres preguntas y para varias de las siguientes, si eso te viene sucediendo desde hace por lo menos unos seis meses (lo cual no quita que quizás lleves años así) y tu estado de ánimo te pone la vida cuesta arriba o perturba a quienes te rodean, es bastante probable que estés atrapada o atrapado en un circuito de ansiedad y preocupación excesivas, muchas veces correspondiente a un cuadro llamado trastorno de la ansiedad generalizada (TAG).


  Un libro como el que tenés ahora mismo frente a tus ojos te acerca información muy útil como orientación y guía. Es un modo de contar con más elementos para entender lo que nos pasa, pero no sustituye una buena consulta con un profesional. Más bien la propone o facilita mediante los elementos de juicio que brinda. Por lo general, son síntomas tales como el insomnio, el cansancio o las contracturas musculares los que nos hacen sonar la alarma y nos llevan a la consulta. Es por eso que la mayoría de las veces buscamos en primer lugar la ayuda del médico clínico quien, con su buen ojo y experiencia, podrá darse cuenta por dónde pasa la cosa, sobre todo si nos conoce desde hace tiempo.


  ¿QUÉ TIENEN QUE VER LA PREOCUPACIÓN, LA ANSIEDAD Y LA ADAPTACIÓN AL MEDIO, EN TÉRMINOS EVOLUTIVOS?


  La ansiedad es un complejo software de adaptación e interacción con el medio. Su tarea es detectar novedades, desafíos o peligros y prepararnos, mediante un conjunto de reacciones químicas y ajustes fisiológicos en todo nuestro cuerpo, psiquis incluida, por supuesto, para hacerles frente.


  Por lo tanto, si la ansiedad normal implica adaptación al ambiente, entonces podemos establecer su origen en edades muy lejanas, hace por lo menos unos 3500 millones de años. En ese tiempo la Tierra primitiva, herida por radiaciones ultravioletas, bajo un cielo sin atmósfera e inundada por tormentas provenientes de asteroides de hielo, formaba sus primeros océanos. Mares ideales en su calidez para albergar la parsimoniosa combinación, trabajada durante cientos de millones de años, de carbono, hidrógeno y oxígeno. En esas aguas enmarcadas por relieves de lava hecha piedra desde hacía ya varias eternidades, allí mismo, en un escenario de negras arenas volcánicas, las primeras moléculas inertes se combinaban para formar los aminoácidos originarios, elementos fundantes de la vida orgánica. Las tibias aguas constituían un rico medio de cultivo, un laboratorio de experimentación química librado al devenir natural, sin límites de presupuesto ni de tiempo. Así fue como los aminoácidos, sin confundir paciencia con pereza, dieron un primer gran paso evolutivo al rodearse de una especie de cápsula blanda: la membrana biológica. Gracias a estas membranas especializaron su intercambio con el medio (ya no les llegaba cualquier sustancia, había que pasar por la aduana membranosa) y se transformaron paulatinamente en vida. Desde esas circunstancias primeras comenzamos nuestro camino. Durante noches y días interminables nuestros abuelitos más lejanos flotaron indefinidos, vidas incipientes sin sexo, raza, religión, nacionalidad ni tarjeta de crédito, en la inmensidad de un planeta desierto. Moléculas de carbono, oxígeno y agua, células tan básicas, llamadas procariotas, que ni núcleo tenían. Nuestros orígenes son tan humildes como maravillosos…


  ¿Pero a qué viene todo este cuento? ¿Por qué se nos ocurre situar tan atrás en la historia evolutiva el germen de la ansiedad y su componente ideativo, la preocupación? Sencillamente porque esa reunión de moléculas, esa primera proximidad entre superficies de cuerpos tan diversos pedía, o ya generaba, por el mero hecho de ser y estar, una interacción, un problema a resolver. ¿Cuál vendría a ser ese problema?, se preguntará el lector. ¿Qué tan conflictuadas podrían sentirse unas moléculas cuasi inertes? Pues bien, debían lidiar, como mínimo, con los numerosos estímulos provenientes del medio, como el contacto más elemental con otros corpúsculos o las diversas cargas eléctricas o valores químicos de unos y otros, y con las consecuencias internas de esos “roces biológicos”. Si la idea era poblar la Tierra, tenían que encontrar la manera de adaptarse, necesitaban desarrollar cambios y respuestas para sobrevivir a nuevos desafíos y agresiones. ¿Y qué otra cosa es la ansiedad, sino respuesta a estímulos, cambio y adaptación? Aquella “ansiedad” inaugural fue el motor adaptativo que les permitió desarrollarse y dar comienzo a la vida en un mundo al que recién se incorporaban. Esos rudimentos biológicos se combinaron entre sí para formar células y luego organismos de mayor complejidad, más funcionales a su nuevo sitio de residencia. Daba comienzo el imperio adaptativo, la era de la ansiedad entendida como ingeniería al servicio de la supervivencia. Podríamos pensar ese instante como el primer escenario terrestre de ansiedad y resolución de problemas, el Primer Conflicto. Aquellos nuevos y primeros elementos, una vez despiertos y vivos, iniciaron un asombroso encadenamiento biológico del cual la humanidad, o sea nosotros, vendríamos a ser el eslabón más avanzado (al menos eso dicen por ahí, se puede estar o no de acuerdo, habrá que ver qué entiende cada uno por avanzado).


  Así es. Somos pasajeros forzosos e indiferentes de un proceso evolutivo lento y minucioso que, llevado en volandas por la lógica de la naturaleza, solo se detendrá, alguna vez, para volver a empezar. La ansiedad, desde esta óptica, ha operado como nexo entre el ser vivo y el medio, como motor de adaptación, reacción y supervivencia. Ese sistema (ser vivo-ansiedad-medio), en tiempos de vida animal y, más aún, de vida animal-humana, se debate en un entorno ya no solo afectado por las manifestaciones de la pura naturaleza. En la era de las civilizaciones nos encontramos, apenas nacidos, lanzados a batallar con el mundo humano que hemos construido: deseo, placer, odio, amor, hambre, saciedad, consumo, trabajo o falta de trabajo, necesidad de sentido, ambición, pulsiones de vida o de conquista y muerte, conciencia de la propia vulnerabilidad, necesidades secundarias, boletas de luz, dinero para el alquiler, búsqueda de reconocimiento, expectativas sociales, diferencias culturales, abotagamiento de la razón individual por obra de la influencia mediática global, etc., desafían nuestro equilibrio dinámico y reclaman remozados esfuerzos de adaptación.


  A todo ello nos enfrentamos. La ansiedad, junto a la preocupación, no solo nos auxilia (en tanto no adquiera cualidades o intensidades patológicas) sino que, poco a poco, produce cambios en nuestra fisiología, transforma nuestro cuerpo, nuestras redes neuronales, nuestros sistemas de defensa. Así como un animalito habitante de los polos helados desarrolla, a lo largo de generaciones, un pelaje que le permita sobrevivir, nuestro organismo ensaya movimientos adaptativos, busca por dónde, se modifica. Y si en épocas antiguas el mayor desafío adaptativo lo conformaban las condiciones climáticas adversas, al hambre o a la peligrosidad de los animales, hoy la tarea más difícil es, quizá, sobrevivir a un nuevo medio ambiente: el hombre mismo y sus productos.


  El sustrato biológico de los cambios adaptativos (el sistema CRF, por ejemplo, sobre el cual volveremos más adelante) nos muestra con progresiva nitidez cómo el medio ambiente introduce su fuerza en nuestro organismo para modificar funciones y estructuras. ¡Vaya uno a saber en qué nos habremos metamorfoseado en unos cientos de millones de años!


   


  ¿Es la preocupación un instrumento defensivo eficaz?


   


  Las especies destinadas a sobrevivir detectan amenazas y disponen de recursos defensivos para hacerles frente. La preocupación constituye una herramienta clave en tal sentido. Bien entendida y ejercida, anticipa escenarios, coteja datos y percibe cambios en el medio ambiente y en nuestro cuerpo. Se sirve de la imaginación y del juicio crítico, supone alternativas diversas, extrae conclusiones y planifica acciones al respecto. Tiene todo para ser eficaz, ¿qué duda cabe?


  Pero cada uno de nosotros debe interrogarse acerca del modo en el cual la instrumenta. La rumiación en torno a cuestiones angustiantes no es preocupación, es pensamiento ansioso, obsesivo y temeroso encerrado en su propia trampa. Te mete en un pantano: cuanto más te movés, más te hundís. Y para peor, te hundís con la convicción de estar haciendo lo correcto para salir. Le das vueltas a detalles e ideas negativas de modo excesivo y pertinaz, predecís un futuro más o menos catastrófico basado en un raciocinio, el tuyo (¿de quién más podría ser?), distorsionado por la inquietud y la incertidumbre, en franca omisión de las probabilidades reales de que algo malo suceda. Eso no es preocuparse. Es vivir ganado por la ansiedad y abocado a una supuesta acción defensiva, diaria y permanente, mediante la cual, merced a agotadores circuitos mentales, intentamos controlar lo incontrolable. Controlar todo lo posible es tarea de dioses o demiurgos (para quienes crean en ellos), no de sencillos ciudadanos de a pie como vos y yo. ¿De qué se trata preocuparse bien, entonces? ¿Cuál será el bendito punto justo entre la irresponsable despreocupación y la autodefensa exagerada, obsesiva y casi paranoide? Seguramente se encuentra en un sitio diferente para cada uno de nosotros. El asunto es encontrarlo, si queremos pasarla mejor y aprovechar los aspectos disfrutables de la vida. El punto justo, o más o menos justo, no seamos tan perfeccionistas, que nos permita no malgastar nuestros días en angustias, obsesiones y contracturas innecesarias, por un lado, ni ser atropellados por el interno 122 de la línea 39 por cruzar la Av. Santa Fe sin siquiera mirar, tan encantados veníamos con esto de no alarmarnos de más ni prevenir peligros, en ligera caminata matutina bajo ese solcito primaveral.


  ¿QUÉ ES LA PREOCUPACIÓN EXCESIVA?


  Llamamos así a un estado de gran ansiedad caracterizado por el fluir casi permanente de pensamientos negativos y estrategias defensivas relacionados con situaciones futuras potencialmente conflictivas o de riesgo. La preocupación prácticamente se adueña de nuestro pensamiento y de nuestro ánimo, pero aun así no nos damos cuenta de que la intensidad, la duración y el desgaste que nos produce resultan desproporcionados con relación a la potencial importancia del evento temido y al grado de probabilidad objetiva de que en verdad ocurra. Tal estado de agobio, damos fe, suele dispararse por circunstancias menores y cotidianas como entrevistas de rutina con el médico, exámenes en el colegio o facultad o desperfectos en la casa. También recrudece cuando tenemos que concurrir a una fiesta con demasiada gente, cuando le hemos visto mala cara a nuestro jefe o cuando nos vemos obligados a variar un plan prestablecido. Todos estos sucesos, más o menos naturales en la vida del común de la gente, adquieren para nosotros un peso específico desmesurado y fuera de proporción con la probabilidad de que en verdad llegara a ocurrir el mal desenlace temido.


  En otras ocasiones la inquietud se vincula a situaciones de mayor peso, por ejemplo, problemas de salud, inestabilidad laboral o enfermedad de un ser querido. Aun en estos casos la preocupación resulta inadecuada. Exageramos no solo la probabilidad de que se materialicen las dificultades temidas sino también la potencial virulencia de un mal desenlace.


  Como si todo lo anterior fuera poco, una característica distintiva de quienes padecemos este tipo de inquietudes es que consideramos pertinente nuestro estado de preocupación, aun tomando en cuenta las intensidades que detenta. Nos parece acorde al riesgo percibido. Es más, nos sorprende que los demás no se tomen las cosas del mismo modo. ¿Cómo pueden ser tan irresponsables, imprudentes y poco comprometidos? Aun cuando lo justificamos, nos damos cuenta de que el circuito imparable de pensamientos negativos que nos gobierna no es gratuito. Sucede que otra característica de la preocupación excesiva es su carácter fuertemente intrusivo. ¿Qué queremos decir con esto? Que no encontramos la manera de moderarla, de ponerle freno. Si bien no es una preocupación de la cual tengamos intención de deshacernos (ya que consideramos que ahí existe un problema digno de tal estado de atención), a veces nos gustaría descansar un rato. Es entonces cuando se hace más patente que las ideas o pensamientos automáticos nos asaltan a nuestro pesar, casi de manera autónoma, que nos toman por asalto y no se van, que no nos permiten relajarnos un poco, olvidarlas por un rato. No, de ningún modo, apenas nos distraemos se presentan y nos sumergen otra vez en esa maquinaria alimentada por dudas, anticipación, dramatización y zozobra, combustibles lamentablemente no perecederos. Pero bueno, por lo menos en ese sentido la preocupación excesiva es ecológica. Si funcionara a base de electricidad, gas o nafta, provocaríamos, entre todos, un colapso energético planetario. Pero no, funciona con nuestra vitalidad, o con lo que nos va quedando de ella. El colapso no lo sufren nuestras altruistas corporaciones transnacionales de suministro de gas y electricidad, lo sufrimos nosotros. Deberíamos conectarnos a energía solar, al menos. Porque la preocupación excesiva no para, nos agota, se vuelve casi obsesiva y adherente, se adueña de buena parte de nuestra actividad mental. ¡Y aun así no dejamos de considerarla justificada! Nos damos cuenta de todo: nos hace mal, ya hace rato que no dormimos como se debe, nos volvimos irritables. El problema es que la creemos necesaria. Nuestra preocupación y el malestar psíquico y físico que nos desencadena se corresponden, en calidad e intensidad, según nuestro buen juicio y comprensión, con los problemas sobre los cuales se centra. Estamos convencidos de su razonabilidad, de su concordancia con la amenaza supuesta o con la gravedad del problema existente. Ese acuerdo sin condiciones entre nosotros y nuestra preocupación deberá ser puesto en cuestión si pretendemos vivir un poco más tranquilos.


  Sin embargo, no perdemos de vista que el asunto es por demás peliagudo: ¿cómo convencernos de que nos preocupamos en exceso? ¿Quién nos puede ayudar a comprender que nuestros temores no provienen de la peligrosidad de la circunstancia en sí, sino de nuestras propias inseguridades para afrontar los conflictos, las situaciones de incertidumbre, lo imprevisible del devenir? ¿Cómo persuadirnos de que, aun bajo nuestro hipotético control, no todo lo posible, lo potencialmente existente, presenta probabilidad cierta de ocurrir?


  Para avanzar en una comprensión más acabada y tangible del pensamiento negativo, pesimista y anticipatorio, pasemos a la siguiente pregunta.


  ¿QUÉ SON LOS PENSAMIENTOS CATASTRÓFICOS?


  Así como un sommelier es un experto en vinos, quienes padecemos de preocupación excesiva somos expertos en peligros. Podríamos dar clases, armar charlas y seminarios sobre cómo detectar, prevenir y protegernos de los riesgos y amenazas potenciales. Un ruidito menor en el auto, un dolor o molestia inespecíficos en alguna parte del cuerpo, un viaje a un lugar nuevo, la mala cara del supervisor, la respuesta escueta de una pareja o un llamado telefónico a deshora pueden activarnos una cadena de pensamientos negativos anticipatorios de los peores resultados: una factura sideral del mecánico, cáncer, pasarla mal lejos de casa, un despido inminente, una separación segura o un fallecimiento familiar. El pensamiento catastrófico es una distorsión cognitiva, un sesgo automático en la selección y procesamiento de la información. De todos los datos disponibles acerca de un hecho van a ser resaltados los negativos y los ambiguos, y estos últimos serán interpretados también de forma negativa. No nos importa que el auto haya salido del taller hace solo unos días, que el último chequeo médico arrojó resultados impecables o que nuestro jefe nos haya felicitado calurosamente un rato antes, todos esos datos serán automáticamente descartados en pos de privilegiar otros que confirmen nuestras más firmes creencias sobre el peligro, el riesgo y la necesidad de control. Nuestro Yo=cuerpo-cerebromente-entorno, o sea nosotros, busca siempre la coherencia interna, confirmar las creencias previas. Toda información que vaya en contra de esos paradigmas genera lo que llamamos disonancia cognitiva, algo poco y mal tolerado por nuestro sistema. Incorporar nuevas interpretaciones para los mismos hechos, reestructurar ideas y modificar marcos interpretativos es una tarea difícil pero muy necesaria para llevar adelante procesos de cambio. El pensamiento catastrófico no es una forma de ser, es una forma de usar nuestra mente y, por consiguiente, modificable, para no estar obligados a pagar el costo que implica vivir en nuestra imaginación mil tragedias que probablemente nunca lleguen a ocurrir.


  
    
  


  ¿QUÉ SIGNIFICA EL CONCEPTO DE YO=CUERPO- CEREBROMENTE-ENTORNO?


  La mente no puede ser concebida sin el cerebro, su sustento orgánico. A su vez la dinámica de las sustancias cerebrales, e incluso la morfología de diferentes regiones del cerebro se ven modificadas por pensamientos, sensaciones, estados de ánimo y sucesos del medio externo. Referirnos a un Yo con exclusión del cuerpo y sus sensaciones (que ya implican participación cerebromental) y la influencia del medio ambiente sería tan falaz como afirmar que la existencia de la psique o del alma no guarda relación alguna con las redes neuronales. Retomaremos estos tópicos, con mayor detalle, en el capítulo dedicado a la biología de la ansiedad y la preocupación. Aquellos muy interesados o ansiosos incontinentes pueden saltar ya mismo al capítulo 7. El presente libro, como el Yo=cuerpo-cerebromente-entorno, está todo interconectado.


  ¿MIS EMOCIONES SIEMPRE TIENEN RAZÓN? 
 ¿QUÉ ES EL RAZONAMIENTO EMOCIONAL?


  Si me siento un tonto es porque realmente lo soy. Si tengo miedo es porque hay peligro. Si me siento ofendido es porque el otro efectivamente me intentó lastimar. Si la tristeza me invade es porque la pérdida es irreparable. Si estoy inquieto y tenso es porque algo anda o va a andar mal. ¿Realmente esto es así? Las emociones son reacciones que nos permiten adaptarnos al entorno. Nos dan una explicación rapidísima de lo que está sucediendo y movilizan la energía para actuar en respuesta a esa situación. El miedo estimula la lucha, la huida o la paralización ante la percepción de amenaza. El enojo y la rabia promueven agresión al interpretar el daño infligido por otro. La tristeza lleva al retraimiento frente a la pérdida. Pero, como nos explica la teoría en la que se basa la terapia cognitiva, estas emociones no son reacciones directamente ocasionadas por los hechos, sino que están mediadas por la particular interpretación de quien las experimenta. Cada sujeto construye a lo largo del tiempo esquemas mentales a través de los cuales filtra, lee e interpreta el mundo y a sí mismo. Estos esquemas, o formas estables de pensar y procesar la información, pueden tener mayor o menor apego con la realidad más objetiva. Las distorsiones cognitivas son creencias maladaptativas basadas en errores lógicos a la hora de procesar la información. Son prejuiciosas, rígidas, poco basadas en datos objetivos. De estas distorsiones se derivan múltiples malestares anímicos y emocionales que afectan de manera sistemática a quien las pone en práctica. Una de las distorsiones cognitivas más habituales que se identificaron es el pensamiento o razonamiento emocional: creer que si algo se siente de una manera específica es porque es realmente así, sin detenerse a evaluar si el cúmulo de pensamientos que sustentan esa emoción son adecuados, correctos o lógicos. Las personas que sufren de preocupación excesiva frecuentemente le otorgan veracidad a sus pensamientos atemorizantes en función de la ansiedad e inquietud que sienten: “si estoy intranquilo es porque realmente algo puede pasar”. Las emociones no son ni buenas ni malas, pero a veces algunas de ellas nos perjudican, sobre todo si, una vez que aparecen, las dejamos correr libremente sin evaluar el grado de ajuste de las interpretaciones que las movilizan. A veces es bueno parar la pelota, levantar la cabeza y preguntarnos: ¿de qué manera estoy pensando esta situación para sentirme así? Esta sencilla reflexión muchas veces alcanza para sacudirle el polvo a ciertas ideas rígidas que nos perjudican.


  
    
  


  ¿CUÁLES SON LOS TEMAS DE PREOCUPACIÓN EXCESIVA MÁS COMUNES?


  Se trata por lo general de preocupaciones cotidianas acerca de la salud, asuntos hogareños, laborales o económicos, lograr cumplir con obligaciones contraídas o llegar con puntualidad a las citas. La persistente inquietud suele relacionarse, incluso, con cuestiones de importancia menor, como un desperfecto en la casa o el auto. También resultan objeto de preocupación y ansiedad las novedades, los cambios en las rutinas, los desafíos, ser responsables de algún error u omisión y, por supuesto, la muerte, ya fuera propia o de alguno de nuestros seres queridos.


  Podemos ordenar los temas de preocupación excesiva, de acuerdo a cómo se presentan, en tres grupos:


   


  A) Preocupaciones relacionadas con la exposición, propia o de nuestros hijos, a eventuales peligros futuros, ya fueran de salud o de otro orden.


   


  Sería terrible caer enfermo y pasar así mucho tiempo, tipo agonía. No lo podría soportar, no entiendo cómo hace la gente.


  La calle está cada vez peor, yo salgo lo menos posible, sobre todo de noche. Te roban, te secuestran, un desastre.


  Este lunar del brazo no me estaría gustando nada. Pasame la lupa, estoy casi seguro de que creció un poco desde la última vez que lo estuve mirando en detalle. Hace un rato.


  ¿Vendrán todos al cumple de mi marido esta noche? Compré quinientas mil bebidas, si la gente me falla no sé dónde las meto, el mala onda del súper ya me dijo que no me las recibe de vuelta. Y espero que los del servicio Pizza Partuzza sean cumplidores. Tendría que haberme decidido por Fugazza o Muzza, que ya los conocía. Llega a estar todo horrible y me mato.


  ¿A qué hora llega el avión de los viejos a Roma? ¿Qué número de vuelo era? ¡Ay, Dios mío! ¡Decime vos si hace falta que anden viajando en avión, ahora que cada tanto se cae uno! ¿No se pudieron haber quedado por acá, sobre todo a la edad que tienen? Y a Europa encima, que si lograste llegar bien tenés que andar con cuidado para no quedar en medio de un ataque terrorista. Te vas de paseo al Viejo Mundo y resulta que terminás en el Otro Mundo.


   


  B- Inquietud, preocupación, o franco temor de estar sufriendo, uno mismo o sus queridos, algo problemático o grave en el mismo presente.


   


  ¿Qué pasa que mi hijo todavía no llegó? Encima no contesta los mensajes este chico... ¿Y si tuvo un accidente con el auto? ¿Y si lo asaltaron y le robaron el celular?


  Seguro me fue re mal en el último examen, la profesora me miraba demasiado seria. Esa materia no la voy a poder aprobar, me lo veo venir. Soy un desastre. Si no paso bien este año no sé si sigo, me parece que no me da.


  Este mareo no es porque sí nomás, debo tener algo malo en la cabeza posta. ¿Y el bultito en la axila que me salió te lo mostré? A vos qué te parece, decime. Vení, este de acá, pasale el dedo…, no, un poco más arriba. ¿Lo sentís?


  Doctor, Julita sigue con fiebre, no le baja. ¿Y si empieza a convulsionar? No, no, nunca convulsionó, hasta ahora, pero leí por ahí que si sube mucho… Treinta y siete y medio, pero no le baja…


   


  C) Repaso mental, constante y circular, de cosas hechas o dichas en el pasado, que pudieran tener implicancias futuras.


   


  Cómo pude haber contestado eso en la reunión, ahora van a opinar cualquier cosa de mí, no sé en qué estaba pensando. Explicame por qué no me quedo callada la boca como todo el mundo y listo. A la próxima no voy, buscaré una excusa. Y después no les voy más, se acabó, basta de cada vez lo mismo, no doy más de hacerme problema.


  Tendría que haber reflexionado un poco más, no dejarme llevar con tanta liviandad. ¿En qué diablos estaba pensando cuando le puse mi voto a ese sujeto tan cruel e irresponsable? ¿Cómo cuál? ¡Ese que ya sabés! No me puedo sacar este asunto de la cabeza desde hace semanas.


  Como vemos, la expectación aprensiva y la alarma, más allá de su desproporción (en general y en asuntos de escasa importancia en particular) no están enfocadas en situaciones extrañas o inusuales. Su rasgo distintivo no pasa entonces por su temática, sino por la intensidad, persistencia y potencial de perturbación que denotan.


  Vale aclarar que las distintas áreas de preocupación mencionadas no ocurren en todas las personas con preocupación excesiva. Hay quienes resultan más “inespecíficos” y quizá, acostumbrados a no privarse de nada, abarcan un amplio número y variedad de temas. Otros en cambio, más discretos, mantendrán las mismas dos o tres cuestiones disparadoras de preocupación a lo largo de los años.


  ¿ES PREOCUPACIÓN EXCESIVA Y CATASTRÓFICA O ES MIEDO?


  El vocablo preocupación proviene de la palabra latina praeoccupāre, verbo transitivo que, de acuerdo con la Real Academia Española (RAE), presenta las siguientes acepciones: “1- ocupar antes o anticipadamente algo, 2- prevenir a alguien en la adquisición de algo, 3- dicho de algo que ha ocurrido o va a ocurrir: producir intranquilidad, temor, angustia o inquietud, (…)”.


  La preocupación es entonces una actividad mental (si bien con correlato en el cuerpo) de anticipación, ya sea que enfoque hechos por venir o ya ocurridos. En el último caso la preocupación es aun anticipada ya que nos inquietamos por las eventuales consecuencias, futuras, de un hecho ya acontecido.


  Cuando es excesiva la preocupación puede desencadenar miedo y, de hecho, lo hace con mucha frecuencia.


   


  Mariela, de 40 años, vive preocupada, entre otras cosas, por la salud de sus padres, al punto de llamarlos por teléfono no menos de tres o cuatro veces por día para chequear cómo se encuentran. Si bien no son muy mayores, el padre ha presentado un evento cardíaco tiempo atrás y Mariela no consigue tranquilizarse al respecto a pesar de que la situación se presenta estable y sin riesgos. Si alguno de sus llamados no es atendido en los tiempos habituales (su medida es después de cinco rings) Mariela inicia un episodio de pánico. Siente “una corriente de adrenalina por todo el cuerpo”, la respiración se le paraliza, el corazón le late muy fuerte, se pone pálida, le parece que le tiembla todo el cuerpo.


   


  Como vemos, el miedo consiste en un conjunto de manifestaciones físicas (palpitaciones, sensación de dificultad respiratoria, agitación, sudoración, temblores, flojedad general, visión borrosa…) desencadenadas por la percepción de un peligro inmediato, real o percibido como real. Es una reacción que compartimos con los animales no humanos, a diferencia de la ansiedad o la preocupación (ya sea normal o catastrófica), funciones premium exclusivas del homo sapiens, de las cuales gozamos gracias a nuestra posibilidad de anticipar, prevenir e imaginar. Por ejemplo, a partir de una situación de miedo puro y por lo tanto físico, los homo sapiens ansiosos (en este caso no tan sapiens) solemos imaginar o anticipar la posibilidad de que la situación se reitere. ¿Qué logramos con ello? Protegernos de peligros reales si la actividad de anticipación y ansiedad al respecto es adecuada, o generarnos un perdurable desorden de ansiedad si la preocupación (equivalente cognitivo de la ansiedad) se transforma en un intento de controlar la incertidumbre inherente al mero hecho de estar vivos.


  ¿MUCHAS PERSONAS SUFREN DE PREOCUPACIÓN EXCESIVA?


  Si tomamos en cuenta el conjunto de personas en las cuales el síntoma característico y principal es la preocupación excesiva (más allá de que el cuadro general corresponda a desórdenes diferentes, tales como trastorno de ansiedad generalizada, ansiedad general recurrente, ansiedad social generalizada, etc.) concluimos en que, de acuerdo con las estadísticas disponibles, resulta afectada no menos de un 10% de la población. En nuestro país (Argentina) contaríamos entonces con unos cuatro millones y medio de afectados. Para poner las cosas más impresionantes y taquilleras, bien al estilo de Occidente, digamos que en la República Popular China, por tomar un país populoso (y de paso pegarle así a Oriente, otra vez en occident style) la preocupación excesiva y catastrófica estaría reuniendo, a la fecha, unos ciento ochenta millones de adherentes. Confesemos que a partir de estos números, y aun haciéndonos cargo de que, según dicen, mal de muchos es consuelo de tontos, ya no nos sentimos tan solos. Pasando a otro rubro, las estadísticas indican que la frecuencia de la preocupación excesiva es bastante mayor en adultos jóvenes que en niños o ancianos, y un poco más frecuente en mujeres que en hombres.


  ¿Y QUÉ ES, EXACTAMENTE, LA ANSIEDAD?


  La ansiedad es una reacción adaptativa, total y unificada, en respuesta a la percepción de una amenaza. Comprende, además de reacciones fisiológicas similares a las del estrés y el miedo, pensamientos, conductas y sentimientos relacionados con la situación de conflicto causante de la reacción ansiosa. Todos la hemos experimentado, en mayor o menor medida, en diferentes momentos y frente a desencadenantes diversos, por lo general relacionados con situaciones de incertidumbre o gran exigencia. ¿Quién no ha vivido esa sensación de inquietud, de incomodidad, de aprensión, de peligro incierto? La ansiedad expresa incertidumbre, temerosa anticipación, necesidad de control. Es una respuesta del yo como un todo interconectado: el corazón se acelera, la respiración se agita, las manos transpiran, la mente se inquieta y activa.


  La ansiedad no es solo una reacción más o menos automática frente a la exigencia, la amenaza o el cambio. Es además un instrumento de adaptación al medio. Una especie de software o artefacto con funciones de alarma, defensa e interacción que se enciende y modula de acuerdo a necesidades y circunstancias. Es una señal que parpadea: “¡hey, atención, algo no anda bien, amenaza a la vista!”, nos dice agitando sus manos, que son las nuestras. Preocupación, necesidad de controlar lo que viene, de reducir lo más posible la incertidumbre, palpitaciones, agitación, rubor, insomnio… Mediante esos fenómenos la ansiedad no solo nos avisa, sino que nos prepara y nos coloca en mejores condiciones, siempre y cuando resulte proporcionada en intensidad y duración, para responder a exigencias o eventualidades con las que podemos vernos enfrentados o enfrentadas a diario.


  En tanto no sea excesiva o desproporcionada, la ansiedad nos permite pensar más rápido, analizar mejor, movernos con mayor celeridad, agudizar la percepción, incrementar la alerta. Nos llena de energía lista para ser utilizada. Ahora bien, cuando por diferentes razones (que veremos más adelante, a lo largo de esta obra) esa activación se nos desboca, la energía disponible se transforma en inquietud, la preocupación y capacidad de análisis adecuados y agudos mutan en circuitos pseudo obsesivos sin fin, en rumiaciones constantes que nos queman la mente, en actos de reaseguro, en evitación falaz de eventos potencialmente peligrosos. La aceleración del metabolismo, útil y necesaria para mejorar el rendimiento en situaciones que demandan una respuesta de ansiedad normal (estar en medio de una situación de peligro, rendir un examen, etc.) degenera en crisis de ansiedad o ataques de pánico… Es entonces cuando ese maravilloso mecanismo que desde la prehistoria nos ha permitido, entre otras cosas, sobrevivir, evolucionar y conformar la civilización que somos (mmm… ¿será tan bueno este software, teniendo en cuenta hacia donde estamos yendo?), se transforma en ansiedad y preocupación patológicas y entonces, lejos de ayudarnos, se nos vuelve en contra. Pero de esto último nos ocuparemos más tarde.


  ¿ENTONCES SENTIR ANSIEDAD NO SIEMPRE ES ANORMAL?


  Desde ya que no. La ansiedad cumple una función clara y necesaria. Nuestro rendimiento frente a necesidades básicas o situaciones de gran exigencia no sería el mismo sin ese conjunto de manifestaciones físicas, psicológicas y conductuales que se presentan en nuestro auxilio.


  Como hemos dicho más arriba, la ansiedad normal no es un desorden, es una respuesta natural, necesaria y universal de la que disponemos para hacer frente a determinadas situaciones de estrés que impliquen cierto grado de amenaza sobre nuestra integridad. Tales amenazas pueden ser concretas y nítidas, como sentir hambre por falta de alimentos o quedar en medio de una situación de violencia en la calle, o menos visibles, como situaciones de conflicto interpersonal a veces ni siquiera percibidas por quien las padece, lo cual no evita que la ansiedad se haga sentir. ¿Qué sería de nosotros si, a pesar de no haber comido o bebido desde hace 48 horas, permaneciésemos tranquilos, como si nada ocurriera? Por fortuna la ansiedad nos va a poner inquietos, vamos a caminar de acá para allá, vamos a evaluar diferentes acciones para conseguir lo que necesitamos. No nos vamos a poder quedar sin hacer nada, ni relajarnos o dormir lo suficiente hasta que hayamos resuelto el problema.


  Cuando es adecuada (y sin perder de vista que ansiedad adecuada implica una convención, el establecimiento de un promedio que tal vez no presente validez universal. Es probable, por ejemplo, que nuestra más serena compañera de trabajo resulte portadora de una ansiedad inadecuada, por lo excesiva, para los cánones de los pobladores del Himalaya tibetano), la ansiedad exhibe una intensidad y duración coherentes con la dimensión del estímulo desencadenante y cesa de manera progresiva al resolverse este. En los casos en los cuales el problema causal persista en el tiempo (problemas laborales, enfermedad, conflictos internos no resueltos, etc.), de todos modos, es de esperar que la ansiedad clínicamente significativa decrezca, al menos en alguna medida.


  Allí tenemos entonces la reacción de ansiedad normal: acompaña los sucesos, favorece la percepción de señales de peligro, activa un proceso de preocupación y control intenso, operativo y adecuado, acelera el funcionamiento del Yo=cuerpo-cerebromente-entorno. Optimiza, en resumen, nuestra capacidad de afrontar una situación de gran exigencia.


  ¿CÓMO SERÍA LA ANSIEDAD PATOLÓGICA?


  Como hemos dicho, la ansiedad, para ser considerada normal, es decir funcional y beneficiosa, debe ser congruente en calidad, intensidad y duración, con la situación que la provocó. En otras palabras, debe guardar una proporción adecuada con el estímulo y decrecer o cesar por completo una vez que la situación ha sido, de uno u otro modo, resuelta.


  Por ejemplo, si en una semana rindo un examen final muy difícil e importante, es razonable que me encuentre ansioso, que no pueda casi pensar en otra cosa que en estudiar y repasar lo estudiado, además de que duerma un poco menos y no esté de humor para salir a tomar unos tragos con mi pareja o mis amigos o amigas. Pero si mi estado de ansiedad se vuelve tan intenso que no puedo dormir, ni estudiar, ni comer, o si una vez rendido el examen la ansiedad persiste, cualquiera fuera el resultado del mismo, entonces ya el asunto es otro. Se trata de una ansiedad desmedida y desproporcionada, claramente patológica, en particular si tal cosa me ocurre de manera sistemática cada vez que preparo un examen o me enfrento a algún otro disparador.


  La ansiedad patológica puede tomar diferentes formas, la mayor parte de ellas comprendidas dentro de lo que llamamos trastornos de ansiedad. El trastorno de pánico con agorafobia, por ejemplo, se caracteriza por presentar ansiedad y preocupación intensas e inadecuadas, cuyo pico máximo lo constituye el ataque de pánico, frente a situaciones bastante específicas como concurrir a lugares con mucha gente, o demasiado abiertos y desolados, o alejados de nuestra casa o de los circuitos en los cuales nos sentimos seguros, etc. Los síntomas van a ser los mismos que los de la ansiedad normal: palpitaciones, temor, inquietud, sensación de falta de aire, etc., solo que, en esta ocasión, lejos de constituir una ayuda para conseguir un mejor rendimiento, su intensidad nos limita, nos asusta, nos condiciona la vida. Otro ejemplo es el trastorno de ansiedad generalizada (TAG), que presenta ansiedad y preocupación excesivas de manera casi permanente, aun en ausencia de situaciones puntuales desencadenantes.


  De acuerdo con lo dicho entendemos como ansiedad patológica aquella cuya intensidad es desproporcionada con respecto al estímulo, no disminuye o desaparece al cesar el mismo o se presenta sin necesidad de situación desencadenante alguna. Cuando los síntomas se vuelven excesivos y difíciles de contener es cuando la respuesta ansiosa nos deposita, en cuerpo y alma, en el terreno patológico. El desorden de ansiedad comienza a interferir, indisimulable, en nuestro bienestar y rendimiento psicosocial. Nos sentimos inquietos, descansamos mal, estamos irritables y por lo tanto evitamos un número creciente de situaciones a sabiendas de que podrían empeorarnos.


  ¿LA ANSIEDAD EXCESIVA NOS PREDISPONE A EVITAR DETERMINADAS SITUACIONES?


  Absolutamente, de allí su íntima relación con los desórdenes fóbicos. Cuando la ansiedad alcanza niveles muy elevados desencadena síntomas físicos y mentales tan inquietantes que el sitio y el contexto donde la crisis tuvo lugar quedan asociados, en nuestra memoria, a la posibilidad de un nuevo episodio futuro. Con frecuencia un solo episodio de ataque de pánico (que es un tipo de crisis de ansiedad) resulta suficiente para inaugurar una historia de años de evitación. No por nada quienes sufrimos de preocupación excesiva evitamos todo tipo de situaciones que impliquen incertidumbre o mayores problemas, y con ello el temido incremento de la ansiedad. Algunos de nosotros no salimos de vacaciones para no dejar solos nuestros hogares, por ejemplo, a ver si todavía los malvivientes nos desvalijan aprovechándose de nuestra ausencia. Preferimos, como viejos (y ansiosos) lobos de mar que somos, quedarnos en casita y evitar así, merced a tan sencillo trámite, evitar esa maraña de preocupación que, de otro modo, atormentaría nuestras tardes, caipirinha en mano, frente al mar. No hay modo de disfrutar la playa, aun rodeados de gentes bronceadas, relajadas y semidesnudas en sus trajecitos de baño, si nos taladra la cabeza la posibilidad de que quizás justo en ese mismo momento, en nuestra pobre casa abandonada irresponsablemente a su suerte, el Smart TV que compramos hace un mes está saliendo por la ventana del living rumbo a la cajuela de una desvencijada camioneta gasolera. Y eso por no mencionar la posibilidad de que, tomando ventaja de nuestro relax veraniego conducente, como es natural y recomendable, a la desatención de los diarios del día, las fuerzas de la naturaleza financiera, emanadas de casas rosadas o blancas, caigan sobre nuestras cuentas bancarias y las acorralen hasta más ver. Mejor quedarnos en casa y no aflojar la alerta. De paso, mediante tal sabia decisión, evitamos también preparativos, gastos e incertidumbre en los trámites de visado si se trata de un viaje al exterior.


  Como vamos comprendiendo a través de los ejemplos citados, utilizamos la evitación con funciones preventivas. Quienes padecen ansiedad social, por ejemplo, evitan situaciones de interacción con otros. Aquellos con desorden de pánico y agorafobia no concurren a lugares cerrados, alejados de su casa o llenos de gente. Las personas con fobia a volar no toman aviones y los adeptos al temor irracional a enfermar no te pisan un hospital o un sanatorio ni bajo apercibimiento legal.


  Veamos el caso de María:


   


  Me acuerdo perfectamente de mi primer ataque de pánico. Fue un cinco de octubre a las tres de la tarde, hace dos años. Estaba recorriendo góndolas en el súper y me empecé a sentir mal de la nada. Lo primero fue una sensación rara, como de mareo, se me puso todo borroso, se me aflojaron las piernas y empecé a temblar. Fue tremendo, todavía me afecta cuando me acuerdo. A partir de ahí dejé de salir sola, al supermercado no volví más, ni veo cómo voy a hacer para volver, y tampoco me quedo en casa si no hay alguien más. Me da mucho miedo de que me pase otra vez y no tener a quién recurrir.


   


  La evitación nos presta el inestimable servicio de disminuir la probabilidad de una nueva crisis. Quien sufre o ha sufrido el tan mentado “miedo al miedo” conoce en carne propia el enorme valor de reducir ese riesgo. El problema es que María, de 26 años, a partir de aquel ataque de pánico inaugural necesita que su novio o su madre la acompañen a trabajar todas las mañanas y la vayan a buscar por las tardes, además de no poder quedarse sola en su casa ni caminar más de una cuadra sin compañía. La seguridad proporcionada por las conductas de evitación nos cobra un alto precio, ni más ni menos que el empobrecimiento de nuestras vidas.


  
    
  


  Ya volveremos a ocuparnos de este tema en particular más adelante, en el capítulo 5.


  ¿CUÁL ES LA RELACIÓN DE LA PREOCUPACIÓN EXCESIVA CON LA ANSIEDAD?


  La preocupación excesiva tiene con la ansiedad una relación sumamente estrecha. Por un lado, nuestro cerebromente (unidad indivisible) utiliza la preocupación como herramienta para lidiar con los problemas, la incertidumbre, lo nuevo, todas estas circunstancias generadoras de ansiedad. Para que el proceso de preocupación tenga chances de resultar exitoso, debe existir un problema concreto y presente a resolver. En ese caso, si encontramos una respuesta, una salida o una solución, nuestra ansiedad va a disminuir. Pero si el elemento inquietante no sucede aún, la preocupación no va a dejar de asediarnos. Se mantendrá activa porque su motor lo constituye la incertidumbre, intolerable para los adeptos a la preocupación constante, acerca de lo que pudiera ocurrir. Y la incertidumbre mira hacia el futuro. Por lo tanto, la preocupación, que para resolverse requiere de un conflicto actual, seguirá aleteando en círculos dentro de nuestras cabezas sin encontrar objeto real y concreto al cual aplicarse. Es pura ansiedad revestida de ideas catastróficas, dudas e intentos de control. La preocupación excesiva mantiene los hipotéticos riesgos y amenazas vigentes en nuestro cerebromente, con la ilusión de tenerlos bajo control por el solo hecho de que estén ahí a la vista. Y nuestros sistemas de activación de la ansiedad no están para andar perdiendo el tiempo en evaluar si los peligros son reales o no, si son presentes o futuros, imaginados, exagerados o desproporcionados. Nada de eso, la maquinaria de respuesta ansiosa no se anda con vueltas, acciona el interruptor ante las señales de amenaza y sanseacabó. Es así como la ansiedad se recarga y las preocupaciones adquieren un grado de dramatismo y veracidad mucho mayor. En algunos casos esa reiterada reacción de ansiedad y la persistencia e intensidad de nuestra preocupación se transforman en un foco de preocupación en sí mismo:


  Si me sigo preocupando por todo de esta manera me va a pasar algo, me voy a enfermar. No me puedo poner así, no es normal, me voy a volver loco.


