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Capitulo 1

¢QUE ES LA ANSIEDAD?

A menudo tenemos la impresion de que el estrés de la vida cotidia-
na nos deja sin aliento, literal y figuradamente, como si superar
cada dia fuera equivalente a escalar una montafa. Nuestras noches
se ven privadas del sueno y nuestros dias estdn marcados por la
distraccion y la dificultad para alejar nuestra concentracion de los
aspectos negativos. Estamos saturados de responsabilidad, inquie-
tud, incertidumbre y duda. Nos sentimos sobreestimulados por
una gran variedad de emociones, que van desde el terror hasta el
FOMO (el «<miedo a perderse algo», por sus siglas en inglés), inde-
pendientemente de si esta experiencia proviene del uso de Insta-
gram, Twitter, Facebook o de la lectura de noticias online. Para
muchos, la ansiedad parece la tinica reaccién apropiada al mundo
que nos rodea.

La gente la nombra de muchas formas, pero la ansiedad es la
respuesta fisica y psicolégica al estrés. El cuerpo no conoce la dife-
rencia entre el estrés causado por factores reales y el estrés generado
por situaciones imaginadas o hipotéticas. Sin embargo, al compren-
der la neurobiologia que desencadena la ansiedad y lo que sucede en
nuestros cerebros y en nuestros cuerpos cuando esto sucede, es po-
sible aprender a descomponer nuestras emociones en unidades mas
pequeiias que podremos manejar y gestionar. También es posible
aprovechar la energia de la ansiedad en nuestro propio beneficio. En
realidad, la ansiedad funciona como una forma de energia. Pense-
mos en ella como en una reaccién quimica a un acontecimiento o
situacién determinada: sin unos recursos fiables, sin capacitacién ni
tiempo adecuados, esa reacciéon quimica se nos puede escapar de las



manos, pero también la podemos controlar y utilizarla como un bien
valioso.

LA ANSIEDAD COMO DETECCION
DE UNA AMENAZA

Imagina que eres una mujer en el Pleistoceno y que formas parte de
una tribu de cazadores-recolectores. Tu tarea consiste en buscar ali-
mento en un cauce fluvial poco profundo situado aproximadamente
a quinientos metros del campamento némada. Llevas atado a la espal-
da a tu hijo de doce meses mientras buscas frutos comestibles en ar-
bustos junto a la orilla del rio. De pronto oyes un crujido cercano. Te
quedas inmovil de inmediato, evitando hacer el mds minimo movi-
miento. Te agachas en silencio, para no molestar al bebé y también
para ocultarte de un posible atacante. Desde esta posicién oyes otros
crujidos e intentas deducir la distancia a la que se producen estos
ruidos. Tu corazén late mds rdpidamente, la adrenalina inunda tu
cuerpo y sientes que tu respiracion se torna irregular y poco profunda
mientras afirmas las piernas, lista para correr... o defenderte.

Te encuentras en mitad de una respuesta a una amenaza: una reac-
cién automadtica a un posible peligro. Si alzas la vista y descubres un
gran felino al acecho, se desencadenard la respuesta de la ansiedad y
te quedards petrificada, huirds o luchards, en funcién de la evalua-
cién, potenciada por la adrenalina, de tus mejores opciones de super-
vivencia. Si descubres que el ruido proviene de un pdjaro que vuela
bajo, tu ritmo cardiaco se ralentizard y volverd a la normalidad. La
adrenalina y el sentimiento de miedo disminuirdn rdpidamente y tu
cerebro-cuerpo recuperard su normalidad.

Este es el primer nivel de la ansiedad: el procesamiento automdti-
co de una amenaza. Esta antigua parte de nuestro cerebro se activa
tan rdpida y automdticamente que apenas somos conscientes de su
funcionamiento. Estd disefiada asi para garantizar nuestra supervi-
vencia. El cerebro envia senales al cuerpo, que a su vez reacciona con
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un aumento del ritmo cardiaco, palmas sudorosas, aumento del nivel
de adrenalina y cortisol, y la desconexién de los sistemas digestivo y
reproductivo para poder escapar rdpidamente o intensificar tu fuerza
para protegerte a ti mismo y a tu prole.