  Así como las personas con pánico tienen miedo al miedo, quienes convivimos con la preocupación excesiva nos preocupamos, muchas veces, por nuestro propio estado de preocupación, reactivando de ese modo un erosivo círculo vicioso.


  ¿SOY CULPABLE DE MI ANSIEDAD? ¿SOY YO, QUE NO SÉ VIVIR, O SERÁ CULPA DE MIS PADRES, QUE ME TRANSMITIERON SUS MIEDOS Y PREOCUPACIONES?


  En esta vida a la que nos han arrojado nada responde a causas únicas. Por fortuna no gozamos de ese tipo de certezas. Habrá entonces culpables (no del todo culpables), inocentes (no del todo inocentes) e híbridos. A lo largo del libro encontraremos diferentes pistas y argumentos al respecto, en particular en los capítulos 4 y 7. Unos apuntarán para aquí, otros para allá y otros, tal vez los más precisos, para zonas inciertas. Así que, perdidas las esperanzas de hallar una respuesta delivery en este párrafo, habrá que seguir leyendo.


  ¿POR QUÉ EL HECHO DE PREOCUPARME ME CALMA LA ANSIEDAD? ¿O NO ME LA CALMA? ¿O ME LA AUMENTA?


  Preocuparse calma la ansiedad, es cierto, es un buen remedio a corto plazo para bajar el estado de nerviosismo asociado a los problemas y peligros percibidos. Pero es un recurso condenado al fracaso, sobre todo si esa preocupación no tiene un límite o no se traduce en acciones para resolver el problema, si se convierte en un fin en sí misma. Si es así, la ansiedad se va a incrementar y este patrón disfuncional se va a perpetuar en el tiempo. Es como un tira y afloje constante. La preocupación es un intento de reducir la incertidumbre mediante el acercamiento al estímulo para intentar controlarlo pero, a la vez, este acercamiento no es completo y pleno sino que es parcial y limitado. Es una manera de evitar el alto monto de ansiedad que generaría hacerle frente, cara a cara, a los mayores focos de temor. Es como si escucháramos un ruido sospechoso del otro lado de la puerta y nos quedáramos parados e inmóviles intentando escuchar apoyando la oreja. No nos vamos por miedo a abandonar el supuesto control sobre esa amenaza incierta, pero tampoco nos animamos a abrir la puerta y comprobar qué es lo que hay allí. De esta manera el procesamiento emocional no se completa, no se incorpora nueva información que podría permitir reestructurar los pensamientos que me obligan a estar hipervigilante y eternamente preocupado. ¿Qué pasaría si me alejo de la puerta y me desentiendo? ¿Qué pasaría si me animo a abrir y me doy cuenta de que no hay nada peligroso o que, si lo hay, podría afrontarlo de alguna manera? Lo único seguro es que el solo hecho de seguir allí parados no resuelve el problema y, para peor, nos mantiene en un estado de tensión difícil de tolerar. Esto es así porque no procesamos el miedo por completo, sino que lo dejamos vivo, en un estado de semiactivación constante. David Barlow, otro de los pioneros y expertos en trastornos de ansiedad, sostiene que la preocupación tiene una cualidad de autoperpetuación, o sea que se mantiene y alimenta a sí misma. Y esto es así porque nos brinda una sensación de seguridad y previsibilidad muy importante. Si las cosas que temo que sucedan no terminan pasando, y yo atribuyo ese hecho a mi preocupación permanente, resulta obvio que me va a resultar difícil dejar de hacerlo. El trabajo, arduo si los hay, de un buen proceso psicoterapéutico, es conseguir que abandonemos la preocupación excesiva al perder, esta, entidad como factor protector y de resolución de problemas.


  ¿POR QUÉ NO PUEDO DEJAR DE PREOCUPARME, DE ESTAR ALERTA, DE PREVENIR Y TRATAR DE CONTROLAR TODO?


  Suele ser la vivencia de un mundo circundante incierto e incontrolable la que conduce a estados de preocupación tan intensos y perennes. La necesidad de registrar y monitorear las potenciales fuentes de amenaza contra nuestra integridad o contra el estado de cosas al cual estamos acostumbrados nos lleva a aumentar el área de control, para mayor seguridad y prevención. La preocupación por problemas de todos los días, ya sean hogareños, laborales, económicos, acerca de nuestro estado de salud, etc., se vuelve de lo más normal. Es común la angustia o ansiedad desatada por sensaciones corporales, probables señales de enfermedad grave o por eventualidades tales como la contaminación ambiental producida por los escapes de los camiones y colectivos, la inseguridad en las autopistas o la cara del jefe en el trabajo (que es rápida e inadecuadamente interpretada como señal inequívoca de que se va a prescindir de nuestros servicios). A veces las cuestiones son aún menores, como pequeños desperfectos de la casa o el auto, o llegar tarde a una cita.


  Si bien algunas personas son más relajadas que otras (¡afortunadas ellas!), todos, en mayor o menor medida, gastamos parte de nuestra energía en ocuparnos de cuestiones problemáticas.


  La vida transcurre por senderos cambiantes: a veces es plácida y estable como un camino en medio del campo bajo un cielo celeste, en otras oportunidades es rápida y fugaz, nos conduce a mil por autopistas despejadas plenas de salidas y oportunidades diversas. Hasta que volvemos al llano o giramos a la derecha y caemos en un empedrado irregular que nos revienta un neumático. Pausa entonces, a no desesperar, a resolver el contratiempo y seguir adelante, que de eso se trata.


  Quienes suponen que la vida debería ser siempre bella, asoleada y lineal, más temprano que tarde se darán de narices contra un áspero y contundente muro. Nuestras mañanas promedio no se parecen a la láctea escena de las publicidades televisivas en las que una madre, ama de casa y por supuesto atractiva además de transparente, amorosa, moderna y muy suelta de cuerpo, sirve un sano desayuno a sus bonitos y pecosos hijos y al buen mozo de su marido (quien nunca sirve él mismo el desayuno, ya que estamos). Tampoco, en la vida real los niños se levantan y corren con tan bella ligereza hacia el micro escolar, bajo la mirada tierna del hada buena de mamá, mientras el padre, marido y sustento del hogar, maletín en mano y afeitado como un muñeco, la besa al paso y parte de camisa prístina y traje gris hacia el trabajo con una sonrisa, inmaculada y marfilínea, de oreja a oreja. Mientras el micro se pierde al final de la cuadra y el marido también se pierde, pero adentro de su cuatro por cuatro, un rayo de sol atraviesa la inmaculada cocina y la madre, tras mohín de qué vida hermosa me tocó, gira sobre sus talones cual quinceañera enamorada y reingresa a los dominios del home sweet home. ¡La vida no es así! Una escena de tales características corresponde a un aviso publicitario, cualquier semejanza con personajes reales es puro milagro y casualidad. Si esperamos ese tipo de vida y no sucede, ¿cómo no estar preocupados? La vida no es lineal, los problemas pequeños, medianos o serios no son un accidente ni una excepción, son parte natural de nuestra existencia por el solo hecho de estar vivos y en circulación, y comprenderlo ya nos liberará de buena parte del peso que acarreamos. ¡Mirá lo que me pasó!, nos dicen a veces nuestros amigos o los pacientes en la consulta. A continuación, nos cuentan: les robaron, les dio alto el colesterol, perdieron el trabajo, su pareja les fue infiel o viceversa, se les rompió el auto, los estafaron, alguien les dijo que no. Bueno, bienvenidos al mundo real, les respondemos, lo cual les pone una torva mirada en el rostro. No acreditan que les cortemos así, de manera tan antipática y directa, su bien ganado derecho a catártica autocompasión y rebeldía como digna reacción a una suerte a todas luces, para ellos, cruel.


  Mucha gente, sin embargo, convive con los mismos problemas de un modo más natural. No es que no les corra sangre por las venas, pero transcurren entre los inconvenientes sin polucionar su mente ni su ánimo, salvo en situaciones en verdad extremas. De manera opuesta, para quienes sentimos gran necesidad de control y no toleramos ni un poco las incertidumbres cotidianas, similares vicisitudes resultan angustiosas y revisten siempre un grado significativo de severidad o urgencia. Estamos atentos a todo, monitoreamos amenazas o lo que interpretamos como tales, anticipamos situaciones conflictivas o posibles malos resultados, y nos ocupamos no solo de nuestros asuntos, sino que también asumimos las responsabilidades ajenas. Extendemos nuestra vigilancia a áreas que no nos competen, excediendo así lo específicamente personal. Incluimos en nuestro cono de influencia la vida de los que nos rodean, que pasa así a integrar la carga propia, con el consiguiente sobrepeso para el preocupado/controlador y el alivio de algunos, aquellos que disfrutan el beneficio de que otro se ocupe de sus cosas. Otros, en cambio, se enojan al verse invadidos o interpelados en sus asuntos.


  El tiempo no nos resulta suficiente, hay mucho para hacer, prevenir, revisar, chequear y rechequear, averiguar, controlar, desconfiar. Nublados en esa vorágine, no conseguimos jerarquizar de manera adecuada las prioridades. Todo es más o menos urgente y preocupante, todo requiere de nuestra atención y energía, todo puede salir mal si lo descuidamos o si no nos ocupamos a fondo. Y ni hablar de delegar tareas o responsabilidades. Yo mismo me tengo que ocupar, del principio al fin. ¿Cómo planificar acciones razonables en semejante escenario mental? ¿Cómo organizarse? ¿Cómo pensar con claridad?


  ¿QUÉ ES LA EXPECTACIÓN APRENSIVA?


  Con expectación nos referimos, de acuerdo con el diccionario de la Real Academia Española, a “una espera, generalmente curiosa o tensa, de un acontecimiento que interesa o importa”. Aprensiva/o, tomado de la misma fuente, se aplica a “personas faltas de ánimo y valor para tomar decisiones o afrontar situaciones comprometidas, que en todo ven peligro para su salud o que imaginan que son graves sus más leves dolencias”. ¿Por qué recurrimos aquí a definiciones de diccionario? Pues porque son muy claras e ilustrativas con respecto a estos dos vocablos. La expectación aprensiva sería entonces la muy mala combinación de una espera tensa, temerosa, abierta a un futuro incierto y en algún modo no confiable o seguro, en una persona que se siente, o se intuye, débil para batallar en esa clase de lides.


  La expectación aprensiva es una particular disposición del ánimo que nos mantiene encogidos y alertas, con la ansiedad repartida entre la anticipación de peligros y el esfuerzo por controlarlos.


   


  Pero entonces me parece que yo no tengo lo que ustedes llaman expectación aprensiva. A mí no me pasa eso de vivir con tanto temor. Hay cosas que me dan miedo, pero no las hago. Hace años que no me subo a un micro de larga distancia, por ejemplo. Y ni loca me subiría, me parecen re inseguros, cada vez peor los hacen. Ahora son tan altos y finitos que en cada curva parece que van a volcar.


   


  La que habla es Leila, de 46 años. Desde hace tiempo duerme mal, se despierta varias veces a mitad de la noche, no consigue un sueño profundo. Está todo el día agotada y con dolores musculares. Además, es muy ansiosa. Acudió a su médico clínico y él, con muy buen tino, le sugirió una interconsulta con nosotros. Ella aceptó la recomendación, si bien a regañadientes. Veamos qué otras cosas nos cuenta:


   


  A mí me obsesionan más las cosas de todos los días. Me preocupa que, si no les estoy detrás, mis hijos no se ocupen bien de su estudio o de sus obligaciones, por ejemplo. No quisiera que se vayan a quedar dormidos a la mañana y se les haga tarde. Sí, ya sé, los dos tienen ya más de veinte años, pero usted sabe cómo son los chicos ahora.


  También a veces me engancho a pensar que mi marido podría conocer a alguien y dejarme de querer. Pasa que él viaja mucho…


  
    
  


  Los tengo bastante cansados a todos en casa con estas preocupaciones mías. Mis hijos dicen que me angustio por pavadas y que no trate de transmitirles mis miedos a ellos. Terminala, me dicen. Y yo ni siquiera en el trabajo consigo olvidarme, dejar de estar preocupada por ellos. Tengo estos paquetes en mi cabeza todo el tiempo, aunque esté ocupada en otra cosa.


  Así que a cada rato les mando mensajes para ver si están bien. En general ya ni me contestan, pero yo veo las cosas de otra manera. Una no puede desentenderse.


   


  Como vislumbramos en el relato de Leila, este tipo de disposición anímica no solo se relaciona con el miedo a situaciones graves. También comprende, y quizás sea este su modo más frecuente, una vaga e indefinida inquietud en torno a pequeñas cosas de todos los días. Lo más banal y cotidiano se torna problemático. Siempre podría pasar algo. Y sí, otra vez caemos en el podría y en ese algo. Todo el tiempo, a lo largo de estos textos que navegan entre la ansiedad, la preocupación excesiva y el miedo, nos reaparecen las mismas palabritas. ¿Por qué siempre es algo lo que vuelve, y no algún otro término, en respuesta a expresiones (o estados de ánimo) como miedo, expectación aprensiva y preocupación excesiva? Ustedes sabrán disculparme, pero me ha entrado gran curiosidad al respecto, quisiera recurrir nuevamente a un diccionario. Volvamos entonces a la Real Academia Española:


   


  Algo: pronombre indefinido neutro. Designa una realidad indeterminada cuya identidad no se conoce o especifica.


   


  ¡Genial, ahora entendemos, no podríamos pedir más a la hora de ilustrar las características de lo temido en la expectación aprensiva! Indefinido, neutro, identidad desconocida o no especificada. Para redondear la idea yo agregaría, de puro puntilloso y obsesivo, imposible de precisar. Por eso aparece también la conjugación podría. Son esos los fantasmas más temidos por la ansiedad y el miedo. Lo potencial, lo que no se conoce, lo que no está, aquello contra lo que no se puede luchar, por indeterminado o intangible. Porque… ¿cómo controlar lo que no está sucediendo? ¿Qué herramientas poner en juego cuando las inquietudes nos llegan confundidas entre sí, envueltas en una atmósfera oscura que no nos permite siquiera individualizarlas?


   


  Las cosas van bien en este momento, pero quién sabe, podrían complicarse. Con el trabajo, por ejemplo, hoy en día no hay mucha estabilidad laboral, algo podría estar ya sucediendo en la empresa sin que yo esté enterado. Espero que no pase nada al menos hasta terminar de pagar el crédito del departamento. Sería desastroso perder el trabajo, vaya a saber cuánto tiempo me podría llevar conseguir otro. Me preocupa mi rendimiento. No es que me consideren mal, todo lo contrario, parecen estar satisfechos conmigo, pero las empresas cada vez quieren más y no sé cómo me calificarán en la evaluación anual. En fin…, estoy muy preocupado, no sé qué hacer.


   


  ¿Y qué es lo que podrías hacer, si nada de eso que nos contás te está pasando? ¡No está, es intangible, no hay manera ni necesidad de hacer nada!


  Nos queda claro que no podemos garantizar el futuro, no podemos predecir con exactitud el porvenir. Tampoco podemos, en gran medida, controlarlo. Pero, aunque nuestros asuntos más preciados estén bien y sin novedad, se nos van a poner bien feos si vivimos sobredimensionando la probabilidad de que algo, no sabemos con exactitud qué (podría ser cualquier cosa del universo de lo posible), llegara a ocurrir. Algo podría estar ya sucediendo sin que nos hayamos enterado todavía. Accidentes, enfermedades, problemas laborales o afectivos, el contratiempo puede estar esperando en cualquier recodo. Pero el estado de expectación aprensiva, en concreto el hecho de preocuparse por algo que ni se perfila ni está ocurriendo, algo que no tenemos por dónde agarrarlo porque no sabemos qué es ni dónde tiene las patas, es la mejor manera de acrecentar la ansiedad, el miedo y la preocupación. Como si todo lo expuesto no fuera ya harto suficiente, nuestra inquietud va a continuar creciendo al ritmo de ese temor, de esa íntima sensación, en el fondo de nuestra alma, de que si algo malo finalmente sucede, no vamos a ser dueños de la entereza anímica para enfrentarlo.


  El concepto de expectación aprensiva describe entonces, de manera muy didáctica y directa, ya desde las dos palabras que lo componen, un particular estado en el cual nuestro ánimo se encuentra ligado a un futuro incierto e inquietante y, por lo tanto, afectado por esa posterioridad eventual aquí en el presente. En consecuencia, y como resulta esperable a partir de un escenario de esas características, nos mantenemos alertas, preocupados y listos para actuar ante los supuestos eventos negativos por venir.


  Los principales componentes de la expectación aprensiva son, entonces, un foco atencional dirigido a estímulos relacionados con amenazas (monitoreo constante de nuestro estado y del entorno), una fuerte sensación de no poder controlar la realidad circundante y sus múltiples devenires, y un humor y estado de ánimo negativos.


  ¿QUÉ SON LOS PENSAMIENTOS AUTOMÁTICOS?


  Las emociones que experimentamos suelen ser una consecuencia de nuestros pensamientos. Los sucesos son interpretados, juzgados y clasificados de forma tal que generan una emoción particular. En otras palabras, la forma en la que interpretamos el mundo y las situaciones que vivimos modelan la manera en que sentimos.


  Estos pensamientos conforman nuestro diálogo interno. Es nuestra propia voz, en diálogo con nosotros mismos, lo que colorea cada experiencia con interpretaciones privadas, subjetivas y únicas. Los pensamientos automáticos conforman un flujo personal de ideas que circula sin interrupción por nuestra mente, y del que muchas veces no tenemos registro.


  La mayor parte de este diálogo interno es inocuo. Sin embargo, muchos de los pensamientos automáticos que lo componen son lo suficientemente poderosos como para generar las emociones más intensas, incluida la ansiedad, a la que, por lo tanto, suelen preceder y alimentar. Se viven como si fueran un reflejo, sin reflexión previa, y son almacenados en la memoria como válidos. Se caracterizan por ser específicos y espontáneos: irrumpen de súbito en nuestra mente y muchas veces son engañosos. Están compuestos por una o pocas palabras, o por una imagen mental breve, que nos pasa muy rápidamente por la cabeza.


  Sin importar cuán irracionales sean, casi siempre nos los creemos. Los tomamos como parte válida de nuestro pensamiento, como formando parte del bagaje propio a partir del cual entendemos el mundo. Esto se debe a que les conferimos el mismo valor de verdad que a una percepción del mundo exterior, y no cuestionamos su validez. En el caso de quienes sufrimos de ansiedad generalizada y tendencia a la expectación aprensiva y pesimista, los pensamientos automáticos tienden a acentuar la potencialidad dramática de las situaciones. Predicen catástrofes y peligros con su particular estilo de frases taquigráficas e imágenes fugaces, y casi siempre implican el peor escenario posible. Esta manera de interpretar catastróficamente las situaciones constituye una de las mayores fuentes de ansiedad.


  Otra característica de los pensamientos automáticos es que son difíciles de eliminar. Irrumpen en la mente a su antojo y se entremezclan con otros pensamientos, lo cual nos pone difícil la tarea de notarlos, exponerlos frente a nosotros y cuestionarlos.


  Quienes sufrimos de preocupación excesiva tenemos la mala costumbre de centrar nuestra atención sobre un conjunto específico de estos pensamientos, excluyendo a todos los que expresen lo contrario. De este modo, nuestra atención y nuestra percepción de la realidad quedan orientadas sobre los posibles peligros, aun cuando, más allá de posibles, resultaran muy poco probables. A esta atención tan condicionada y enfocada, en el caso de la ansiedad general, en elementos potencialmente peligrosos, la denominamos visión de túnel. Un túnel o pasadizo propio y unidireccional, sin opciones de rumbos alternos y que, por su propia arquitectura tunelística, no nos permite percibir otra cosa que la que tenemos delante.


  Poder escuchar nuestros pensamientos automáticos resulta esencial e ineludible si queremos aprender a controlar la ansiedad. Aprender a corroborar nuestras propias predicciones es una parte importante del tratamiento de la preocupación excesiva. En la vida cotidiana solemos actuar como si fuésemos científicos. Hacemos predicciones y luego accionamos en concordancia con las mismas. Por ejemplo, “si me paro bajo la lluvia, me voy a mojar”, “si marco el número de teléfono de mi padre, él me va a atender”. Es decir, nuestras acciones están condicionadas por lo que creemos que va a ocurrir. Obtenemos datos de nuestras experiencias y utilizamos esa información para confirmar o refutar nuestras predicciones. Una persona con preocupación excesiva es una especie de científico fallido, ya que distorsiona sus experiencias para que estas confirmen sus creencias negativas en vez de utilizarlas para probar o cambiar sus predicciones.


  
    
  


  Muchos de los pensamientos automáticos negativos también funcionan como predicciones: “no lo voy a poder tolerar”, “va a ser algo terrible”, etc. Aprender a cuestionar estas predicciones implica revisar las pruebas que tenemos a favor y en contra, como si se tratara de un experimento para probar una nueva teoría. Cada uno de nosotros interpreta la realidad de manera diferente, gracias a nuestro particular esquema cognitivo y a las creencias que de este se desprenden. Los pensamientos automáticos son la parte visible de este proceso y el contenido más accesible a nuestra conciencia.


  Veamos un ejemplo: tres compañeros de universidad, Diana, Pedro y Juan, cursan Anatomía en la Facultad de Medicina de la UBA. y tienen una última chance de aprobar un recuperatorio para no recursar la materia. Luego de un arduo examen, los tres se enteran de que han reprobado. Veamos de qué manera reaccionó cada uno de ellos en la misma situación:


   


  ✓ “Soy una inútil, nunca voy a aprobar esta materia”, pensó Diana.


  Cuando le preguntamos cómo se sentía, respondió que estaba triste. E inmediatamente después del examen, al llegar a casa, se recluyó en su cuarto a llorar.


   


  ✓ “¿Y si no sirvo para ser médico?”, pensó Pedro.


  Y comenzó a sentirse muy ansioso e inquieto, a imaginar escenarios en los cuales no encontraba camino alguno de realización, y a comerse las uñas.


   


  ✓ “El profesor me tenía de punto, siempre me miró mal durante las clases. Seguro que me odia”, pensó Juan.


  Sintió un enojo profundo por lo que consideraba una injusticia y decidió hablar con el profesor, frente al cual reclamó, de manera agresiva, una explicación por la nota recibida.


   


  En estas pequeñas historias se refleja cómo una misma situación puede ser interpretada de varias maneras y generar, por lo tanto, emociones y conductas diversas. ¿Por qué? Podemos encontrar la respuesta al examinar los pensamientos automáticos de cada uno. En otras palabras, en cada uno de estos tres estudiantes amigos, la emoción experimentada y la manera de actuar frente a la realidad fue una consecuencia de sus pensamientos automáticos, surgidos, a su vez, de sus esquemas de creencias acerca del mundo y de ellos mismos (tema que veremos en mayor detalle en la pregunta siguiente).


  ¿CÓMO INFLUYEN EN NOSOTROS LAS VIVENCIAS, O NUESTRA HISTORIA DE VIDA EN GENERAL, A TRAVÉS DE LOS PENSAMIENTOS AUTOMÁTICOS?


  Los pensamientos automáticos nos dictan el camino a seguir, nos muestran las rutas habituales, nos recuerdan el tipo de mundo en el cual, según nuestras creencias, vivimos. En quienes somos muy ansiosos o fóbicos, por ejemplo, y como ya referimos en la pregunta anterior, estos compañeros robóticos desvían nuestra atención hacia el peligro, nos incitan a chequear nuestras pulsaciones, nos alientan a anticipar un malestar, nos recuerdan que la última vez que subimos a un subte tuvimos un ataque de pánico…


  ¿Y de dónde diablos habrán salido estos agitadores malentretenidos? Pues los muy tunantes han conseguido estabilidad laboral como embajadores plenipotenciarios de los llamados esquemas, y todo a nuestra costa. Los pensamientos automáticos constituyen la expresión visible de los esquemas y, de ese modo, nos dan la pista para detectar nuestro particular modo de vivenciar las relaciones interpersonales y la realidad circundante en general. ¿Y qué son esos benditos y, según parece, tan importantes esquemas, que ya me están sonando a oficina de mandos del enemigo?


  De niños, a través de la experiencia personal con el ambiente, con nuestros mayores y con otras personas significativas, construimos una personal apreciación de la realidad y de nosotros mismos. Esas experiencias se organizan en actitudes y creencias que van a marcar una constante en nuestro modo de estar en el mundo y reaccionar frente a este. Saldremos de la infancia, transitaremos la adolescencia y llegaremos a la adultez influenciados de manera silenciosa por supuestos incorporados en los primeros años de vida. Llamamos esquemas a la organización de esos supuestos en los fondos no conscientes de nuestra personalidad. Los esquemas constituyen entonces una especie de teoría más o menos inarticulada (o más o menos articulada), personal e informal, acerca de la naturaleza de los hechos.


  Por ejemplo:


   


  Nos amaron, nos protegieron, nos cuidaron bien.


  Nos acompañaron en el camino de conocer y experimentar, tomaron de manera natural nuestros errores.


  Respetaron y apreciaron nuestra individualidad, aunque manifestásemos cualidades o afinidades diferentes a las esperadas por ellos.


  Confiaron en nosotros, no nos engañaron.


  Los vimos angustiarse y recomponerse en situaciones adversas.


  Los vimos llorar y secarse las lágrimas.


  Los escuchamos decir “vamos a salir adelante”.


   


  Y así pudimos percibir y aprender que valíamos.


  Que éramos dignos de amor.


  Que no era imprescindible ser lo que se esperaba de nosotros para que una sonrisa y unos cuantos amorosos besos nos despertaran por las mañanas.


  Aprendimos que la adversidad puede ser enfrentada y atravesada.


  Que podés llorar y sin embargo levantarte y seguir.


  Que siempre podés volver a estar bien.


   


  O nos agredieron, nos trataron con aspereza, nos menospreciaron.


  Experimentamos falta de caricias, los cuerpos convivían sin tocarse.


  No participaron de nuestros aprendizajes, no toleraron nuestros errores.


  Nos menospreciaron, ignoraron nuestras necesidades e intereses personales.


  Los vimos desequilibrados, sufrimos en carne propia el desborde familiar ante cualquier situación adversa.


  Los escuchamos maldecir su suerte, los vimos sin energías de tanto llorar su destino.


  Contemplamos su frustración, fuimos testigos de su escasa autocrítica, sufrimos su tendencia a culpar a otros por lo que les pasaba.


   


  Y se nos hizo carne que no éramos valiosos.


  Que más bien constituíamos un estorbo.


  
    
  


  Que no éramos dignos de amor y valoración positiva.


  Que nuestro cuerpo no llamaba a un mimo.


  Que nuestras inclinaciones no eran importantes, que no nos llevarían a ningún lado, que debíamos seguir las directivas de otros.


  Que contra la adversidad no se puede, que el mundo es injusto.


  Que nuestras fuerzas no serán suficientes.


  Que la culpa la tienen los demás.


   


  O nos dejaban tocar todo, andar por la casa, asomarnos a la puerta, acercarnos a un perro.


  No estaban detrás nuestro para decir esto sí, aquello no.


  No tenían miedo, eran muy confiados.


  Pero algún perro nos mordió, o nos ladró fuerte y nos asustamos.


  Alguna puerta se cerró detrás y quedamos solos.


  Tocamos algo que no debíamos y nadie estaba ahí para contenernos.


  O para decirnos eso no lo vuelvas a hacer.


   


  Y así aprendimos que el mundo no es un lugar confiable.


  Que es demasiado grande y no podemos aprender sus triquiñuelas.


  Que nos sobrepasa con sus peligros.


  Que nadie nos protege.


  Y nuestra propia protección suena ahora mismo insuficiente, porque éramos niños cuando aprendimos este mundo.


  Y como niños la realidad era demasiado para enfrentarla solos.


  La realidad era desconocida.


  Y se nos marcó a fuego esa peligrosidad.


  Y ahora que somos grandes no logramos sentirnos más seguros, más tranquilos.


   


  O no nos dejaban tocar nada.


  Sufrían por nosotros todo el día.


  Nos rodeaban de vallas “protectoras”.


  Nos cuidaban de la realidad hostil,


  de los enchufes,


  del barro de la vereda,


  del sol.


  Todo el tiempo miedo de que nos pase algo.


  No confiaban en nuestros cuidadores.


  Se asustaban por pavadas.


  No confiaban en nosotros,


  en la responsabilidad que ellos mismos nos inculcaban.


  No.


  En cualquier momento podía pasar cualquier cosa.


  Y sería terrible e irremontable.


   


  Aprendimos entonces que el mundo es peligroso y caótico.


  Que más vale tener miedo.


  Que más vale mantenerse alerta.


  Que no se puede delegar nada a nadie, la gente es irresponsable.


  Que cualquier adversidad implicará un derrumbe.


  Que la vida debería ser lineal y sin contratiempos.


  Que nunca es suficiente la actividad de prevenir y temer, suponer y evitar.


  Que es mejor quedarse en casa.


  Que es lógico que nos hayamos transformado en intranquilos, turbados, temerosos, ansiosos, claustrofóbicos, desconfiados, controladores, obsesivos, panicosos, depresivos…


  Carne de diván, nos volvimos.


   


  De todos esos núcleos, de los esquemas así conformados provienen estos compañeros de ruta, los pensamientos automáticos. Con toda esta información en mano, una vez que logremos escucharlos e individualizarlos, los podremos desplegar sobre la mesa con el objeto de someterlos a un análisis racional. Nos enfrentaremos con ellos, los pondremos en cuestión, los cotejaremos con otras formas de pensar y percibir el mundo. Entonces comprobaremos si, despojados de su poder de automatismo, irrupción y constancia, conservan su efecto sobre nosotros. Indagaremos en los esquemas representados por ellos para ver si acordamos o no, sopesaremos nuestras experiencias actuales con las pasadas y fundacionales en pos de ratificar o rectificar ese perdurable entrelazado infantojuvenil de conclusiones y sentidos.


  En otras palabras, nos preguntaremos:


  ¿Yo pienso lo que piensan mis pensamientos automáticos? ¿Ratifico la validez de esos esquemas? ¿O, por el contrario, ahora que me vine grande, al mirarme al espejo, no veo lo que mis padres vieron en mí? ¿O al asomarme por la ventana o salir a la calle mi experiencia del mundo parece mostrarme otra cosa que aquella aprendida hace tanto?


  
    
  


  
    
  


  Es interesante poner en cuestión las creencias inculcadas acerca del mundo y de nosotros mismos, legados que se grabaron a fuego en nuestro aparato psíquico de niños por su propia fuerza. El mundo es mostrado o enseñado al niño por sus padres. A partir del modo y ambiente en que hayamos sido criados se instalarán en nuestro interior los iniciales elementos de la futura y particular percepción de nosotros mismos, de los otros y de la realidad.


  EL INTERROGANTE “¿Y SI…?”, UN PODEROSO COMBUSTIBLE PARA POTENCIAR LA ANSIEDAD (O: ¿ALGUIEN ME EXPLICA CÓMO CONTROLAR LO QUE NO OCURRE?)


  Quienes nos encontramos sumergidos en la ansiedad anticipatoria, en la sobreestimación de probabilidad de peligros, en la intolerancia a la incertidumbre y en el pensamiento catastrófico, vivimos planteándonos la pregunta “¿Y si…?” Si fuera esta pregunta un válido puntapié inicial para detectar y luego resolver determinados problemas, no habría objeción alguna y no nos habríamos empeñado en escribir el presente párrafo. La dificultad radica en que el “¿Y si…?”, lejos de dar comienzo al proceso de resolución de problemas, solo actúa como un defectuoso radar de presuntos peligros. Un radar que se detiene solo unos segundos en cada amenaza imaginada, para pasar luego a otra, y a otra y a otra. El resultado es la apertura de numerosos focos de ansiedad, todos acerca de amenazas solo hipotéticas, que movilizan sin cesar la rueda de la preocupación obsesiva.


  En la viñeta que mostramos a continuación se expresa con claridad, eso esperamos, el modo en que, frente a situaciones de las que suceden a diario por millones, se encadenan sucesivos pensamientos (o supuestos) catastróficos.


   


  ¿Y si este dolor de cabeza que tengo desde hace unos días es algo malo? Es raro, no se me va, no me gusta nada. ¿Y si resulta que es un aneurisma o un tumor? Mejor ni pensar… Mi familia quedaría en espantosa situación de dolor y complicaciones económicas, sería una tragedia, no quiero imaginar lo que sufrirían mis hijos.


  ¿Y si pierdo el trabajo? Hoy por hoy primero te despiden y después te preguntan quién sos y qué trabajo hacés. Te despiden sin más por cualquier cosa, aunque te tengan en alta estima, como a mí. Nunca te podés sentir del todo seguro. La empresa está bien, aparentemente, y a mí nadie me dijo nada, todo lo contrario. Pero ¿y si se les ocurre reducir gastos? Lo primero que se les ocurre es que un empleado haga el trabajo de dos… Si llega a ocurrir justo ahora que estoy en plena actividad, si desaprovecho este momento, qué me queda para después, eso me preocupa demasiado, no se me va de la cabeza.


  ¿Y si le pasa algo a alguno de mis hijos? Llegan las vacaciones, se van con los amigos a la costa o a las provincias del norte, vaya uno a saber por qué ahora se les da a todos por irse tan lejos, no hay manera de controlarlos. ¿Y si se ponen en riesgo? ¿Y si se juntan con gente peligrosa? Me muero si les pasa algo. Mejor no pensar.


  ¿Y si una tormenta de viento arranca ese maldito tanque de agua que los vecinos ubicaron peligrosamente alto en la medianera, y lo estrella contra mi terraza?


  ¿Y si las boletas de gas siguen aumentando y no las podemos pagar? Me imagino a esta altura de mi vida no pudiendo usar la calefacción, justo ahora que ya no ando tan bien de salud. No sé por qué ando tan cansado… ¿Y sí es el comienzo de una enfermedad de esas…?


  ¿Y si me da un infarto por tanto estrés? El médico, en lugar de calmarme, logró meterme eso en la cabeza. Que no puedo seguir tan estresado, que afloje, que no me preocupe tanto, me dice. ¡Y me deja con la cabeza quemada! La verdad es que si me da un infarto y sobrevivo no me veo cargando con eso, con un corazón que andá a saber cómo me podría quedar. Y si me muero sería una tragedia para la familia.


  ¿Y si no salimos de vacaciones? No me gusta irme lejos, ni por mucho tiempo, ni a lugares que no conozco. ¿Y si nos pasa algo estando en un lugar donde capaz ni hablamos el idioma? ¿Y si alguno de nosotros se enferma y necesitamos atención médica? ¿A dónde vamos, me querés decir? ¿Y si la prepaga no nos cubre? De solo pensar en conseguir hablar por teléfono para averiguar ya me dan ganas de quedarme en casa. Seguro van a poner mil trabas, como siempre, para que pagues algún extra, y eso si tenés suerte. Mejor nos quedamos en casa, o nos vamos unos días por acá nomás.


  ¿Y si no puedo parar la cabeza y duermo cada vez peor? El sueño y la preocupación me tienen muy preocupado. ¿Cómo es posible que no pueda ayudarme yo mismo con esto? Ayudo a todo el mundo a resolver sus problemas, incluso los que deberían solucionar ellos solos, y no puedo calmarme yo a mí. Voy a tener que consultar con alguien, como me dijo el clínico. El asunto es cuándo, si no me sobra un minuto… 


   


  Los pensamientos catastróficos no siempre versan sobre cuestiones graves, como su nombre parece indicar. En realidad, se los llama “catastróficos” porque imaginan el peor desenlace para la situación provocadora de la ansiedad. Veamos:


   


  ¿Y si mi hija rinde mal el examen de ingreso a la facultad y a raíz de la frustración se deprime? ¿Y si decide entonces no estudiar más nada, o se vuelca a las drogas?


  ¿Y si llegamos demasiado tarde a la cena en casa de nuestros amigos y los encontramos muy molestos con nosotros?


  ¿Y si justo pinchamos una goma o nos atrapa un embotellamiento y no llegamos en hora al teatro? Nos van a cerrar las puertas y ya no vamos a poder entrar.


  ¿Y si este aire acondicionado que compramos resulta medio trucho? Lo pagamos demasiado barato… ¿Quién me dijiste que te recomendó esta marca? ¿No será mejor que lo cambiemos por otro, aprovechando que todavía no lo instalamos? Mirá si lo ponemos y en diez días no anda más… Yo no sé para qué nos metemos solitos en semejantes complicaciones.


   


  El ¿Y si…? concentra todos los elementos que hacen a la preocupación excesiva: intolerancia a la incertidumbre, necesidad de control, temores catastróficos, poca confianza, o ninguna, en los recursos propios para hacer frente a eventuales momentos críticos, vivencia de la realidad como algo caótico y amenazante… Es el punto de confluencia de todas las inseguridades, la materialización de la ansiedad en forma de preocupación excesiva y, como tal, una fuerza poderosa que nos mantiene atrapados en la atmósfera opresiva de la anticipación catastrófica.


  Y si hablamos de inseguridades, ansiedad anticipatoria e intolerancia a la incertidumbre, la perspectiva de viajar en avión presenta todas las cualidades necesarias para constituirse en el evento ansiógeno por naturaleza. De hecho, un gran porcentaje de personas con fobia a volar integra el grupo de quienes se preocupan en exceso y de manera catastrófica en general, y no solo con relación a los vuelos.


   


  ¿Hace falta que vayamos a Miami? ¡Si ya saben que a un avión no me subo ni gratis! ¿Qué necesidad? ¡A Miami encima! ¡Si me dijeran que nos vamos a Roma, o a Islandia a ver una aurora boreal, todavía! Aunque tampoco iría, yo a un avión no me subo, chicos, ya lo saben. ¿Cómo que por qué? ¿Y si se cae? Somos bichos de tierra, no tenemos que estar ahí, por favor… Sí, ya sé, es el transporte más seguro, ya aburren con ese argumento. ¡A mí qué me importa que sea lo más seguro si justo el mío se cae! Hubo muchos accidentes en los últimos tiempos, incluso pilotos negligentes o suicidas, como ese en Alemania que se estrelló a propósito contra una montaña. O esa vedette (ni siquiera vedette, ¿“mediática” es que les dicen?) de escote satírico, instalada en la cabina del avión en pleno vuelo, metiendo mano en los comandos, mientras los pilotos, pedazo de irresponsables, se sacaban selfies. O sea, el planeta Tierra se parece cada vez más a La conjura de los necios y ustedes quieren que justo en esta época yo me anime a subir a un avión. ¡La pregunta correcta es por qué ustedes se suben, no por qué yo no me subo! ¿Y si nos toca uno de esos frívolos al mando? ¡Fuimos! Y están los atentados terroristas también, ¿o me van a negar que hoy un bombazo no es asunto de todos los días? Solo falta que en la próxima se les ocurra viajar a Siria o al norte de África. Esquivando misiles vamos a tener que ir. ¡Por favor! Vayan ustedes, vayan ustedes, nou problem. Yo me quedo en casa.


  ¿CÓMO SE RESUELVE EL “Y SI…?”


  La solución es tan sencilla como difícil de alcanzar. Habremos dejado atrás esa aprensión el día que podamos decirnos a nosotros mismos: si esto que temo llegara a ocurrir, de alguna manera me las voy a arreglar.


  Tal afirmación es posible cuando nos sentimos capaces de afrontar conflictos, cuando entendemos que el eventual sufrimiento o estrés producto de tal o cual situación crítica no tiene por qué acabar con nosotros, cuando reconocemos en nosotros mismos cierto grado de fortaleza y recursos para hacer frente a las dificultades que la vida, indefectiblemente por otra parte, despliega a nuestro paso.


  Una de las fuentes del gran poder del ¿Y si…? es que expresa nuestra inseguridad ante la incertidumbre. Nos preguntamos y angustiamos por problemas posibles pero no probables porque nos creemos débiles, de ahí el afán de evitar toda adversidad. Pero, ¿cómo ocuparse de lo que no está efectivamente ocurriendo?


   


  Desde hace semanas estoy inquieto por la posibilidad de que mi auto se descomponga en la ruta, cuando salgamos de vacaciones. El auto está bien, lo hice revisar a conciencia, pero igual podría suceder algún desperfecto, esas cosas pasan, quién podría jurarme que no.


   


  ¿Cómo hacemos para tramitar esa ansiedad? No está sucediendo, no hay nada para hacer al respecto, no hay manera de bajar la ansiedad haciendo algo, no hay de qué ocuparse. ¿Cómo tomar en nuestras manos un problema intangible, imaginario? Desde ese punto de vista no habría manera de alcanzar ni un poco de tranquilidad.


  Bien diferente es la situación cuando las cosas en verdad ocurren. Tantas veces han llegado a la consulta pacientes que nos dicen algo como lo que sigue:


   


  El otro día nos asaltaron. Entraron al negocio cuando estábamos por cerrar. ¿Quiere creer doctor que me mantuve tranquila? Justo yo, que me trato por ansiedad, era la más tranquila de todos los que estábamos ahí.


   


  ¡Pero claro! Con los niveles de ansiedad que desarrollaste en tantas horas de imaginería, cuando la cosa en verdad sucedió, cuando el problema lo tuviste ahí de frente, todo resultó más fácil. ¿Por qué? Bueno, porque cuando uno imagina, no hay nada seguro. Todo puede suceder, nos imaginamos lo peor y lo único que conseguimos son altos niveles de angustia y ansiedad porque, insistamos en esto, no hay nada para hacer, no está sucediendo, no sabemos qué sucedería, la imaginación nos lleva por cualquier lado, todo es posible. ¿Y si los asaltantes son violentos? ¿Y si nos golpean y nos dejan encerrados y nadie se da cuenta? ¿Y si justo llega la policía y quedamos en medio de un tiroteo? ¿Y si me da un ataque de nervios y no puedo parar de gritar y los tipos se ponen como locos por mi culpa y matan a todo el mundo menos a mí?


  Resulta que, por fin, un día se presentó el problema real. Entraron, robaron y se fueron. Estuviste tranquila o tranquilo, ni siquiera pudiste pensar mucho. Y si te hubieran dado un golpe tampoco te habrías puesto más ansioso o ansiosa.


  ¿CONTROLO Y ME PREOCUPO PORQUE QUIERO O PORQUE NO LO PUEDO EVITAR?


  Esta es una excelente pregunta. Su respuesta comprende múltiples cuestiones, muchas de las cuales, quizá la mayoría, se encuentran desplegadas a lo largo y ancho del presente volumen.


  Pero quisiéramos responder, antes de dejarnos llevar hacia disquisiciones menos concretas, la pregunta que abre este párrafo: controlamos y nos preocupamos por ambos motivos. Porque queremos y porque no lo podemos controlar.


  Como hemos visto más arriba, la máquina de control (¡sí, esa que nos controla, acertaste!) funciona a mil en buena medida merced a nuestra voluntad de que así sea. Uno no quiere dejar de estar preocupado, el problema de turno debe mantenerse entre ceja y ceja, es digno y merecedor de contar con nuestra atención plena, de utilizar la mayor parte de nuestras energías, de afectar nuestro sueño. ¿Cómo descansar bien, cómo vivir tranquilo y relajado, cómo soltar el control si hay tanta cosa a nuestro alrededor, en nuestras vidas, que escapa a una previsión total? ¡Vivir así está plenamente justificado! El problema es que resulta difícil.


  Sin embargo, mientras consideramos necesario sumergirnos de lleno en nuestros supuestos problemas insolubles, hay algo por ahí que nos hace ruido. Nos damos cuenta de que todo el asunto resulta demasiado intrusivo e incontrolable. No lo podemos parar, queremos descansar un poco y no lo conseguimos, las inquietudes nos asaltan, abrimos el primer ojo por la mañana y ya estamos en automático y con la cabeza quemada antes de conseguir despegar el segundo. Aparece entonces un nuevo tipo de inquietud: la preocupación por estar tan preocupados. El control se vuelve, por lo tanto, sobre nosotros. Nos monitoreamos, calculamos cuánto tiempo hemos pasado preocupados a lo largo del día, prestamos atención a cómo nos sentimos, vigilamos la posible repercusión, en nuestro cuerpo, de tanto agobio. Nos preocupa la erosión anímica, esos estados depresivos que nos aparecen un poco más seguido de lo habitual, el agotamiento físico producto de tanta tensión, las posibles consecuencias, a largo plazo, sobre nuestra salud. Nos sentimos en medio de un callejón de difícil salida, necesitamos encontrar algún tipo de solución o ayuda, algo malo nos puede ocurrir, llevamos demasiado tiempo atrapados en un malestar que no parece que vaya a terminar por sí mismo.


   


  Doctor, no puedo seguir viviendo tan mal, no doy más, a cada rato se me cruza por la cabeza que voy a tener un infarto o algo así, por favor deme algo para estar más tranquilo o para poder dormir un poco mejor, o un rato más, aunque sea.


   


  Más allá de la razonable conciencia de que así no se puede seguir, las fantasías acerca de las posibles consecuencias, enfermedades graves, depresión o colapso, son desmesuradas y urgentes. No es raro que se instale un estado de hipocondriasis, bonita palabra que significa temor o sospecha constante de estar enfermo o de llegar a estarlo al corto plazo. Por supuesto la idea es que la eventual enfermedad será como mínimo grave. Aquí deberán concedernos, sin embargo, algo de razón. Nuestra salud comienza a acusar recibo de la elevada tensión del circuito: a veces sentimos palpitaciones, no es raro que nos suba la presión cuando estamos particularmente ansiosos, y los vaivenes anímicos, la irritabilidad y el insomnio constituyen una realidad innegable.


  Retomando la pregunta inicial, los elementos que nos condujeron a vivenciar el mundo como altamente imprevisible, caótico, peligroso e inmanejable son diversos. Básicamente podemos decir que surgen de la confluencia de factores históricos personales que nos han marcado (ambiente familiar más o menos contenido o caótico, vínculos en la crianza, aprendizaje de modos emocionales, formaciones reactivas a esos modos, eventos traumáticos tempranos) y factores relacionados con la vulnerabilidad genética para desórdenes de ansiedad y emocionales.


  Ya nos ocuparemos más adelante del concepto de vulnerabilidad. Pasemos ahora a recorrer y reconocer, a través de los pensamientos automáticos como disparadores (¡cuándo no, la infantería automática disparando sus municiones contra y desde nuestro Yo=cuerpo-cerebromente-entorno!), el camino que nos llevó a sentirnos tan pero tan ansiosos.


  ¿QUÉ SON LAS DISTORSIONES COGNITIVAS?


  Llamamos así a un modo particular y erróneo de apreciar la realidad, conectado a la problemática específica que nos afecta o preocupa. Por ejemplo, si somos muy inseguros de nosotros mismos en la interacción social, vamos a vivenciar de muy mal modo pequeños incidentes comunes a cualquiera, como volcar un vaso de bebida en una reunión. Cuando eso nos ocurre sentimos y juzgamos nuestra participación como un fracaso absoluto. Si sufrimos de estados de expectación ansiosa y preocupación excesiva o fobias, tenderemos a encontrar señales de amenaza por doquier, y a interpretarlas como mucho más peligrosas de lo que son (en el caso de que revistieran en verdad algún peligro).


  Como vemos, este especial modo de pensar la realidad percibida, alejado de las conclusiones que indicaría el sentido común, se encuentra al servicio de nuestros temores, ansiedades y preocupaciones. Una de sus características más llamativas es que la apreciación distorsionada resulta difícil de modificar aun cuando las evidencias demuestren su carácter erróneo. Uno de los objetivos de las psicoterapias cognitivo-conductuales, y de las terapias en general, es el de facilitar en el paciente el reconocimiento de sus tendencias interpretativas, para así poder desplegarlas, rastrear sus orígenes (relacionados con lo que denominamos esquemas y sistemas de creencias, desarrollados en otra sección) y eliminarlas o disminuir su poder distorsivo.


  ¿CUÁLES DISTORSIONES COGNITIVAS OPERAN A FAVOR DEL INCREMENTO DE LA PREOCUPACIÓN EXCESIVA?


   


  SOBRESTIMACIÓN DE LA PROBABILIDAD DE OCURRENCIA DE EVENTOS NEGATIVOS


  Como su largo y engorroso nombre lo indica, se refiere a la tendencia a percibir la realidad como amenazante y caótica en exceso, en comparación con una mirada más o menos objetiva. Eventos adversos que no están ocurriendo ni muestran una alta probabilidad de ocurrir son estimados como muy probables y vividos como tales.


   


  No hago viajes de larga distancia en micro, es demasiado peligroso. Si no puedo ir en avión o con mi auto, prefiero quedarme.


   


  PENSAMIENTO CATASTRÓFICO


  En el caso de encontrarnos frente a una situación adversa, todos los caminos mostrados por el pensamiento catastrófico, con relación a la misma, nos conducen al peor escenario posible.


   


  Esta cascarita en la pierna no me termina de cicatrizar. ¿Será algo maligno? Yo escuché que cuando no cicatrizan enseguida es por eso. Tendría que ir al dermatólogo…Pero… ¿y si me lo confirma? ¿Y si no hay nada que se pueda hacer?


   


  PENSAMIENTO ¿Y SI...?


  Esta clase de pensamientos catastróficos, (desarrollada con mayor detalle más arriba en este capítulo) se relaciona mucho con la anterior, si bien en forma de pregunta o duda anticipatoria.


   


  ¿Y si me echan del trabajo? ¿Y si se me vence el alquiler de la casa y no me lo quieren renovar? ¿Y si no llego a terminar de escribir este libro para la fecha prometida?


   


  El modo ¿Y si…? de pensar expresa una tendencia a la anticipación ansiosa de situaciones posibles pero no probables o con bajo grado de probabilidad.


   


  PENSAMIENTO “TODO O NADA”


  Las cosas están bien o están mal, funcionan o no. Pasan siempre o no pasan nunca. No existen los grises, no se despliega un abanico de posibilidades. Se perciben los sucesos de manera extremista, sin términos medios y, de la misma manera, se experimentan las emociones asociadas a ellos. Como las cosas son interpretadas en los extremos, lo que las personas sienten también.


   


  Nunca voy a poder ser feliz porque me cuesta disfrutar de las cosas.


   


  PERFECCIONISMO


  Es parecido al pensamiento Todo o Nada, pero volcado hacia uno mismo. En este tipo de pensamiento polarizado vemos el reflejo de nuestro autoconcepto, es decir, la manera en que pensamos acerca de nosotros mismos. Si no hacemos las cosas a la perfección, estarán mal. Nuevamente aquí no hay intermedios, las categorías utilizadas son los opuestos perfecto o imperfecto, bien hecho o mal hecho. No existe la posibilidad de que algo esté bastante bien. O de que esté mal, pero no tan mal.


   


  Cómo pude haber cometido un error tan obvio y estúpido, al final de cuentas soy más inútil de lo que pensaba, no estoy preparado como quisiera, ni mucho menos, así no voy a llegar a ningún lado.


   


  RESPONSABILIDAD PATOLÓGICA


  Nos sentimos responsables en exceso por todo, incluso por asuntos que no nos competen de manera directa. En aquellos que sí nos corresponden no aceptamos la posibilidad de que algo se nos escape o que esté fuera del alcance de nuestra capacidad de respuesta. Esta distorsión cognitiva nos conduce a un enorme desgaste moral y anímico, ya que agotamos nuestras energías en sentirnos por completo seguros de no haber cometido errores, o en dedicar demasiadas horas por día a múltiples asuntos que debimos delegar y no lo hicimos para que no escaparan a nuestro control.


   


  FILTRO NEGATIVO


  De cada cuestión que nos preocupa vemos sus aspectos imperfectos, inciertos o menos convenientes, aun cuando fueran detalles de escasa importancia. Y, desde ya, no vemos todo lo positivo que pueda estar presente, aun cuando nos lo expongan enmarcado en neón frente a nuestras propias narices. Resaltamos un simple detalle que tiñe todo el resto de la situación. Cuando esto sucede y los aspectos negativos se sacan fuera de contexto, es como si los pusiéramos en un microscopio, aislados, y aumentados cien veces, por lo cual se perciben más terribles de lo que realmente son. Palabras como terrible, tremendo o espantoso aparecen comúnmente en este tipo de pensamientos, así como la frase no lo puedo soportar.


   


  DOBLE ESTÁNDAR


  Esta apreciación distorsiva es particularmente interesante y curiosa. Se refiere a la utilización de un patrón de apreciación con respecto a los demás y otro diferente para mí mismo, en similar situación.


  A modo de ejemplo tomemos el caso antes mencionado de la persona con ansiedad social que concurre a una reunión. Si derrama un vaso de bebida lo vivirá como tremendo, catastrófico, un papelón, pasará toda la noche y los días siguientes atormentándose con lo que los demás habrán pensado al respecto. Ahora, si se le pregunta qué pensaría si eso le hubiera ocurrido a otro, muy tranquilamente nos dice que no tendría importancia, que no es lo mismo si le pasa a otro que si le pasa a él o ella.


   


  DEBERÍA


  El modo debería se relaciona mucho con el doble estándar y el perfeccionismo. Tiene que ver con autoimponernos obligaciones, objetivos, rendimientos o habilidades que deberíamos realizar o alcanzar. Son reglas autoimpuestas, usualmente inflexibles e indiscutibles, que debemos cumplir. Por ejemplo: debería terminar la carrera en tres años, debería saber dos idiomas, debería ser mucho más comprensiva con los demás, debería ser más sociable, etc.


  En el sistema del debería no nos preguntamos, por lo general, si en verdad tales exigencias o rendimientos nos interesan o son tan importantes para nosotros. Dado su carácter de pura autoexigencia o de falla en nuestro rendimiento, nos generan displacer, preocupación y sentimientos de culpa.


  Muchas veces, estas reglas propias son erróneamente volcadas hacia los demás, como si fueran universales. Esto nos coloca en el rol de jueces, y desde esa posición señalamos, a quienes de desvían de dichas “normas”, lo que deberían hacer y no hacen, lo cual nos genera dificultades, muchas veces ríspidas, en las relaciones interpersonales. Nos enojamos e irritamos con los demás y, aferrados a nuestros debería, no nos damos chances de revisar o cuestionar la rígida, y por lo general arbitraria, posición tomada.


  Por ejemplo, una mujer pensaba que su novio debía regalarle flores con frecuencia. Si no lo hacía con la asiduidad que ella evaluaba como correcta, lo percibía como falta de interés.


   


  PERSONALIZACIÓN


  Es la tendencia a relacionar todo lo que sucede con nosotros mismos, como si fuésemos responsables por eventos que ni siquiera están dentro de nuestro control, lo cual nos genera sentimientos de culpa, angustia y frustración.


   


  Mi hijo repitió el cuarto año del colegio secundario por mi culpa, soy un desastre como madre, debí haberme dado cuenta que esto podía llegar a suceder.


   


  CULPABILIZACIÓN


  En un intento por encontrar responsables cuando algo malo sucede o alguna situación nos desagrada. Atribuimos a otros la culpa de haber tomado, por ejemplo, decisiones de las cuales también nosotros somos responsables, ya fuera en grado parcial o total.


   


  Mi matrimonio es un desastre porque mi esposa (o mi marido), es completamente irracional.


  ¿LA ALARMA, LOS PENSAMIENTOS CATASTRÓFICOS Y LA EXCESIVA PREVENCIÓN LLEVAN A SOSPECHAR AMENAZAS, EQUÍVOCOS O PELIGROS INEXISTENTES?


  En efecto, se vive en una sensación de inseguridad que genera, a modo de sistema defensivo, una fuerte tendencia al monitoreo de amenazas o complicaciones, aun cuando no existan señales evidentes de las mismas. Esto refleja una gran dificultad para discriminar entre situaciones que en verdad podrían resultar muy inciertas o problemáticas y otras que no. El motivo de agobio puede ser cualquiera, en realidad: temor de llegar tarde o no poder asistir a una cita importante (aunque la reunión sea recién en dos semanas) o la posibilidad de que deje de funcionar la heladera u otro artefacto importante de la casa. Veamos un ejemplo:


   


  Ahí está otra vez ese ruido extraño del lavarropas. Ya son varias veces que lo escucho, algo debe estar pasando, es como del motor.... Ya me lo imaginaba, lo más probable es que no tenga arreglo, si hace más de diez años que lo tengo. No es el mejor momento, la verdad, para ponerme en ese gasto. Además, ni idea cuál marca comprar, ni tengo de tiempo de ponerme a ver eso. Es verdad que el ruido no lo hace siempre, fueron algunas veces nada más, pero debe estar por romperse, estoy seguro de que cualquier día de estos palma. Sí, por ahora lava, pero no puedo quedarme haciendo la plancha y que después reviente de un día para el otro. O sí, puedo esperar, pero la verdad no sé, tampoco puedo estar con eso en la cabeza todo el día. Y ya estoy lidiando con los del servicio técnico. Los llamé, primero me dijeron que no me hiciera problema, que los vuelva a llamar si el ruido vuelve o si no se va, o si el lavarropas se descompone del todo, si deja de lavar entonces sí. ¿Podés creer? Los mismos que lo tienen que arreglar me dicen que no le dé bola a un ruido que no debería hacer. Al final insistí y me dijeron okey, a tal hora estamos por allá sin falta. Ayer tenían que venir. ¿Vos los viste? Avisame si los viste, por casa el hocico no lo asomaron. Decime un poco, ¿yo me tengo que estar despertando a la noche pensando en el lavarropas y en esos tipos del service? Con lo que me cuesta dormirme ya de por sí… Esta mañana apenas me levanté lo primero que hice fue llamar. Pedí con un supervisor para presentar la queja y no me querían dar. Terminé medio a las puteadas con el tipo que me atendió. Y encima en casa, en lugar de darme la razón a mí, me tengo que aguantar que me digan que soy imbancable, que estoy loco y que, además, de dónde saqué que ahí van a tener un supervisor, que debe ser un boliche con dos tipos que atienden el teléfono y salen a hacer los arreglos. Ese gremio es así, Teo, me dice mi mujer, tomatelo con calma. ¿Me lo podés creer? Así que el gremio se maneja de esa manera. Te toman por tonto y vos tenés que ser comprensivo, tenés que entender que ellos son así. Es una cosa increíble, o yo estoy loco o están locos los demás. ¿Vos qué decís?


   


  Y…, supervisor no creo que tengan, Teo, Coincidimos, un poco, en que cualquiera se amarga y preocupa con los desperfectos en aparatos imprescindibles. Escuchamos un ruidito inusual y nos parece que algo podría andar mal. Pero Teo va a pasar toda la semana agobiado por el asunto, va a dudar si volver a llamar o no. Mejor no llamar, porque se la va hinchar la vena del cuello si lo atienden mal o si otra vez no cumplen con venir a su casa. Va a estar toda la semana monitoreando cómo suena el lavarropas y mirando de costado a su mujer e hijos porque a ellos ni les importa. Quizás no es que no les importe, Teo, pero es posible que no les importe tanto, que no les dé para obsesionarse… El asunto es también que ya te conocen, cuando no es una cosa es la otra. Pero mejor no digamos más nada, a ver si enoja con nosotros.


  ¿CUÁL ES LA RELACIÓN DE LA SOBRESTIMACIÓN DE PROBABILIDAD DE OCURRENCIA DE EVENTOS NEGATIVOS (SEPOEN) CON LOS CONCEPTOS DE PROBABILIDAD Y POSIBILIDAD?


  Como hemos visto en la sección de distorsiones cognitivas, pregunta anterior, la Sobrestimación de la Probabilidad de Ocurrencia de Eventos Negativos (SEPOEN) es un patrón distorsionado de apreciar la realidad que, como su nombre ya nos lo señala, consiste en atribuirle a un evento negativo una mayor probabilidad de ocurrencia que la que en verdad, y desde un punto de vista objetivo, tiene. Dada su importancia en los procesos de preocupación excesiva, lo veremos aquí con mayor detalle.


  La SEPOEN se encuentra relacionada en forma directa con los conceptos de probabilidad y posibilidad (desarrollados en otra sección). Implica una discriminación errónea y sesgada entre lo posible y lo probable. Lo posible es aquello capaz de existir o suceder, aun cuando fuera altamente improbable. Por ejemplo, un avión comercial podría caer sobre el techo de tu casa mientras te estás lavando los dientes el lunes por la mañana. Es posible pero no probable. Si todo lo posible es estimado como altamente probable, no llama en absoluto la atención que nuestras alarmas estén encendidas día y noche ya que, desde esa óptica, el abanico de cuestiones negativas capaces de ocurrir es infinito e incontrolable. Se trata de una mala estimación de probabilidad, siempre desviada hacia el polo de lo altamente probable. Tomar lo posible como muy probable, implica una apreciación distorsionada de la realidad, desde un marco personal que lleva a vivenciar el mundo como un escenario caótico. Por ejemplo: sí, es posible que alguna vez me dé un infarto, cómo no, pero a la fecha no sería muy probable ya que estoy delgado, no fumo, hago ejercicio, no he tenido molestias en el pecho, tengo bajo el colesterol, no vivo demasiado estresado, etc. Por lo tanto, no estaría justificado sentirse bajo el asedio de esa posibilidad.


  ¿QUÉ TIPO DE PREOCUPACIÓN GENERA MAYOR ANSIEDAD?


  Michel Dugas, desde las heladas tierras canadienses, y en un coherente intento de ponerle paños fríos al asunto, describe tres tipos de preocupación, muy interesantes y esclarecedores en cuanto a la generación de circuitos interminables y desgastantes de ansiedad:


   


  
    	preocupación por eventos existentes (sensibles, por lo tanto, de ser analizados y sometidos al proceso de resolución de problemas) y solucionables.


    	preocupación por eventos existentes no solucionables.


    	preocupación por eventos imaginados, de improbable ocurrencia y, por lo tanto, imposibles de ser abordados para su solución (¡ya que no existen al momento presente!)

  


   


  Esta distinción resulta decisiva para comprender, por comparación, las razones de los niveles elevados y sostenidos de ansiedad expresados, en este caso, por la preocupación excesiva. La presencia y persistencia de preocupaciones acerca de sucesos no existentes, no probables y, por lo tanto, imposibles de abordar o resolver, es una trampa, un juego sin final. Constituye un laberinto sin otra salida que tomar conciencia de que, como muchas veces nos sucede, las arenas movedizas en las cuales estamos húmedamente atrapados proceden de nosotros mismos, responden a nuestro exclusivo trabajo, diseño y manutención. Aunque siempre se pueda culpar, un poquito al menos, aun cuando jamás se vaya a obtener con ello beneficio alguno, a padres, parejas, jefes perversos o al mismo destino.


  ¿O SEA QUE LA SEPOEN INDICA QUE VEMOS PROBLEMAS DONDE NO LOS HAY Y QUE NOS COMPLICAMOS MÁS DE LO RAZONABLE?


  En efecto, tal como lo estarías sospechando, la respuesta es afirmativa. Vemos problemas donde no los hay y nos complicamos más de lo razonable. Y si nuestra actividad o “militancia” en ese sentido es muy viva y persistente, sin dudas ya nos debe estar complicando bastante la vida. Y la de los demás. No es que nos la pasemos anticipando tragedias, a veces nuestra distorsiva predicción pasa por asuntos triviales y cotidianos. Es que el mundo es tan complejo y resbaladizo que requiere una alerta constante incluso en detalles menores. A ver si todavía el infortunio nos toma por sorpresa… Pero nosotros no somos de esa clase, somos responsables, no miramos para otro lado, no somos light. Las cosas andarían mejor si la mayoría funcionara así, como nosotros. Nada es sencillo, siempre hay incidentes y complicaciones agazapados a la vuelta de la esquina. No seamos ingenuos, mantengamos la guardia alta, mostremos los dientes.


  Escuchemos a Melisa:


   


  En diez días me voy de vacaciones, ¿habré calculado bien la cantidad de plata que llevo, podré usar la tarjeta? ¿La de débito para sacar plata de los cajeros afuera del país será con pin o sin pin? ¿Pin y contraseña son lo mismo? A ver si todavía no la puedo usar y lo que llevo no me alcanza. Mejor llevo más efectivo. Sí, voy a hacer eso, bastante efectivo y la tarjeta. Y no olvidar de que también quede efectivo en la cuenta. Porque si saco todo para llevármelo, después termino gastando de los dos y a la vuelta no hay con qué debitar la tarjeta. Lo que sí, a rezar para que no me roben. Voy a entrar a la página del hotel a ver si tienen caja de seguridad en la habitación, creo que tenían, pero mejor chequear, por las dudas. Las chicas me dijeron que había, pero bueno, yo me fijo otra vez, no cuesta nada. Así me quedo tranquila. ¡Uf, ya estoy estresada con este viaje! No sé para qué me meto, hubiera sido mejor no ir a ningún lado, quedarme en casa. Ahora ya está, pero no me enganchan más. Y encima el vuelo a Cancún sale de Ezeiza en hora pico, a las 20:20. ¿Qué necesidad de salir a esa hora? ¿No había otro horario, otra posibilidad? Mis amigas ni me dejaron mirar un poco más a ver si encontraba un horario mejor. Llega a haber un accidente o un piquete en la autopista y perdemos el vuelo. Voy a tener que salir de casa a las dos para estar ahí a más tardar a las tres de la tarde.


  —¿A las tres de la tarde? ¿No será mucho?


  —No, doctor, no me parece mucho, para nada. Si salgo más tarde capaz que no llego. Me comen los nervios, prefiero llegar con tiempo. ¿Usted nunca perdió un vuelo por llegar tarde?


  —Yo no, la verdad. ¿Usted?


  —Tampoco


  —De todos modos, Melisa, no niego que pudiera ocurrir. ¿Pero cinco horas antes?


  —Ay, bueno, ¡al final vengo acá para que usted me diga lo mismo que me dicen mis amigas! Ya me avisaron que no piensan ir conmigo al aeropuerto tan temprano, que ellas van después, que no se van a embolar esperando la hora del vuelo como en el último viaje. Y aquella vez no era hora pico. Lo confieso, yo siempre llego cinco horas antes. La verdad no sé cómo hacen para vivir así ustedes, y encima las cosas les salen bien, porque lo que es a mí, los problemas me persiguen. Habrá que ser así, irresponsable, despreocupada, llegar sobre la hora.


   


  Queda claro, a veces nos hacemos demasiado problema. La cuestión se complica si nuestro modo de relacionarnos con la realidad pasa de manera sistemática a través de la preocupación excesiva, del hipercontrol, de la incertidumbre vivida con angustia. Son modos sesgados de pensar que generan y sostienen el ciclo. En lo que nos cuenta Melisa encontramos varios de los elementos que, juntos e interrelacionados, nos ubican en un circuito que no solo no nos ayuda, sino que nos erosiona. Vamos a detenernos brevemente en algunos de ellos, para aprender a reconocerlos:


   


  
    	La realidad es blanca o negra, no existen los grises, no hay un abanico de posibilidades. O llega al aeropuerto cinco horas antes o pierde el avión. Tienen que ser cinco horas. Si le sugerimos cuatro se pone muy ansiosa porque cree y siente que enfrentaría una elevada probabilidad de perder el vuelo.


    	Sobrestima la probabilidad de que ocurran eventos negativos. Y no por error u omisión, ya que la probabilidad, en la evaluación de Melisa, se inclina siempre hacia el polo negativo, hacia malos desenlaces. Puede haber un piquete, o gran cantidad de tráfico que le impida llegar a tiempo, incluso en horarios más tranquilos, como confiesa hacia el final. Por qué tanto temor al tráfico cuando no es hora pico, de madrugada, por ejemplo, podríamos preguntarle. Ella nos diría que siempre puede pasar algo. ¿Por qué no anticiparse entonces? ¿Por qué no tomar los recaudos necesarios? Recaudos exagerados, desmesurados a los ojos de los demás, pero no a los suyos.


    	Confunde posibilidad con probabilidad. Sí, es verdad, puede pasar algo que la retrase, incluso a las tres de la mañana. Es posible, está en el universo de las posibilidades. Pero, ¿es probable? En este caso, la probabilidad es muy baja y uno debería poder manejarse a partir de ese dato de la realidad. Si algún incidente ocurriera quizás aun así no perdería su vuelo.


    	Presenta pensamientos catastróficos. ¡Y les da crédito! El piquete, el tráfico, la posibilidad de que el taxi pinche una goma, que se descomponga el conductor, o ella misma, perder el vuelo… Todas ideas catastróficas que la inundan y no la dejan pensar más tranquila. Ni siquiera puede evaluar bien esas mismas eventuales “catástrofes”. Los pensamientos catastróficos adquieren esa dimensión trágica justamente porque la cabeza de Melisa gira sobre sí misma y no se detiene a analizar. Si se pincha una goma o si el conductor se descompone, ella se podría bajar del auto y tomarse un taxi. O llamar un remise. ¡O un Uber! Y llegaría igual, uno siempre sale con un margen de tiempo disponible. Pero supongamos que acontece algo de verdad complicado que la lleve a perder el vuelo (probabilidad muy baja, pero es algo posible). Tampoco sería una catástrofe. Habrá que tomar otro vuelo, el siguiente, unas horas o un día después, no va a ser la primera persona a la que le pasa algo así. No es lindo, no es cómodo, es un bajón en realidad, pero tampoco es el fin del mundo.


    	Considera que su preocupación es adecuada e, incluso, virtuosa. Este es un punto muy importante, ya que si Melisa no consigue darse cuenta de que está atrapada en modos no tan adecuados de relacionarse con los problemas, si no toma conciencia de que su preocupación no correlaciona bien con la realidad, no se va a poder sentir mejor. Ella se queja de las consecuencias de su preocupación (está cansada de no tener la cabeza más libre, de no conseguir relajarse y disfrutar más, etc.), no de su estado de preocupación, ya que este es congruente con su modo de ver las cosas. Si el mundo funcionara mejor, si fuera más previsible, ella podría desembarazarse de tanto agobio.

  


  ¿CÓMO SE HACE PARA LLEVAR UNA VIDA NORMAL, SIN DISPONER DE LA GARANTÍA DE QUE NO ME VA A OCURRIR UNA TRAGEDIA?


  Menuda pregunta, o más bien, menuda reflexión. Esa garantía no existe, y aunque quieran convencernos de que es imposible que algo así ocurra, sabemos que no sería verdad. Es quizá, altamente improbable, por una cuestión estadística. Las tragedias les ocurren a unos pocos. Pero forzarnos a pensar que a nosotros no nos va a ocurrir seria como tener un monstruo encerrado en el ropero. Lo tenemos bajo doble llave y candado, pero sabemos que si lograra liberarse se nos vendría encima. Y vivimos con eso, con la imagen de nuestro monstruo en el ropero, que abomba y agrieta las puertas con sus golpes. Vivimos en suspenso, en cualquier momento escapa. Y si escapa, nos destroza.


  Si deseamos comenzar a vivir más tranquilos, si de verdad nos proponemos animarnos a soltar el miedo, las prevenciones exageradas y la falsa seguridad que obtenemos del control y la preocupación, una cuestión clave es poder pensar que, si alguna vez nos toca a nosotros, de algún modo nos la vamos a arreglar para seguir.


  Por lo tanto:


  Tenemos que lograr no engañarnos pensando esto a mí no me va a pasar, ni vivir pensando, día tras día, en cualquier momento me podría pasar. Sacar el monstruo del ropero significa lo más probable es que no me ocurra nada de eso pero, si llegara a ocurrir, lo voy a afrontar de uno u otro modo. Así que no vale la pena seguir tan alerta. 


  Entonces sí, y únicamente así, me atrevería a decir, podrás dejar de preocuparte por esas tragedias ominosas y posibles, pero tan poco probables.


  El día en el cual consigas en verdad hacerte cargo de esa posición, te habrás ganado el diploma. Fin de curso, alta de tratamiento, camine para su casa.


  ¿CÓMO HAGO PARA NO PREOCUPARME? ¿Y SI ME DESPREOCUPO Y PASA ALGO TERRIBLE POR MI CULPA?


  ¡¡¡No!!!! ¡No deje de preocuparse! Preocuparse está bien, es un proceso necesario, útil. Nos permite encontrar caminos, posibles soluciones, alternativas viables para solucionar problemas. Si no nos preocupáramos los problemas nos superarían, incluso los menores. Los que necesitamos hacer es recortar el sobrante de preocupación y de control. Si estoy por salir a la ruta con mi auto para unas preciosas vacaciones en Costa Soñada sería muy acertado que me inquietara el estado de mi vehículo y la seguridad al manejar. Una preocupación adecuada me podría movilizar acciones para reducir los riesgos: llevar el auto al mecánico para revisar frenos y neumáticos, verificar que las luces funcionen correctamente, usar cinturón de seguridad, no superar velocidades permitidas, no hacer maniobras bruscas, viajar descansado y no beber alcohol (¡y no adelantarse sin poner el guiño previamente!). Pero incluso así lo único que logramos es reducir los riesgos y la incertidumbre, no llevarlos a cero. A pesar de todas las previsiones y recaudos algo malo podría pasar, algo que escapa a nuestro control. Otro conductor no tan prudente como nosotros, por ejemplo, podría ocasionar un accidente en el que nos viéramos involucrados. La única manera que tendríamos de reducir a cero el peligro y la incertidumbre sería suspender el viaje, con el costo que eso implicaría para nuestro bienestar. Lo único que podemos hacer con esa porción de incertidumbre que no está a nuestro alcance controlar es aceptarla. Si nos seguimos preocupando una vez controlado todo lo controlable, solo vamos a conseguir malestar físico y emocional, recreando en nuestra mente una y otra vez una tragedia que seguramente nunca vaya a suceder. Y si algo llegara a pasar, de ninguna manera sería por nuestra culpa o por nuestra despreocupación. Hay quien se lo atribuirá al destino, otro pensará en el azar y algún otro en Dios (y nunca faltará quien culpe a su terapeuta, por alentarlo a enfrentar sus temores). Nuestra responsabilidad y control sobre el mundo es limitada, no todo lo que sucede o puede suceder es pasible de nuestro control o responsabilidad. ¡Desayunémonos hoy con esta verdad: muchas veces las cosas suceden, incluso, a pesar de nosotros! ¿No es, en realidad, un alivio?


  ¿NOS HEMOS VUELTO, A CAUSA DE VIVIR SIEMPRE TAN SERIOS Y PREOCUPADOS, UNOS NEURÓTICOS IMBANCABLES PARA NUESTRAS PAREJAS, EX PAREJAS AMISTADES, HIJOS, JEFES Y JEFAS, SECRETARIAS, COMPAÑERAS DE TRABAJO, PERRO, ETC.?


  Bueno, considero que esta pregunta, para mayor precisión en la respuesta, habría que formulársela a las inocentes víctimas de nuestra densa atmósfera personal de nubes negras. Pero, como nos gusta explayarnos sobre estos temas, algo diremos al respecto. Las ex parejas son las más afectadas, sobre todo si son recientes. Nadie que tenga justo aprecio por sí mismo quiere tramitar su divorcio, separación de bienes y tenencia de los chicos y chicas con quien, además de irritable, preocupado/a de manera obsesiva y monitoreador de potenciales peligros o amenazas, nos odia porque le hemos sido infieles, provocando así el derrumbe de la familia y de un matrimonio que funcionaba de mil maravillas.


  Más allá de casos especiales como el descripto, las personas que conviven o trabajan con nosotros en verdad suelen verse afectadas. Nuestra preocupación, nuestros pensamientos negativos, nuestra necesidad de minimizar las posibles incertidumbres al máximo, nos ponen a perseguir a los demás, a controlarlos y a exigirles mayores rendimientos en sus responsabilidades. Ellos, por lo general, no están de acuerdo con nuestras apreciaciones. Les parece que nos manejamos con demasiado temor e inseguridad, confían más que nosotros en los buenos resultados de sus tareas, no piensan lo peor, no necesitan garantizar lo ingarantizable, viven más tranquilos. Son casi normales. Como no nos hacen caso, o como nunca nos alcanza, o no lo van a hacer tan bien como nosotros, o se van a equivocar, o lo van a hacer a su manera y no nos parece, o se demoran mucho en ir a pagar esa boleta así que la agarramos y vamos nosotros, tomamos el mando de sus responsabilidades. Empezamos a encargarnos nosotros. De lo nuestro y de lo de los demás. Nuestras responsabilidades y las de ellos, preocupación y previsión por nuestros asuntos y por los de ellos, insomnio por nuestras angustias y por las de ellos… ¿A quién puede llamar la atención entonces que estemos siempre cansados, nerviosos y de un humor que mejor no me pases cerca en el pasillo? ¡Nos ocupamos de todo, nos quedamos después de hora en la oficina todos los días, llegamos a casa y les hacemos los deberes a los chicos, en el camino hacemos las compras en el híper que abre hasta las 22, y encima quieren que andemos por la vida de buen talante, repartiendo sonrisas y buena voluntad! Y después andan diciendo por ahí que ellos están fenómeno, y que somos nosotros los que no sabemos vivir, que estamos todo el día enchufados a 220 y que vemos problemas donde no los hay.


   


  —Si yo dejo de ocuparme y confío en irresponsables de tamaña catadura se viene el mundo abajo, doctor. No me venga usted también con que tengo que relajarme y tomar las cosas más light.


  —Bueno, comprendo cómo se siente, pero al menos se dará usted cuenta de que pasa el día demasiado preocupado y eso lo está afectando.


  —¡Claro que me doy cuenta! ¡Y no es para menos!


  —Bueno, lo seguimos en la próxima, ¿ok?


  ¿CUÁNTO TIEMPO PASAMOS BAJO ESTADO DE PREOCUPACIÓN LOS QUE NOS PREOCUPAMOS EN EXCESO?


  Mucho. Mucho tiempo de cada día, demasiado, consumidos por el agobio, la intranquilidad, el recelo y la anticipación vana de supuestos inconvenientes por venir. La medida del tiempo que pasamos preocupados nos permite valorar de manera más o menos objetiva el grado de afectación a que nos vemos sometidos. No importan aquí las razones o sinrazones que nos perturban. Solo importa el tiempo que pasamos dentro de circuitos de cavilación que se asemejan más a una fusión de cinta de Moebius con montaña rusa que a un modo de abordar los problemas.


  Hace ya más de quince años realizamos un análisis estadístico sobre una población de pacientes tratada por Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), cuyo síntoma nuclear es la preocupación excesiva, en la ciudad de Buenos Aires. Encontramos que, en promedio, nuestros pacientes pasaban más del 60 por ciento del día en actividad de rumiación. El contenido de tales circuitos de preocupación consistió en la anticipación de eventuales problemas (posibles pero no probables), repaso de posibles riesgos y despliegue de pensamientos catastróficos (centroIma, 2000).


  ¿CÓMO DISTINGUIR PREOCUPACIÓN GENUINA DE RUMIACIÓN INOPERANTE?


  Un modo bastante claro y sencillo pasa por valores cuantitativos. Si transcurro la mayor parte del día bajo estado de preocupación reiterativa, adherente y difícil de controlar, y esto me ocurre casi todos los días desde hace por lo menos unos seis meses (aunque por lo general solemos estar así desde hace años), resulta bastante claro que tengo una condición de ansiedad excesiva, expresada a través de un circuito patológico de preocupación. Este modo de valorar la condición del estado de agobio es interesante porque deslinda el motivo de perturbación. No importa si consideramos válido el motivo de desvelo (habitualmente creemos que lo es). Lo que aquí se mide es el tiempo que pasamos intensamente preocupados. Aun frente a razones de recelo supuestamente valederas, pasar la mayor parte de las horas del día en estado de preocupación intensa parece indicar que algo no anda del todo bien. Tendremos en cuenta también la inquietud o desasosiego que genera, la merma en la capacidad de concentración y el impacto (o interferencia global) en nuestra calidad de vida, entendiendo por tal el rendimiento social, laboral, afectivo y académico. Un proceso adecuado de preocupación no puede durar tanto. Tiene un principio y un fin, como veremos más en detalle en otra sección del libro.


  Para verlo en números, que a veces (aunque no siempre) permiten poner ejemplos más claros, digamos que el 80% de las personas que acuden a un tratamiento a causa de su estado de agobio y aprensión generalizada reportan una interferencia severa o muy severa en su actividad. En otras palabras, la preocupación ocupa su pensamiento, desgasta su ánimo y consume sus energías durante la mayor parte de su cotidianeidad lo cual, como no podría ser de otro modo, limita en muy buena medida el desarrollo de una vida normal.


  La preocupación excesiva se relaciona también con una muy mala orientación y predisposición para el tratamiento de situaciones conflictivas. El modo de abordar la resolución de problemas es ineficiente y solo incrementa la ansiedad y la incertidumbre.


  Veamos algunos ejemplos tomados de nuestra consulta:


   


  Me enrosco con cualquier cosa, a todo nivel, nos dice Fabiana. Si un compañero de trabajo me contestó mal, me paso tres días pensando en eso. Me pregunto si fue a causa de algo que yo dije, le doy vueltas al asunto, me digo que no tiene derecho a contestarme así, repaso la conversación, pienso en qué voy a hacer la próxima vez que nos encontremos, si tendría que preguntarle si hay algo de mí que le haya molestado…, pero no sé, fue una conversación al paso, quizás solo estaba de malhumor. Pero… ¿y si tiene un problema conmigo? ¡Ufff, quedo agotada! Me pasa con todo, si se rompe algo en casa pienso que mi pareja va a culparme, me imagino las discusiones que vamos a tener, me angustio mucho y no puedo dejar de pensarlo por días. Hasta que veo que ni se dio cuenta o no le importó tanto. Y además no me echó la culpa como yo pensaba.


   


  Fede en quince días se va a la costa y está inquieto por el funcionamiento de su moto. Le preocupa bastante que últimamente no regula del todo bien. Ayer, por ejemplo, mientras esperaba que cambie la luz del semáforo, se le paró el motor dos o tres veces. Si no pudiera usarla para el viaje se le van a complicar las cosas, la fecha de irse está cerca y no la puede postergar, ya que son sus vacaciones en el trabajo, comprometidas para esa fecha hace tiempo. Esta mañana, en unos minutos que tuvo libres, llamó a su mecánico y quedaron en que se la lleve a última hora. Le dijo que no se haga problema, que hay tiempo como para arreglar el desperfecto que fuera, que se quede tranquilo. Fede se quedó tranquilo, asunto resuelto.


   


  ¿Cómo diferenciar una preocupación genuina de un matete irrelevante en la cabeza? En los ejemplos que acabamos de ver notamos, sin dificultad, nítidas diferencias. Fabiana está preocupada por cuestiones muy imprecisas, supone que su pareja se va a enojar por algo que se rompió en casa, y teme que una amiga, de quien cree haber percibido una mala contestación, esté enojada con ella, si bien no tiene la menor idea de cuál podría ser la causa.


  Fede, por su parte, necesita que su moto se encuentre en buen estado para emprender los casi cuatrocientos kilómetros que lo separan de la playa. Sin la moto se le arruinan los planes. Va a ser difícil conseguir pasajes en micro o tren, y además no es lo mismo quedar de a pie por quince días, justo en vacaciones, que ir con su amada Avenger de 220 cc, roja, fabricada en la India.


  Primera cuestión: la preocupación genuina, por supuesto la de Fede, nos mueve a resolver, nos coloca frente a un problema concreto. La moto no anda bien, falta poco para las vacaciones y la necesito, me preocupa mucho si no la llego a poder utilizar. ¿Qué hago? Pues llamo al mecánico, por supuesto, y trato de que me la revise lo antes posible. La preocupación, en Fede, pone en marcha lo que llamamos proceso de resolución de problemas, cuya primera fase es la percepción o reconocimiento de un problema, la segunda el análisis del mismo (¿qué tan necesario es llevarla a arreglar? ¿Puedo ir así cómo está, o no? ¿Hará a tiempo el mecánico para arreglarla?), la tercera las conclusiones (la voy a llevar a arreglar) y la cuarta, la acción (ya mismo llamo al mecánico). Fede, después de llevar la moto al taller y aun habiendo escuchado a su mecánico decirle que seguramente no habrá problemas, podría, de todos modos, quedarse toda la semana rumiando: ¿la podrá arreglar? ¿Y si no se consiguen repuestos? ¿Qué hago si no me la entrega a tiempo? Pero él no va por ese lado. La llevó y se quedó tranquilo. Confía en el parecer de Yamal, su mecánico. Yamal es de lo mejorcito que hay en plaza, ¿cómo no quedarse tranquilo?