Ahora imaginemos otro escenario, esta vez en 2020, en el que vi-
ves sola en una casa que da a un callején en una pequena poblacién
de una zona residencial en las afueras. Es por la tarde y estds prepa-
randote un té para disfrutarlo mientras miras un nuevo episodio de
tu programa favorito. Al enchufar el hervidor eléctrico y buscar unas
galletas en el fondo del armario, oyes un fuerte estruendo procedente
de la puerta trasera. Tu corazén empieza a latir mds rdpido y te que-
das paralizada por un momento mientras miras hacia la puerta con
temor: ¢es un intruso?, jte van a hacer dafio? Al principio te da miedo
moverte, pero luego decides echar un vistazo por la ventana de la
cocina. Entonces descubres al mapache del vecindario. Ahora que lo
piensas, la semana pasada tuviste que recoger basura esparcida en el
camino de entrada a tu casa. Vuelves a tu té y a tu programa de tele-
visién, pero no te resulta ficil calmarte. Te sientes ansiosa y te pre-
guntas si tu vecindario es seguro, si deberias compartir con alguien la
casa, si tendrias que mudarte a otra parte de la ciudad o vivir en un
rascacielos para no tener que estar tan cerca de la calle. Entonces re-
cuerdas una noticia sobre el incremento de los robos y te planteas si
tendrias que comprarte un arma para protegerte. De pronto te entra
miedo y te confunde la mera idea de sostener un arma. Apagas el te-
levisor, incapaz de disfrutar del programa, y decides tomarte un som-
nifero para caer rendida. Tan solo quieres olvidar estas terribles
emociones.

Estos escenarios son hipotéticos y estdn separados por millones
de afos, pero ambos encarnan el detonante y la experiencia de la
ansiedad, con diferentes resultados.

En primer lugar, echemos un vistazo a lo que tienen en comun.
Antes incluso de que seamos conscientes de ello, el cerebro detecta la
presencia de una posible amenaza o peligro y envia una sefial al cuer-
Po para que este se prepare para actuar. Esta respuesta es en parte fi-



siolégica, como indica la aceleracion del ritmo cardiaco, el aumento
de adrenalina y la respiracién entrecortada: todo esto nos prepara
para escapar rapidamente o para defendernos. La respuesta, provo-
cada por la liberacién de cortisol, es también emocional y se manifies-
ta en la inmediata sensacién de miedo experimentada en ambas
versiones. A menudo esta reaccién ante la amenaza se define como
respuesta de «ucha, huida o inmovilizacién», que tiene lugar en mi-
crosegundos, cuando nuestro cerebro intenta descubrir si un estimu-
lo es realmente amenazante y, en caso de que asi sea, si es posible
huir a la médxima velocidad, enfrentarse a la amenaza potencial o
quedarse inmovil y actuar como si estuviéramos muertos. Esta res-
puesta estd controlada por una zona especifica de nuestro sistema
nervioso central conocida como sistema nervioso simpdtico. Con sus
principales vias de comunicacién fundamentalmente ubicadas en la
parte externa de la médula espinal, esta parte del sistema nervioso
trabaja automadticamente y sin nuestro control consciente. Provoca
una serie de reacciones, entre ellas la aceleraciéon del ritmo cardiaco,
la dilatacién de las pupilas para mejorar la concentracién en la fuente
de la amenaza, la sensacién de indisposicién estomacal (que indica
que la sangre abandona el sistema digestivo y se dirige a los muisculos,
para permitirnos una accién rdpida) y la activacién de los muscu-
los para facilitar la huida o el enfrentamiento. La activacién de todos
estos sistemas es Util en situaciones peligrosas. Las respuestas fisiol6-
gicas y la experiencia emocional del miedo tienen que suceder auto-
madticamente a fin de centrar nuestra atencién en la amenaza de
peligro inminente.

De este modo, la ansiedad es una respuesta integrada a la amena-
za que nuestro cerebro-cuerpo utiliza para protegernos, como si la
emocion del miedo reforzara los cambios fisiolégicos.