  Diferente es el caso de Fabiana. Sus problemas están dentro de su cabeza, en su imaginación, en sus presunciones escasas de basamento sólido. No tiene nada para hacer al respecto, no existen acciones externas que puedan resolver lo que teme. Su preocupación no la lleva, por lo tanto, a tomar decisiones, sino a dar vueltas sobre lo mismo una y otra vez, sin avanzar un milímetro, es pura polución mental, puro ruido. ¿Qué conducta podría ella tomar? ¿Llamar a su pareja y decirle, mojando el celular con sus lágrimas, que se rompió una de las copas que a él le gustan pero que no fue su culpa, que se ve que el cristal tenía algún punto débil y, apenas la rozó con otra, se partió? ¡Eso fue lo que pasó, pero no me va a creer!, se angustia Fabiana. ¿Debería llamar a su amiga Verónica para esclarecer lo que pasó, cuando la misma Fabiana entiende que existe alguna probabilidad de que Vero ni se acuerde de lo que le habla? ¿O que le diga Fabi, es una pavada, te dejo porque estoy manejando? No hay nada para hacer, no hay como cortar ese rollo que se le enreda cada vez más.


  En síntesis:


   


  ✓ La preocupación genuina enfoca un problema existente, requiere de nuestro análisis y resolución para tramitarse. Es una señal de alarma.


   


  ✓ La rumiación mental nos carcome la cabeza, no va a ningún lado, no mueve a resolver, se alimenta a sí misma, encalla en medio de un maremoto de inseguridades, naufraga bajo el peso de hipótesis imposibles de resolver, formuladas con la pregunta ¿Y si pasa esto…? ¿Y si pasa aquello…?


   


  Ni falta que hace subrayar la necesidad de que aprendamos a distinguir, para empezar a desenredarnos, entre preocupación y preocupación excesiva, o rumiación, sabemos que no va a resultar cosa fácil. Parece muy claro (¡y lo es!) pero diferentes voces, desde nuestro interior, tratarán de embarrar la cancha, empañar el parabrisas, confundir los hechos. La preocupación excesiva se alimenta de nuestra baja tolerancia a la frustración, de nuestro horror ante la incertidumbre, de la dificultad enorme que tenemos para confiar en los demás o en el fluir de las cosas y, sobre todo, de la sensación, muy allá en el fondo niño de nuestro ser, de que no seremos capaces de enfrentar situaciones adversas, si en verdad se presentan.


  Más adelante veremos en detalle cómo se desarrolla un proceso correcto de resolución de problemas.


  HAY QUIENES SON MÁS PREOCUPADOS QUE OTROS, O MÁS DESINHIBIDOS, O MENOS SOCIABLES, SIN QUE ESO NECESARIAMENTE SIGNIFIQUE UNA PATOLOGÍA. ¿CÓMO SE DETERMINA ESE LÍMITE?


  En el estudio de los diferentes tipos de personalidad, así como en los trastornos del ánimo, el pensamiento o de la conducta, es muy importante poder determinar con la mayor claridad y nitidez posible (cosa que no siempre se consigue) el límite entre lo normal y lo patológico. Por ejemplo, yo puedo tener una personalidad retraída y ser poco afecto, por lo tanto, a las reuniones sociales o a los trabajos en equipo. Es posible que eso me suceda, en buena medida, porque me incomoda ser observado, y eventualmente evaluado, en mi desempeño social. Sin embargo, estas cualidades de mi persona no me impiden llevar una vida normal. Hago todo lo que tengo que hacer, voy a las reuniones que tengo que ir aunque no me resulte un momento muy cómodo, tolero la ansiedad de tener una entrevista o una cena con gente que no conozco bien y puedo, la mayoría de las veces, expresar mis opiniones. Podemos decir, entonces, que mi personalidad presenta rasgos de timidez o ansiedad social. Es mi forma de ser y si en algún momento me molesta demasiado intentaré cambiarla, o no. Muy diferente sería el caso si mi ansiedad social fuera mucho más intensa, al punto de que, al presentarme a una reunión en casa de compañeros para preparar un examen de la facultad, comenzara a sentir un incipiente temblor en todo el cuerpo, transpiración fría en las manos, rubor al saludar, etc. Y más aún si a causa de esos síntomas yo comenzara a evitar las reuniones y la interacción social, si a último momento decidiera no presentarme a las mesas de examen al punto de, como suele suceder, dejar trunca una carrera que quizás había comenzado con gran entusiasmo. En este caso sí podríamos decir que sufro un cuadro de fobia social digno de ser tratado.


  Lo mismo podemos decir, aunque a muchos de los que la sufren no les queda tan claro, acerca de la preocupación excesiva, más conocida en medios especializados como síntoma nuclear del trastorno de ansiedad generalizada (TAG). Todos tenemos derecho a ser como somos, a tener nuestros propios rasgos de personalidad. Podemos ser más responsables y concienzudos, más serios o preocupados, manijeros, obsesivos y alarmistas que el común de la gente pero, en la medida que todo eso no interfiera de manera significativa con nuestro desempeño, con nuestro estado de ánimo y con nuestras relaciones interpersonales, será asunto nuestro (y de los que quieran pertenecer a nuestro círculo, tenemos nuestras cosas positivas también…). En otras palabras, si podemos vivir sin grandes problemas, pues será entonces que es nuestra manera de ser en este mundo que nos ha tocado. Pero si la preocupación, el temor difuso, la necesidad de control y la intolerancia a la incertidumbre o a eventuales frustraciones me dominan, angustian e impiden llevar una vida más o menos satisfactoria, entonces allí es donde me encontraría cruzando la línea entre lo que llamamos rasgos de carácter y lo que denominamos patológico.


  ¿QUIÉN FUE EL PRIMERO EN ESTABLECER LOS ESTADOS DE ALARMA PERMANENTE, DE PREOCUPACIÓN Y NECESIDAD DE CONTROL COMO DESÓRDENES QUE PODÍAN SER DIAGNOSTICADOS, TRATADOS Y REVERTIDOS?


  Numerosos autores del campo de la psicología cognitivista (M. Wells, M. Dugas y T. Borkovec entre los más importantes) han llevado adelante serias investigaciones y agudas observaciones clínicas con el objeto de comprender mejor la razón por la cual tanta gente vive inmersa en estados de preocupación agobiante, así como los procesos mentales que los posibilitan y sostienen. De ese modo pudieron diseñar abordajes psicoterapéuticos para tratarlos con éxito, inexistentes antes de los años 90.


  Estos investigadores describieron la preocupación excesiva como un estado de constante agobio y cavilación, adherente, invasivo y de difícil control, enfocado en áreas de preocupación comunes a todo nosotros: salud, necesidades económicas, trabajo y familia. ¿Quién no se preocupa, un poco o mucho, por estas cuestiones a la vez sencillas y fundamentales? Quedaba claro que el objeto de desvelo no era inadecuado, no tenía nada de extraordinario, pero lo que sí les llamó la atención fue la intensidad y adherencia del agobio y del trabajo mental, así como el desgaste que les causaba, con gran impacto y deterioro en la calidad de vida, dificultades en las relaciones interpersonales, alteraciones del sueño e incluso malestares físicos difusos (palpitaciones, dolores, contracturas, cefaleas, mareos, etc.) generadores, a su vez, de mayor preocupación.


  ¿ES VERDAD QUE QUIENES VIVEN EN LA EXPECTACIÓN APRENSIVA, LA ALARMA Y EL CONTROL DE SUPUESTOS FUTUROS PELIGROS CREEN QUE LA PREOCUPACIÓN CONSTANTE LOS PROTEGE?


  En muy interesantes investigaciones realizadas por Adrian Wells y Karin Carter en la vieja Manchester, se encontró que a los pacientes fuertemente comprometidos con su estado de preocupación, la sola idea de abandonarla les producía vivencias de angustia y desolación. Sentían que de no mantener los temores y la alerta vivos en sus conciencias quedarían a la deriva, indefensos y expuestos al azar de un destino incierto. Se evidenció de este modo que la preocupación, en los afectados y afectadas por preocupación excesiva, era valorada como protectora, les funcionaba como un amuleto, como un reaseguro frente a lo negativo y desconocido por venir. El hecho de mantener sus cabezas dando vueltas una y otra vez sobre lo mismo, la sola acción de permanecer preocupados, les generaba una sensación de protección.


  Si me mantengo preocupado no va a pasar nada. Si me despreocupo resigno mi posibilidad de defenderme, quedo totalmente expuesto.


  Supone, este homo agobiado, que la preocupación y el control repetitivo, aun (y como regla) en ausencia de nuevos elementos de análisis relacionados con el objeto de angustia, ayuda a prevenir desenlaces negativos, es un elemento de auxilio en la resolución de problemas, es motivadora, protege de emociones negativas más profundas y constituye, además, un rasgo positivo y deseable de personalidad.


  Damos rienda suelta, por lo tanto, a nuestra maquinaria mental de control, la dejamos circular por nuestro Yo=cuerpo-cerebromente-entorno como una agotadora cinta sinfín autoalimentada que, dependiendo del momento o situación, nos aturde desde el fondo o desde el primer plano de nuestra conciencia, con una intensidad y persistencia inadecuadas y por completo fuera de proporción con la posibilidad de ocurrencia o eventual impacto de la situación que motiva la inquietud de turno.


  Es así nomás, la adjudicación de cualidades preventivas al estado de preocupación permanente constituye, para quienes sufrimos de preocupación excesiva, una regla sin excepciones. Resulta paradójico en extremo: aquello mismo que nos altera la vida y la salud, la preocupación inadecuada, es visto como factor de protección. Sin embargo, la explicación de la paradoja, o de la supuesta paradoja, reside en la creencia de que si no estuviéramos así de preocupados las cosas serían peores, podrían sobrevenir hechos más serios o entraríamos en contacto con emociones más dolorosas frente a las cuales el desgaste actual no resulta un precio tan desmesurado a pagar. Ya recorreremos, más adelante, una teoría que postula a la preocupación excesiva como una cortina de humo que previene, mediante la distracción con problemas menores de todos los días, la posibilidad de que nos encontremos frente a frente con dificultades o carencias más graves y profundas.


  Digamos aquí, en tanto, que las creencias distorsionadas acerca de las ventajas de estar preocupado y las desventajas de no estarlo brindan inmejorable servicio al mantenimiento de la actividad de preocupación excesiva. Las creencias, en este contexto, no son necesariamente conscientes. No siempre son enunciadas por sus sostenedores de manera tan clara como veremos en el siguiente listado más abajo. Pero responden a un esquema de creencias histórico en cada uno de nosotros, a un conjunto de aprendizajes ocurrido en nuestra infancia o en nuestra pubertad. Desde esas zonas situadas apenas debajo del nivel consciente, las creencias distorsionadas operan y determinan, en buena medida, el modo en que sentimos, interpretamos la realidad y actuamos. En la siguiente pregunta veremos algunas de ellas.


  ¿CUÁLES SON LAS CREENCIAS ACERCA DE LOS VALORES POSITIVOS DE LA PREOCUPACIÓN?


  
    	Ayuda a resolver problemas;


    	Mejora la motivación;


    	Protege contra emociones negativas;


    	Previene resultados negativos;


    	Es señal de responsabilidad, es un rasgo virtuoso de personalidad;


    	Protege contra posibles amenazas;


    	Es un modo de ocuparse;


    	Me mantiene alerta frente a eventuales dificultades, lo cual es bueno como prevención;


    	Contribuye de manera eficaz a mantener el control (y controlar es necesario);


    	Si pienso en la peor probabilidad, me va a resultar más fácil afrontar una situación menos grave;


    	Si pienso que va a ocurrir algo malo, en el momento en que suceda no me va a tomar por sorpresa;


    	La preocupación constante es un valor en sí misma.

  


   


  Quienes no se preocupan, por el contrario:


  
    	Son negligentes e irresponsables;


    	Se exponen a eventuales amenazas o peligros;


    	No sienten amor profundo por sus seres queridos o real interés por sus actividades;


    	Suelen ser vagos o débiles.

  


   


  Del profuso listado que acabamos de recorrer se desprende que no solo tenemos gran apego por la preocupación y sobrevaloramos (o más bien valoramos de manera distorsionada) sus virtudes. Además, solemos adjudicarle poderes mágicos, como es la acción a distancia:


  Si me mantengo preocupado tal o cual cosa no va a ocurrir, aunque yo no lleve adelante ninguna otra acción al respecto, salvo mantenerme preocupado.


  Sin embargo, o justamente por lo descripto en esta sección, muchos de nosotros podríamos protestar, dedo índice enérgico en lo alto:


  ¡Pero yo estoy de acuerdo con todo lo enunciado en el párrafo anterior, lo único que faltaba era que hiciéramos un elogio de la irresponsabilidad y de la negligencia! ¡Así que mirá vos, los señores me vienen con que quienes nos preocupamos somos los malos y los que no les importa nada y están echados panza arriba todo el día son mejores personas! ¡Ahhh buenooo! ¡Estamos más locos de lo que pensaba!


  Y… sí, comprendemos la protesta, si no pensaras así no estarías leyendo este libro. Pero sigamos adelante, a ver si con el correr de las páginas nos vamos aflojando un poco.


  PERO AUN ASÍ, LA PREOCUPACIÓN SOSTENIDA NOS PERMITE RESOLVER UN MONTÓN DE CUESTIONES. 
 ¿NO ES BUENO PREOCUPARSE, CONTROLAR LO QUE HACEN LOS DEMÁS, VER SI SE EQUIVOCARON, CHEQUEAR Y RECHEQUEAR POSIBLES PELIGROS, NUNCA DAR POR SENTADO QUE ESTÁ TODO BIEN?


  
    
  


  Una cosa es la preocupación adecuada y operativa y bien otra es manejarse con una preocupación agobiante y patológica. Como hemos dicho, esta última es persistente, desgastante e inútil. Anticipa amenazas imaginarias (aunque no irracionales), nos angustia con situaciones serias o graves que no están ocurriendo y que probablemente jamás lleguen a ocurrir. El futuro, cercano o lejano, es percibido como un horizonte de amenazas posibles. De ningún modo nos conduce este tipo de inquietud a buenas conclusiones ni a decisiones prácticas. No es difícil comprender que tal cosa no sería posible de ningún modo y para nadie ya que, ¿cómo tomar acciones sobre algo que no está sucediendo ni, en la mayor parte de los casos, parece factible de ocurrir? ¿Cómo evaluar rumbos frente a un sinnúmero de variantes posibles para la misma catástrofe, la mayoría de las cuales flota sobre tu cabeza a la vez? ¿Cómo conseguir una solución útil para un problema intangible, aún inexistente y sobre el cual, además, ni siquiera nos detenemos para evaluarlo mejor, sino que saltamos enseguida a otro? Solo te queda erosionar tu cabeza dándole vueltas todo el día a pensamientos catastróficos, arrastrar los pies en un barro pesado sin poder avanzar, como en una pesadilla, revolverte metido hasta la cintura en arenas movedizas a las cuáles ni idea cómo llegaste, pero más te movés para salir, más te hundís. Así se siente la preocupación excesiva. Estás ensimismada o ensimismado, todo el tiempo bajo círculos de pensamientos densos o angustiantes que expresan tu temor de lo que podría ocurrir. Por lo general querés estar así, meditabunda/o y reconcentrado/a, porque el asunto lo merece y requiere. Pero a veces quisieras descansar y no podés, esas preocupaciones son adherentes, no se rinden tan fácil, te acompañan a donde vayas, suenan de fondo aun cuando estás concentrada/o en otra cosa o hablando con alguien. No te dejan, vas en el colectivo o en el auto y te encontrás pensando, razonando sin parar. ¿Viste cuando das vueltas por la casa o tratás de enfocarte en la tele mientras en segundo plano el lavarropas gira y gira, para y arranca, se llena de agua, se vacía, se llena de nuevo y arranca una vez más? Así está tu cabeza. Un primer plano para lo que estés haciendo (ver tele, intentar leer, mantener una conversación, llenar planillas, ¡atender un paciente con preocupación excesiva!) y allá atrás, todo el tiempo, el ir y venir del tambor del lavarropas. ¡Cómo no voy a irritarme o saltar por cualquier cosa, en esas condiciones? Resulta que estoy tratando de completar un informe que me encargó mi supervisora, lo cual ya me inquieta un poco porque es un asunto importante y no quisiera meter la pata. Pero me viene a la cabeza que mi hijo se va dentro de cuatro meses de viaje de egresados, esta noche tenemos reunión, y la verdad es que no me gusta nada que esos chicos y chicas se vayan tan lejos sin nosotros, no quiero ser tremendista pero puede pasar cualquier cosa, hoy en día las chicas y los chicos toman de más, no son prudentes, están todo el día con la cabeza llena de pavadas, y los coordinadores/as que viajan con ellos no me resultan muy confiables que digamos. Entonces trato de sacudirme eso, volver al informe, empiezo a teclear y se me acerca mi compañera del escritorio de al lado a preguntarme una pavada irrelevante. ¿Cómo no voy a estallar? No puedo estar en tantas cosas a la vez.


  No, no es cosa fácil lidiar con esos pensamientos cuasi catastróficos, eso lo sabemos bien…, nadie puede ser inmune a esa mezcla de hiperresponsabilidad, agobio, necesidad de control, incertidumbre, miedo y angustia. Difícil desembarazarte de ella, fijate que por lo general ni te das cuenta que es inadecuada, la tenés hace tanto… Además no quisieras, sería peor, vaya a saber qué puede pasar si te despreocupás, quedarías más expuesta/o, más vulnerable, a la intemperie. Y caerías en la misma falta de responsabilidad que criticás en tu marido, esa que te saca de quicio.


  
    
  


   


  El tipo no se preocupa, mirá vos. Nuestro hijo se va con diecisiete años de viaje de egresados, en micro, por esas rutas finitas y en esos micros tan altos e inestables, a hoteles llenos de pibes en la edad del pavo, y el señor no se inquieta en lo más mínimo. Todo el mundo sabe muy bien que en esos viajes ocurren cosas graves, ya es más la regla que la excepción, pero cuando saco el tema después de cenar o estoy acostada en la cama mirando el techo y ante sus señales de acercamiento carnal (eso sí le preocupa) respondo con unos ojos angustiados, me dice que me deje de joder con eso, se da vuelta y se duerme como un tronco. No, si nunca se hizo responsable de nada este hombre. ¿Con qué me casé, me querés explicar?


   


  Vos también quisieras dormir profundamente, pero sería un contrasentido. Te das cuenta del desgaste no solo de tu mente, sino de tu ánimo. Pero tu preocupación es lógica, cómo no la va a ser, te decís. Estas incertidumbres con respecto al viaje de fin de año merecen tamaña preocupación. Dejar de analizar todo una y otra vez sería como entregarse, exponerse, renunciar a la búsqueda de una solución. Además, quienes nos preocupamos así creemos, aun sin habernos dado cuenta de manera consciente, que la preocupación en sí misma tiene poderes de protección o resguardo frente a eventuales sucesos adversos futuros. Si permanezco meditabundo, oscuro y agobiado dándole vueltas al asunto, estaré más protegido. Si abandono la preocupación es más probable que aquello finalmente suceda, voy a quedar desprotegido, a la intemperie, vulnerable. Pero el asunto es que vos, que sí te hacés cargo, que no sos ninguna irresponsable sino todo lo contrario, no das más. Empezás a darte cuenta de que perdiste el control sobre la maquinaria de catastrofización dentro de tu cabeza. El lavarropas cobró vida, no responde, ya lavó, centrifugó y secó y sin embargo no para, desarrolló voluntad propia, le falta planchar nomás. Tratás de ponerlo en off y te quedás con la perilla en la mano, como en las películas de Stephen King. Le pegás una patada, lo insultás, pero el muy insensible ni mu, no para y ya se huele olor a quemado. Hasta acá llegaste, desenchufalo, hay que llamar al service.


  ¿EN QUÉ MOMENTO MI ESTADO DE PREOCUPACIÓN COMIENZA A PREOCUPARME?


  Puede parecer curioso que puedan convivir, en la misma persona, creencias positivas y negativas acerca del valor de la preocupación excesiva y catastrófica. Sin embargo, resulta natural que eso suceda cuando comprobamos que nuestras energías se desgastan. Los temores acerca de vivir preocupado comienzan cuando mi proceso de catastrofización es ya muy intenso y sostenido.


   


  
    	Cuando pasan las noches y no logro dormir las horas necesarias o mi descanso no es reparador.


    	Cuando la mayor parte del tiempo me siento malhumorado o impaciente. Cuando descubro que mi cabeza no para nunca de pensar, dudar, prevenir e imaginar lo peor y no la puedo controlar.


    	Cuando visualizo, en un inusual rapto de lucidez, que los problemas no terminan.


    	Cuando intuyo que no existe para el sujeto portador de mi nombre y apellido una meseta, una instancia de resolución, un oasis entre calcinadas arenas donde suspender el tiempo balanceando un daiquiri, donde descansar el alma y los huesos (sobre todo los del cráneo) mientras otros, y no yo, se ocupan de los problemas.


    	Cuando contemplo el mar salvaje y juego a descifrar su filosofía (vida, fuerza y eternidad en el presente) pero en lugar de zambullirme en él, me angustio porque en tres días se acaban las vacaciones.


    	Cuando me encuentro pensando que no espera por mí, en el futuro próximo, un horizonte celeste y despejado.

  


  
    
  


  
    
  


   


  Cuando todo lo anterior sucede y sucede y sucede comienzo a preguntarme por las consecuencias de vivir tan preocupado. ¿Qué podría pasarme si continúo así? ¿Y si la preocupación constante me lleva a enfermar? ¿Y si caigo en una depresión? ¿Y si quedo sin energía para encarar nada? ¿Y si me echan del trabajo al verme hecho un trapito? ¿Y si tengo que dejar la facultad porque ya no tolero los exámenes? ¿Qué pasa si un día ya no puedo dormir? ¿Y si me vuelvo loco? No voy a poder seguir haciéndome cargo de tantas cosas, no doy más.


   


  Es el miedo, son mis pensamientos


  catastróficos de cada día, ya lo sé


  Son ellos mismos los que se han vuelto peligrosos


  Ellos mismos


  O sea yo.


  ¿NOS DAMOS CUENTA DE QUE TENEMOS PREOCUPACIÓN EXCESIVA?


  Las personas con preocupación excesiva como parte de un cuadro de ansiedad generalizada tienen muy claro que se preocupan más que el común de la gente. Si de manera directa se les formula la pregunta: ¿por lo general, se preocupa usted más que quienes lo rodean?, la respuesta es casi siempre afirmativa. Claro que adjudican el hecho a su elevado sentido de la responsabilidad, mucho mayor que el de los demás. A sus ojos, el resto de los mortales no mide los problemas con la seriedad que debiera o no registran el grado de amenaza que ellos detectan en general. En ese sentido, consideran su preocupación, su ansiedad y su control del entorno como rasgos personales positivos.


  Sin embargo, no les pasa desapercibido que tales “virtudes” les suelen acarrear complicaciones para nada menores. En el trabajo de investigación mencionado más arriba, el 97% de los participantes aceptó que el estado de preocupación les ocasionaba, a diario, una importante interferencia para el buen desempeño de sus distintas actividades. Y el 94,3% refirió, además, mucha dificultad para controlar esa preocupación que, sin embargo, les parecía pertinente en sus contenidos.


  ¿VIVIR BAJO TANTO ESTRÉS POR PERÍODOS PROLONGADOS DESGASTA NUESTRO ORGANISMO? ¿QUÉ CONSECUENCIAS FÍSICAS PUEDE ACARREAR?


  Los datos vertidos en la pregunta anterior son muy interesantes porque revelan el grado de alteración que provocan la rumiación y el estrés constantes. Sentir que no puedo controlar mis pensamientos, que mi cabeza no para, no es poca cosa. Y también notamos, lo cual resulta comprensible, sus efectos generales. Las consecuencias físicas constituyen más la regla que la excepción.


   


  
    	Casi siempre dormimos mal: sufrimos insomnio, sueño liviano, sueño no reparador, nos despertamos tan cansados como nos metimos en la cama, tenemos sueño durante el día.


    	Vivimos agotados y contracturados, los hombros y el cuello son una cruz.


    	Nos duele la cabeza con frecuencia. A veces sentimos, o creemos que sentimos, mareos e inestabilidad.


    	Nos sube la presión arterial más de lo habitual (¡y nos baja cuando estamos más tranquilos!).


    	Nos la pasamos inquietos e impacientes, en tensión constante.


    	Nos cuesta horrores concentrarnos, nuestra mente se agota muy fácil.

  


  ¿Y LAS CONSECUENCIAS PSICOLÓGICAS?


  Nuestro ánimo tampoco es el mejor, solemos estar malhumorados y con poca capacidad para la distensión y el placer. Tanto desgaste nos provoca estados parecidos a la depresión, o depresión franca. Vivimos sumidos en un ánimo negativo y oscuro, vamos por la vida con el ceño fruncido y con el software mental a tope, sin espacio para que alguien, con una sonrisa, venga a invitarnos a tomar algo y disfrutar de un rato libre. Nuestros proyectos se limitan y empobrecen, ya que preferimos evitar nuevos desafíos que, con seguridad, van a fogonear nuestra ya sensible usina de rumiación, intolerancia a la incertidumbre y responsabilidad patológica. Rechazamos ascensos, limitamos las vacaciones, preferimos no dejar la casa sola y abandonamos o no iniciamos estudios para no sobrecargar más nuestras mentes, que ya no tienen espacio para nuevas obligaciones.


  La preocupación excesiva, y su mejor exponente, el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) rara vez viene sola. Tres de cada cuatro personas que la padecen sufren, además, de algún trastorno del estado de ánimo, de fobia social, miedo a volar, fobias específicas, ataques de pánico o trastorno obsesivo compulsivo (TOC).


  Por todo lo anterior, el impacto también alcanza a quienes conviven con nosotros, ya sea en el ámbito familiar, académico o laboral


  PREOCUPACIÓN BUENA VS. PREOCUPACIÓN MALA 
 ¿NOS PREOCUPAMOS MAL?


  Esta es otra cuestión de importancia clave para comprender por qué nos preocupamos de manera tan desmesurada y cíclica. Nuestras conductas de todos los días se encuentran tan naturalizadas que por lo general no nos replanteamos si resultan funcionales o si habría un modo mejor de realizarlas. Y resulta que quizás no estamos manejándonos bien. No nos preguntamos, por ejemplo, si nuestro modo de reaccionar y pensar frente a problemas de todos los días es eficaz. Lo damos por hecho, somos así, tenemos razón, es para preocuparse, no tiene salida, se hizo todo mal, ahora qué hacemos.


  ¿Existe una mejor manera, un método para preocuparse mejor? ¿Cómo funciona la preocupación cuando funciona bien? Sí, por supuesto, no todo depende de la técnica, por llamarle de algún modo a un proceder lógico en el manejo de la preocupación. Juegan otros factores, como estilo de personalidad, temperamento, situación de contexto… En general, sin embargo, ponemos en juego un modo ineficaz de relacionarnos con situaciones que nos resultan tensas y problemáticas (aceptemos considerar esa posibilidad, acá por lo bajo, entre nosotros, top secret). Si no, ¿cómo explicar que nos amarguemos tanto, que reaccionemos mal, que disparemos miradas asesinas a diestra y siniestra, que dramaticemos asuntos de dudosa importancia, que todo el mundo a nuestro alrededor opine que somos los peores en esto de ver problemas desmesurados en pequeñas cosas? Una de las explicaciones posibles, uno de los factores a atender entre algunos otros, sencillo y clarito, es el siguiente:


  Nos preocupamos mal.


  Vaya novedad, atestiguarían nuestras parejas, amigas y amigos, hermanos y hermanas, padres, hijos e hijas, o compañeros/as de trabajo. Incluso testificaría de buena gana nuestro gato, si pudiera hablar. Y la razón asistiría a todos. Es así de simple, aunque nos cueste percibirlo, nos preocupamos mal. No sabemos preocuparnos. Si bien esta dificultad no es la única responsable de provocar o alimentar nuestro carácter compungido y dramatizador, es un elemento importante y accesible. La preocupación es un proceso que podemos cambiar, un modo pasible de ser revisado y reaprendido si a ello nos abocamos.


  ¿ES POSIBLE QUE UNO BUSQUE ESTAR PREOCUPADO Y TENSO, OCUPADO EN POTENCIALES PROBLEMAS MÁS O MENOS CATASTRÓFICOS, CON EL OBJETO DE NO TOMAR CONTACTO CON ANGUSTIAS MÁS PROFUNDAS O CONFLICTOS SÍ EXISTENTES Y TANGIBLES?


  Quienes sufrimos de preocupación excesiva experimentamos, según parece, gran dificultad en identificar y describir nuestros sentimientos, lo cual podría responder a que evitamos las experiencias emocionales en general y no solo las relacionadas con la preocupación excesiva.


  Volvamos al perspicaz Thomas Borkovec, uno de los pioneros en este asunto de desgranar a fondo los vericuetos del agobio mental autoinfligido. En una investigación llevada adelante en 1995 en la Universidad de Pennsylvania, Thomas comparó un grupo control (en investigación se denomina así a un grupo de personas, elegidas al azar, para compararlas con el grupo objeto de estudio) con un grupo de pacientes afectados de preocupación excesiva. El estudio arrojó un dato novedoso y muy interesante: los integrantes del grupo portador de preocupación excesiva evitaban, mediante el estado constante de preocupación, la toma de contacto con cuestiones de mayor impacto emocional sobre las que de ningún modo deseaban detenerse a pensar. En otras palabras, al ocupar nuestra cabeza y nuestro ánimo con inquietudes relacionadas con potenciales problemas estaríamos evitando, sin tomar conciencia de ello, conectar con conflictos actuales y reales y con las emociones primarias relacionadas. Además, el hecho de pasar rápidamente y de manera casi automática de un pensamiento catastrófico a otro nos impide tomar verdadero contacto con el evento inquietante (lo cual abona la teoría de Borkovec), con lo cual este queda pendiente y adquiere mayor poder ansiógeno.


  NO ESTARÍA ENTENDIENDO MUY BIEN. ¿NO ES CONTRADICTORIO ESO DE QUE LA PREOCUPACIÓN ME IMPIDE TOMAR CONTACTO CON LOS PROBLEMAS?


  Parece contradictorio, pero no lo es. La preocupación excesiva, al funcionar en círculos, alimentada por el ir y venir de pensamientos catastróficos automáticos, cumple el cometido de impedirnos enfocar a fondo las posibles consecuencias de la situación que nos inquieta. Las ideas entran y salen de nuestra conciencia como excitadas estrellas fugaces a las cuales no podemos, ni queremos, atrapar para conocer mejor. Mejor así, mejor no examinar las ideas catastróficas en detalle. Porque no nos sentimos capaces de enfrentarlas. De este modo, esos hipotéticos y terribles escenarios, a pesar de que los mantenemos dentro de nuestros horizontes de conciencia, quedan sin tratar y, por lo tanto, fuera de nuestra influencia (aunque, de manera paradójica, creamos que los tenemos bajo control gracias nuestra preocupación permanente).


  En otras palabras, evitamos tomar contacto con el verdadero material amenazante (para no encontrarnos con las emociones que nos pudiera suscitar) y, por lo tanto, no iniciamos un adecuado proceso de resolución de problemas. En su lugar mantenemos una preocupación difusa, ocupada en catastrofizar al bulto (me disculpo por utilizar una expresión algo vulgar, si bien tampoco es para tanto, pero la encuentro muy ilustrativa). Fabricamos, de ese modo, algo así como un fantasma acosador que anda todo el día meta dar vueltas por nuestras cabezas sin que lo divisemos con claridad. Sabemos que anda suelto, pero no lo vemos, no sabemos del todo bien cómo es ni por donde combatirlo. Solo nos alertamos al escuchar el ruido de sus cadenas… Resultado: la preocupación no cesa.


  ¿CÓMO SE ENFOCA, DESDE LA PSICOTERAPIA, ESA EVITACIÓN DE CONTACTO CON EMOCIONES MÁS PROFUNDAS?


  Es este un tópico muy interesante. Si bien va a ser tratado en el capítulo de terapia cognitivo-conductual, podemos ir adelantando aquí mismo algunas reflexiones complementarias al respecto, ya que el tema ha sido colocado sobre la mesa. Veamos. Muchas de las personas con algún tipo de fobia, trastorno de pánico y obsesiones o rituales han pasado por consultas previas en las cuales, luego de relatar su última crisis, la respuesta obtenida fue:


  —Usted no tiene nada en particular, vaya tranquila/o (!¡), es solo ansiedad.


  ¿Usted no tiene nada? ¿Vaya tranquila o tranquilo? ¡Como si tamaños niveles de ansiedad fueran poca cosa! Nos volvemos para nuestras casas entonces, más tranquilos sí, pero no merced a las bondades de un buen diagnóstico o tratamiento, sino gracias al ansiolítico que nos han inyectado en el cuadrante súpero-externo del glúteo derecho.


  Se comprende entonces que uno de los elementos que ya en las primeras consultas nos alivian sobremanera es el encuentro con terapeutas que conozcan bien lo que nos ocurre (y no con quienes nos despachan, como el profesional del ejemplo), que sepan acerca de los síntomas de la ansiedad y del modo en que se nos presentan las crisis. Estos profesionales especializados y entrenados en el trabajo con las fobias, la preocupación y las obsesiones nos explican que han tratado con muy buenos resultados a multitud de personas con desórdenes similares. Y, dada su experiencia, muchas veces se anticipan con precisión y oportunidad a nuestro relato o adivinan la próxima palabra que saldrá de nuestras bocas, lo cual nos genera gran empatía y confianza, primer paso firme y necesario en el camino que emprendemos para sentirnos mejor.


  Sin embargo, este enfoque tan valioso e ineludible conlleva el riesgo, y es sobre este detalle que nos llama la atención el bueno de Thomas B., en personas en las cuales subyace alguna angustia no atendida, olvidada o reprimida, de que el proceso terapéutico, más orientado a intervenciones racionales explicativas/educativas, obture la emergencia de contenidos emocionales desconocidos por el o la paciente y, por supuesto, por el o la terapeuta. En este tipo de casos, a diferencia de lo que ocurre en otros desórdenes de ansiedad, las emociones más que ser reeducadas, necesitan ser exploradas, reconocidas y enlazadas con los sucesos que colaboraron en su generación.


  ¿CÓMO FUNCIONA EL CIRCUITO DE PREOCUPACIÓN EXCESIVA?


  El siguiente esquema permitirá iniciarnos, de un vistazo, en la comprensión de la interrelación entre los diferentes elementos. Veremos cómo se pone en marcha una dinámica de pensamiento que se estimula a sí misma, conformando un circuito de temperatura creciente y difícil control.


   


  CIRCUITO DE PREOCUPACIÓN EXCESIVA


   


  
    
  


  
    [image: ]
  


  Veamos un ejemplo a partir de este esquema:


   


  Vamos caminando con mucho apuro (¡como siempre!) por el microcentro de Buenos Aires, bajo un sol fundido al rojo vivo, agotados y pegoteados por los 34° del mediodía. El bullicio de motores, voces y bocinas baja un cambio frente al amarillo del semáforo. Pero a nosotros una pletórica gota de sudor nos resbala por la frente hasta anegar la ceja izquierda, y nos parece sentir una especie de mareo (evento disparador de preocupación).


  ¿Y este mareo?, nos preguntamos. Mejor paramos de caminar un segundo, y nos apoyamos contra aquella pared, vaya uno a saber. ¿A ver? Sí, nos sentimos flojos, es una sensación justo en el medio de la cabeza. ¿Qué podrá ser? La ansiedad se nos enreda con un poco de angustia y comienza a aumentar su voltaje (intolerancia a la incertidumbre).


  ¿Y si nos descomponemos mal justo acá, en un lugar tan lleno de gente? ¿Y si nos desmayamos? ¿No estaremos por tener un infarto o un accidente cerebro-vascular…? (pensamientos catastróficos).


  Sí, seguro que debe ser algo así. Porque sentimos las rodillas flojas y los ojos como hinchados. Las manos nos cosquillean también. Y se nos cruza el caso de un conocido que terminó internado la semana pasada. ¡Dios nuestro, a esta edad que tenemos ya nos aparecen estas cosas! Tratemos de caminar, de respirar, a ver si se nos pasa. Ahí va…, ya estamos un poco mejor. Pero nos damos cuenta la razón por la que veníamos tan cansados, algo no anda bien, no nos vamos a olvidar de que en nuestra familia es común la presión alta, capaz que es por ahí el asunto. Habrá que estar atentos (percepción aumentada de amenazas).


  El futuro sigue incierto, nadie nos garantiza salud ni estabilidad, mejor seguir en alerta, que nada se nos escape (necesidad de control).


  Superado el trance, los días subsiguientes nos encuentran débiles, vulnerables, preocupados. El médico nos revisó de pies a cabeza y dice que estamos bien. Pero no quedamos tranquilos, algo podría ocurrirnos en cualquier momento y se nos cruza que puede ser muy malo. Malo e inabordable. ¿Cómo lo vamos a soportar? ¿Cómo juntar fuerzas para pelearla? ¿Y nuestras familias, qué van a hacer…? (vivencias de indefensión).


   


  Los elementos descriptos se estimulan y retroalimentan entre sí. La preocupación excesiva se hace presente con todo su peso en el escenario de la conciencia, ya sea en primerísimo plano o como ruido de fondo. La rumiación anticipatoria de inconvenientes o calamidades gira como una cinta sinfín. La sensación de debilidad o indefensión aumenta tanto la búsqueda o monitoreo de amenazas (si nos sentimos incapaces de defendernos, mejor estar bien atentos) como la necesidad de control. La consiguiente percepción distorsionada de amenazas incrementa, a su vez, el temor y la incertidumbre (y cómo no, si encontramos señales ansiógenas por todos lados). La incertidumbre nos marea, nos confunde, no nos deja pensar, se hace insoportable. No conseguimos decirnos quizás no sea nada, imposible para nosotros considerar la posibilidad de que puede ser una pavada, o algo no tan serio Los pensamientos catastróficos se solazan a gusto por nuestro cerebromente. Resultado de todo lo anterior: preocupación excesiva, expectación aprensiva, agobio.


  Pero recorramos el circuito de preocupación excesiva con mayor detalle ya que me preocupa, quizás de manera exagerada, la posibilidad de que no se haya entendido del todo bien. Me asedian pensamientos catastróficos en los cuales multitud de lectores arrojan la presente obra contra las vidrieras de las librerías donde la adquirieron. Dichas librerías, en venganza, me inician juicio criminal. Para peor, el juez de turno falla en mi contra porque había leído el libro y tampoco le gustó. Enterado de esta circunstancia solicito se lo aparte de la causa pero la Corte Suprema hace oídos sordos, porque la cadena de librerías está detrás y tiene más poder que yo, qué duda cabe. ¿O será que lo habrán leído ellos también? No lo sabemos, pero volvamos a lo nuestro.


  Veamos: surge en nuestra conciencia un estímulo disparador de preocupación (ambiente tenso en el trabajo, llegada tarde de un hijo o del marido, o, por qué no, de la esposa, alguna molestia física, etc.). Lejos de evaluar los eventuales riesgos del hecho ansiógeno de manera correcta (tengamos presente que la objetividad no es nuestra mejor virtud), los acicateamos con pensamientos catastróficos y nuevas y terribles ideas conexas. El circuito de evaluación y respuesta a la percepción de amenazas, que debe llevar al análisis de las mismas y luego a una conducta adecuada (acción o planificación de la acción en el caso que corresponda, o cese de la ansiedad y preocupación si la amenaza no resulta tal o no las merece) no funciona, ni por asomo, de manera correcta. En casos así, cuando la ansiedad, los temores y la preocupación no encuentran un límite y fluyen libremente, se puede llegar a estados de ansiedad cada vez más intensos que no pocas veces desemboca en un verdadero ataque de pánico.


  Cuando la preocupación, si bien permanente, no alcanza intensidades tan drásticas, conseguimos seguir en funciones y en circulación por nuestros quehaceres, aún sin abandonar del todo la atención sobre aquello que nos inquieta. Sería como estar cenando y de charla con amigos, en una casa sobre la playa, mientras de fondo se escuchan, en lugar de las olas rompiendo una y otra vez, nuestras especulaciones catastróficas.


  Volviendo al esquema, vemos que entre el elemento disparador y el circuito de preocupación excesiva hemos colocado una flecha de dos sentidos para mostrar que, si bien los elementos ansiógenos ponen en marcha los engranajes de la preocupación excesiva, a su vez pueden ser buscados (o provocados, o interpretados como ansiógenos) por el movimiento del circuito en el sentido de detectar peligro. La intolerancia a la incertidumbre constituye un factor determinante del problema si entendemos el desorden por preocupación excesiva como una necesidad insoslayable de control frente a una realidad (externa o interna) interpretada como amenazante o caótica.


  Las vivencias de indefensión constituyen uno de los núcleos del proceso de preocupación excesiva, y son responsables en buena medida de la existencia de los otros elementos. El hecho de vivenciarnos débiles e incapaces de poder controlar aquello por venir confiere mayor peligrosidad y enorme peso, a nuestros ojos, a los contenidos catastróficos. El circuito se retroalimenta mediante la selección de elementos afines, siempre negativos, que dan sentido, justifican y refuerzan la preocupación excesiva. Aquellos elementos de juicio que no nos conduzcan en ese sentido van a ser rápidamente descartados. El circuito de preocupación excesiva es una corriente que arrastra consigo solo elementos de su mismo signo.


  Subrayemos aquí, una vez más, la función de doble agente de la preocupación excesiva. Por un lado, retroalimenta el circuito aprensivo. Por el otro, nos confiere una sensación de control, ilusoria, frente al horizonte de amenazas, también ilusorio, que vislumbramos.


  Los pensamientos catastróficos más angustiantes causarán, a su vez, sensaciones de indefensión más profundas. El monitoreo en busca de amenazas motivado por la distorsionada estimación de probabilidad de que ocurran eventos adversos, es fogoneado a su vez por la catastrofización y las vivencias de indefensión, a las que, por su parte y en venganza, acrecienta. El conjunto de elementos lleva a una mayor necesidad de control, que solo incentiva a los demás componentes del conjunto. En el centro, en negrita, como el humor que nos genera, la preocupación excesiva, nombre que damos a esta maquinaria en movimiento.


  En otras palabras, si nuestro estado de constante alerta busca (y encuentra) amenazas en cada momento y lugar, si además nos vemos asaltados por ideas catastróficas acerca de lo que va a ocurrir (catastrofización) y, por último, nos sentimos débiles frente a tales exigencias de la realidad (vivencias de debilidad o indefensión), se comprende sin dificultad que nos hayamos convertido en portadores de semejante bomba de tiempo en nuestras cabezas. Aunque parezca, y lo es, un modo de preocuparse inadecuado, ineficaz y alejado del sentido común, así es como lo hacemos quienes sufrimos de preocupación catastrófica y excesiva. Así que por favor no nos vengan con nuevas cuestiones o más problemas a resolver, porque no nos encontramos en absoluto de humor.


  ¿POR QUÉ NO CONSEGUIMOS CONTROLAR NUESTRO ESTADO DE PREOCUPACIÓN? 
 ¿QUÉ NOS LLEVA A MANTENERLO EN FUNCIONAMIENTO A PESAR DEL DESGASTE QUE NOS PRODUCE?


  En primer término, apuntemos que no nos resulta fácil dejar de vivir preocupados porque, en general, no creemos que nuestra preocupación sea excesiva. Más bien la justificamos, la consideramos oportuna y adecuada, lo cual no quita que reconozcamos el daño que nos provoca. En segundo lugar, pero en absoluto menos importante, ocurre que le adjudicamos a la preocupación constante y permanente el poder de ponernos en guardia, de mantenernos mejor preparados ante la eventual irrupción de peligros o contratiempos. Nos parece que si abandonamos el estado de preocupación quedaremos indefensos, más débiles aun, más incapaces de defendernos. Es así como gracias a estas “razones” que nos damos, y merced a nuestra soberana confusión entre preocupación genuina y preocupación excesiva, esta última se vuelve tan intensa y permanente. Además, el hecho de que no ocurran las catástrofes temidas refuerza la idea de que la preocupación, por sí misma y aunque no derive en acciones congruentes con el supuesto problema, como por arte de magia, nos protege. En tercer lugar, la preocupación y el estrés se nos han vuelto un hábito. Funcionamos así, a mil. Planificamos más de lo que podemos, abordamos todo reconcentrados, inquietos, inseguros. No sabemos vivir de otra manera.


  
    
  


  
    
  


  Capítulo 2 
 El control


  ¿QUÉ ENTENDEMOS POR NECESIDAD DE CONTROL?


  En el campo de los trastornos de ansiedad y la preocupación excesiva, así como en las anticipaciones mediadas por pensamientos catastróficos, nos referimos a la necesidad de control con un significado particular. Lejos de la idea del control psicopático sobre otros o de la manipulación de personas, en el presente libro el control se refiere a una actitud tendiente a conseguir una sensación de mayor seguridad.


  ¿DE DÓNDE PROVIENE ESTA NECESIDAD DE CONTROLAR EL ENTORNO?


  Sin lugar a dudas proviene mucho más de dentro de uno que de las condiciones de peligrosidad externa. Afirmarse en el control como necesidad provocada por las condiciones de peligrosidad externa (asaltos, inestabilidad económica, accidentes, etc.) es el mejor camino para eternizar nuestra posición y nuestro padecer al respecto. No podremos desandar la tendencia a la catastrofización y preocupación excesiva si no consideramos que quizás correspondan a mecanismos nuestros que no andan del todo bien.


   


  Para cambiar deberíamos lograr decirnos ok, es posible que yo me preocupe demasiado, todos me lo dicen, tal vez algo de eso sea real, abramos una instancia para analizarlo.


  ¿LA PREOCUPACIÓN EXCESIVA TIENE ALGÚN VÍNCULO CON LA NECESIDAD DE CONTROL?


  Absolutamente. La preocupación excesiva está al servicio de nuestra necesidad de control. Quienes la sufrimos nos preocupamos, sin saberlo, con la finalidad de evitar conectarnos con otros tópicos más conflictivos y con las emociones primarias que subyacen a estos. Pero este tema ya fue tratado en detalle en el capítulo anterior por lo que a él nos remitimos.


  ¿QUÉ CONTROLAMOS?


  • Controlamos no haber cometido errores;


  • Controlamos lo que vamos a decir en una charla;


  • Controlamos lo que dijimos, no sea que haya caído mal a alguien;


  • Controlamos si se pudieron haber sentido molestos con nosotros;


  • Controlamos las caras y los sentimientos de los demás;


  • Controlamos qué están pensando, les preguntamos, queremos saber si algo anda mal;


  • Controlamos las cuentas (las propias y las de los demás);


  • Controlamos que todo está limpio, no sea que nos vayamos a contagiar o contaminar con algo;


  • Controlamos el dibujo de las cubiertas del micro que llevará a nuestros hijos de excursión;


  • Controlamos dos o tres veces haber dado llave a la puerta de calle y haber cerrado las llaves de gas y ventanas;


  • Controlamos que los demás hayan comprendido lo que les pedimos;


  • Controlamos nuestro cuerpo, nos palpamos las mamas de manera excesivamente minuciosa, monitoreamos nuestras sensaciones para ver si estamos bien o si hay peligro de enfermedad;


  
    
  


  • Controlamos si nuestros hijos pequeños se encuentran bien mientras duermen, nos acercamos a sus camas o cunas para constatar que su respiración sea regular;


  • Controlamos algún granito o mancha que nos salió en la piel no vaya a ser algo malo;


  • Controlamos las fechas de vencimiento de los productos más de una vez, por si nos fijamos mal;


  • Controlamos varias veces la documentación antes de salir de viaje;


  • Controlamos lo ya controlado;


  • Controlamos lo que hacen nuestras hijas, nuestras colaboradoras, nuestras parejas;


  • Controlamos lo que nos dijo el médico o la médica, le repreguntamos, dudamos de su cara, de su silencio, quizás nos oculte información delicada.


  ¿POR QUÉ CONTROLAMOS?


  • Controlamos porque internalizamos, quizá sin saberlo, que el mundo es un lugar caótico e imprevisible;


  • Controlamos porque no aprendimos que podemos ser capaces de afrontar los problemas;


  • Controlamos porque creemos que deberíamos ser capaces de resolver lo que fuera, y eso es un peso muy grande;


  • Controlamos porque somos desconfiados, porque no sabemos delegar;


  • Controlamos para evitar pensar qué sería de nosotros si en verdad ocurriera una calamidad;


  • Controlamos y nos preocupamos obsesivamente para quedar atrapados en circuitos que anulen la posibilidad de descubrir sentimientos dolorosos y profundos;


  • Controlamos porque necesitamos como el agua dominar nuestra ansiedad por cuestiones futuras;


  • Controlamos porque así como necesitamos el aire para respirar, necesitamos controlar para no sentir que la ansiedad nos va a disolver;


  • Controlamos porque no nos damos cuenta de que el control perpetúa el temor al futuro y, por lo tanto, la ansiedad que pretende calmar;


  • Controlamos porque no sabemos que si dejáramos de controlar podríamos interrumpir el circuito y desarrollaríamos mayor autoconfianza;


  • Controlamos porque nos da miedo ponernos a prueba;


  • Controlamos porque nos da miedo que las cosas salgan mal:


  • Controlamos porque nos parece un modo de preocuparnos;


  • Controlamos porque creemos que preocuparnos es un modo de ocuparnos;


  • Controlamos porque nos sentimos débiles.


  YO ESTOY MUY ATENTO A TODO PARA PREVENIR CONTRATIEMPOS O ADVERSIDADES. PERO, ¿ES POSIBLE QUE, DE MANERA PARADÓJICA, CUANTO MÁS TRATO DE CONTROLAR MAYOR RESULTA LA SENSACIÓN DE DESCONTROL?


  Cuando algo nos preocupa, cuando a nuestro juicio presenta una valoración negativa, un riesgo y un costo potencial muy altos, tendemos a vigilarlo y, en algunos casos, a hipervigilarlo. En otra época, cuando la costumbre de hacer hervir la leche era más común, se utilizaba con frecuencia la excusa de “tener la leche en el fuego” para cortar una comunicación telefónica que se hubiera tornado un poco pesada. La leche alcanza el punto de hervor muy de golpe. El siseo con que nos alerta (que dura uno o dos segundos), seguido de la rápida inflamación y el derrame fuera del recipiente, constituyen un clásico de todos los hogares que se precien de tales, a lo largo y ancho del mundo, que no se hubieren constituido de cincuenta años a esta parte. Y para evitar ese “desastre” había que permanecer muy atentos, quitarle al jarro por un instante los ojos de encima podría resultar fatal. En un caso así el problema y el riesgo potencial son concretos, y lo que debemos hacer para evitarlo también: tenemos que estar plenamente atentos durante unos minutos para luego poder seguir con otras cosas. La preocupación excesiva se basa en, y a la vez genera, una necesidad de vigilancia constante sobre los posibles peligros que nos pueden acechar en cualquier momento. Pero a diferencia de la leche, las potenciales amenazas a que podríamos estar expuestos en la vida son múltiples, imposibles de anticipar por completo. Quien se embarca en el intento de controlar toda posible acechanza futura se adentra en un terreno de temores inespecíficos pero constantes: “puede pasar cualquier cosa en cualquier momento”. Cuanto más nos metemos en ese intento de control, más grande se hace el abismo, los peligros posibles se vuelven casi infinitos y, resulta obvio, aumenta el esfuerzo y el desgaste necesarios para intentar ejercer el control. Paradójicamente, a lo que arribamos por este camino es a una creciente sensación de descontrol, nada nos alcanza ni nos resulta eficaz para obtener la tan ansiada seguridad. Con el pensamiento pasa algo parecido, nada es más infructuoso que los intentos de dejar de pensar en algo. Por el contrario, cuanta más fuerza hacemos por no pensar en un determinado tema, este se empeña en aparecer con mayor intensidad y frecuencia. Esto sucede porque al intentar no pensar en algo, automáticamente le estamos dando relevancia a esa idea, y si algo es relevante nuestro cerebromente va a intentar controlarlo, vigilarlo, estar atento. De ahí la dificultad de seguir el bienintencionado consejo de “no te preocupes” que tantas veces escuchamos. ¡Ojalá fuera tan sencillo!


  ¿POR QUÉ MI PAREJA, MI AMIGA/O, MI PADRE O MI MADRE INTENTAN CONTROLAR MI VIDA, INCLUSO EN CUESTIONES TONTAS Y SIN IMPORTANCIA?


  El control que ejercen las personas afectadas de preocupación intrusiva es un modo de “ponerse en guardia” frente a la posibilidad, muy temida por cierto, de eventuales situaciones adversas. Cuando vivimos atormentados por el temor y la incertidumbre, cuando nuestra tendencia a dramatizar y considerar como muy probable que siempre ocurra lo peor, el control se vuelve un arma tan ineludible como inoperante. Controlamos que la puerta haya quedado cerrada, releemos cinco o seis veces nuestros informes, supervisamos las responsabilidades ajenas, llamamos cada diez minutos a nuestros hijos al celular, no les permitimos determinadas actividades, pretendemos que nuestras parejas no cambien rutinas que aumentarían nuestra área de incertidumbre, no respetamos los tiempos de los otros (todo debe hacerse con la celeridad que nuestro estado ansioso nos demanda), etc. Si bien las conductas de control constituyen un punto destacado en quienes sufrimos de preocupación excesiva, no puede decirse de nosotros, en términos técnicos o estrictos, que presentemos una personalidad controladora. Sí podrán decir, en todo caso (sin riesgo de que los acusemos ante la justicia por calumnias e injurias), que presentamos rasgos controladores en un contexto psicológico de preocupación, evitación de daño e incertidumbre general. Esta estructura es bien diferente de aquella que solemos nombrar como personalidad controladora. 


  ¿ENTONCES NUESTRA TENDENCIA AL CONTROL NO SIGNIFICA QUE TENEMOS UNA PERSONALIDAD CONTROLADORA? (¡NOS PREOCUPA MUCHO, PERO  MUCHÍSIMO, QUE ALGUIEN NOS FUERA A CATALOGAR ASÍ DE MANERA POR COMPLETO INJUSTA! DE HECHO, NO HEMOS PODIDO DEJAR DE PENSAR EN ESO DURANTE LOS ÚLTIMOS DÍAS.)


  Sin lugar a dudas que nuestra tendencia a inquietarnos por el futuro, sumada a la dificultad para enfrentarnos con solidez a los problemas, nos lleva a sostener una actitud de control. Pero se trata, como vimos en la pregunta inmediata anterior, de un control general sobre el entorno, de una función de prevención y reaseguro en general, no de un control selectivo sobre las personas. Nuestros seres queridos o de interés lamentablemente quedan comprendidos dentro de ese control (y por lo general bastante molestos con nuestra actitud), pero cuando nos contradicen somos capaces de tolerarlo, aunque no sin picos de ansiedad y arduas discusiones mediante. Aun así de molestos como podemos resultar a nuestros convivientes podemos afirmar, con la frente bien alta, que nada tenemos que ver con las personalidades controladoras estrictas. Por si no me creen o no confían en mí, pasemos a la siguiente pregunta.


  ¿A QUÉ SE LLAMA PERSONALIDAD CONTROLADORA?


  Quienes cargan con la necesidad de controlar a otros por presentar lo que en lenguaje técnico y estricto denominamos personalidad controladora, constituyen un caso bien diferente al de aquellos aquejados por ansiedad y preocupación.


  Aquellos a quienes comúnmente entendemos como personalidades controladoras son personas que toman a sus relaciones como objetos (y no como sujetos), que deben ajustarse a sus propias necesidades y expectativas. Cualquier desvío es sentido como una amenaza y debe ser corregido de inmediato. El controlador no alcanza a percibir que el otro es una persona con sus propios sentimientos y necesidades. Pueden desarrollar conductas de manipulación o el manejo frío o planificado del psicópata. También pueden llevar adelante una manipulación caliente, cargada de la necesidad imperiosa de ser dueños de esa relación. Es un patrón de comportamiento rígido, de muy difícil movilización, bien diferente en sus síntomas y en sus núcleos causales de los desórdenes por preocupación excesiva.


  Las personas controladoras son especialmente disruptivas para los demás, quienes sufren más que el propio controlador. Su trastorno de personalidad (nos referimos de este modo a un patrón rígido de pensamiento, sentimiento y conducta, de muy difícil modificación) enfoca de tal modo sobre la vida de sus allegados (hijos, parejas, compañeros del trabajo, subordinados, alumnos, por ejemplo), que provoca de manera indefectible, más temprano que tarde, situaciones de elevadísimo voltaje conflictivo.


  Llamamos controladoras a personas que a partir de una necesidad propia ejercen un tenaz y patológico control sobre quienes los rodean. En realidad esto sucede porque consideran a sus más allegados como de su propiedad. En un principio sus “sugerencias” o “consejos” pueden resultarnos útiles y reconfortantes. ¿A quién no le viene bien que se le aconseje, que otro se interese por sus problemas de manera genuina y dedicada? El asunto es cuando el manejo de tu vida, por parte del controlador, comienza a mostrar claros rasgos de exceso e intrusión, rebasando a veces los límites de lo meramente patológico para desbordar en lo delictivo. Es en tales instancias cuando descubrimos la imposibilidad de que nuestro disenso sea escuchado o mínimamente aceptado. El controlador, o la controladora, no acepta que se le contradiga, necesita que funcionemos como objetos de su dominio, como extensiones de su persona. Por lo general presentan una mínima o inexistente tolerancia a la frustración de sus deseos y no es raro que lleguen a manifestar conductas violentas, tanto verbales como físicas, si las cosas no suceden a su gusto e imperio. No suelen tener clara conciencia acerca de su patrón tan patológico de comportamiento y menos aún comprenden en profundidad el nivel de agresión y disrupción al cual someten a los demás mediante su accionar.


  A diferencia de quienes sufren de preocupación excesiva, los controladores hacen sufrir más de lo que ellos mismos sufren.


  ¿CÓMO ES LA PERSONALIDAD DE QUIENES VIVEN EN ESTADO DE APRENSIÓN Y CONTROL?


  Sin lugar a dudas existen características o rasgos de personalidad que parecen presentarse con mayor asiduidad en quienes viven temerosos y preocupados en exceso por el futuro. ¡Vaya que sí! Por supuesto que no intentamos restar importancia a las cuestiones y vivencias personales de cada uno. Pero es importante el reconocimiento e individualización de estos modos comunes, ya que son los que, entre otros factores, generan y sostienen el circuito de preocupación y ansiedad general.


  Las siguientes características suelen estar presentes: perfeccionismo, necesidad de control, inseguridad, vivencias de indefensión, subestimación de las propias capacidades, sobreestimación de la propia responsabilidad para resolver problemas, dificultad para solicitar ayuda o delegar, dificultad para asumir las propias limitaciones, apego excesivo al trabajo, adicción al estrés, dificultad para disfrutar, escasa afinidad por el ocio, elevada autoexigencia, tendencia a controlar a los demás, desconfianza, susceptibilidad, tendencia a catastrofizar, baja tolerancia a la frustración, inquietud frente a la novedad, baja tolerancia a la incertidumbre, mala orientación frente a los problemas.


  
    
  


  
    
  


  Capítulo 3 
 La intolerancia a la incertidumbre


  ¿QUÉ SE ENTIENDE POR INTOLERANCIA A LA INCERTIDUMBRE? ¿CÓMO INFLUYE EN LA PREOCUPACIÓN EXCESIVA?


  Muchas personas vivencian las situaciones ambiguas o inciertas como muy estresantes y traumáticas. Es justamente por ello que instrumentan, a modo de defensa, circuitos de preocupación crónica y excesiva tendientes al control, ilusorio e imposible, de la situación que ha provocado la preocupación.


  La intolerancia a la incertidumbre refleja la imposibilidad de situarnos de manera calma y racional frente a eventuales hechos conflictivos futuros, que escapan a la posibilidad de un control seguro sobre ellos. Las situaciones generadoras de inquietud no tienen por qué ser, necesariamente, graves. La incertidumbre puede deberse a la espera de los resultados de un examen de sangre de rutina, a la posibilidad de reservar un hotel para las vacaciones o a la duda de si nuestros hijos llegarán sin problemas a casa por la noche.


  La expectativa ansiosa, esa espera tensa y oscura, se nos manifiesta a través de preocupación excesiva, pensamientos automáticos catastróficos y conductas de evitación (se evitan situaciones, noticias y conversaciones relacionadas de algún modo con las situaciones inquietantes).


  ¿POR QUÉ LA INCERTIDUMBRE NOS RESULTA INTOLERABLE?


  En primer lugar, porque no confiamos en nuestra capacidad para hacer frente a situaciones problemáticas. Nos sentimos débiles y, por lo tanto, la situación rápidamente nos desborda. En segundo lugar, nuestra actitud en esos casos no es la mejor. No logramos, ni deseamos, enfocarnos la situación a fondo, la ansiedad nos lleva a los saltos de un pensamiento catastrófico a otro, con lo cual no hay manera de que consigamos detenernos a realizar un análisis racional y tranquilizador. En tercer lugar, y como consecuencia de los elementos anteriores, consideramos a las situaciones inciertas como amenazas. Lejos nos encontramos de aceptar la incertidumbre como parte de la realidad lógica, normal y esperable de todos los días. Muy por el contrario, la consideramos un elemento anómalo y peligroso, con lo cual se nos vuelve aun más difícil cesar nuestros intentos de control y experimentarla con naturalidad. Es así como las situaciones inciertas (incluso esas de todos los días) toman, a nuestros ojos, la dimensión de un brumoso limbo desde el cual, semiocultas, nos acechan todas las calamidades posibles. Aun, y sobre todo, las poco probables.


  Lo que nos gustaría es un 100% de seguridad en todo. Quienes toman decisiones, o quienes no las toman y se quedan de todos modos muy tranquilos, no lo hacen por estar completamente seguros, sino porque el temor a equivocarse o a un mal desenlace no los paraliza. Son capaces de pensar: si las cosas salen mal, de alguna manera me las voy a arreglar. De lo que podemos deducir que para enfrentar la incertidumbre necesitamos confiar en nuestras capacidades, y a la vez comprender que no es tan probable que nos ocurran las catástrofes temidas.


  Si vamos aún más allá en procura de razones para nuestra intolerancia a la incertidumbre, nos encontramos también con aquella vivencia de indefensión básica, profunda, histórica y constituyente, ligada por lo general al hecho de haber experimentado eventos traumáticos tempranos (descriptos en detalle en otro lugar de esta obra). Esas vivencias, verdaderas resonancias o ecos de un mundo vivido como caótico e impredecible durante nuestra infancia, amparadas por el anonimato que les confiere el no ser del todo conscientes, estimulan y dan sustento, si bien anacrónico, a la actividad de los pensamientos catastróficos. Incitan, además, al exagerado monitoreo de posibles amenazas a la vez que favorecen el proceso de preocupación excesiva como un modo de alerta y defensa constante.


  ¿QUÉ SIGNIFICA EL CONCEPTO DE MALA ORIENTACIÓN FRENTE A LOS PROBLEMAS?


  La mala orientación frente a los problemas es un concepto delimitado por el investigador M. Dugas y su equipo a partir de trabajos realizados en la Universidad de Concordia, en las lejanas tierras de Montreal. Dugas supuso, y luego confirmó, que la intolerancia a la incertidumbre se relaciona con sesgos cognitivos (es decir, patrones de pensamiento distorsionados) en el procesamiento de información ambigua o incierta.


  Estas reacciones distorsivas frente a la situación inquietante son las siguientes: no reconocer que se tiene un problema, negar su existencia, enojarse por tener un problema, considerar anómala la emergencia de conflictos, percibir un problema más como amenaza que como un desafío, falta de confianza en la propia capacidad de resolución, y anticipación pesimista del resultado. Además, la intolerancia a la incertidumbre nos lleva a saltar de un desenlace temido a otro, en forma de pensamientos catastróficos continuos, en lugar de buscar soluciones. De este modo, no haciendo foco en el problema que nos inquieta, evitamos la incertidumbre que implicaría relacionarnos de verdad con el problema para solucionarlo. De este modo el verdadero conflicto queda indemne, lo cual genera mayor incertidumbre.


  ¿CUÁL ES LA DIFERENCIA ENTRE POSIBLE Y PROBABLE? ¿Y POR QUÉ ES TAN IMPORTANTE ESA DISTINCIÓN?


  El adjetivo posible indica todo aquello existente de manera actual o potencial. En otras palabras, señala lo que puede suceder o existir, aun cuando su factibilidad de ocurrencia sea excepcional. Probable, por otra parte, indica que hay buenas razones para creer que algo podría ocurrir. Veamos los siguientes ejemplos:


   


  
    	¿Existe la posibilidad de que una pesada plancha de cocina, de esas utilizadas para cocinar un rico churrasco, caiga sobre nuestra cabeza (y nos mande, por añadidura y en el mejor de los casos, al hospital en grave estado) mientras caminamos tranquilamente por alguna calle de la ciudad de Buenos Aires en una bonita tarde soleada?


    	¿Es posible que quien esto escribe (o quien lee) muera de un infarto dentro los próximos treinta minutos, a pesar de estar en buen peso, no sufrir hipertensión arterial, tener el colesterol controlado y no tener antecedentes de patología cardíaca?


    	¿Hay alguna posibilidad de que a mi automóvil un día de estos le fallen los frenos y me lleve por delante a una pobre persona que cruza la calle, a pesar de que es una unidad bastante nueva y en el último service, hace muy poquito, no le encontraran ningún problema?


    	¿Puede caerse al mar, por un desperfecto técnico, el avión que me voy a tomar en dos meses para unas merecidas vacaciones en Playa del Carmen?


    	Mi trabajo va bastante bien y estable, soy bien considerada y la empresa está creciendo de a poco. Sin embargo, ¿podría ocurrir que, a pesar de todo, mis superiores no estén conformes con mi desempeño, aun cuando me demuestran lo contrario, y de la noche a la mañana decidan reemplazarme?


    	Tengo dolores de cabeza cada tanto y los médicos nunca me encuentran nada. No quiero ni pensarlo, pero bien puede ser posible que me esté creciendo un tumor en el cerebro y recién lo descubran cuando no haya nada para hacer. Debe ser muy chico todavía y por eso no sale en las resonancias magnéticas.


    	Desde que quedé embarazada no puedo dejar de pensar en la posibilidad de que el bebé nazca con una malformación congénita. Sería terrible, creo que no lo podría tolerar.

  


   


  ¿Cuál es la respuesta para cada una de estas preguntas? ¿Usted qué opina? ¿Es posible que ocurran las situaciones catastróficas enunciadas por los protagonistas de tamañas dudas y aprensiones? Pues claro que la respuesta para cada una de ellas es afirmativa. Sí, son situaciones posibles. En alto grado excepcionales, pero posibles.


  Existe la posibilidad de que una plancha de cocinar bifes caiga de un balcón y me parta la cabeza (de hecho tal cosa en verdad ocurrió hace unos años, en el porteño barrio de Saavedra…), el autor de este libro puede morir de un infarto agudo en cualquier momento a pesar de gozar de buena salud, a nuestro auto le podrían fallar los frenos con el posible resultado de un transeúnte muerto o gravemente herido con lo cual nuestra vida se complicaría y amargaría, de manera horrible, puedo perder mi trabajo aunque no haya ni rastros de eso sino todo lo contrario, existe la posibilidad de que un tumor ya se encuentre en pleno y silencioso crecimiento en las profundidades de mi encéfalo y no haya un solo médico lo suficientemente perspicaz para descubrirlo hasta que la enfermedad, maligna, sea por completo irreversible y no quiero ni pensar en lo que voy a sufrir con la cirugía, la quimioterapia y la agonía final y sí, para terminar, tu bebé podría nacer con malformaciones aunque no haya ningún factor indicador de tal riesgo, así como también te puede agarrar un flor de cáncer de mama, te pongas o no la camisa parecida a la de tu conocida ya enferma de eso que no vuelvo a nombrar. Ninguna de estas situaciones es imposible. Imposible sería que al llegar a casa uno de mis gatos me salude en perfecto castellano.


  El panorama en cuanto a todas las cosas posibles y espantosas que nos podrían ocurrir parece preocupante, salvo por el detalle de que todas las descriptas son situaciones posibles, pero muy poco probables. De hecho, las probabilidades para cada una de ellas parecen mínimas, exiguas, despreciables, no dignas de ser tenidas en cuenta. Pero sí, son posibles.


   


  Ah, entonces es lo que yo digo, nadie puede asegurarme en un 100% que alguna de esas situaciones no vaya a ocurrir. ¿Cómo hago para vivir con tamaña duda, con tan terrible posibilidad?


   


  En principio te invito a que le pongas una cifra a la probabilidad de ocurrencia de cada una de ellas. Veamos: Situación A: ¿1/100 millones, quizás?; Situación B: la posibilidad en general, sin discriminar a quienes tengan factores de riesgo predisponentes, de sufrir un infarto agudo de miocardio a lo largo de un año dado es de 1:5000. Una de cada 5000 personas. Y buena parte de ellas tendrán antecedentes cardíacos, sobrepeso, tabaquismo, hipertensión arterial o todo junto. ¿Cuáles serán mis probabilidades, yo que a lo sumo tendré dos o tres kilitos de más? ¿1:10.000, digamos? ¿Y debería estar preocupado, o francamente asustado, por una probabilidad de 1:10.000?


  Además, te respondería quien esto escribe, podríamos dedicar un tiempo a pensar con seriedad en las diferencias entre algo posible y algo probable. Luego podríamos enfocarnos en tu miedo y mal manejo de situaciones que presenten un buen grado de incertidumbre, en tu tendencia a pensar desde lo emocional y suponer desenlaces catastróficos, podría señalarte también que entre los colores blanco y negro hay toda una gama de grises, es decir, que entre la salud y la enfermedad, entre la vida tranquila y la catástrofe económica, por ejemplo, hay un montón de situaciones intermedias, no es una o la otra como vos pensás y sentís. Y te diría también que continúes con la lectura del libro que tenés en las manos ahora mismo, ya que estaremos dando vueltas a estos temas hasta el último punto y aparte, con la esperanza de ayudarte a entender las razones por las que vivís con tanta inquietud y preocupación.


  
    
  


  
    
  


  Capítulo 4 
 Las vivencias de indefensión


  ¿QUÉ SON LAS VIVENCIAS DE INDEFENSIÓN?


  Llamamos así a la íntima y profunda intuición de no disponer de recursos anímicos para hacer frente situaciones experimentadas como extremas o demasiado angustiantes. En pocas palabras nos sentimos, o nos creemos, débiles. Y vivenciamos el mundo como una fuerza poderosa capaz de arrasarnos al primer descuido de nuestra parte. Si el escenario de nuestras predicciones catastróficas se hiciera realidad, no seríamos capaces de atravesarlo. Tales vivencias de uno mismo como débil o fácilmente vulnerable presentan raíces en esquemas, sistemas de creencias o estructuras conformadas, más que nada, durante nuestra vida infantil. El gran problema, y es eso lo que otorga enorme poder sobre nosotros a tales elementos es que, en buena medida, no somos conscientes de su existencia, y menos aún de la influencia que ejercen sobre nuestro modo de estar en el mundo.


   


  ¿Cómo sería eso? ¿Nos sentimos o creemos débiles sin saberlo? Parece contradictorio. ¿Si no estoy consciente de ser o creerme débil, entonces por qué actuaría con debilidad? No estaría entendiendo, usted disculpe.


  
    
  


   


  Y bueno amigo, así funcionamos, de ese modo está estructurado nuestro Yo=cuerpo-cerebromente-entorno, o como cada uno guste denominar al ser bio-psico-socio-emocional-conductual-interactivo que somos. No lo digo yo, no me culpen a mí. La existencia de elementos de orden psíquico por fuera de nuestra conciencia ha sido sostenida por notables científicos e investigadores, con Sigmund Freud a la cabeza. No por nada el genial amigo vienés dedicó vida y obra a establecer y desentrañar (en bellísimos escritos, dignos de ser visitados, por otra parte), entre muchas otras, estas cuestiones del inconsciente, o lo no del todo consciente, que opera en nosotros. Su colección de ensayos, artículos y comunicaciones excede con desmesura el campo de la psicología y se ubica entre los principales y determinantes aportes a la historia del pensamiento.


  Pero volvamos a lo que nos trajo hasta aquí. Existen fuerzas que operan por fuera de nuestra conciencia, o a medias en ella, sin ser notadas (o sin ser captadas con nitidez por nosotros mismos) y ese desconocimiento acerca de su existencia y accionar les da mayor poder. Constituyen estructuras o configuraciones a partir de los cuales sentimos, entendemos y vivimos. Conforman el núcleo o suelo (firme y más o menos llano para algunos, irregular o fangoso para otros) a partir del cual nos relacionamos con nosotros mismos y con el mundo.


  Comprendemos que al lector que presentaba sus quejas más arriba no le cause demasiada gracia el asunto. Es un buen golpe al ego enterarnos de que somos influenciados por fuerzas de las que ni siquiera tenemos mucha noticia.


  Pero si decidimos ser abiertos y positivos (aunque más no sea para variar), podremos apropiarnos de la novedad de otro modo. El descubrimiento de razones o elementos causales de nuestros padeceres actuales debería ser tomado como si se tratara de un puente levadizo que por fin cae a tierra, conmoviendo el suelo bajo nuestros pies, seguido del chirrido de los goznes de las pesadas puertas que clausuraban la entrada a una ciudad, ahora abierta a nuestro paso. Una ciudad, la de nuestro interior, que por fin se muestra frente a nuestros ojos (un poco asustados). ¿Te vas a animar a entrar?, parece insinuarnos. Ciudad guardada tras grandes muros, hasta entonces inexpugnables. Ciudad de casas, recovecos y callejuelas que nos despiertan reminiscencias, sensaciones borrosas, sorpresa, angustia y felicidad pero, sobre todo, sentido. Rincones soleados, rincones oscuros, escenas enterradas desde no sabemos cuándo en nuestra memoria. Paisajes fundadores de los esquemas psicológicos responsables de nuestro modo de estar en el mundo. En el transcurrir por ese pueblo amurallado que tanto nos suena, que tan conocido nos resulta, que tiene ese aire como familiar que no identificamos del todo, pero sí un poco, cada tanto encontraremos (olvidadas entre el pasto de una plaza, debajo una cama, en un dormitorio, en el cajoncito de una antigua mesa de luz), algunas de las fichas que faltaban a nuestro, en sentido muy literal, rompecabezas.


   


  ¿Yo, vivencias de indefensión? ¿Yo, creerme débil? ¿Y por eso me alarmo y no puedo parar mi cabeza, mi preocupación, frente a cuestiones de todos los días? ¿Yo, condicionado por esas creencias acerca de mí, que por otra parte desconozco? ¿Mi interior una ciudad olvidada? Mmm, no me estaría sonando...


   


  Bien, de eso se trata, de que uno no suele estar consciente de las fuerzas que lo manejan. Y quizás no te sea necesario si tu vida marcha bien, si no sufrís una ansiedad que te incomoda a diario, si la inseguridad o la angustia no consumen buena parte de tus fuerzas. Pero, si no es así, date un momento para reflexionar acerca de lo siguiente. ¿Me estará sucediendo algo de lo que no me doy cuenta? ¿Es posible que esté funcionando de acuerdo a un patrón estable o rígido, disfuncional, que podría ser modificado? Cuestionar lo establecido, desear esa permeabilidad a lo nuevo en nuestro interior, abre las puertas a la posibilidad de un mejor conocimiento de uno mismo y por ende, al cambio.


  Hasta ahora hemos funcionado así, como si incluso problemas pequeños fueran demasiado para nosotros. Todo es angustiante o peligroso, todo nos desborda. Se puede tratar de la perspectiva de problemas económicos como de un próximo viaje. Puede agobiarnos tanto la aparición de una pequeña grieta en una pared de nuestra casa como la indecisión de un hijo acerca de cuál carrera estudiar, el desperfecto en la computadora como un ganglio que me parece sentir en el cuello o la espera de exámenes de sangre de rutina. Pero como no sabemos que esa es nuestra manera de vivenciar la realidad, como no estamos enterados de que allá en las profundidades de lo que somos operan, y nos condicionan, esas vivencias de indefensión, le adjudicamos gravedad a los hechos externos. Nos resultan irreparables, angustiantes, portadores de un peligro que, por lo general no tienen. Y es lógico que los vivamos así, casi todo resulta demasiado para nosotros. Para nosotros. Las vivencias de indefensión nos colocan en ese lugar de disparidad con las fuerzas de la realidad. Somos más débiles, nos sentimos más débiles. Descubrir ese núcleo de debilidad e indefensión y dedicarle nuestras mejores energías a trabajarlo es tarea clave para poder visualizar con mayor objetividad la realidad y salir del circuito en el cual nos encontramos inmersos.


  ¿DE DÓNDE PROVIENEN TALES VIVENCIAS?


  Las vivencias de indefensión provienen de las épocas iniciales de nuestras vidas. Cuando somos niños el mundo nos es presentado por nuestros padres o por quienes hayan ocupado ese rol. Es así que estos adultos encargados de cuidarnos nos inician en la interpretación y vivencia de la realidad. Si nos sobreprotegen, si no podamos dar un paso sin tenerlos detrás, si no se nos permite resbalar, caer, ensuciarnos, lastimarnos, aprenderemos que el mundo es un lugar muy peligroso, donde no se debe dar medio paso de más, o donde deben darse uno o dos de menos, si queremos sobrevivir. Si por el contrario nos han tocado en suerte padres descuidados y negligentes, experimentaremos la soledad, la falta de un filtro de cuidado imprescindible para un niño. Aprenderemos entonces que el mundo es un lugar peligroso, impredecible y difícil de controlar (somos niños, no podemos hacerle frente) en el cual nos encontramos desprotegidos.


  
    
  


  Como vemos, sobreprotección y negligencia o descuido se presentan como dos caras de una misma moneda. Ambas nos conducen a aprender el mundo como un lugar caótico y peligroso, frente al cual no disponemos de los recursos necesarios para disfrutar de una vida anímica más o menos estable.


  Si nuestros padres han sido temerosos y débiles ellos mismos, si frente a cada adversidad nuestro hogar quedaba envuelto en un clima angustiante, si la zozobra era el resultado de cualquier problema, otra vez habremos aprendido que el mundo hace daño, que es de difícil control, que los contratiempos resultan, por lo general, catastróficos. Si, de modo complementario, los pequeños o no tan pequeños dramas de la vida fueron dejados pasar como si no existiesen, si la realidad nos pasó por encima, allá lejos, en nuestro núcleo familiar, sin reacción de nuestros guardianes naturales, habremos incorporado a nuestro cúmulo de creencias o saberes que así es la vida, que pasan cosas contra las cuales no hay nada para hacer más que meter la cabeza en un agujero, o en el trabajo excesivo, o en una botella, o en una serie de televisión. Desprotección o falta de respaldo adulto sólido, exigencias de sobreadaptación a situaciones desbordantes, historias de infancia bajo padres necesitados de cuidado ellos mismos (con la consiguiente inversión del rol paterno-filial), o sobreprotectores y temerosos. Padres débiles, inseguros anfitriones de un mundo que les resulta demasiado, un mundo complejo y cambiante que amenaza su estabilidad y desborda sus fuerzas y estructuras anímicas. Un mundo peligroso en el cual nosotros (ese niño que fuimos y que aún somos) aprendimos, porque lo vivimos a diario, que cualquier situación se podía tornar angustiante de un momento a otro, que los vasos de agua ahogaban a nuestros padres, que la inestabilidad y la impotencia eran la respuesta a los cambios, que no disponíamos de fuerzas internas capaces de emparejarse con las inevitables exigencias de la realidad. A veces tales vivencias de desborde, de no disponer de una respuesta anímica suficiente, tienen que ver con verdaderas situaciones de pérdida, agresión o gran inestabilidad de contexto, vividas en nuestros primeros años. Se trata de los así llamados Eventos Traumáticos Tempranos (concepto que veremos en detalle más adelante). Adelantemos aquí que son situaciones con peso específico propio, como la pérdida temprana de alguno de los padres, enfermedades graves en el núcleo familiar, separaciones, violencia externa, etc. Por supuesto que cada uno de nosotros metaboliza estas situaciones traumáticas a su modo, a través de estructuras o esquemas personales, conscientes o no, más allá de su existencia objetiva o real. Es por eso que contextos similares causan efectos muy diversos en diferentes personas, aun en hermanos sumidos, por ejemplo, en idéntico conflicto familiar.


  Se trata de vivencias originales y fundantes, marcas indelebles y silenciosas, que van a operar por siempre en nuestro modo de estar, de interpretar y vincularnos. Nos sitúan en el límite mismo entre nuestra vida actual y un desarrollo de sentido histórico de nuestro modo de vincularnos con el mundo, con nosotros mismos y con los demás.


  ¿QUÉ LUGAR DE IMPORTANCIA OCUPAN LAS VIVENCIAS DE INDEFENSIÓN EN EL CIRCUITO DE LA PREOCUPACIÓN EXCESIVA?


  En tanto las vivencias de indefensión implican el no reconocimiento en nosotros mismos de las fortalezas necesarias para hacer frente a eventuales adversidades, se constituyen en un factor de inquietud que solicita medidas de reaseguro sólidas y permanentes. Si frente a un conflicto no voy a ser capaz de defenderme, entonces tendré que utilizar todas las armas posibles para anticiparlo y, de ser posible, eludirlo o controlarlo. No es de extrañar entonces que de estas vivencias se derive un excesivo monitoreo del medio ambiente, y/o de nuestro cuerpo, en busca de potenciales amenazas. Del mismo modo se potencia nuestro estado permanente de preocupación.


  Las vivencias de indefensión, como hemos dicho en otras secciones de este libro, no son del todo conscientes (y en muchas personas no lo son en absoluto). Operan sobre nosotros (si bien son parte de nosotros) desde la clandestinidad. Es por eso que, en general, no tenemos mucha idea acerca de las razones de la enorme ansiedad que nos produce la incertidumbre.


  Estas vivencias, tan profundas como ligadas a nuestra infancia y pubertad, se encuentran detrás de la aprensión, inquietud y control permanentes que sufrimos. En buena medida explican, provocan y sostienen tales estados. Constituyen, tal vez, el núcleo más profundo del proceso de preocupación excesiva y aprensión ansiosa.


  
    
  


  
    
  


  Capítulo 5 
 Las conductas de evitación


  ¿PUEDE LA PREOCUPACIÓN EXCESIVA, Y EL TEMOR A INCREMENTARLA, LLEVARME A EVITAR DETERMINADAS SITUACIONES?


  Claro que sí. De hecho, una de las frecuentes consecuencias de la preocupación excesiva es la evitación. La preocupación excesiva nos induce a conductas de evitación de escenarios o realidades potencialmente problemáticos para nosotros o que pudieran angustiarnos o incrementar nuestros temores. Evitamos mediante la distracción, la sobrecarga de trabajo o la lisa y llana evasión de situaciones específicas.


  Las conductas de escape no siempre son conscientes. A veces están naturalizadas de tal modo que no tenemos noticia de ellas. Pero llegado un momento de nuestras vidas, o una etapa de gran incremento de la aprensión que sufrimos, nos damos cuenta de que no podemos más. Vemos con claridad que nuestra cabeza, esa máquina que opera amparada por sombras anónimas, pertrechada bajo una fortaleza ósea desde donde funciona sin parar un segundo, nos está arrastrando al fondo bajo su peso. Quizás ni aun así registremos que nos preocupamos por cosas que no deberíamos, que hacemos de todo un pequeño drama. Es posible que aun así sigamos convencidos de que todas nuestras prevenciones no carecen de razón, pero quisiéramos poder moderar el ritmo, descansar un poco. El mundo no va a cambiar, seguirá siendo defectuoso e imprevisible, la gente no va volverse responsable de un día para el otro, la mayoría no es como uno, se toman todo a la ligera y uno tiene que andar detrás. Pero ya no nos da el cuerpo. Es demasiado, no queremos más, quisiéramos vivir tranquilos. O al menos intentarlo. Pero como nuestra relación con la realidad, con el mundo, con las pequeñas o grandes cosas de todos los días continúa pasando por los carriles de la autoexigencia, el perfeccionismo, el control de todo y la dificultad frente a la incertidumbre, la única que nos queda es retirarnos. Aflojar la presión por el único lado posible para nosotros, salir del circuito. De eso se trata la evitación en este tipo de casos, de dar un paso al costado.