En el primer escenario, el cerebro-cuerpo de la mujer se resete6
en cuanto determiné que no existia un peligro inminente. En el se-
gundo caso, la respuesta de la mujer continud incluso después de
descubrir al mapache. Su cerebro-cuerpo quedé atrapado en la emo-
cién del miedo y perdi6 el control. El profesor Joseph LeDoux, desta-
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cado neurocientifico y uno de mis colegas en la Universidad de Nueva
York, explica que «los estados de miedo surgen cuando una amenaza
estd presente y es inminente; los estados de ansiedad se manifies-
tan cuando una amenaza es posible, pero su existencia es incierta».!
LeDoux diferencia entre el miedo (experimentado en presencia de
una amenaza real) y el peligro imaginado o percibido (emocional-
mente experimentado como ansiedad). La mujer del Pleistoceno su-
fri6 una aguda manifestacién de miedo junto a cambios fisicos; la
mujer del siglo xxI sintié ansiedad, una experiencia emocional mds
prolongada y persistente que le costd desactivar.

La investigacién temprana sobre la ansiedad se centr6 en esta res-
puesta del miedo, preconsciente e innata, como mecanismo evoluti-
vo adaptativo implicitamente natural y util. Es la forma que tiene
nuestro cerebro, impulsado por nuestro instinto de supervivencia, de
advertirnos para que prestemos atencién al posible peligro. Pero a
medida que los seres humanos han avanzado en el tiempo y nuestro
mundo se ha vuelto mds complicado, estructurado y socialmente diri-
gido, nuestros cerebros no se han puesto completamente al dia con las
crecientes exigencias sociales, intelectuales y emocionales de nues-
tro entorno, razén por la que sentimos que la ansiedad se escapa a
nuestro control. Este sistema, arraigado en nuestro cerebro primige-
nio, no es hdbil a la hora de evaluar los matices de las amenazas.
Aunque la corteza prefrontal (la llamada parte superior [ejecutiva]
del cerebro, fundamental en la toma de decisiones) puede contribuir
a anular estas respuestas automdticas basadas en el miedo a través de
su inteligencia, nuestro cerebro primario sigue funcionando tal y
como lo hacia hace millones de anos. Este mecanismo explica por
qué la mujer del Pleistoceno en la sabana y la mujer contemporanea
tienen, al principio, reacciones muy similares al oir el ruido. Pero
solo la mujer mds evolucionada siente la ansiedad persistente, con la
consiguiente lista de preocupaciones hipotéticas. La mujer del Pleis-
toceno sigue con su rutina en cuanto constata que no hay un peligro
inminente. La mujer de la zona residencial estd atrapada en una an-
siedad perniciosa.



Cientificos como el neurocientifico y primatélogo Robert Sapolsky?
han descubierto una verdad desafiante: nuestros cerebros no han
cambiado lo suficiente para dar respuesta al panorama social mads
complejo y muy diferente en el que vivimos. Las respuestas automad-
ticas y emocionales de primer nivel a las amenazas percibidas siguen
siendo generadas y desencadenadas en el cerebro mds primigenio (a
menudo llamado sistema limbico, que incluye la amigdala, la insula
y el estriado ventral), pero nuestros cerebros modernos no disciernen
automadticamente entre una amenaza real y otra imaginada; en con-
secuencia, a menudo caemos en el modo ansiedad.

Sapolsky ha demostrado que esta falta de discernimiento es la
razon por la que, tanto en el plano individual como en el cultural, es
habitual que activemos el modo de estrés crénico. Somos incapaces
de filtrar posibles amenazas en nuestro entorno, e incapaces de des-
activar la respuesta emocional, mental y fisiolégica a esas amenazas,
aunque sean imaginadas. Estas respuestas no reguladas debilitan
nuestra salud y crean lo que puede llegar a ser un bucle de retroali-
mentacién casi constantemente negativo: la verdadera esencia de la
ansiedad cotidiana.