   


  Ojalá mi cerebro tuviera el sentido común de un lavarropas, que después de unos años de girar, de dar vueltas, de cargarse y descargarse y funcionar sin parar, un día planta bandera, dice hasta acá llegué, y tenés que salir a comprar otro. En muchas cuestiones se parecen, mi cabeza y el lavarropas. Los dos estamos todo el día meta máquina con ese ruido de fondo, los dos mezclamos una cosa con otra, le damos mil quinientas vueltas a lo mismo, nos llenamos de agua hasta el cuello y sin embargo seguimos, paramos unos segundos y enseguida arrancamos de nuevo… A la noche silencio total, agotamiento, la nada misma, el sueño. Y a la mañana otra vez la máquina al mismo ritmo, los giros sobre sí mismos. Lo que no puedo creer es que el lavarropas después de unos años es capaz de presentar una renuncia indeclinable, y mi cabeza no. ¿Cómo es que el cerebro no me colapsa, por qué no se descompone o se le salta un tornillo así puedo vivir en paz? Sería la única manera de poder parar, pero no ocurre… Por eso tuve que empezar a correrme de algunas cosas, no puedo seguir funcionando a tanta presión, me voy a enfermar.


   


  Suena a paradoja, pero queda claro que no lo es. Los mismos que nos sobrecomprometemos, los que decimos a todo que sí, los que trabajamos hasta tarde, controlamos la salud y tareas de los demás, chequeamos y rechequeamos nuestra tarea y la ajena, los que nos dormimos y nos levantamos preocupados, pensando, evaluando ideas ya evaluadas mil veces, en ocasiones llegamos al punto de rehuir esa carga, de dejársela a otros. Nosotros ya no podemos. No podemos porque nos preocupa nuestro estado de preocupación, nos entra miedo de caer en una depresión, de tener un infarto, de volvernos locos. Es entonces donde entramos de lleno en la etapa de evitación. Empezamos a dar un paso al costado, eludimos los compromisos, no queremos saber nada con situaciones que sobrepasen nuestra capacidad de absorción o trámite. Esto sucede de diferente manera según el área de actividad que consideremos.


   


  En el trabajo: sabemos por experiencia el modo en que nos desgasta la carga de responsabilidad y el perfeccionismo, nunca nos parece suficiente nuestra dedicación, nada garantiza los resultados, pero si le ponemos energía y obsesividad, si controlamos de cerca a nuestros colaboradores, si nos ocupamos personalmente de todo y delegamos lo menos posible, es probable que las cosas salgan más o menos bien. Pero el precio se paga con agotamiento, cansancio mental, mal humor, irritabilidad, malas contestaciones, impaciencia, etc. Así que, en lo posible, evitamos ocupar posiciones de gran importancia, preferimos ubicarnos en tareas más relajadas, incluso si implican un sueldo menor. Preferimos no tener que estar en posición de tomar decisiones delicadas. Que el éxito del presupuesto anual de una compañía o el desempeño armonioso del equipo docente de una institución dependa de nosotros se nos pone cuesta arriba. Evadimos tomar a cargo compromisos mayores, sorteamos ascensos laborales y exigencias que sin duda aumentarán nuestra ansiedad y preocupación, rehusamos puestos en los cuales tengamos gente a cargo o debamos reportar a un superior, nos negamos, dentro de lo posible, al compromiso de realizar presentaciones frente a grupos o auditorios, intentamos no quedar dentro de proyectos que supongan tomar vuelos o estar mucho tiempo fuera de casa.


   


  En la salud: si entre nuestras aprensiones se cuenta la posibilidad de contagiarnos una enfermedad, o de tener algo muy malo, nos excusamos de concurrir a sanatorios u hospitales. La sola contemplación de la gente en las salas de espera nos mueve a sombrías visiones de enfermedad. Caminar por esos pasillos podría resultar en un contagio. Pero además, toda esa gente enferma, esa espera penosa, ¿cómo sacar tales imágenes de mi cabeza?


  No es para nada raro que, a pesar de nuestro temor a enfermar, evitemos la consulta médica o la realización de estudios diagnósticos. La espera de los resultados de los análisis de sangre, del papanicolau o de una tomografía nos provoca enorme angustia. Los días y las horas, hasta abrir el sobre con la sentencia final, parecen los de un preso rumbo al cadalso.


   


  Respecto de la seguridad: quienes vivimos obsesionados con la inseguridad en la vía pública o en nuestros hogares evitamos ver noticieros, no salimos a lugares alejados de noche (a veces nos perdemos buenas reuniones con amigos por esta causa), no disfrutamos irnos de vacaciones (si es que nos vamos) por temor a que asalten nuestra casa aprovechando que nos fuimos. Tampoco nos deja indiferentes la posibilidad de sufrir accidentes en la ruta. A veces preferimos manejar nosotros, antes que depender de la pericia de un piloto aéreo, del dudoso mantenimiento realizado al avión o de la lucidez y descanso de un chofer de ómnibus larga distancia. Pero también nos desvela que nuestro automóvil pueda tener un desperfecto en plena ruta descampada. Mejor no ir, ¿qué mejor modo de evitarlo?


   


  —Sí, es verdad el auto es casi nuevo, está en perfectas condiciones, si prácticamente no lo saco del garaje. Pero quién sabe. No hay nada peor que salir de vacaciones y que se te rompa el auto, no tenés a tu mecánico cerca, no conocés a nadie, se aprovechan de que no te ven más para cobrarte cualquier cosa… Y andá a saber cómo te lo arreglan, qué repuestos truchos te meten. A la vuelta tenés que gastarte otro tanto en arreglarlo bien. Además, ahí varado quedás expuesto a cualquier cosa, a que te afanen. Si es lo más fácil del mundo, estás en medio de la nada y saben que tenés plata porque estás yendo, no volviendo.


  —No parece tan probable que todo eso ocurra.


  —No será taaan probable pero sí un poco probable, no me vas a decir que es muy muy raro que a un auto nuevo le salte un cortocircuito, por ejemplo. A mí no me gusta arriesgarme a tener ese problema en la ruta. Toda la familia ahí mirándonos las caras mientras los demás autos pasan de largo. Además todos van a esperar que yo haga algo. Me tendría que ocupar y amargar yo, y capaz que encima te echan la culpa, tipo te dije que no compraras este auto, te avisé que vienen malos, que son una porquería. Te juro que prefiero quedarme en casa, a mí estas cosas me ponen muy nervioso, al final salgo de viaje y la paso mal. Pero en mi casa me matan si me niego a ir, así que no me queda otra.


  —¿No te parece que te hacés demasiado problema, dada la poca probabilidad de que suceda?


  —¿Estamos por completo seguros de que no voy a tener un desperfecto? ¿Vos me lo asegurás, me lo das por escrito y firmado?


  —No, claro, no se puede asegurar.


  —Bueno, ahí tenés. Y aunque vos me lo llegaras a asegurar, el que está después ahí en medio del campo con el auto echando humo y mi suegro clavándome una mirada acusatoria directo a mi sien, porque lo tengo siempre en el asiento del acompañante cuando viajamos, diciéndome por telepatía: siempre pensé que eras un inútil, un incapaz de llevar a tu familia de vacaciones como cualquier hijo de vecino, soy yo, no vos. Mucho problema. ¿Qué hago en medio de la ruta con el auto parado? Yo de mecánica no sé nada.


  —Llamás a un auxilio desde el celular. También puede ser que el auto falle pero te dé señales, como para que puedas alcanzar una estación de servicio y buscar atención ahí. Puede ser una pavada que te la resuelvan en un ratito. También puede pasar que no tengas ningún problema con el auto. Yo diría que esto último parece lo más probable.


   


  En el ámbito social: conocer gente nueva o concurrir a reuniones donde sentimos que tendremos que poder mostrar un determinado rendimiento puede resultar un programa muy poco deseado. No conseguimos ir a una fiesta alegremente, sin pensar en nada más que en pasarla bien, comer cosas ricas, tomar unos buenos tragos y conversar pavadas, o cuestiones interesantes, y punto. No. Pensamos si va a ir ese amigo del que cumple años que es tan pesado y siempre está criticando de manera socarrona, o que se van a armar discusiones de política y siempre están los que saben y a mí me parece que no estoy al tanto de muchas cosas que los demás sí saben…


   


  O que si no tengo ganas de bailar y soy el único que se queda sentado voy a estar incómodo, encima no entiendo por qué los demás quieren que vos también bailes. ¿Por qué no les alcanza con bailar ellos? No se bancan verte sentado, vienen y te tironean de los brazos, te tratan de amargo, dale bailá, te dicen, ¿qué hacés ahí sentado, por qué no bailás?, vení. Parece como si el hecho de no bailar te convirtiera en peor persona. Y como vos no te movés del asiento ni aunque vengan degollando, los muy ladinos te mandan al del cumpleaños, saben que ahí no te podés negar, es como que si el del cumple te lo pide, si es él quien te tironea de la manga de la camisa, tenés que ir sí o sí. Si no, te da culpa. Entonces salís y tratás de moverte, imaginate en ese estado de contrariedad intentar bailar y poner alguna cara de mínimamente divertido, además, porque la música suena, están todos medio eufóricos entre el alcohol y la histeria colectiva que arman… Es una película de terror.


  ¿CUÁLES SON LAS CONDUCTAS DE EVITACIÓN DE PROBLEMAS MÁS FRECUENTES?


  
    	Chequeos de puertas de calle, llaves de gas;


    	Hipervigilancia de nuestro cuerpo, de nuestras sensaciones;


    	Evitación directa de lugares, situaciones;


    	Consultas frecuentes y reiterativas a otros, a modo de reaseguro;


    	Búsqueda excesiva de información;


    	Postergación de acciones, decisiones;


    	Búsqueda sistemática de segundas y terceras opiniones;


    	No aceptación de nuevos desafíos;


    	Esconder emociones o pensamientos para no vernos confrontados por otros a causa de ellos;


    	Preferimos no abrirnos a nuevas relaciones o amistades;


    	Intentamos no disponer de espacios en blanco, de estar siempre ocupados, de modo de no quedar libres y que las preocupaciones nos asalten;


    	Tomar alcohol para relajarse y evitar seguir pensando en los problemas. Implicaría un gran esfuerzo y responsabilidad. ¿Para qué agregar motivos de preocupación innecesarios?;


    	No tomar alcohol por temor a sentirnos mal, a ver si todavía vuelven esos mareos…;


    	Tomar menos responsabilidades laborales, al punto de declinar incluso ascensos o mejores posiciones, por temor a enfrentar lo nuevo o fallar frente a desafíos más exigentes;


    	No ir a reuniones sociales para evitar determinadas conversaciones o encuentros con gente que puede ponernos en frecuencia de tensión;


    	Abandonar estudios;


    	No iniciar nuevos proyectos por la incertidumbre que representan;


    	No salir de noche por temor a los robos;


    	No manejar por la ruta, no sea cuestión de que el auto sufra un desperfecto. Después tenés que pasarte la semana de vacaciones haciéndote mala sangre por tu pobre auto, inocente víctima en manos de un mecánico que no conocés;


    	En lo posible no viajamos en avión;


    	Tomamos a nuestro cargo responsabilidades de otros, para que no nos juzguen mal;


    	No miramos noticieros, no prestamos atención a historias o novedades acerca de personas conocidas que estén pasando una enfermedad seria. No queremos saber;


    	Tratamos de no quedar a cargo de la compra de regalos de cumpleaños. El hecho de elegirlos se nos suele transformar en una tortura. ¿Y si no le gusta? ¿Y si le parece una pavada? ¿Será que estoy gastando muy poco? ¿Será que estoy gastando demasiado?

  


   


  En resumen, evitamos situaciones o lugares que podrían disparar nuestra ansiedad y preocupación excesivas. Por lo general, cada uno de nosotros presenta una o dos áreas de preocupación en particular, y es en ellas en las cuales se concentran este tipo de evitaciones.


  
    
  



  
    
  


  Capítulo 6 
 Preocupación adecuada o proceso de resolución de problemas


  ¿CÓMO SERÍA UN PROCESO DE PREOCUPACIÓN ADECUADO?


  Veamos, como si de un manual de instrucciones se tratara, qué cosa vendría a ser ese asunto de preocuparse bien.


   


  1) Reconocimiento o percepción del problema en cuestión


  Es, sencillamente, la capacidad de registrar la existencia de la novedad que nos inquieta a través del contacto directo, de lleno, o con algún elemento que lo aluda. Esta primera etapa suele estar distorsionada en personas con preocupación excesiva, ya que el estado de constante alerta y monitoreo en el cual viven inmersos los lleva a preocuparse por situaciones no existentes en ese momento.


   


  2) Actitud con respecto a la situación problemática


  
    
  


  Se refiere al modo en que nos posicionamos frente al conflicto. Este modo será la resultante de un conjunto de elementos que involucran nuestro modo de sentir, de pensar, la valoración que de nosotros mismos tenemos a la hora de afrontar problemas y si nos creemos o no capaces de hacerlo, ya sea desde un punto de vista afectivo o intelectual.


  Esta disposición personal será un condicionante (positivo o negativo) de peso.


  Hay quienes ya desde la primera percepción de un dilema se muestran con una disposición positiva y confiada. Presuponen que encontrarán, de uno u otro modo, una solución aceptable. Confían en que si no llegara a producirse el desenlace deseado lograrán aceptarlo, adaptarse, seguir adelante, encontrar caminos alternativos. Se sienten con recursos para hacer frente a la adversidad. En palabras sencillas, son capaces de pensar:


   


  Si las cosas no llegaran a salir bien, de algún modo


  me las voy a arreglar


   


  Otros, por el contrario, se disponen de modo negativo, basados en (o condicionados por) la convicción de vivir sumidos en una realidad que amenaza de manera permanente, sumada a la creencia (ya fuera consciente o no) de no contar con la fortaleza necesaria o los recursos básicos para hacer frente con éxito a una eventual adversidad. Son estas limitaciones las que tornan los problemas más graves de lo que son, a sus ojos. Incluso el temor a un mal desenlace los suele llevar a no confiar en posibles soluciones que se les ocurran durante el análisis del problema. Prefieren mantenerse bien alertas, no aflojar la tensión, no dejar de pensar, evaluar y reevaluar siempre lo mismo. Como describimos en otras secciones, esa preocupación constante los hace sentirse protegidos. Si estoy preocupado (aunque el asunto ya haya sido analizado 100 veces), si sigo manteniéndolo en mente, será más difícil que algo malo ocurra y, además, me creo más preparado. En cambio, si me despreocupo quedo expuesto e indefenso.


  No resulta difícil comprender que esta etapa del proceso de abordaje de problemas condiciona, y de manera muy significativa, las etapas siguientes. Pero también influye a la etapa anterior, la de reconocimiento y percepción de problemas, ya que una orientación tan inclinada hacia los aspectos negativos, tan salpicada de temor e inseguridad, me lleva a colocar advertencias de riesgo en múltiples elementos circundantes, me coloca en estado de hiperalerta, en modo “monitoreo de nuevas potenciales amenazas” las veinticuatro horas del día. Si me sintiera más seguro de mí mismo no sería menester tanta preparación anticipada.


   


  3) Análisis y evaluación de las características y contenidos del problema


  Luego de la percepción de un eventual problema e imbuidos de una actitud positiva o negativa, nos adentramos en el análisis detallado del mismo. La idea es obtener un conocimiento acabado y lo más objetivo posible de lo que sucede. Para ello reconocemos y analizamos los diferentes elementos a mano intentando no dejarnos llevar por el impacto emocional o por los grandes titulares. A veces el titular, como en los diarios, va en letras catástrofe y orientado hacia lo peor, pero cuando uno lee con más tranquilidad el contenido de la nota, ahí es donde se informa de verdad (esto no siempre es así con los diarios, pero sí debe serlo en nuestro proceso personal). Una vez cumplida esta lectura más racional y en lo posible no tan apasionada, podremos extraer conclusiones justas y valederas. Muchos de nosotros presentamos crónicas dificultades para tramitar este segmento de modo eficaz. En principio, ya la palabra problema nos inunda. Realizamos el análisis en caliente (conformando más una reacción que un análisis), no nos detenemos a pensar que, en todo caso, no todo será blanco o negro, que la realidad no suele ser que te salvás o te hundís. Nos imaginamos las peores cosas, los más negros desenlaces, nos asaltan pensamientos automáticos reafirmadores de la imposibilidad de hacer frente a la situación. No tenemos en cuenta las buenas probabilidades, esas no nos sirven ya que considerarlas, darles valor, significaría aflojar la tensión, y ya vimos que eso nos haría sentir aún más indefensos. Tengamos presente que al aferrarnos a la predicción de que algo va a salir mal disminuye el espacio de incertidumbre. O sea, si ya a priori me figuro que el asunto pinta feo, bueno..., por lo menos no voy a tener que andar penando con la incertidumbre y, de paso, me expongo en menor medida a una posible frustración. A ver si todavía me confío, acepto la posibilidad de un buen desenlace y después no resulta tan así. Trabajamos entonces el asunto incluyendo aristas imaginarias, siempre ríspidas, con nuestra capacidad de análisis distorsionada. Los pensamientos catastróficos se nos prenden fuego en lo profundo de las neuronas y salen disparados a toda velocidad hasta reventar contra nuestra bóveda craneal, como fuegos artificiales fuera de control encendidos por algún familiar, bienintencionado pero inepto, en las noches de Navidad y fin de año.


  Como se ve, la noticia del problema, la toma de contacto con el mismo, lejos de poner en marcha el análisis y evaluación de elementos, ha disparado una avalancha de contenidos ansiosos, de alarma hecha “realidad”. A tal estado de cosas se suma el temor a tomar un contacto más cercano con el problema. “Si me paro a pensarlo, me voy a ver envuelto, ya no podré detenerlo”. Se ve claramente cómo la preocupación excesiva actúa al servicio de la evitación de una interacción real con la cuestión. En la medida que nos entretengamos con imágenes y pensamientos catastróficos cambiantes vamos a conseguir mantenernos a distancia de la situación real, o del verdadero núcleo de la misma. De este modo nuestro abordaje del problema será solo aparente. En realidad, la cuestión permanecerá no trabajada a fondo, no estudiada, en definitiva no tomada en nuestras manos, lo cual la deja pendiente y agregada a una pila de asuntos sin resolver. Una pila de problemas que pesa más y más sobre nuestro cuerpo, sobre nuestras cabezas y sobre nuestro ánimo cada vez más desgastado.


   


  4) Elaboración de posibles respuestas


  Ya conocemos el problema y tenemos bastante individualizados sus detalles. ¿Qué podemos hacer al respecto? En principio, recorrer los distintos modos de verlo, los diferentes aspectos de cada ficha en juego. También, por lo general, podremos desplegar un abanico de respuestas o alternativas posibles. Es en este instante que va a jugar de manera muy importante el grado en que nos reconozcamos con recursos (no solo racionales, físicos o intelectuales, sino sobre todo anímicos) y la valoración que de nosotros mismos dispongamos a la hora de hacer frente a la dificultad actual. Dicho con sencillez:


   


  ¿Nos tenemos confianza, o no?


   


  Confiar en nosotros mismos, valorarnos, no debe ser confundido con una necia convicción de que somos capaces de enfrentar lo que venga, de estar a la altura de lo que sea. Muy por el contrario, tiene que ver con que, a pesar de considerarnos capaces de hacer frente a multitud de adversidades de la vida, no en todos los casos nuestras fuerzas, habilidades o conocimientos serán suficientes. Si estamos bastante amigados con nosotros mismos, si nos valoramos y aceptamos, no nos vendremos abajo ni despediremos humo a través del cuero cabelludo ni nos sentiremos la última porquería al encontrarnos con algo que no podemos manejar. Y, en esos casos, pediremos ayuda, asesoramiento, colaboración. Delegaremos en otro.


   


  —¿Delegar? ¡Nooo, yo jamás delego! Ya sé muy bien cómo salen las cosas si no las hago yo mismo/a… Delegar..., ¡jua jua, jua!


  —Sí, ya sé, delegar no es lo tuyo, justamente por eso lo menciono. Yo pienso, por el contrario, que los demás también son capaces de resolver algunas cosas, ¿no te parece? Incluso a veces estamos hablando de sus propios problemas. Y vos te estás metiendo en el trabajo o asuntos de ellos. Dejalos que se las arreglen, a ver qué pasa.


  —¿Vos decís, por ejemplo, que no controle tanto lo que hacen mis hijos, si estudian o no, si pagaron sus cuentas, si llegan en horario al trabajo, lo que hacen de noche, a qué hora llegan? ¿Eso me decís?


  —Y, ponele que sea algo así. Después de todo ya pasaron los 20 años hace rato los pibes…


  —¿Y vos decís que se van a hacer responsables ellos si yo me corro? ¡Ja, ja, ja! ¿Me estás sugiriendo que me desentienda? Pará que me pongo de costado porque me hacés doler la panza de la risa.


   


  Bueno, el amigo por lo menos se ríe, aunque sospechamos que es una risa irónica, para nada festiva… Como vemos, poder delegar es todo un tema. Tanto que lo veremos aparte, más adelante. Por ahora pasemos a la etapa siguiente del proceso de elaboración de problemas.


   


  
    
  


  5) Conclusiones y elección de la respuesta


  En esta etapa decidimos el rumbo a seguir. La primera cuestión es cuidarnos de no “archivar” lo trabajado en los pasos previos, no borrarlo de un plumazo. A veces se tiende a eso, como un modo de sacarse de encima un proceso de resolución bien pensado pero que resultaría muy trabajoso, incómodo o incluso, doloroso. Entonces se recurre al enojo, al mal humor, al manotazo al aire significando ¡ma sí, que siga todo igual, a mí no me vengan más con esto!, como mecanismo, por completo contraproducente, ni haría falta aclararlo, para evitar el problema y la angustia que conlleva. Tengamos presente que las problemáticas de las cuales nos estamos ocupando, si bien en ocasiones pueden revestir gravedad y excepcionalidad, por lo general resultan de índole cotidiana. Y como tales, muchas son tan fugaces y pasajeras que se arreglan solas, unas cuantas tendrán solución y quizás muchas otras no. La clave consiste, más que nada, en replantearnos el modo en el que nos relacionamos con los problemas, más allá del resultado finalmente obtenido. Liberarnos de tantas presiones descriptas en esta sección nos entregará una sensación de alivio. Evitar los problemas o tratarlos de manera rígida no suele dejarnos tranquilos ni satisfechos. Si aceptamos, en cambio, que aún a favor de nuestros mejores esfuerzos quizás no podremos arribar a la solución que deseamos, que las cosas pueden ser de uno u otro modo, que el eventual fracaso no implica ninguna catástrofe sino una eventualidad factible (y en ocasiones esperable), entonces los problemas dejarán de ser monstruos que a cada paso nos acechan y a los cuales a nuestra vez acechamos, armados hasta los dientes. El monstruo no nos va a comer, no hay que aniquilarlo de un garrotazo ni hay que tenerlo todo el día en la cabeza. Tenemos que percibirlo, analizarlo, sacar nuestras conclusiones, decidir qué hacer al respecto (a veces la decisión es que no hay nada que hacer al respecto) y tener la tranquilidad y confianza necesarias para afrontarlo. Si cumplimos de buen modo todos estos pasos podremos liberar nuestro Yo=cuerpo-cerebromente-entorno del terrible circuito de control y preocupación excesiva, ¡y a disfrutar de la energía recuperada!


   


  6) Puesta en acción de la decisión tomada y comprobación de los resultados


  Esta etapa es eminentemente práctica. Consiste en desarrollar un plan de acción en orden de instrumentar la decisión tomada y, a posteriori, evaluar su eficacia. En caso de no lograr los resultados deseados se podrán generar acciones alternativas o revisar los pasos del proceso, por si algo se nos ha distraído o ha sido mal valorado.
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  Capítulo 7 
 ¿Hay una biología (y una genética) de la preocupación excesiva, el miedo y la ansiedad?


  DOS ACLARACIONES INTRODUCTORIAS


  ACERCA DE LAS CAUSAS DE LOS DESÓRDENES DE ANSIEDAD Y DEL ÁNIMO


  En el presente capítulo se despliegan los diferentes factores que influyen, y con frecuencia juegan, un papel determinante en el modo en que nos relacionamos con nosotros mismos y con el mundo.


  Solo puntuaremos aquí un ineludible dato introductorio: los desórdenes del Yo=cuerpo-cerebromente-entorno, y muy en particular aquellos relacionados con la ansiedad, resultan de la interacción entre varios genes en conjunto (y no de un solo gen) con el entorno. Nótese que incluso para un solo desorden de ansiedad o del ánimo se necesitará la presencia y expresión de varios genes. Es lo que llamamos etiología (causa) poligénica de una enfermedad.


  La interacción genes-medio ambiente durante el periodo de infancia y pubertad, etapas muy sensibles de nuestra formación como personas (psicobiológicas), va a tener gran influencia y variables grados de determinación en nuestro modo de estar y ser en el mundo, ya en la vida adulta.


  
    
  


  ACERCA DEL CONCEPTO DE YO=CUERPO-CEREBRO MENTE-ENTORNO


  Nuestra mente, o mejor nuestro Yo=cuerpo-cerebromente-entorno, registra los sucesos del mundo e interactúa con ellos. ¿Cómo lo hace? El Yo=cuerpo-cerebromente-entorno resulta de una conjunción total de elementos, que lo constituyen y modifican a cada instante. Recibe información del estado actual e histórico de nuestro cuerpo y psique ensamblados (dolor, calma, miedo, placer, emociones, recuerdos buenos y no tanto, memorias olvidadas o reprimidas) y registra los cambios del mundo circundante, que de ese modo se incorporan a nuestro mundo, interaccionan con nuestros sentidos y con nuestra sensibilidad, con el Yo=cuerpo-cerebromente-entorno que somos. Podemos decir entonces que nuestro mundo interno incluye al mundo externo. ¿Quién podría ponerlo en duda? Para empezar, estamos hechos a partir de materia biológica ambiental (ver capítulo 1). Desde que asomamos nuestras narices al planeta Tierra nos construimos y reconstruimos día a día en base a los genes que el azar nos legó y a las vivencias que la estadía en la tierra, con nuestra inestimable ayuda (a veces para bien y otras para más o menos) y por el solo hecho de estar vivos, coloca en nuestro camino.


  Somos un todo integrado, un mix de sustancias con aspecto de personas, materia psico-orgánica en transformación permanente, cuyos ingredientes son el mundo percibido actual y pasado, nuestra historia afectiva, nuestro cuerpo, nuestros vínculos. Somos nuestros genes y nuestras memorias, incluso aquellas borradas del acervo disponible de recuerdos, somos los buenos y malos aprendizajes realizados, somos el amor y desamor dado y recibido, somos el modo de vincularnos con los otros y con el mundo. Somos nuestra manera de defendernos, de crecer, de escondernos, de anhelar la novedad y los desafíos o de evitar la incertidumbre o el dolor.


  El Yo=cuerpo-cerebromente-entorno se encuentra fundido en sí mismo, inseparable, ultra-conectado por infinitas redes. Ni siquiera me permitiría enunciar “lo que afecta al cuerpo de inmediato tiene acción sobre la mente”, pues caería en una falacia. El cuerpo está incluido en la mente y viceversa. Un dolor físico nos afecta el ánimo, la inquietud del ánimo nos sacude el cuerpo.


   


  ¿Dónde empieza el miedo?


  ¿En una figura incierta, en medio de la calle, por la noche?


  ¿O en una situación traumática que me marcó en la infancia y ahora, frente a un supuesto peligro, revive?


  ¿Siento el miedo en el cuerpo o en la mente?


  ¿Estará en los ojos, que registran una imagen inusual?


  ¿En el estómago que se ahueca?


  ¿En las suprarrenales, que se ponen a disparar adrenalina?


  ¿O en el pensamiento, que evalúa a toda velocidad cómo ponerme a salvo? ¿Estará en la memoria, que compara con situaciones pasadas para establecer hasta qué punto nos encontramos en problemas?


  ¿O en el aumento de actividad de la amígdala cerebral, encargada de activar y procesar las emociones?


  ¿Dónde ubico la angustia, que me cierra el pecho, pero también me hace pesada el alma?


  ¿Y la alegría? ¿Dónde está?


  ¿En las conjuntivas húmedas por la emoción?


  ¿En la taquicardia de la euforia?


  
    
  


  ¿En la activación motora, que me tiene dando saltitos?


  ¿En la mirada de quien me mira y me llena de felicidad?


  ¿O en la serotonina, que vaya uno a saber qué está pergeñando para acompañar el buen momento…?


  ¿LA PREOCUPACIÓN EXCESIVA PUEDE SER PRODUCTO DE REDES NEURONALES DISFUNCIONALES?


  Empecemos por otro lado. A nadie le cuesta comprender que una persona, al sufrir un accidente cerebro-vascular en las zonas motoras del cerebro (las que rigen el movimiento voluntario) quede con alguna secuela que le impida, por ejemplo, mover con normalidad un brazo o una pierna, o ambos. Es por todos conocido, y aceptado sin más, que si la zona afectada del cerebro corresponde a los centros del lenguaje hablado (área de Broca, en el lóbulo frontal), el desafortunado o la desafortunada presentará, a partir de entonces, dificultades en la dicción, en la modulación o en ubicar la palabra exacta que desea nombrar. Y si la afectación corresponde a las regiones cerebrales de la comprensión del lenguaje (área de Wernicke, en el lóbulo temporal), no podrá reconocer las palabras que se le dicen, aunque su audición sea perfecta. Son las típicas secuelas, perfectamente comprensibles por todos nosotros.


  En estos ejemplos vemos con claridad que una afectación del órgano (en este caso el cerebro) implica una afectación de determinada función, según la zona traumatizada. Es decir, el cerebro presenta zonas especializadas que elaboran y comandan funciones diversas. Diferentes centros neuronales (unidos en red con otros, cercanos o alejados) se ocupan de mantenernos conscientes, lúcidos, más o menos memoriosos, estables de ánimo, con posibilidad de dormir y descansar, de despertarnos, de mover una pierna, emitir un sonido, ver, escuchar, etc. Las eventuales alteraciones en la función de nuestro cerebro ocasionarán fallas en funciones relacionadas con el sector cerebral afectado. Una lesión en el lóbulo occipital, por ejemplo, nos ocasionará problemas de visión, ya que es allí donde se decodifican las imágenes enfocadas por nuestros ojos y transmitidas por la vía óptica hacia, justamente, el mencionado lóbulo. En otras palabras, la lente se encuentra en perfectas condiciones pero si la pantalla no enciende, no vemos nada.


  Veamos otro ejemplo: una lesión en el lóbulo frontal orbitario nos causará desinhibición, fallas éticas, conductas inadecuadas. Es muy llamativo pero así es. Nuestra personalidad puede cambiar de manera radical si se afectan nuestras neuronas. No hay ejemplo más a mano que las tristemente célebres demencias. El Alzheimer es una de ellas. Una persona que llevaba una vida normal con un funcionamiento mental sin problemas, poco a poco comienza a perder la memoria reciente. Al principio son los nombres de los objetos, luego los de las personas, luego los rostros… Es un ejemplo que no ofrece reparos a la comprensión.


  Pero cuando sostenemos que alguien puede sufrir de preocupación excesiva, obsesiones, ansiedad, irritabilidad, malhumor, inestabilidad emocional, ataques de pánico, fobias o depresión por fallas de la función biológica cerebral, allí ya muchos nos pondrán cara de mmmhhh, no me lo creo del todo, no lo tome a mal pero no estaría de acuerdo con usted, doctor. Y tal reacción es comprensible, ya que existen muchas otras causas, psicológicas o de la vida, por decirlo de algún modo, capaces de generar malestar emocional. Quizás sea que no estoy conforme con mi trabajo, o que mi novia me dejó hace seis meses y aún no lo supero, o a que vivo muy estresado y tomo escasas vacaciones. Quizás se deba a la mala relación que he tenido siempre con mi familia. O a que no termino de darme cuenta de lo que quiero. Tal vez, incluso, se deba a algún conflicto inconsciente, algo de lo cual no tengo ni noticia (de manera consciente, al menos) y, sin embargo, opera sobre mi ánimo amparado, y potenciado, por su invisibilidad.


  Ok, hemos entendido el punto. Pero resulta que tu ansiedad retorna una y otra vez a lo largo de los años. Sucede que has realizado buenas terapias, con terapeutas capaces y, si bien lograste visualizar y resolver muchas cuestiones, la ansiedad persiste. Pasa, además, que en tus antecedentes heredo-familiares encontramos que tu madre siempre fue muy inestable, nerviosa, temerosa, y con alguna que otra fobia. Nos has referido, por otra parte, que la madre de ella sufría largas depresiones sin motivo aparente. Y tu hermana menor también suele deprimirse, ¿o era solo fobia social? Perece que tenemos una familia de gente muy ansiosa. Al menos podemos afirmar, sin temor a equivocarnos, que no son los más tranquilos del barrio….


  Y ya que hablamos del barrio, los vecinos de al lado son todos muy tranquilos, según parece. Y no es que hayan tenido una vida mejor que la tuya, solo que no les da por ahí. No nos pongamos mal, no los observemos con animosidad, seguro alguna que otra cosilla han de tener, nadie se salva de su porción de miserias. Sucede que la genética de ellos es diferente a la tuya o a la mía. No corre en la sangre de tus colindantes una vulnerabilidad para ese tipo de desórdenes. Es la naturaleza de esta vida cruel: de un lado de la medianera, ansiedad. Del otro, todos panchos. Vos sentís olor a gas donde no lo hay, olfateás las hornallas y el horno, abrís las ventanas, cerrás la llave de paso del calefón. Y nada. Nadie lo siente. Tu marido y tus hijos lamentan no apoyarte en esa percepción. Tu vecino justo al revés. Huele el humo, ve como una lengua de fuego emerge de la cocina y rodea a su esposa, atrapándola contra un rincón del living, la espalda contra el empapelado de flores que ya se chamusca, pero aun así el señor espera a la propaganda para levantarse y ver si puede ayudar en algo. Es que la segunda temporada de la serie está tremenda, atrapante, adictiva. Qué le vamos a hacer, eso no se compra ni se vende. Se tiene o no, así de simple.


  ¿DE QUÉ HABLAMOS CUANDO HABLAMOS DE CAUSAS BIOLÓGICAS DE ANSIEDAD O PREOCUPACIÓN EXCESIVA?


  En términos generales nos referimos a tres elementos principales: la genética, los reajustes o marcas neurobiológicas causadas por Eventos Traumáticos Tempranos y las enfermedades médicas. De estas últimas no nos ocuparemos en el presente volumen.


  ¿SOY MÁS VULNERABLE QUE OTROS A LA ANSIEDAD Y A LA PREOCUPACIÓN EXCESIVA POR CAUSAS PSICOLÓGICAS O BIOLÓGICAS? ¿QUÉ SIGNIFICA EL CONCEPTO DE VULNERABILIDAD?


  Definamos, antes que nada, a qué nos referimos con vulnerabilidad. Este concepto expresa el grado predisposición individual para desarrollar determinados fenómenos como, por ejemplo, si nos circunscribimos a los temas de interés en esta obra, ansiedad, obsesividad y preocupación excesiva. En otras palabras, y como comprobamos en la vida una y otra vez, existen personas (y también familias) más vulnerables que otras a desarrollar determinados desórdenes. Con seguridad todos tenemos un amigo o amiga que vive con mucha ansiedad y preocupación la mayor parte del tiempo o que las experimenta con demasiada facilidad frente a inconvenientes tanto serios como menores. ¡Con frecuencia, incluso, se nos ponen ansiosos sin razón aparente! Como contrapartida están los tranquilos, los elegidos de los dioses, cuyos ánimos no decaen ni aun frente a las peores calamidades. Los hemos visto con nuestros propios ojos, ¡no se les mueve pelo alguno a menos que un camión con acoplado les frene de golpe a dos milímetros de sus impávidos semblantes!


  ¿A qué se deben tan claras y curiosas diferencias en el modo de experienciar la realidad o de reaccionar frente a ella? Pues, sencillamente, al diferente grado de vulnerabilidad o predisposición de cada uno. No nos pongamos ansiosos si nos encontramos entre los más vulnerables (¡aunque nuestra vulnerabilidad nos predisponga a ello!), a todas y todos nos cae algo del cielo en esta vida, y peores cosas suelen ocurrir. No se trata de hacer un elogio de la resignación, nada más alejado de nuestro ánimo optimista, tesonero y luchador. Solo intentamos transmitir los beneficios de aprender a convivir en aceptable armonía con aspectos propios no muy estimados mientras intentamos cambiarlos, revertirlos o moderarlos. Pero veamos, ya enterados de nuestra condición de eventuales portadores de vulnerabilidad, de dónde proviene tal condición.


  ¿Cuáles son esos factores que nos vuelven más o menos predispuestos a vivir ansiosos, a que las preocupaciones nos den vueltas por la cabeza todo el día, a que demoremos dos horas con cuarenta y cinco minutos en quedarnos dormidos o a que en plena hora pico clavemos la mano en la bocina del auto hasta casi agotar la batería? El tema es tan complejo como fascinante e, incluso, polémico. La vulnerabilidad es una condición permanente (si bien modificable en mayor o menor medida según el caso), producto de la suma o interacción de dos factores principales: A) la carga genética con la que hemos llegado al mundo y B) las modificaciones psico-neuro-biológicas operadas en nuestro cerebromente por el entorno de crianza, en particular por los llamados eventos traumáticos tempranos (desarrollados en detalle más adelante). Cualquiera de estos dos factores, aun operando en solitario, será capaz de generarnos una vulnerabilidad aumentada si su peso específico resulta suficiente. Por ejemplo, eventos traumáticos tempranos tales como maltrato o pérdidas parentales sufridas en la infancia nos van a predisponer, incluso en ausencia de antecedentes heredo-genéticos (de los cuales nadie está libre del todo, en realidad…,), a sufrir un desorden de preocupación excesiva, ansiedad generalizada o depresión en la vida adulta.


   


  La vulnerabilidad, en el lenguaje de las así llamadas neurociencias, depende de la interacción entre nuestra carga genética (herencia biológica, ¡culpa de nuestros padres!) y el entorno en que pasamos nuestros primeros años de vida, en particular si hemos sufrido eventos traumáticos tempranos.
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    Los antecedentes heredo-genéticos sumados a los eventos traumáticos tempranos conforman nuestra base de vulnerabilidad a sufrir desórdenes de ansiedad o del ánimo.

  


  La vulnerabilidad constituye entonces una matriz dinámica sobre la cual actuará el tercer factor de esta ecuación: los estresores, o eventos adversos, de la vida actual. Quienes presenten elevada vulnerabilidad serán más susceptibles a desarrollar, frente a eventos estresantes actuales (pérdidas, separaciones, problemas laborales, sociales o de salud, etc.) o aun en ausencia de ellos, síntomas de ansiedad, preocupación excesiva o trastornos del estado de ánimo, que aquellos afortunados portadores de una vulnerabilidad menor.


  En otras palabras, cuando la vulnerabilidad es muy elevada no hará falta que nuestra vida enfrente problemas demasiado ríspidos para que entremos en períodos de gran ansiedad. De hecho, quizás estemos transitando por un muy buen momento y sin embargo una mañana cualquiera, apenas despiertos, ya reconocemos esa conocida inquietud dentro del cuerpo. Un meteorito negro y denso parece haberse introducido en nuestras cabezas durante la noche, mientras el estómago ha amanecido colonizado por sádicas mariposas hiperkinéticas.


  Si, por el contrario, somos afortunados integrantes de una familia en la cual casi nadie, por varias generaciones, sufrió de grandes ansiedades, fobias, depresiones u otras yerbas y, como si eso fuera poco, nuestra infancia resultó bastante estable y cuidada, la vida deberá sacudirnos bien fuerte para que presentemos síntomas, ya que nuestra vulnerabilidad es menor.


  ¿QUÉ SON LOS EVENTOS TRAUMÁTICOS TEMPRANOS?


  Llamamos así a experiencias adversas ocurridas en edades tempranas de la vida, por ejemplo, muerte de padre o madre o abandono por parte de al menos uno de ellos, abuso físico o emocional, falta de cuidado, alimentación y protección adecuadas, entorno familiar inestable o ambiente de incertidumbre con pobre control por parte de los adultos.


  Estos traumas, cuando ocurren durante un período particularmente vulnerable del desarrollo del cerebromente como es el que va de la infancia a la adolescencia temprana, provocan cambios neurofisiológicos duraderos que predisponen a desórdenes psíquicos en la vida adulta. En palabras más sencillas, a raíz de aquellas situaciones muy traumáticas vividas en la infancia estaremos más expuestos a problemas de ansiedad o de ánimo en la vida adulta. A modo de ejemplo, si comparamos un grupo de adultos con depresión mayor con otro grupo de adultos tomado al azar, encontramos que un 29% de los afectados por depresión, contra un 7,5% del otro grupo, ha sufrido episodios traumáticos durante la infancia. Resultados similares se han hallado en grupos afectados por desorden de preocupación excesiva (TAG) y trastorno de pánico.


  ¿LOS EVENTOS TRAUMÁTICOS TEMPRANOS GUARDAN RELACIÓN CON LAS LLAMADAS SERIES COMPLEMENTARIAS, DESCRIPTAS POR S. FREUD?


  En efecto, en su artículo “Duelo y melancolía” (1915) Freud destaca la importancia de las pérdidas tempranas en el desarrollo de cuadros melancólicos durante la vida adulta. Posteriormente, es en sus Lecciones de introducción al psicoanálisis (1916-1917) cuando desarrolla con mayor nitidez el concepto de series complementarias, con el objetivo de explicar la etiología (las causas) de las neurosis. El genial médico neurólogo y psicoanalista vienés consideró que no debía elegirse entre factores exógenos o endógenos como causales únicas, sino que resultaban complementarios entre sí. Es decir, para que se desencadenara la neurosis haría falta un mínimo factor exógeno si el endógeno era muy marcado, y viceversa. El factor endógeno, o constitucional, tal el término utilizado por Freud, estaba conformado por lo heredo-biológico y las experiencias infantiles (fijación libidinal). El factor exógeno lo constituían las experiencias de frustración actuales (de la vida adulta). Como vemos, el esquema es prácticamente idéntico al que utilizamos en la actualidad para comprender las causas de los desórdenes de ansiedad y del ánimo:


  
    
      
        	
          
            SERIES COMPLEMENTARIAS


            (S. Freud 1916-17)


             


            A) Constitución hereditaria


            B) Experiencias infantiles


                (fijación libidinal)


            C) Factor exógeno ulterior

          

        

        	
           

        

        	
          
            MODELO DE DIÁTESIS DEL ESTRÉS


             

            (Nemeroff, Gutman, 2003)


             


            A) Factores heredo biológicos


            B) Eventos traumáticos tempranos


            C) Estresor actual (vida adulta)

          

        
      

    
  


  ¿DE QUÉ MANERA LOS EVENTOS TRAUMÁTICOS TEMPRANOS NOS CONDICIONAN POR EL RESTO DE LA VIDA?


  Quizás te hayas estado preguntando por qué decimos que la vulnerabilidad es biológica (y nada más) si uno de sus componentes son los eventos traumáticos tempranos, que son, como su nombre lo indica, eventos, situaciones, es decir fenómenos del mundo psicosocial, del afuera del cuerpo, para nada biológicos. Sin embargo, aun cuando resulte curioso, o quizás inesperado, digamos aquí que esos eventos ambientales, por llamarlos de algún modo, impactan en el funcionamiento de nuestro cerebromente provocando cambios biológicos duraderos y estables en su funcionamiento. ¿En qué consisten esos cambios o reajustes? ¿Dónde se plasma, a nivel orgánico, la reconfiguración de nuestro sistema de respuesta al estrés iniciada por el impacto del mundo caótico e imprevisible experienciado? De manera principal en la activación persistente e hiperrespuesta (o respuesta disminuida, en algunos casos) de circuitos vinculados a la molécula que comanda la respuesta humana (y de otras especies) al miedo y al estrés: la hormona liberadora de corticotrofina (más conocida por su sigla en inglés, CRF).


  ¿QUÉ PODRÍA ESTAR SUCEDIENDO ENTONCES, CON LOS SISTEMAS ADAPTATIVOS BIOLÓGICOS, EN LAS GRANDES POBLACIONES VÍCTIMAS DE ESTRÉS SOSTENIDO, COMO AQUELLAS BAJO ASEDIO BÉLICO CRÓNICO O HAMBRUNA PERMANENTE?


  Desde este punto de vista, el de cambios fisiológicos defensivos en respuesta a eventos traumáticos tempranos, algunos de los elementos que hoy resultan patológicos —susceptibilidad, miedo, retracción, agresividad, elevados niveles de CRF y expresión de la misma en áreas del cerebro no habituales, etc.—, podrían resultar, en lejanas edades por venir, parte del funcionamiento normal promedio. Podrían modificar, o ya estarían modificando, en realidad, al ser humano y sus sistemas neurobiológicos en general y de relación con el mundo, o adaptación al mismo, en particular.


  ¿CUÁLES SON LAS CONSECUENCIAS DE LOS EVENTOS TRAUMÁTICOS TEMPRANOS EN LA VIDA ADULTA DE QUIEN LOS PADECIÓ?


  Como hemos visto en la pregunta anterior, las experiencias traumáticas vividas durante la infancia y la pubertad influyen de manera significativa en el modo en que nos vamos a ver afectados por las tensiones o situaciones difíciles de la vida adulta. En concreto, evidenciaremos un riesgo aumentado para el abuso de sustancias, la depresión, la preocupación excesiva, los temores fóbicos y la inestabilidad del ánimo. También seremos más propensos a vivenciar inseguridad en las relaciones vinculares e incomodidad en eventos sociales, lo cual puede conducirnos a una mayor o menor evitación de los mismos.


  Como vemos, los eventos traumáticos tempranos afectan de modo crítico el desarrollo de nuestra autoconfianza, la percepción del peligro y la adaptación o respuesta a exigencias del entorno.


  ¿Qué hacer frente a un escenario de estas características? Abocarnos a revivenciar el mundo, aprender a estimarlo como lugar seguro y no necesariamente caótico, lo cual implicará la tarea de desaprender la realidad imprevisible y peligrosa internalizada durante nuestra infancia. Deberemos reprocesar nuestra relación con los otros y descubrir que somos capaces, que contamos con recursos anímicos y cognitivos adecuados para hacer frente a la adversidad e incertidumbre inherentes a la vida o a los diferentes senderos o laberintos en los cuales, por acción u omisión, nos internamos.


  ¿QUÉ SIGNIFICA EL CONCEPTO DE HERENCIA GENÉTICA?


  Hablamos de herencia o herencia genética para referirnos a características normales o patológicas que deben su presencia, en buena medida, a la expresión de genes transmitidos de padres a hijos. Subrayamos expresión para denotar que los genes no siempre manifiestan, o expresan, su potencial. Muchos de ellos, por diversas razones, permanecen en silencio a lo largo de toda la vida.


  ¿QUÉ SON LOS GENES?


  Los genes son unidades de información (a partir de la cual se producen moléculas funcionales) y de transmisión de esa información de padres a hijos. Son segmentos de ADN ubicados en pequeñas fracciones de los cromosomas, denominadas locus, dentro del núcleo celular. La presencia, características y capacidad de transmisión de determinados genes se constituye en factor predisponente de que hoy seamos los más o menos infelices portadores de, por ejemplo, la anemia del mediterráneo de nuestra abuela italiana, la diabetes tipo 2 y el color de ojos de nuestra madre, o el cabello rizado, la miopía, el colesterol alto y la calvicie prematura de nuestro padre.


  Claro que, como hemos dicho más arriba, la herencia genética no obliga sino que predispone. La presencia de determinados genes en el mapa genético de nuestros padres, y por lo tanto en el nuestro, establece la posibilidad, y no la segura probabilidad, de desarrollar determinada característica o enfermedad.


  Para verlo más claro: supongamos que estamos jugando al truco en parejas. Una nueva mano está por comenzar, se reparten entonces doce cartas, tres para cada uno, como corresponde. En esa mano los jugadores solo podremos jugar alguna de las cartas que disponemos, las que constituyen, para este ejemplo, nuestros genes. No podremos poner sobre la mesa cartas o genes que no obren en nuestro poder, que no hayan sido repartidos. En otras palabras, podremos utilizar solo los genes, o cartas, que nos hayan tocado. Por otra parte, para el resultado final del juego (¡eventuales hijos!) habrá que tener en cuenta mis cartas (o genes) y las de mi pareja. Unas serán más fuertes que otras y tendrán mayor probabilidad de incidencia en el juego. De modo que si en lugar de los ojos verdes de tu madre heredaste los marrones de tu padre no es por culpa de tu noble progenitor sino de un siete de espadas y un tres de oros.


  Aun así, por causa de uno o más factores externos (el desarrollo del juego, las cartas de mis rivales, un ventarrón que voló todo y hay que empezar otra vez…), quizás la mano termine antes de que yo pueda jugar todas o algunas de mis cartas. Se trata de los factores ambientales, que interactúan con nuestra información genética. De esa interacción dependerá el producto final.


  ¿QUÉ HEREDAMOS A TRAVÉS DE LOS GENES Y QUÉ HACER CON ELLO?


  Los genes contienen toda la información biológica de nuestros antepasados (no olvidar que si vamos bien hacia atrás en el tiempo llegaremos hasta el polvo cósmico, pasando por los organismos unicelulares y los homínidos primitivos, entre otras estaciones evolutivas. Garantizo el crucial beneficio de tenerlo presente). Mediante el mero sentido común se comprende entonces, sin dificultad, que buena parte de lo que somos se encuentra determinada por el fondo genético que el destino nos legó. Somos producto de la interacción entre nuestro mapa genético (o genotipo), el medio ambiente y la gestión que de nuestra vida llevemos adelante a partir de ese bagaje inicial (no sea cuestión que deslindemos toda responsabilidad acerca de esto en lo que nos hemos convertido).


  Heredamos, por ejemplo, diferentes niveles de neuroticismo (concepto que veremos más adelante en este mismo capítulo), que van a condicionar, en mayor o menor medida, y siempre como resultado de su interacción con el entorno, el grado de predisposición a la ansiedad y a la preocupación que nos acompañará en nuestras vidas.


  Heredamos también características físicas como el color del cabello, de los ojos y de la piel. Heredamos enfermedades como hipertensión arterial, diabetes y desórdenes de ansiedad o del ánimo. Heredamos el talento o la ineptitud para la música, el deporte o el dibujo…. A partir de allí, si nos encanta dibujar pero en nuestra familia el artista más avezado nunca pasó más allá del informe cenicero de arcilla en el jardín de infantes, podremos tomar clases de dibujo y mejorar nuestra habilidad, a puro tesón, hasta niveles aceptables, o no esforzarnos en absoluto y vivir en la queja constante, maldiciendo la suerte que nos tocó.


  Propongo, ya que estamos, extrapolar este ejemplo a nuestras quejas o frustraciones más habituales y veamos qué se nos ocurre al respecto.


  ¿PODEMOS VER UNOS EJEMPLOS MÁS ACERCA DE CÓMO NOS INFLUYE LA VULNERABILIDAD?


  Claro que sí, no nos hará ningún daño ver este interesante asunto con mayor detalle. Vamos a recorrer tres grupos que expresan diferentes modos de vulnerabilidad (¿en cuál de ellos estaremos ubicados?).


   


  • Los “preocupados biológicos”


  Supongamos que nuestro abuelo paterno era una persona muy pero muy ansiosa, obsesionada por los problemas y que desplegaba síntomas de una intensidad importante, al punto de requerir atención y ser medicado por largos períodos. Supongamos también que dos de sus cuatro hijos heredaron en buena medida condiciones similares y que yo, el descendiente que esto escribe, también presento síntomas persistentes causados por una inestabilidad similar. Como vemos, en nuestra familia parece existir una fuerte capacidad de transmisión de síntomas a través de generaciones, lo cual habla a favor de unos genes muy impetuosos y eficaces en esto de generar, por sola presencia y acción, condiciones patológicas. Portamos una elevada vulnerabilidad biológica, más que nada de origen genético, lo cual nos va a predisponer a sufrir sintomatología del espectro anímico-ansioso aun cuando nuestra vida sea de lo más sana y sin conflictos de importancia. Nosotros mismos somos inquietos, un poco impacientes y acelerados, siempre en movimiento. En casos como el nuestro la ansiedad, la preocupación excesiva y la inestabilidad anímica en general deben ser entendidas como un modo de funcionamiento biológico. ¿Qué significa esto? Pues que no somos ansiosos, obsesivos o inestables por capricho, sadomasoquismo o mala voluntad. No, no, para nada. Lo que sucede es que nuestro organismo funciona a elevadas revoluciones por causas biológicas. Con ese motor hemos venido equipados a este mundo, nunca vamos a ser los más tranquilos de la cuadra.


  Ahora, lo que hacemos a partir de ahí con nosotros mismos, ansiedad incluida, es otra cosa. Podemos trabajar y mejorar los modos en que, a partir de nuestro temperamento ansioso, nos vinculamos con nosotros mismos y con el mundo o, por el contrario, utilizar el conocimiento de los factores biológicos descriptos (¡que nos liberan de culpa y cargo!) como un salvoconducto hacia la impunidad ansiosa. Si el lector escoge esta última opción, desde ya le aviso que si me llaman a declarar en la corte, por haber invocado el reo la lectura de mi libro en su defensa, negaré todo.


  En este punto no podemos dejar de aclarar, por otra parte, que la carga genética no determina, solo predispone (aun cuando lo haga en alto grado), argumento que podría ser, ciertamente, utilizado por la fiscalía.


   


  • Los moderadamente vulnerables


  
    
  


  Tomemos un caso diferente: en esta ocasión digamos que en nuestra familia ha habido casos de obsesividad, preocupación excesiva y ansiedad en general, además de algún que otro pariente lejano depresivo, pero no han requerido, en general, tratamiento. Nadie ha presentado ataques de pánico, fobias o preocupación excesiva y catastrófica. En la mayoría de ellos parece haberse tratado de rasgos de carácter y no de desórdenes patológicos.


  Aquí no encontramos entonces una vulnerabilidad genética elevada, aunque sí una tendencia familiar. Tampoco hemos tenido que atravesar, por fortuna, situaciones particularmente traumáticas durante nuestra infancia. Es posible entonces que, como dignos miembros de esta familia, solo un elevado y sostenido estrés actual nos conducirá a un desorden de ansiedad o del ánimo. En estos casos la salida de los síntomas será menos compleja y más duradera.


  Sin embargo, si a nuestra herencia genética, de moderado peso para generar patología por sí misma, se le sumara el haber vivido eventos traumáticos tempranos, entonces sí es probable que nuestro nivel de vulnerabilidad vaya a ser mayor.


   


  • Los elegidos


  El tercer ejemplo es el de alguien sin antecedentes heredo-biológicos del espectro anímico-ansioso. Se trata de un extraño caso de proveniencia de una familia tranquila (¡quizás han pecado de extremada tranquilidad!), en la que ni siquiera se han presentado situaciones traumáticas durante la infancia de nuestro anónimo amigo. Este afortunado ser, perteneciente a tan sosegado linaje, no va a hacer síntomas del espectro ansioso con facilidad. Para que ello ocurra deberá sufrir una importante crisis en su vida psicosocial actual (separaciones muy conflictivas, pérdidas muy dolorosas, desastres económicos, etc.). Sin embargo, aun en casos semejantes, nuestro sanamente envidiado amigo tendrá alta probabilidad de mejorar con rapidez y no presentar recaídas, una vez superado el trance.


  ¿ENTONCES LA TENDENCIA A LA PREOCUPACIÓN EXCESIVA Y LA INESTABILIDAD EMOCIONAL PUEDEN TENER ORIGEN BIOLÓGICO?


  Así es, aunque resulta difícil de asumir para muchos de nosotros, la ansiedad, la obsesividad y la inestabilidad anímica en general tienen mucho que ver con factores de regulación biológica. Ya al recabar la historia clínica de muchos consultantes encontramos elementos que llaman la atención en ese sentido. Síntomas que duran años ya de manera permanente o con frecuentes recaídas, antecedentes familiares de patología similar y persistencia de síntomas a pesar de psicoterapias bien hechas, en tiempo y forma.


  Podría pensarse, sin embargo, que los antecedentes familiares (una madre muy ansiosa o hiperpreocupada, una tía línea materna con síntomas depresivos desde joven, etc.) nos han “contagiado” o inoculado el temor, la ansiedad o la preocupación a través del aprendizaje que opera durante la crianza y la convivencia, y no necesariamente, entonces, a través de factores genéticos que condicionen nuestro funcionamiento biológico. Por supuesto esta posición es válida y, en muchas ocasiones, ajustada a la realidad. Sin embargo, en la mayoría de las personas que sufren síntomas significativos a lo largo de la vida, ya fueran crónicos o recurrentes, puede afirmarse la participación de un importante condicionamiento biológico en combinación con otros causales de la vida psicosocial actual. Y tal condicionamiento biológico se transmite a través de los genes o se adquiere al sufrir eventos traumáticos tempranos.


  ¿QUÉ DISFUNCIONES CONCRETAS, DEPENDIENTES DE FACTORES GENÉTICOS, NOS VUELVEN MÁS VULNERABLES A LA ANSIEDAD Y PREOCUPACIÓN EXCESIVA?


  Describiremos el neuroticismo y el SERT, dos elementos bien conocidos en cuanto a su incidencia en el desarrollo de ansiedad, preocupación excesiva e inestabilidad emocional.


   


  • Neuroticismo


  Los rasgos de la personalidad, que expresan un patrón estable de modos de sentir y responder, lejos de deber su origen a causas de orden puramente psíquicas, como podría pensarse, se afirman con fuerza en sistemas heredo-biológicos encargados de procesar la percepción, la emoción, la memoria y las conductas. A diferencia de lo que denominamos estados, entendidos como temporarios y ligados a alguna situación desencadenante (por ejemplo, tristeza ante una pérdida, euforia a raíz de una buena noticia), los rasgos de personalidad representan características más vinculadas con nuestro modo de ser que con los eventos externos. Los rasgos responden entonces, más que nada, al modo habitual de funcionamiento de nuestro organismo (cerebromente incluido).


  Quienes puntúan alto en neuroticismo (término que expresa un conjunto de rasgos de personalidad relacionados con ansiedad y depresión), por ejemplo, tienden a experimentar emociones negativas e inseguridad en los vínculos, reacciones emocionales exageradas, culpa, sentimientos depresivos, baja tolerancia a la frustración y gran sensibilidad al estrés.


  Si bien no es nuestra intención sacarle el cuerpo a las balas, tampoco estaríamos dispuestos a permitir que se nos niegue, en nuestras propias narices, la nítida conclusión que deriva de lo anterior: no somos tan ansiosos, impacientes e irritables por nuestra entera culpa o responsabilidad. Hemos nacido así. Lo hemos heredado de padres, abuelos, bisabuelos y más. La culpa no es nuestra, es de ellos.


  El neuroticismo presenta entonces un alto grado de heredabilidad comprobada (es más frecuente en familiares de afectados de ansiedad o depresión que en la población general) e implica vulnerabilidad a sufrir trastornos depresivos o de ansiedad. Sin embargo, la intensidad de su expresión va a depender de la interacción entre nuestro entorno genético y las influencias ambientales, en particular aquellas que ocurran durante la infancia y la pubertad.


  La pregunta siguiente sería: ¿qué cuestiones heredadas son responsables del neuroticismo? Con seguridad hemos heredado un sistema de modulación de la ansiedad y el ánimo no muy eficaz. Dicha modulación se realiza de manera principal a través de los circuitos del neurotransmisor serotonina. En el siguiente apartado veremos algo muy interesante al respecto.


   


  • Transportador de serotonina (SERT)


  El transportador de serotonina (más conocido por la sigla SERT, serotonin transporter, en inglés) es la molécula encargada de unirse al neurotransmisor serotonina para que este pueda ser recaptado por la neurona presináptica. En otras palabras, el SERT escolta a la serotonina de regreso a la neurona de la cual salió, es decir, la retira del espacio sináptico, para que su acción (la de la serotonina) sobre los receptores (presentes al otro lado de la sinapsis) finalice. Si tenemos en cuenta que la ya mundialmente famosa serotonina es el principal neurotransmisor a cargo de la regulación emocional y que para ejercer su acción necesita, en parte, ser desactivada por el SERT en el momento oportuno, comprenderemos con facilidad que la disfunción de este último tenga mucho que ver con nuestra mayor o menor tendencia a la inestabilidad.


  Agreguemos, para finalizar, que ya hace unos cuantos años se ha comprobado que las moléculas de SERT disfuncionales, muy frecuentes en población general, lo son a causa de fallas en su programación genética.


  
    
  


  
    
  


  Capítulo 8 
 Psicoterapia cognitivo-conductual de la preocupación excesiva


  ¿QUÉ ES LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL?


  La terapia cognivo conductual (TCC) es el enfoque psicoterapéutico más usado en el tratamiento de los trastornos de ansiedad. Avalada por un cuerpo de investigación científica a nivel mundial, la TCC es una psicoterapia centrada en el presente y focalizada en el problema motivador de la consulta. Estudios científicos han demostrado su eficacia en el tratamiento de la preocupación excesiva. En tratamientos bien realizados conduce a una mejoría de los síntomas de ansiedad y esos buenos resultados se mantienen luego del tratamiento.


  La TCC debe estar a cargo de un psicólogo o psiquiatra especializado y entrenado tanto en este tipo de psicoterapia como en la clínica de los trastornos de ansiedad. Los profesionales que utilizamos este tipo de enfoque tendemos a presentar un rol activo durante las sesiones. Somos guías para nuestros pacientes, los ayudamos a reflexionar e intentamos enseñar las técnicas para el manejo de la preocupación excesiva en general y de su trastorno más emblemático, el TAG (trastorno de ansiedad generalizada), de manera práctica y didáctica.


  Las sesiones suelen tener una frecuencia semanal. Durante las mismas, tratamos de generar un clima de colaboración y equipo con el paciente. La TCC frecuentemente incluye tareas para realizar entre sesiones, con el objetivo de consolidar lo aprendido y optimizar el tiempo de tratamiento.


  ¿EN QUÉ CONSISTE LA TCC PARA EL DESORDEN DE PREOCUPACIÓN EXCESIVA?


  La TCC enfocada en la preocupación excesiva y catastrófica aporta ejercicios y técnicas destinados a aprender a controlar los estados de preocupación, a desafiar pensamientos distorsionados y a modificar comportamientos disfuncionales. Dentro del conjunto de ejercicios y técnicas mencionados se incluyen:


   


  • Psicoeducación acerca de la preocupación excesiva y la ansiedad;


  
    
  


  • Autorregistro de la preocupación;


  • Técnicas de respiración profunda y relajación muscular;


  • Reestructuración cognitiva de pensamientos distorsionados;


  • Ejercicios de afrontamiento a situaciones temidas;


  • Exposición a la preocupación.


   


  Con frecuencia y de acuerdo con las necesidades de determinados pacientes, necesitamos incorporar a la psicoterapia técnicas adicionales. Algunas de ellas son:


   


  • Técnica de Resolución de problemas;


  • Manejo del tiempo;


  • Entrenamiento en asertividad;


  • Psicoeducación en higiene del sueño


  ¿POR QUÉ DEBO CONVERTIRME EN UN “EXPERTO EN ANSIEDAD”?


  Uno de los objetivos a largo plazo de la TCC es ayudarnos a que nos transformemos en nuestros propios terapeutas. Es fundamental que comprendamos la manera en la que funcionan la ansiedad patológica, el miedo y la preocupación para poder aprender a manejarlos a lo largo del tratamiento.


  Muchas veces ni siquiera hemos recibido un diagnóstico preciso. En otras ocasiones sí lo hemos recibido, pero aun así desconocemos información importante y llegamos a la consulta con creencias erróneas acerca del TAG o de la preocupación excesiva (por ejemplo, creemos que la ansiedad nos puede llevar a la locura o que un aumento en la frecuencia cardíaca nos puede producir, con alta probabilidad, un infarto).


  Este es el motivo por el cual la psicoeducación es el primer paso de la TCC. La información que recibamos en los primeros encuentros será sumamente importante, ya que va a constituir el punto de partida para el desarrollo del tratamiento y ayudará a establecer una relación de confianza entre paciente y terapeuta.


  Como pacientes que somos (aunque por lo general muy impacientes) nos alivia mucho conocer qué nos sucede y por qué. En este sentido se utiliza, en las primeras sesiones, material escrito y explicaciones generales que nos brinda el bueno de nuestro terapeuta. Durante el transcurso de las sesiones dicha información se ilustra con ejemplos reales y concretos de nuestra propia vida. La psicoeducación, además de brindarnos información tan importante, también actúa como un factor de motivación para el cambio emprendido.


  TODOS ME DICEN QUE SOY EXAGERADO. ¿CÓMO PUEDO SABER SI UN ESTADO DE PREOCUPACIÓN ES NORMAL O NO?


  Una característica particular de la preocupación adecuada es que nos ayuda a evaluar y anticipar el futuro. De este modo nos permite prepararnos mejor y nos ayuda a resolver problemas por adelantado. Por ejemplo, si estamos organizando una fiesta sorpresa para alguien querido, nos preguntamos cuántas personas vendrán, cuántos litros de bebida vamos a necesitar, etc.


  La preocupación excesiva y patológica, a diferencia de la preocupación normal, está cargada de pensamientos catastróficos.


  Entendemos por pensamientos catastróficos la tendencia a interpretar un evento como intolerable, inmanejable y frente al cual carecemos de las habilidades necesarias para poder afrontarlo de manera satisfactoria. Sin embargo, para una mirada más objetiva, el evento resulta bastante menos catastrófico de lo que parece.


  Los pensamientos catastróficos, como hemos visto en otras secciones de este libro, suelen aparecer en forma de “¿Y si…?” En el ejemplo de la fiesta, un pensamiento catastrófico sería:


   


  ¿Y si no viene nadie? ¿Y si el cumpleañero se enferma?


  ¿Y si calculé mal la comida? ¿Y si llega a haber un corte de luz?


  Tendría que haber reservado en el salón que tenía grupo


  electrógeno…


   


  Lleva tiempo darnos cuenta cuándo nos estamos preocupando en exceso. Un objetivo importante del proceso psicoterapéutico es que los pacientes aprendan a registrar la frecuencia, la intensidad y los temas de sus preocupaciones. A este procedimiento lo llamamos automonitoreo.


  Mediante este ejercicio, los terapeutas podemos evaluar la conducta del paciente y al mismo tiempo, generar que tenga un mejor insight acerca de lo que le sucede y pueda, de ese modo, distinguir el momento exacto en el que se preocupa, para poder implementar las herramientas que aprenderá durante la terapia


  La mayoría de los pacientes no pueden recordar la mayoría de las preocupaciones que han tenido entre sesiones. Solo recuerdan las más importantes. Por eso, la mejor manera es llevar un registro diario de preocupaciones.


  En este registro, le pedimos al paciente que realice un auto monitoreo durante la semana con el siguiente formato:


   


  
    
      

      

      

      
    

    
      
        	
          Fecha y hora Situación disparadora

        

        	
          ¿Cuál es mi preocupación?

        

        	
          De 0 a 100%,


          ¿Qué probabilidad hay de que esto suceda?

        

        	
          De 0 a 100,


          ¿Cuál es mi nivel de ansiedad?

        
      


      
        	
           

           


          29 de junio


          20.40 h


           


          Tengo la panza hinchada y siento molestias en los intestinos.

        

        	
           


           


           


           


          ¿Y si tengo cáncer?

        

        	
           


           


           


           


          80%

        

        	
           


           


           


           


          70

        
      


      
        	
           


          30 de junio


           

          9.20 h


           


          Excursión de mi hijo con la escuela.

        

        	
           


          ¿Y si el micro choca? Las rutas son peligrosas y vuelven en la hora pico

        

        	
           


           


           


          70%

        

        	
           


           


           


          90

        
      

    
  


  ¿SIRVE APRENDER A RESPIRAR PROFUNDAMENTE?


  Cuando sentimos angustia o nerviosismo se altera nuestra manera de respirar, comenzamos a hacerlo más rápido y de manera superficial. A esto lo llamamos hiperventilación. Por lo general, esta respiración demasiado intensa y demasiado frecuente es la causa de algunos síntomas de ansiedad tales como la sensación de ahogo, los mareos, la visión borrosa, el aumento del ritmo cardíaco, el “nudo en el estómago”, etc.


  Las técnicas de respiración abdominal son ejercicios de autocontrol que apuntan a reducir estos síntomas y, por ende, un componente importante dentro de la psicoterapia para la preocupación excesiva y los desórdenes de ansiedad en general. Consiste en que el paciente inspire (ingreso de oxigeno) de manera suave, lenta, continua y profunda, llevando el aire hacia el diafragma. Esto genera que el diafragma descienda hacia la zona abdominal, dejando más espacio para que los pulmones se llenen de aire. Luego de retener el aire un par de segundos, se exhala (salida de dióxido de carbono) y el diafragma vuelve a su posición original. El objetivo es aumentar la capacidad pulmonar para que el cuerpo esté correctamente oxigenado.


  La práctica continua es clave para el control de los síntomas.


  ¿EN QUÉ CONSISTEN LAS TÉCNICAS DE RELAJACIÓN?


  La tensión muscular es el síntoma del que más se quejan quienes padecen preocupación excesiva o trastorno de ansiedad generalizada (TAG).


  Los ejercicios de relajación muscular progresiva más usados son los de Jacobson, por ser fáciles de memorizar y aprender, y por ser los que cuentan con un amplio sustento científico en cuanto a su eficacia. Estos ejercicios son un componente importante en el tratamiento cognitivo-conductual para estos desórdenes porque reducen la activación fisiológica y nos ayudan a reconocer las sensaciones de tensión (contracción) y relajación muscular.


  Así, el paciente aprenderá a relajar todos los grupos musculares, uno por uno, en un proceso de dos pasos. Primero le pedimos que tense cierto grupo de músculos y luego de que libere esa tensión inducida, dirigiendo su atención a comprobar cómo esos músculos se relajan.


  Es necesaria la guía por parte del terapeuta para aprender correctamente la secuencia de los pasos, y luego debe haber prácticas estables entre sesión y sesión.


  ¿ES POSIBLE QUE LAS TÉCNICAS DE RELAJACIÓN NO ME SIRVAN O ME PONGAN MÁS NERVIOSO?


  Los ejercicios de relajación, además de disminuir la activación fisiológica del sistema nervioso central, cumplen otros roles. Uno de ellos es ayudarnos a ampliar nuestro foco de atención. El estado de ansiedad tiende a achicar el foco atencional, a concentrarlo de manera distorsiva en aspectos negativos. Por ende, cuando el paciente logra relajarse puede considerar distintas alternativas en una situación disparadora de ansiedad.


  Las técnicas de relajación también pueden ser un método de distracción útil cuando nos encontramos varados en el circuito de la preocupación y no conseguimos controlar los pensamientos recurrentes.


  Sin embargo, muchos pacientes manifiestan la imposibilidad para relajarse o, incluso, que el solo hecho de intentarlo les provoca un aumento significativo en los síntomas de ansiedad. ¿Por qué sucede esto? Porque la relajación facilita la activación de pensamientos ansiógenos que queremos evitar. En palabras más simples, relajarse es sinónimo de “bajar la guardia”. La relajación reduce la función “protectora” de la preocupación y nos expone a pensamientos, ideas o imágenes mentales que queremos evadir, lo cual muchas veces nos asusta y desalienta a practicarla, porque nos expone a una sensación de pérdida de control que se vivencia con mucha ansiedad.


  Es por ello que, a pesar de ser una técnica sumamente útil, es importante incluirla dentro del tratamiento en el momento adecuado, cuando el paciente ya pueda exponerse con un menor monto de ansiedad a sus pensamientos catastróficos.


  ¿POR QUÉ SIENTO QUE CUANDO LAS COSAS VAN BIEN, ALGO MALO VA A PASAR?


  Porque los pacientes que padecen trastornos de ansiedad, y en especial preocupación excesiva o TAG, miran la vida a través de la creencia central de que algo malo va a pasar. La sobreestimación de que ocurra algo negativo en el futuro es una distorsión cognitiva que parte de dicha creencia. Esto constituye un intento de “resolver” la incertidumbre, que es vivida como estresante, como algo negativo y angustiante que necesitamos evitar a toda costa. En el pensamiento de quienes padecen de preocupación excesiva todo lo incierto será negativo y constituirá, por lo tanto, una amenaza.


  Otra creencia distorsionada, en estrecha relación a lo antedicho, es vivenciar los propios recursos como insuficientes para hacer frente a lo malo por venir.


  Volviendo al ejemplo anterior, creemos que:


  Todo lo incierto es potencialmente negativo y, cuando eso malo ocurra, no seré capaz de hacerle frente.


  La preocupación también es vivida como algo que nos permite tomar “ventaja” en la carrera de la vida, para poder resolver con anticipación o estar mejor preparados para las dificultades que el futuro nos depare.


  Estas creencias juegan un papel preponderante a la hora de mantener el círculo vicioso de la ansiedad, generando sentimientos de amenaza y peligro constantes, a través de la interpretación catastrófica de la realidad.


  El constante “ruido” que describen los pacientes cuando nos cuentan que sus cabezas no paran, está formado por pensamientos automáticos. Estos pensamientos, negativos y catastróficos, se disparan frente a algún estímulo y ocurren tan velozmente que muchas veces resulta difícil traerlos a la conciencia para identificarlos con nitidez. Estas cogniciones son capaces de crear un mundo interno aterrador y generar, por lo tanto, una escalada en el nivel de ansiedad del paciente.


  ¿CÓMO PUEDO HACER PARA CAMBIAR MIS PENSAMIENTOS NEGATIVOS?


  La modificación de los pensamientos negativos es un objetivo principal de la terapia. A esta técnica la llamamos reestructuración cognitiva, y consiste en aprender a revisar y “discutir” los pensamientos distorsionados, tomándolos como hipótesis y no como realidades.


  La reestructuración cognitiva es como hacerle un juicio a nuestra propia cabeza. La idea no es reemplazar a los pensamientos negativos por pensamientos positivos (que serían igualmente erróneos), sino reemplazarlos por pensamientos más racionales, sustentados con pruebas.


  Terapeuta y paciente, en conjunto, buscamos formas más equilibradas de pensamiento, examinamos la evidencia a favor y en contra de los pensamientos distorsionados que generan ansiedad, y sopesamos explicaciones alternativas de la realidad. De esta forma es posible lograr una perspectiva más racional y, por ende, disminuir los síntomas.


  Es una técnica compleja, que requiere mucho entrenamiento de parte de los psicólogos que la utilicen.


  Para que un pensamiento pueda ser modificado o restructurado, primero tenemos que identificarlo. Una vez que, a través de la elaboración de registros, aprendemos a observar nuestros propios pensamientos en los momentos de ansiedad y a poder determinar cuáles son los disparadores que los gatillan, podremos comenzar a utilizar esta técnica.


  Es importante realizar este paso en las sesiones, porque muchas veces los pacientes con preocupación excesiva experimentan gran ansiedad al conectarse con sus pensamientos catastróficos y sus preocupaciones. Es necesario explicarles que la exposición a dichos pensamientos es necesaria para el cambio.


  En este paso, el terapeuta guía al paciente a través de una serie de preguntas con el objetivo de elicitar el recuerdo de dichos pensamientos negativos. También resulta de utilidad la visualización de la escena generadora de ansiedad, o la implementación, durante la entrevista, de algún ejercicio de juego de rol para facilitar atraer los pensamientos automáticos a la conciencia. Una vez que el paciente ha aprendido a relacionar sus estados de ansiedad y preocupación con los pensamientos que los disparan, puede reconocer qué tipo de distorsión cognitiva está en juego. Las tres distorsiones cognitivas más comunes en la preocupación excesiva son:


   


  La sobreestimación de la probabilidad de que ocurra algo negativo: consiste en exagerar la probabilidad futura de que suceda algo malo, en base a una evaluación de probabilidad subjetiva y distorsionada.


   


  El pensamiento de tipo catastrófico: es un tipo de pensamiento por el cual tendemos a pensar el peor escenario posible de una situación. Fantaseamos con peligros poco probables y nos sentimos incapaces de afrontarlos.


   


  El pensamiento de tipo todo o nada: en esta distorsión cognitiva tendemos a percibir la realidad de modo polarizado: las cosas son buenas o malas, seguras o peligrosas, etc. No podemos pensar en situaciones intermedias, o es un extremo o es el otro. Es un tipo de pensamiento limitado y poco realista que nos conduce a la imposibilidad de evaluar las diversas alternativas de solución existentes para un problema en particular. Por ejemplo: no tengo tiempo para ir al gimnasio todos los días, así que no vale la pena ir.


   


  
    
  


  El hecho de tomar conocimiento de los errores de pensamiento con que nos manejamos nos brinda más y mejores armas para cuestionar la validez de nuestras preocupaciones y temores.


  NO PUEDO TOLERAR LA INCERTIDUMBRE. 
 ¿QUÉ ES LO QUE ESTOY HACIENDO MAL?


  Si bien la intolerancia a la incertidumbre está presente en otros trastornos de ansiedad, en quienes padecen preocupación excesiva se trata de un elemento clave, por lo cual su tratamiento constituye un objetivo primordial.


  La incertidumbre nos coloca en un estado de amenaza y alerta constantes que resulta intolerable. La preocupación misma es un intento por reducir la incertidumbre y las situaciones ambiguas, una especie de estrategia mental para adelantarse a “lo malo”, y poder planear y prepararse para cualquier eventualidad.


  El problema es que las preocupaciones cambian según cambia el contenido o el nivel de incertidumbre en una misma situación. Es por eso que los temas pueden ser variados, y cambiar incluso en un mismo día, generando una catarata de pensamientos negativos difíciles de controlar.


  La incertidumbre es el combustible que alimenta a la preocupación. Dado que es inútil el intento de alcanzar un mayor nivel de certeza acerca de tantas cuestiones futuras, por otra parte hipotéticas (y que, en todo caso, podrían ocurrir de muy diferentes formas), el objetivo de la terapia es aumentar nuestra tolerancia a la incertidumbre, abandonar la necesidad de tanta certeza y confiar en que de alguna manera nos vamos a arreglar para hacer frente a los problemas cuando se presenten, en el caso de que eso ocurra.


  CAROLINA Y LA PUNTUALIDAD


  Carolina se preocupa excesivamente por la puntualidad. Vive lejos de su trabajo y todos los días, antes de salir en su auto, piensa:


  “¿Y si llego tarde? Puedo perder el trabajo. Mi jefe se va a enojar. Podría salir diez minutos antes. ¿Pero qué pasa si hay un choque en la autopista? ¿O si me tengo que desviar porque hubo un accidente? ¿Y si yo tengo un accidente con el auto? Tengo que chequear las cubiertas del auto para no pinchar…”


   


  La intolerancia a la incertidumbre genera una necesidad ineludible de controlar todas las variables posibles. Entonces Carolina chequea el pronóstico del tiempo y el estado del tráfico, revisa las cubiertas todos los días antes de emprender el camino hacia el trabajo y sale mucho tiempo antes del horario normal y lógico.


  Es así como vivimos nuestras vidas en una búsqueda perpetua de garantías, de eliminar cualquier riesgo o situación incierta, por lo que desarrollamos una serie de conductas de evitación y de reaseguro destinadas a reducir las fuentes de preocupación y ansiedad. Estas son las más frecuentes:


   


  
    
      

      
    

    
      
        	
           

          Conductas de evitación

        

        	
          Conductas de reaseguro

        
      


      
        	
          Evitar situaciones nuevas, inciertas o espontáneas

        

        	
          Buscar información

        
      


      
        	
          Procastinar o postergar

        

        	
          Realizar chequeos

        
      


      
        	
          Mantener siempre las mismas rutinas

        

        	
          Uso excesivo de listas

        
      


      
        	
          Pedir que otras personas tomen decisiones por uno.

        

        	
          Preparación excesiva

        
      


      
        	
          Tomar decisiones de manera impulsiva (para evitar seguir conectado con el problema)

        

        	
          Hacer todo uno mismo (imposibilidad para delegar)

        
      


      
        	
          Mantenerse continuamente ocupado. Usar la distracción para “no pensar”

        

        	
          Revisar algo varias veces para encontrar posibles errores

        
      

    
  


   


  Dichas conductas juegan un papel fundamental porque, aunque parezca que nos ayudan a disminuir el malestar, en realidad lo empeoran.


  La búsqueda de reaseguros o de evitar ciertas situaciones, aunque puedan parecer conductas lógicas, hacen que nuestro cerebromente reciba la señal de que el objeto de preocupación es verdaderamente peligroso, por lo que el circuito se refuerza y se generan más preocupaciones.


  ¿Por qué decimos que estas conductas refuerzan el circuito? Es así porque el reaseguro y la evitación, además de confirmar, como hemos dicho, la supuesta peligrosidad del objeto, proporcionan un alivio inmediato de la ansiedad sin necesidad de modificar las creencias erróneas, por lo cual estas se afirman y favorecen, a su vez, más conductas de reaseguro, eternizando así el circuito.


  Cambiar estos comportamientos de evitación y reaseguro puede resultar difícil, pero lo podremos conseguir si aprendemos a manejar el monto inicial de ansiedad que nos genera el no hacerlos y, de ese modo, tendremos la oportunidad de comprobar qué sucede si actuamos diferente. Esto se logra a través de ejercicios programados en las sesiones que llamamos experimentos conductuales, en los cuales pactamos con el paciente algún cambio en su conducta.


  En estos experimentos conductuales, evaluamos en conjunto con el paciente:


  ✓ El resultado temido


  ✓ El resultado real


  ✓ Cómo afrontó la situación (si el resultado fue negativo)


   


  En el caso de Carolina, realizamos los siguientes experimentos conductuales:


  
    
      

      

      

      
    

    
      
        	
          Experimento

        

        	
          Resultado temido

        

        	
          Resultado real

        

        	
          Cómo afronté la situación

        
      


      
        	
          No revisar las cubiertas del auto

        

        	
          Tener una pinchadura en la autopista y llegar tarde al trabajo

        

        	
          No hubo pinchadura

        

        	
          -

        
      


      
        	
          Salir con el tiempo justo para llegar al trabajo

        

        	
          Voy a llegar tarde y mi jefe se enojará

        

        	
          Llegué cinco minutos más tarde

        

        	
          Saludé a mi jefe y pedí disculpas por la demora. Él me respondió que no me preocupara

        
      

    
  


   


  Cuando el paciente se expone a la realidad la ansiedad disminuye, así como la intensidad y la frecuencia de las preocupaciones. Los resultados de estos experimentos usualmente demuestran que los pensamientos eran erróneos o exagerados.


  Los experimentos conductuales comienzan de manera gradual, y la meta es que el paciente tolere cada vez montos de incertidumbre mayores y registre, o descubra, que dispone de recursos para hace frente a eventuales resultados adversos. Si logramos que la incertidumbre deje de ser una amenaza, las preocupaciones y las conductas de evitación y reaseguro simplemente ya no serán necesarias.


  ¿CÓMO PUEDO HACER PARA PARAR MI CABEZA?


  Si bien la preocupación es un proceso cognitivo normal, quienes padecen de preocupación excesiva suelen pasar mucho tiempo del día envueltos en sus contrariedades y rumiaciones, lo cual conlleva un gran desgaste de energía.


  Cuando llegan a la consulta nos piden, en general, que los ayudemos a controlar ese estado de ansiedad. Pero durante la terapia les enseñamos que la preocupación no siempre debe ser resistida. A veces puede ser postergada, para que puedan atravesar sus actividades cotidianas con la cabeza más despejada. Utilizamos en estos casos la técnica de postergación de la preocupación. 