Sapolsky y otros investigadores han demostrado que nuestros
sistemas cerebro-cuerpo mantienen una activacién crénica de la res-
puesta a la amenaza, pero no debido a peligros reales como los leo-
nes en la sabana. Por el contrario, nuestro estrés estd exacerbado por
vivir en ciudades ruidosas; el estrés generado por la pobreza o la en-
fermedad; el estrés que provoca el maltrato emocional o un historial
traumadtico. Grandes o pequefias, aparentemente inocuas o trauma-
ticas, nuestro cerebro-cuerpo no distingue de manera automadtica
entre amenazas potenciales y estimulacién excesiva: esto lleva a nues-
tro cuerpo a iniciar el protocolo de evaluacién de riesgos aun cuando
descubramos que el detonante haya sido, simplemente, el paso de
un camién de bomberos. En una investigacién muy desalentadora,
Jack Shonkoff® y sus investigadores del Centro para el Desarrollo de
la Infancia de Harvard han demostrado que una temprana y conti-
nuada exposicion a un estrés extremo crea una mala adaptacion casi



permanente en el cerebro, lo que influye en el CI y en la funcién
ejecutiva. Entre estos agentes estresantes encontramos la inseguri-
dad alimentaria y la exposicién directa o indirecta al maltrato fisico
0 emocional.

De hecho, a menudo nuestra respuesta a las amenazas imagina-
das es la causa de la ansiedad mala de la que estoy hablando: la in-
quietud crénica, la distraccién, el malestar fisico y emocional; la
sensacion de fatalidad y pesimismo, la anticipacién de las intencio-
nes de los demads; la sensacion de no tener control sobre la propia
vida. Son todas las <hipétesis» que nos asaltan de noche, cuando no
podemos conciliar el suenio, o que surgen a raiz de una inquietud
por nuestra salud o algtin inesperado acontecimiento traumadtico
en nuestras vidas. Si caemos en este bucle, quedaremos atrapados
en una respuesta cerebro-cuerpo que serd, fundamentalmente, una
mala adaptacién.

CIRCUITOS CEREBRALES SIMPLIFICADOS
DEL MIEDO/ESTRES/ANSIEDAD

Aunque los cientificos siguen trabajando para revelar plenamente
todas las dreas del cerebro y los circuitos interconectados implica-
dos en esta amenaza o, mds exactamente, la respuesta al estrés, en
lineas generales estdn de acuerdo en que las zonas del cerebro que
mostramos en el siguiente diagrama estdn intimamente implica-
das. Los estimulos amenazantes son rapidamente detectados por la
amigdala, una pequefia estructura con forma de almendra ubicada
en las profundidades del 16bulo temporal. Pensemos en la amigda-
la como en el director del cerebro primario y en la corteza prefron-
tal como en la directora del cerebro superior o cerebro ejecutivo.
Cuando la amigdala responde automdticamente a un estimulo
amenazante (real o imaginado), activa un amplio espectro de dreas,
entre ellas el hipotdlamo, que controla el sistema nervioso central,
para responder a los estimulos amenazantes o que provocan ansie-
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dad. El sistema nervioso simpdtico, que opera a través del hipotd-
lamo y de la glandula pituitaria del cerebro, activa entonces la
liberacién de cortisol (una hormona producida en las glandulas
adrenales), aumenta el ritmo cardiaco y respiratorio, produce glu-
cosa (energia) y prepara el cuerpo para la accidén. (El sistema ner-
vioso simpdtico es la parte del sistema nervioso auténomo que
prepara el cuerpo para la accién en una situaciéon de huida o en-
frentamiento; estd controlado por el hipotdlamo.) En la respuesta
al estrés en el mundo moderno se da este ciclo, pero el cortisol se
sigue produciendo y liberando: este estado se conoce como ansie-
dad mala.

Otra forma de pensar como el cerebro procesa las emociones y los
pensamientos se da en términos de «cerebro inferior» o de funcién
«ascendente» y funcién «descendente». El procesamiento cerebral «as-
cendente» se refiere a las sefales automadticas que inducen emocié-
nes desde el cerebro inferior (por ejemplo, la amigdala y otras
estructuras del sistema limbico) hasta la corteza, para asistir en el pro-
cesamiento de intensas reacciones emocionales. (El llamado cerebro
inferior es cualquier drea del cerebro por debajo de la corteza, es de-
cir, «subcortical».)

Los mecanismos cerebrales «descendentes» suelen surgir de la cor-
teza prefrontal y regulan las dreas del cerebro inferior como la amigda-
la, donde se generan intensas respuestas emocionales a los estimulos.
Se trata del eje HPA (hipotaldmico-pituitario-adrenal), que gestiona la
compleja interaccién entre el hipotdlamo y la gldndula pituitaria, que
conjuntamente controlan la produccién de cortisol, la hormona del
estrés, segregada por las gldndulas adrenales.



CIRCUITOS DEL MIEDO Y LA EMOCION ENTRE

EL CUERPO Y EL CEREBRO
,
COrFezla ! Corteza [‘J“r’efr(‘)}nal‘: % Miedo/emociones
(recubrimiento ) Fr
externo
del cerebro) Control
\ «descendentes»
p Sistema
FR nervioso H i
i P H Respuesta huida
A IF: : ﬁ i i >
Estructuras ) n‘ugdaa §1mpat1co o enfrentamiento
subcorticales
i 8 i Glindulas :——> Liberaci6n de cortisol
Control i H § :
H adrenales
\ «ascendente»

Estimulos que inducen el miedo/amenaza/ansiedad
(por ejemplo, ledn, rata, formulario de impuestos, entrevista de trabajo)

Figura 1. Definiciones

Las estructuras subcorticales son cualquier drea del cerebro por debajo de la
corteza o cubierta externa del cerebro.

El procesamiento cerebral «ascendente» se refiere a las sefiales automadticas e in-
ductoras de la emocién procedentes de las dreas inferiores del cerebro y que van ha-
cia la corteza, que ayudan en el procesamiento de reacciones emocionales intensas.
Los mecanismos cerebrales «descendentes» generalmente surgen de la corte-
za prefrontal y regulan las dreas del cerebro inferior, como la amigdala, donde se
generan intensas respuestas emocionales a los estimulos.

El sistema nervioso simpadtico es la parte del sistema nervioso auténomo que
prepara el cuerpo para la accién en una situacién de <huida o enfrentamiento» y
estd controlado por el hipotdlamo.

El eje HPA (hipotalamico-pituitario-adrenal) hace referencia a la compleja
interaccién entre el hipotdlamo y la gldndula pituitaria que, en colaboracién,
controlan la produccién de la hormona del estrés, el cortisol, por parte de las
gldndulas adrenales.

ANSIEDAD COTIDIANA VERSUS TRASTORNOS
CLINICOS

Es ttil pensar que la ansiedad forma parte de un continuo, en cuyo
extremo se hallan los trastornos clinicos mientras que la ansiedad
cotidiana ocupa la mayor parte del espectro.

En este libro nos ocupamos de la ansiedad cotidiana, pero vale la



pena mencionar que el niimero de personas diagnosticadas con tras-
tornos de ansiedad clinica es alarmante. En la actualidad, el 28 por
ciento de la poblacién de Estados Unidos ha sido diagnosticada con
algan tipo de trastorno relacionado con la ansiedad a lo largo de su
vida; ese nimero representa mds de noventa millones de personas.

Psicologos y psiquiatras clasifican los trastornos de ansiedad en
seis grandes categorias segin el desarrollo y la manifestacién de los
sintomas.

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es el grupo mas co-
mun de sintomas que sugieren que una persona estd desbordada por
la inquietud en relacién con determinados aspectos de su vida, entre
ellos la familia, las relaciones afectivas, la salud, su trabajo o carrera,
y el dinero. Las personas con TAG tienen problemas para desactivar
su angustia y a menudo pierden la perspectiva sobre la realidad de la
amenaza. Segun la Asociacién Estadounidense para la Ansiedad y la
Depresiéon (ADAA, por sus siglas en inglés),* los sintomas de TAG in-
cluyen:

e la persistente sensacién de miedo o de peligro inminente,
e respiracion acelerada,

trastornos del suefo,

dificultad para concentrarse o mantener la atencién,

e molestias gastrointestinales persistentes.