  Les pedimos que elijan un período especial del día destinado solo a la actividad de preocuparse. Durante este rato (por ejemplo, todos los días de 19.00 a 19.20) el paciente puede preocuparse de lo que desee, pero el resto del día deberá mantenerse libre de preocupaciones. Para ello, debe posponer sus preocupaciones hasta la hora elegida. Si durante el día aparece algún pensamiento ansioso, lo anotará para recordar preocuparse por ello después (lo cual lo ayuda a poder dejarlo de lado por el momento).


  En el horario elegido deberá releer la lista de preocupaciones y preguntarse si aún sigue preocupado por ello. Si lo está, destinará unos minutos al tema. Si no lo está, lo tachará de la lista y continuará con el siguiente.


  ¿POR QUÉ ME CUESTA PEDIR AYUDA Y DECIR “NO”?


  La manera en la que interactuamos con los otros puede convertirse en una fuente considerable de estrés si nos cuesta expresar nuestros sentimientos o deseos, o si no podemos defendernos de conductas poco razonables o incluso agresivas de los demás.


  Ser asertivo implica poder expresar lo que sentimos, pensamos o deseamos sin agredir a las otras personas, y respetando, a la vez, nuestras necesidades. Muchos pacientes que padecen preocupación excesiva tienen serias dificultades a la hora de responder de manera asertiva en situaciones interpersonales. De hecho, muchos incluso evitan situaciones sociales que son disparadoras de preocupaciones y pensamientos negativos.


  Las habilidades sociales son conductas aprendidas, y poder decir asertivamente que no cuando no queremos hacer algo, o pedir ayuda cuando estamos sobrecargados, son habilidades que hay que reforzar durante el tratamiento.


  MUCHAS VECES ME SIENTO INSEGURO PARA TOMAR DECISIONES. ¿CÓMO PUEDO MEJORAR ESTO?


  Una característica de los pacientes que padecen preocupación excesiva es la poca confianza en sus propias habilidades para resolver problemas. Este es un punto contradictorio, en donde encontramos dos grupos. Por un lado, quienes se ven a sí mismos como los únicos capaces de resolver problemas. Muchas veces se jactan de ser los más eficientes y ven, en ese poder de resolución, una virtud que les permite desenvolverse con éxito en sus vidas.


   


  Nadie va a resolver los problemas como yo. Si delego la tarea en otros voy a tener que perder un montón de tiempo en controlar lo que hacen. Para eso lo hago yo y listo, me quedo más tranquilo


   


  Pero entonces este grupo en particular consigue resolver problemas de manera bastante funcional, podrá concluir el lector. Sin embargo, no es tan así. La dificultad, o imposibilidad, de delegar responsabilidades es un problema en sí mismo. De hecho, genera un gran desgaste de energía por sobrecarga de trabajo y preocupación. La decisión de no delegar es, de algún modo, una conducta de reaseguro destinada a evitar la preocupación que podría generar no tener bajo absoluto control el asunto delegado. De manera que el costo de esa supuesta virtud consistente en “yo soy el que mejor resuelve las cosas” resulta muy elevado. Los integrantes de este grupo, además, suelen tomar decisiones de manera impulsiva para “solucionar el problema ya y dejar de preocuparme”.


  Por otro lado, encontramos a quienes se sienten indecisos y temerosos de tomar decisiones y viven este proceso atormentados por la posibilidad de cometer un error. A modo de reaseguro, se “garantizan” un resultado exitoso buscando tanta información como les sea posible antes de tomar una decisión o se anticipan mediante pensamientos repetitivos a todos los posibles resultados negativos de la situación problemática. Estos patrones de conducta aumentan la ansiedad general frente a la resolución de un problema.


  ¿De qué modo podemos mejorar nuestras habilidades para tomar decisiones y resolver problemas entonces? El contenido del libro que tenemos en nuestras manos gira en forma permanente (¡pero no al modo de la preocupación excesiva, eso esperamos al menos!) en torno a ese punto. Digamos aquí, de todos modos, que para mejorar deberemos abocarnos con firmeza al desarrollo de una mayor tolerancia a la incertidumbre. Para ello, a su vez, tendremos que descubrir y valorar las capacidades propias para hacer frente a los problemas, cosa imposible de conseguir sin exponernos a la sensación de inseguridad y falta de control, soltando para ello los reaseguros acostumbrados. Sí, ya sabemos, nos va a parecer que nos lanzamos a manejar de noche, sin encender las luces, por una ruta oscura. No vemos nada a los costados, no sabemos si algo o alguien se nos va a cruzar. Pero esos pensamientos dependen de creencias distorsionadas que debemos reestructurar. Y, además, no hay otro modo de salir del brete que exponernos y comprobar y desarrollar nuestras capacidades resolutivas y la confianza en nosotros mismos.


  ¿POR QUÉ ME CUESTA TANTO ORGANIZAR EL TIEMPO?


  El entrenamiento en manejo del tiempo constituye un componente adicional en el protocolo de tratamiento de la preocupación excesiva. Notamos con frecuencia que estos pacientes no estiman el tiempo de manera correcta y tienden a sobrecargar sus agendas con múltiples tareas imposibles de llevar a cabo en su totalidad en el tiempo que han destinado para ello.


  Aprender a organizar una agenda de actividades razonables es importante para quienes estamos sobrepasados y estresados con la rutina. Nos la pasamos corriendo de una tarea a otra, y con frecuencia dejamos cosas sin terminar. El manejo del tiempo es un concepto fácil de comprender, pero no es sencillo de llevar a la práctica sin ayuda.


  El objetivo es aprender qué es importante, qué es urgente y qué puede ser pospuesto para más adelante. Manejar el tiempo de manera eficiente permite terminar tareas en vez de generar más preocupación por cosas que aún no se han resuelto.


   


  DAVID, LA AGENDA, Y SUS LLEGADAS TARDE A SESIÓN


  David, un hombre de 49 años, con una vida profesional muy activa y sobrecargada de actividades, llegaba siempre tarde a las sesiones.


  Como era un patrón de comportamiento muy notorio, conversamos acerca de la posibilidad de asignarle un turno con un horario más conveniente para él, a lo cual respondió que el horario que tenía estaba bien. Y también explicó que esto era algo que le sucedía a menudo y que le molestaba porque, aparte de vivir el día preocupado por poder lograr cumplir con todo lo que se había propuesto, llegar tarde a todos lados daba una mala imagen a nivel personal y profesional.


  Cuando revisamos su agenda diaria, vimos que subestimaba los tiempos que asignaba a cada tarea del día. Por ejemplo, destinaba diez minutos para llegar al consultorio en auto desde su casa cuando, en realidad, eso era lo que llevaba el trayecto, sin contar los minutos que demoraba en bajar del piso diez en ascensor, llegar hasta el auto, manejar con algo de tráfico y encontrar un lugar donde estacionar cerca del consultorio. Esos “extras” eran los minutos que llegaba tarde.


   


  El entrenamiento en manejo del tiempo nos permite aprender a crear nuevas agendas más saludables y adherirnos a ellas. Nos obliga a delegar algunas responsabilidades y a decir, o decirnos, no a expectativas poco realistas. Aprendemos que en el día programado debe haber espacios vacíos, importantes para descansar, aflojar la carrera, o “amortiguar” el tiempo consumido en tareas que llevaron más tiempo del esperado. También solemos descubrir que la apretadísima trama de nuestra agenda se relaciona con cierta adicción al estrés que hemos, sin darnos cuenta, incorporado. David sale hacia el consultorio con menos tiempo del necesario porque así se maneja en la vida. Corre y se estresa, es su modo de vivir. En la medida que logre darse cuenta de esto, podrá relajar un poco sus tiempos, aunque la disminución consiguiente del estrés lo haga sentirse “raro”, sobre todo en las primeras etapas del proceso de cambio.


  ¿POR QUÉ NECESITO EVADIRME DE MIS PENSAMIENTOS?


  La evitación, como mecanismo para calmar la ansiedad o la preocupación excesiva, no solo es instrumentada en la realidad externa. También evitamos dentro de nuestras mentes, en nuestros pensamientos.


  
    
  


  Lo que denominamos evitación cognitiva consiste en rehuir determinados contenidos mediante estrategias de distracción o supresión de pensamientos, para evitar conectarnos con las imágenes amenazantes y las sensaciones físicas que dichos pensamientos provocan.


  Quienes padecen una gran intolerancia a la incertidumbre son más proclives a un mayor nivel de evitación cognitiva y, por lo general, buscan cómo distraerse o se enganchan en actividades “para no pensar”. La preocupación, las conductas de reaseguro y la tendencia a comportarse con demasiada cautela son maneras de evitar imágenes catastróficas y emociones negativas más profundas.


  Unos de los objetivos de la TCC es conducir a los pacientes hacia la toma de contacto con dichas emociones. Suprimir los pensamientos no resuelve la cuestión, es como barrer la mugre debajo de la alfombra.


  En ese sentido es que utilizamos una técnica denominada exposición a la preocupación. Consiste en ejercicios que exponen al paciente al contenido de sus preocupaciones, e involucran ciertos pasos que deben ser aplicados por un profesional calificado.


  Veamos un ejemplo de abordaje cognitivo-conductual de este tipo de problemas:


  
    
  


   


  LUCÍA Y SU TEMOR A LA RUTA


  Lucía, su esposo y sus dos hijos planeaban un viaje a la costa atlántica en verano, lo cual implicaba viajar en auto por la ruta durante unas cuatro horas. Ella no sabía manejar y sus hijos eran pequeños. Este viaje la preocupaba mucho, desde meses antes de la fecha programada. Y apenas se imaginaba la situación intentaba sacarla de su cabeza porque los síntomas que experimentaba eran demasiado intensos.


   


   


  A) Registro de preocupaciones


  Le indicamos escribir un registro de preocupaciones y ordenarlas jerárquicamente, partiendo desde la que menos ansiedad provoca hasta llegar a la más intensa. Las preocupaciones apuntadas por Lucía fueron las siguientes:


   


  
    	Que mi marido se sienta mal manejando en el medio de la ruta.


    	Que los chicos se enfermen durante las vacaciones.


    	Chocar en la ruta y morir en el accidente.

  


   


  B) Exposición imaginaria


  Iniciamos un entrenamiento en la habilidad de imaginar, comenzando con la práctica de escenas placenteras.


  Lucía imaginó una playa con palmeras, el sonido y el olor del mar, la textura de la arena.


  A continuación, practicamos la evocación de la preocupación menos intensa, instruyendo a Lucía a concentrarse en sus pensamientos catastróficos y en el peor escenario posible que se imagine para dicha situación.


  Lucía imaginó a su marido desmayado al volante, y al automóvil zigzagueando por la ruta fuera de control.


  Una vez que nos aseguramos que Lucía era capaz de imaginar de manera vívida el contenido de sus preocupaciones, le explicamos que debe imaginarlas nuevamente, y sostener las imágenes en su mente por al menos 25 minutos. Durante este tiempo vamos chequeando su nivel de ansiedad, que debería ir disminuyendo con el correr del tiempo.


   


  C) Generación de alternativas


  A continuación, le pedimos que piense en todas las alternativas que se le ocurran con respecto a la situación temida, y no solo en el peor escenario posible.


   


  ✓ Noto que mi marido comienza a sentirse mal y le pido que frene antes de que llegue a desmayarse.


  ✓ Mi marido se desmaya, yo tomo el volante y logro frenar el auto en la banquina.


  ✓ Mi marido se desmaya y el auto empieza a zigzaguear por la ruta, pero no viene nadie por nuestro carril ni de frente y, luego de unos instantes, consigo frenarlo.


   


  Cuando Lucía ha logrado dejar de sentir ansiedad frente a la primera situación temida, de las apuntadas en la lista jerárquica mencionada más arriba, pasamos a la siguiente preocupación de la escala y repetimos el procedimiento.


  El objetivo de esta técnica es que el paciente se exponga a la situación imaginada y, mediante la repetición, se “apague” la ansiedad. La repetida exposición a un estímulo genera lo que denominamos extinción de la respuesta de ansiedad frente a esa situación.


  Muchos pacientes nos preguntan por qué la habituación no ocurre de manera natural, si ellos siempre se están preocupando y son conscientes de lo que piensan. Les explicamos que esto no sucede porque tienen tendencia a cambiar el foco de una preocupación a otra sin llegar a elaborarlas lo suficiente, e interponen conductas de reaseguro o evitación que los “defienden” de sus preocupaciones.


  ¿POR QUÉ ME PREOCUPO MÁS DE NOCHE QUE DE DÍA?


  Este es un comentario que escuchamos con mucha frecuencia en el consultorio. Es tan común que incluso muchos pacientes llegan a desarrollar ansiedad anticipatoria con respecto a la noche.


  El momento de dormir es, en especial, cuando debemos quedarnos quietos tanto física como mentalmente. Dejamos de estar distraídos por las actividades y la rutina, nos conectamos con sensaciones corporales cercanas a un estado de relajación. En pacientes con preocupación excesiva esta baja de defensas que implica la ausencia de distracción suele facilitar la “liberación” de una mayor cantidad de pensamientos catastróficos y negativos que habían permanecido contenidos durante el día.


  MI ÚNICA PREOCUPACIÓN ES EL TRABAJO. 
 ¿TENGO UN TRASTORNO DE ANSIEDAD?


  Los pacientes con preocupación excesiva suelen tener al trabajo como tema de inquietud. Son hiperresponsables y perfeccionistas y pueden pasar mucho tiempo rumiando acerca de diferentes cuestiones referidas a su trabajo. La preocupación suele orientarse a todo lo malo que puede suceder si ellos no cumplen con lo que tienen en agenda.


  Otros pacientes, que también tienen el trabajo como tema principal de preocupación, se involucran de manera negativa con las responsabilidades laborales y pasan largas horas en sus oficinas. Viven bajo la creencia de que no han hecho lo suficiente y continúan trabajando de modo casi compulsivo, hasta quedar agotados. Esta conducta se convierte en una adicción comportamental porque, sencillamente, no pueden dejar de trabajar. A este tipo de comportamiento lo llamamos adicción al trabajo o workaholism.


  La adicción al trabajo es más que “trabajar muchas horas”. Los workaholics sienten una especie de adrenalina cuando tienen que cumplir con demandas laborales imposibles. Les cuesta autolimitarse y ven al trabajo como un lugar seguro, predecible, en donde pueden esconder otras emociones negativas, como la angustia. Casi no tienen tiempo libre y, cuando lo tienen, no pueden dejar de pensar en sus tareas. Suelen sentirse muy mal durante los fines de semana o vacaciones, y no saben qué hacer si tienen algo de tiempo de ocio. De hecho, presentan un desinterés general supino por cualquier otra actividad que no sea la estrictamente laboral. Se llevan trabajo extra a sus casas, trabajan los fines de semana, durante las vacaciones e, incluso, cuando se encuentran enfermos.


  Las consecuencias de este desorden son numerosas, ya que dichos hábitos laborales perturban la salud física, la calidad de vida y las relaciones familiares y sociales. Los adictos al trabajo suelen negar el problema y, en general, consultan por sus consecuencias, como ansiedad, agotamiento, insomnio, etc. Contrariamente a lo que se piensa, el workaholic, a mediano plazo, baja su rendimiento laboral debido al agotamiento. Esto repercute directamente sobre su autoestima que, de por sí, suele ser baja. Ellos basan su autoconcepto exclusivamente en su performance. Si la performance es baja, su autoestima también lo será.


  Esta problemática requiere de un tratamiento especial, diferente al que debe recibir un paciente con ansiedad generalizada. Debido a esto, es importante que el profesional realice un diagnóstico diferencial entre ambas patologías. La terapia cognitivo-conductual puede resultar muy eficaz para alcanzar los siguientes objetivos:


   


  • Alivio de síntomas físicos;


  • Mayor comprensión o insight acerca del problema que padecen;


  • Reestructuración de pensamientos distorsionados;


  • Mejora de la autoestima;


  • Manejo adecuado de la agenda laboral;


  • Manejo del tiempo libre;


  • Lograr una mayor flexibilidad psicológica;


  • Restablecer interés por actividades alternativas al trabajo.


  
    
  


  
    
  


  Capítulo 9 
 ¿Los psicofármacos ayudan con la preocupación excesiva?


  ¿LA MEDICACIÓN PUEDE AYUDAR CON LA PREOCUPACIÓN EXCESIVA?


  La medicación, si se utiliza de manera adecuada y oportuna, constituye una herramienta de gran utilidad en el tratamiento de la preocupación excesiva y catastrófica, el TAG (trastorno de ansiedad generalizada) y los trastornos de ansiedad en general. Es muy importante que la indicación se realice en el marco de un diagnóstico de certeza (esto parece una obviedad, pero en muchos casos no se cumple) e integrada en un enfoque psicoterapéutico específico. De no ser así habrá altas probabilidades de que el tratamiento no brinde los resultados perseguidos.


  Muchos pacientes, ante determinada prescripción de un medicamento, nos dicen “ah, pero yo ese ya lo tomé y no me hizo gran cosa”. Pues habrá que ver en qué dosis, oportunidad y marco terapéutico fue prescripto. En los desórdenes de ansiedad (y dentro de ellos se ubican la preocupación excesiva y el trastorno de ansiedad generalizada), no se trata solo del tipo de medicación que se indica, también las dosis y el esquema de horarios deben ser ajustados a tipo de desorden con que tratemos.


  La indicación de medicamentos en desórdenes anímicos o de ansiedad se realiza, en general, cuando los síntomas comienzan a ser muy molestos casi todos los días durante buena parte del día, o cuando, a pesar de ser menos frecuentes o duraderos, su intensidad resulta demasiado elevada y difícil de tolerar. En aquellas personas en las cuales la sintomatología es moderada, intentaremos, en primer término, trabajar el problema con recursos psicoterapéuticos adecuados a cada caso en particular. Si estos no resultan eficaces dentro de plazos razonables recurriremos, de manera simultánea, a la medicación.


  ¿EN QUÉ CASOS ES LÓGICO INICIAR UN TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO?


  
    	Cuando los síntomas son tan severos (crisis de ansiedad o de pánico reiteradas, mareos, insomnio pertinaz, palpitaciones, preocupación persistente y desgastante con gran agotamiento general, afectación del estado de ánimo, etc.) que afectan de manera intensa nuestro bienestar y nos impiden desarrollar de manera normal la vida de todos los días. En casos así es necesario comenzar con medicación desde una primera consulta, para “apagar el incendio”. Se indicará además comenzar con psicoterapia, pero los beneficios de la misma son al mediano plazo y, con semejantes síntomas, no podemos esperar.


    	Cuando hace tiempo que estamos en terapia, pero no logramos desterrar ciertas ansiedades, porque al enfrentar esas situaciones la ansiedad siempre vuelve a dispararse. En casos así, la combinación de fármacos con terapia ayuda a que esta última resulte más eficaz. Con el tiempo la medicación se podrá ir disminuyendo, en muchos casos hasta suspenderla por completo, conservando los beneficios logrados con el tratamiento conjunto.


    	Cuando nos encontramos demasiado inestables. La medicación, a veces aun en muy pequeñas dosis, nos permite sentirnos más firmes para comenzar el trabajo de recuperación.


    	Cuando, además de ansiosos y obsesivamente preocupados, nos sentimos deprimidos. No es infrecuente la asociación de preocupación excesiva, ansiedad generalizada y estados depresivos. Muchas veces la depresión es una consecuencia del estrés constante y duradero.


    	Cuando, a pesar de diferentes tratamientos psicoterapéuticos realizados a lo largo de los años, no hemos conseguido cambios o mejorías sostenidas. Una de las razones más frecuentes por las cuales esto sucede es que seamos portadores de vulnerabilidad biológica (tópico tratado en detalle en otras secciones), lo cual significa que nuestro cuerpo funciona con importantes montos de ansiedad porque somos así, es nuestra naturaleza, jamás nos transformaremos en personas muy tranquilas, aunque nuestra vida vaya sobre ruedas.


    	Cuando necesitamos resolver un episodio de preocupación excesiva, ansiedad o angustia de manera puntual o urgente. Por ejemplo, tengo que rendir un examen final en 24 horas y mi cabeza no para de dar vueltas en torno a todos los temas que me podrían tomar, de modo que no consigo concentrarme, pienso que me va a ir mal, más aún con este estado de preocupación creciente… En casos así existen medicamentos útiles para salvar la situación al reducir rápidamente los síntomas. Pasada la situación desencadenante, podremos continuar con el tratamiento de fondo.

  


  ¿CÓMO ACTÚA LA MEDICACIÓN? ¿ES SOLAMENTE PARA TRANQUILIZARSE? ¿ME VA A DEJAR EN ESTADO DE SEDACIÓN TODO EL DÍA?


  Los medicamentos más específicos, fisiológicos y eficaces utilizados en la preocupación excesiva o en la ansiedad en general son aquellos conocidos como inhibidores de la recaptación de serotonina (IRS). Estos fármacos, típico caso de “como su nombre lo indica”, inhiben la recaptación del neurotransmisor serotonina en las sinapsis, e intervienen de este modo (y de algunos otros, más o menos característicos para cada IRS de que se trate) sobre circuitos fisiológicos clave de regulación de la ansiedad y el ánimo. Este tipo de medicación favorece, además, la recuperación de moléculas propias del cerebro, afectadas por el estrés sostenido.


  En ese sentido podemos decir que los IRS ayudan al organismo a acercarse a una dinámica más funcional de sus circuitos habituales.


  La sedación (somnolencia, lentitud, pesadez) no es un resultado deseado sino, en todo caso, un efecto adverso. Los IRS no mejoran la preocupación y la ansiedad utilizando el recurso de “planchar” a quien lo toma. Muy por el contrario, lo que se busca es que recupere sus ganas, su buen ánimo y en buena medida su espacio mental, hasta el momento invadido por la inquietud, sin afectar en absoluto la lucidez.


  ¿CÓMO ME DOY CUENTA DE SI ME ESTÁ AYUDANDO O NO?


  Antes que nada, debemos recordar que la mejoría, con este tipo de fármacos, suele iniciarse entre los siete y quince días de haberlos comenzado a tomar.


  La mayoría de las veces nos damos cuenta de que estamos mejor de manera bastante natural: en algún momento de un día cualquiera, una vez transcurrido el plazo referido, descubrimos que ya desde hace unas horas, o quizás desde hace un par de días, nos sentimos mejor.


   


  ¡Uy, me siento mejor! ¡Recién me doy cuenta! Ahora que lo pienso ya desde ayer no me estoy quemando la cabeza con nada y estoy bastante más tranqui.


   


  ¿Y cuál es la mejoría que notamos? ¡Pues esa que dice nuestro amigo justo aquí arriba! La preocupación disminuye en intensidad y obsesividad, el ánimo también mejora, vuelve la energía y, con ella, las ganas de hacer cosas. Otro elemento que usualmente destaca es la disminución de la irritabilidad y de la impaciencia. El sueño, en muchos casos, vuelve a ser más profundo. Esto ocurre por la disminución de la ansiedad en general y no por acción directa de la medicación.


  ¿CUÁNTO TIEMPO DURA EL TRATAMIENTO CON MEDICACIÓN?


  Por lo general hay acuerdo en que no debe durar menos de un año. En casos en los cuales ha habido episodios previos, los plazos pueden ser mayores. En personas con una larga historia de trastornos de ansiedad elegiremos tratamientos prolongados para dar tiempo a que su cerebromente asimile los cambios que se producen. Está comprobado a través de numerosos estudios que si el tratamiento no cumple los plazos descriptos habrá retorno de síntomas al interrumpirlo.


  ¿QUÉ PASA CUANDO LA DEJO DE TOMAR? 
 ¿ME VAN A VOLVER LOS SÍNTOMAS?


  Eso va a depender de muchos factores. Podríamos dividir las posibilidades en tres grupos:


   


  A) Personas con poca o no significativa carga hereditaria y sin eventos traumáticos tempranos: presentan alta probabilidad de una recuperación sostenida y sin recaídas provocadas por la finalización del tratamiento farmacológico. Si además se han identificado y trabajado las causas que condujeron al episodio, cosa que recomendamos con convicción, las posibilidades de una remisión completa y duradera serán aún mayores.


   


  B) Personas con antecedentes hereditarios altos o moderados y/o historia de eventos traumáticos tempranos, con algún episodio de ansiedad significativo anterior: la medicación debe bajarse de manera muy progresiva, con extrema prudencia y atención al posible retorno de síntomas.


   


  C) Personas con sintomatología crónica y disruptiva desde toda una vida, con o sin antecedentes hereditarios y/o eventos traumáticos: la cronicidad de síntomas indica, por lo general, un modo ya instalado de funcionamiento del Yo=cuerpo-cerebromente-entorno. Son fuertes candidatos a tomar medicación a larguísimo plazo. La interrupción de la misma una vez lograda la mejoría conducirá, con elevada probabilidad, al retorno de síntomas.


  ¿LOS MODULADORES DE ANSIEDAD PUEDEN RESULTAR ADICTIVOS? ¿LOS VOY A PODER DEJAR DE TOMAR ALGÚN DÍA?


  Los IRS no causan adicción física ni psicológica. Muy por el contrario, es frecuente que luego de un tiempo de sentirnos bien comencemos a olvidarnos de tomarlos. La oportunidad para suspenderlos debe ser estudiada por los profesionales tomando cada caso en particular. Sin embargo, la lectura de la pregunta anterior podrá darnos algunas pistas.


  ¿LOS ANSIOLÍTICOS MÁS COMUNES SON ÚTILES EN ESTOS CASOS?


  Esos ansiolíticos tan utilizados para bajar la ansiedad o conciliar el sueño, esos que no son tan caros y que tu tía y tu papá toman desde hace años (fijate que seguro los tienen en la mesa de luz) y vaya uno a saber cómo convencieron a su médico/a clínico/a, a su cardióloga/o, a su ginecóloga/o, o a su psiquiatra para que les hagan recetas durante tanto tiempo, esos sí son adictivos. Esos sí son muy difíciles de abandonar una vez que llevás un buen tiempo consumiéndolos. Además, con los años corrés el riesgo de notar un temblor en las manos que no se va, y descubrís que tu memoria falla más de lo que uno esperaría. Estos efectos adversos ocurren con frecuencia, sobre todo si las dosis han sido más o menos elevadas durante largos períodos.


  Sin embargo, este tipo de fármacos, perteneciente a la familia de las benzodiacepinas, presenta gran utilidad si la indicación es oportuna. Son moléculas ideales para tomar de manera puntual, frente a una situación no ordinaria, con poca probabilidad de que vuelva a ocurrir con frecuencia, que nos causa gran ansiedad y de la cual no logramos salir con recursos propios. Entonces sí, una dosis baja de benzodiacepinas podrá ayudarnos a recuperar la tranquilidad mientras nos arriman un banquito y un vaso con agua (que nadie sabe, por otra parte, qué beneficios acarrea). Ejemplo: te asaltaron, te dieron una noticia malísima, etc. Te ponés muy mal, gritás, llorás, te agitás. Situación ideal para recurrir, siempre previa indicación médica, a una benzodiacepina.


  Ahora, si las vamos a estar tomando cada vez que no nos podemos dormir rapidito o casi todos los días porque el trabajo nos tienen nerviosas o nerviosos, desembocaremos en una adicción con todas las de la ley. Lo cual significa incremento de dosis a lo largo del tiempo para conseguir iguales o menores resultados que al principio, y gran dificultad para dejar de tomarla si es que alguna vez tomamos esa sana decisión.


  ¿SE PUEDE TOMAR MEDICACIÓN PARA LA ANSIEDAD DURANTE EL EMBARAZO?


  El embarazo es una situación muy delicada y la utilización de fármacos durante su transcurso debe ser evaluada con cuidado. Algunos fármacos están contraindicados en términos absolutos. Otros presentan riesgos mucho menores y pueden ser utilizados si la severidad de los síntomas, evaluada por los profesionales correspondientes, así lo exige. Existe acuerdo, a través de los resultados obtenidos en estudios científicos, en que los IRS se ubican en este último grupo.


  
    
  


  
    
  


  Apéndice I 
 La preocupación en el TAG y en el TOC 


  EL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (TAG)


  El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es el desorden más representativo de lo que a lo largo del presente libro hemos llamado preocupación excesiva. De hecho, muchos de los trabajos de investigación y protocolos de tratamiento citados o desarrollados se refieren a este desorden. Algunos de quienes nos hemos dedicado a su estudio y tratamiento a lo largo de los últimos veinte años consideramos que sería mejor conocer este síndrome, como desorden por preocupación excesiva, denominación más específica, didáctica y, a la vez, ilustrativa de su característica principal.


  Quienes se hayan sentido identificados con las descripciones de la preocupación excesiva y su dinámica (con síntomas como preocupación excesiva, pensamientos catastróficos, intolerancia a la incertidumbre, sobrestimación de probabilidad de ocurrencia de eventos negativos y creencias distorsionadas acerca de la preocupación), podrán enarbolar el diagnóstico de trastorno de ansiedad generalizada (o trastorno por preocupación excesiva) con total justicia, previa confirmación profesional, pago de sellados, impuestos varios e inscripción en el RNPEA (registro nacional de personas extremadamente ansiosas).


  Si bien parece ser el menos conocido de los trastornos de ansiedad, mucho menos nombrado que sus hermanos y primos de perfil más alto, como el trastorno de pánico, la ansiedad social, las fobias específicas, el estrés postraumático o el trastorno obsesivo compulsivo (TOC), el TAG presenta una elevada incidencia, que alcanza al 6% de la población, mayor incluso que la del trastorno de pánico (5%).


  Los afectados por TAG suele presentar también, por periodos, desórdenes del estado de ánimo tales como distimia o depresión. Asimismo, no resulta infrecuente que durante su evolución, en especial en períodos de mayor estrés, exhiban síntomas más típicos de otras patologías, tales como ataques de pánico, dudas, chequeos y pensamientos intrusivos que recuerdan con fuerza al TOC o preocupaciones por la salud de un tono muy similar al de los hipocondríacos, que obligan a una cuidadosa evaluación en orden de no llegar a conclusiones diagnósticas erróneas. También presentan evitación conductual, con el objeto de eludir situaciones o proyectos que pudieran incrementar su preocupación excesiva, ya bastante ocupada en los asuntos en marcha. Este tipo de evitación puede ser confundida, si no se aguzan los sentidos, con la que ostentan la agorafobia o la ansiedad social generalizada.


  La evolución natural del TAG es, por lo general, crónica. Afortunadamente en la actualidad contamos con recursos psicoterapéuticos y psicofarmacológicos eficaces para moderar muchos de sus síntomas y resolver otros, lo cual nos conduce a una mejor calidad de vida.


  EL TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO (TOC)


  El TOC presenta muchos puntos en común con el TAG, además de las características onomatopéyicas de las siglas que los nombran.


  La preocupación obsesiva puede asemejarse mucho a la rumiación excesiva del TAG, aunque en este último caso los temas de preocupación no son ajenos a las inquietudes del portador, como en el TOC.


  Las verdaderas obsesiones, aquellas que representan, junto a las compulsiones, los síntomas cardinales del TOC, son ideas, pensamientos o imágenes intrusivas, reiterativas e inadecuadas, ajenas al modo de ser o sentir de quien las padece, que se presentan de golpe en nuestra mente y nos generan gran inquietud y ansiedad. El contenido de las obsesiones puede resultar vergonzante y desagradablemente sorprendente para nosotros mismos. Estos contenidos responden a temáticas (conocidas como temáticas obsesivas) muy típicas y específicas, bien diferentes de las que nos aquejan en el TAG.


  Dudas reiteradas en nuestra mente, que solo cesan al realizar un ritual de comprobación (¿cerré o no con llave?, ¿apagué la luz?, ¿me habré contagiado?), temor de hacer daño a otros, o a uno mismo de manera impulsiva e irracional (¿y si se me ocurre tirarme cuando está llegando el tren a la estación?, ¿y si le clavo ese cuchillo a mi marido?), imágenes intrusivas sexuales inaceptables, etc. La única razón para que tales temores se nos instalen de manera tan tenaz suele ser que la idea ha cruzado fugazmente por nuestra conciencia. Este tipo de pensamiento o imagen en realidad se le cruza a casi todo el mundo, el problema para quienes sufrimos de TOC es que ya no podremos deshacernos de ellos.


  Las personas con TOC, como aquellos con TAG, pasan buena parte del día sumidos en este tipo de actividad mental, con gran afectación de su bienestar y desarrollo de actividades. También constituye una patología crónica que debe ser diagnosticada para poder así instaurar un tratamiento que va a resultar de gran ayuda para mejorar los síntomas, recuperar el uso pleno de nuestro Yo=cuerpo-cerebromente-entorno y vivir mejor.


  
    
  


  
    
  


  Apéndice II 
 20 disparadores habituales de preocupación excesiva 


  
    	Viajar. Ir lejos, a lugares demasiado tranquilos, deshabitados, sin hospitales cerca. Tomar micros me da desconfianza, no tolero que maneje otro, no consigo relajarme. Tomar aviones me da miedo, prefiero evitarlos. Tampoco me causa gracia dejar la casa sola, alta probabilidad de que se den cuenta que no hay nadie y nos roben. 

     



    	Cualquier novedad o propuesta fuera de lo habitual.

     



    	Los programas de temas médicos: ER, Dr. House, Grey’s Anatomy, The Knick, Heartbeat, Call the midwife, etc. ¡No se puede encender la tele!

     



    	Los dolores de cabeza, la fiebre o cualquier otra molestia. Me asustan, pienso que puedo tener algo malo.

     



    	Los análisis clínicos, la mamografía, el Papanicolaou, el electro de esfuerzo, ¡el examen de próstata! No tolero la espera, me angustia terriblemente ese sobre cerrado. ¿Y si dio todo mal?

     



    	Las entrevistas de trabajo, las citas para conocer a alguien, las reuniones sociales. 

     



    	Sentirme inestable, pesada o mareado sin razón aparente.

     



    	No poder conciliar el sueño enseguida. Me inquieta la posibilidad de empezar a sufrir insomnio.

     



    	Las cuentas, los gastos, el futuro económico.

     



    	Las responsabilidades laborales, necesito que todo salga perfecto. 

     



    	La puntualidad, las obligaciones.

     



    	La salud en general. Hay tantas cosas de las que uno se puede enfermar…

     



    	Cualquier nueva molestia física.

     



    	Los desafíos, las responsabilidades mayores, estar a cargo de otros.

     



    	Ser responsable de que algo malo suceda.

     



    	Noticias acerca de personas conocidas que enfermaron, de muertes, de accidentes, las tragedias en los noticieros. Prefiero no ver esos programas. Me voy, cambio de canal, pongo una serie o una película.

     



    	Los exámenes, las llamadas telefónicas de gente que no conozco muy bien.

     



    	Organizar reuniones en casa. Siempre compro de más, por las dudas.

     



    	Me preocupa mi estado permanente de preocupación, irritabilidad e impaciencia. Voy a colapsar.

     



    	La posibilidad de morir, darme cuenta de que estoy enfermo sin solución, sufrir mucho hasta que suceda.

  


  
    
  


  
    
  


  Apéndice III 
 20 claves para calmar tu cabeza


  
    	Preguntate: ¿cuántas veces estuve así preocupado y al final no pasó nada?

     



    	Recordá: el hecho de que algo sea posible no significa que sea probable.

     



    	Si alguna cuestión te agobia demasiado como para soltarla, ponele un horario. Decite: voy a seguir preocupándome por esto, pero de 22 a 23, esta noche. Mientras tanto voy a aprovechar para concentrarme en otra cosa.

     



    	Prestale atención al ida y vuelta de tus cavilaciones. ¿Te das cuenta que es un circuito que se repite? No te aportás nuevos datos, estás pedaleando en el barro sin moverte del lugar. Notá eso. 

     



    	Imaginate la preocupación como un paquete al cual dejás a un costado. Ya lo vas a volver a abrir en otro momento.

     



    	Elegí a una persona a la cual respetes en inteligencia, equilibrio y responsabilidad. Imaginá qué sentiría en tu lugar. Digamos que se llama Manuel. Pensá: ¿Manuel estaría tan asustado y angustiado como yo, a la espera de los análisis clínicos de rutina? ¿O estaría tranquilo porque no se reconoce señales de tener algo malo? Quizás Manuel contemplaría que algún valor no de bien, pero eso no le haría sospechar de inmediato la existencia de una enfermedad sin solución posible.

     



    	Date autocharla: ya me conozco, mil veces me asusté por lo mismo y no pasó nada. Es la misma situación ahora. Soy yo, es mi problema no soportar la posibilidad de algo malo, por eso me aterroriza la espera de un resultado, aunque me sienta bien.

     



    	Escribí tus preocupaciones en un papel, con letras grandes. Dejá el papel a mano y leelo dos o tres veces por día. El hecho de verlo escrito te permitirá una mayor objetividad. 

     



    	Grabá tus preocupaciones. Por ejemplo: hoy a la mañana me dolió un rato la cabeza, quedé preocupado por la posibilidad de tener un tumor. Quisiera ir al neurólogo para que me pida una resonancia magnética nuclear, así me quedo tranquilo y puedo dejar de pensar. Escuchate diciendo eso.

     





    	Tanto en la clave anterior como en esta buscamos que te distancies del momento en que ese pensamiento te inquietó, que lo puedas ver fuera de contexto y casi como observador u observadora externa. 

     



    	Dale a tus pensamientos el valor de hipótesis, no de certezas. 

     



    	Identificá, dentro de tus pensamientos preocupantes, los hechos (datos) y las suposiciones o certezas. 

     



    	Buscá pruebas que sustenten tu preocupación.

     



    	Hacete amigo de las inquietudes, no siempre es indispensable rechazarlas. 

     



    	Si hay algo concreto para hacer, tu preocupación es verdadera. Si no hay acción o decisión posible que tomar, es puro ruido.

     



    	No intentes controlar, soltá. El 95% de lo que querés controlar no solo es incontrolable, sino que además no requiere de tu control. La mayoría de las cosas se arreglan solas. Soltá aunque tengas la sensación de que te estás tirando de cabeza a una pileta sin agua. Soltá, soltá, soltá.

     



    	Date más autocharla: esto que estoy pensando es otro de mis pensamientos catastróficos distorsionados hasta que se demuestre lo contrario. Lo sé por propia experiencia. Soy un gil.

     



    	Y más autocharla: tengo que aprender a confiar en que si algo pasa me las voy a poder arreglar.

     



    	Acordate: lo que no está sucediendo no se puede arreglar, no hay nada para hacer, no está ocurriendo y quizás no ocurra nunca. Preocuparse por supuestos imaginados genera mayor ansiedad todavía, porque no sabemos con exactitud qué nos preocupa ni cómo sucedería eso que nos preocupa.

     



    	Si tu preocupación es acerca de algo que sí está ocurriendo, entonces es genuina. No te la vamos a criticar ni censurar. En este caso sí pensá, analizá y tomá decisiones. Ponele manos a la obra. Y fijate que esta no es una preocupación tan obsesiva y desgastante. Es más liviana y concreta, no se te queda en la cabeza todo el día. ¿Sabés por qué? Porque como es una preocupación verdadera, como responde a un problema concreto y tangible, hay algo para hacer.

  


  
    
  


  
    
  


  Apéndice IV 
 Cuestionarios de autoevaluación


  CUESTIONARIO N° 1 
 ¿TENGO PREOCUPACIÓN EXCESIVA?


  El siguiente es un cuestionario orientativo. Está dividido en dos secciones. Los síntomas investigados en las preguntas deben haber estado presentes casi todos los días, buena parte del día, desde por lo menos seis meses atrás, para ser tomados en cuenta.


  
    
  


  Si contestás de manera afirmativa a por lo menos cuatro preguntas de cada sección, es bastante probable que sufras de preocupación excesiva.


  SECCIÓN A


  □ ¿Te preocupás más, en general, que el resto de la gente a tu alrededor?


   


  □ ¿Te parece que tu estado de preocupación constante es necesario?


   


  □ ¿Estás siempre atenta/o a posibles fuentes de peligro o incertidumbre?


   


  □ ¿Considerás con frecuencia que va a ocurrir lo peor, o que hay alta probabilidad de que las cosas salgan mal, en pequeñas cosas de todos los días?


   


  □ ¿Te cuesta delegar responsabilidades?


   


  □ ¿Controlás lo que hacen los otros, ya sean compañeros de trabajo, hijos, parejas, porque no tenés confianza en que hagan las cosas bien, incluso en sus propios asuntos?


   


  □ ¿Por épocas te da por chequear un par de veces si cerraste con llave el auto, la casa? ¿Revisás más de una vez si la llave de gas está bien cerrada?


  SECCIÓN B


  □ ¿Estás siempre muy ocupada/o?


   


  □ ¿Te sentís incómodo/a o raro/a si no tenés nada que hacer?


   


  □ ¿Te ponés ansiosa/o y malhumorada/o cuando enfrentás un nuevo problema?


   


  
    
  


  □ ¿Te cuesta tomar decisiones? ¿Las postergás lo más posible?


   


  □ ¿Buscás reaseguros para calmar la ansiedad o el temor de que las cosas salgan mal?


   


  □ ¿Te cuesta concentrarte?


   


  □ ¿Te despertás cansado o cansada?


   


  □ ¿Sufrís contracturas con frecuencia?


   


  □ ¿Por lo general estás impaciente o irritable?


   


   


  CUESTIONARIO N° 2 
 ¿MI PREOCUPACIÓN ES GENUINA, O PURO RUIDO?


  La mayor parte de las veces que te encontrás sumido en un estado de gran preocupación:


   


  □ ¿El tema que te preocupa es tangible, ocurre ahora mismo, se puede actuar sobre él hoy?


   


  □ ¿Analizás diferentes aspectos concretos del problema hasta arribar a una conclusión, sin dar vueltas una y otra vez sobre lo ya pensado y analizado?


  
    
  


   


  □ ¿Una vez concluido el análisis del problema encontrás una acción para tomar al respecto?


   


  Respuesta afirmativa para las tres preguntas: tu preocupación es genuina y toma un curso operativo. Con seguridad no consume gran parte de tus energías.


  Respuesta negativa para las tres preguntas: te estás preocupando de manera excesiva y distorsionada.
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