Otro trastorno comun de la ansiedad es el trastorno de ansiedad
social (TAS), a menudo conocido como fobia social. Las personas expe-
rimentan temor a las situaciones sociales, les angustia pensar en
como seran percibidas por los demas, y si pertenecen o son aceptadas
por un grupo social. En casos extremos el TAS puede desencadenar
un ataque de pdnico (véanse, mds abajo, detalles sobre el trastorno
del pdnico). Segtin la ADAA, muchas personas con trastorno de ansie-
dad social manifiestan intensos sintomas fisicos, entre los que pode-
mos encontrar:
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e ritmo cardiaco acelerado,
e nauseas,
e sudores.

Algunas personas con ansiedad extrema desarrollan trastornos
del panico, marcados por repentinas e intensas experiencias de mie-
do y alarma. Para la ADAA, a menudo los ataques de pdnico se acom-
pafian de:

e sudores,

e temblor o convulsiones,

e sensacion de falta de aliento o asfixia,

e sensacion de ahogo,

e dolor o malestar en el pecho,

e nauseas o malestar abdominal,

e sensaciéon de mareo, inestabilidad, aturdimiento o desmayo,

e escalofrios o sensacién de calor,

e parestesia (sensaciéon de entumecimiento u hormigueo),

e desrealizacién (sensacion de irrealidad) o despersonalizacién
(sentirse alejado de uno mismo).

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es una forma de ansiedad
que se manifiesta como conductas compulsivas o patrones de pensa-
miento repetitivo. Al principio, ciertos comportamientos podian uti-
lizarse como estrategias de respuesta para desviar la ansiedad, pero
entonces las propias conductas se tornan problemadticas y exacerban
la ansiedad en lugar de mitigarla. Segin la ADAA, las personas con
TOC pueden estar demasiado preocupadas por la contaminacién y
obsesionadas con la limpieza y la necesidad de simetria. Entre las
compulsiones comunes se incluye la comprobacién reiterada, la lim-
pieza e higiene y la planificacién.

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es un estado de salud
mental demasiado comun que sufren muchas personas que han «ex-
perimentado o han sido testigos de un desastre natural, un accidente



grave, un atentado terrorista, la muerte repentina de un ser querido,
la guerra, un violento ataque personal como una violacién u otros
acontecimientos que ponen en peligro la vida». Segin la ADAA, unos
ocho millones de personas (o el 7-8 por ciento de la poblacién) en Es-
tados Unidos viven con TEPT. Los sintomas que caracterizan este tras-
torno se clasifican en tres grandes grupos:

e volver a experimentar el trauma por medio del recuerdo in-
trusivo y angustioso de un acontecimiento, flashbacks y pesa-
dillas;

¢ la insensibilidad emocional y la costumbre de evitar lugares,
personas y actividades que activen el recuerdo del trauma;

e aumento de la excitacién, que se traduce en dificultad para dor-
mir, problemas de concentracién y atencioén, nerviosismo y fa-
cilidad para irritarse o enfadarse.

Ademds de las enumeradas anteriormente, algunas formas de tras-
tornos de la ansiedad se manifiestan como fobias especificas, en las
que la ansiedad se relaciona con un objeto o el miedo irracional a algo.
Entre las fobias mas comunes encontramos el miedo a volar, el miedo
a los insectos, el miedo a lugares cerrados como ascensores, el miedo a
los puentes o a las alturas. Las fobias son tan intensas que las personas
hacen lo que sea para evitar la fuente del miedo y, en consecuencia,
restringen sus actividades cotidianas.

Es importante tener presente que todos estos tipos de trastornos
existen dentro de un continuo y que su intensidad y duracién varia
en respuesta a —lo has adivinado — el nivel o el tipo de estrés. Mu-
chos de estos severos trastornos clinicos son tratados con medica-
mentos psicofarmacolégicos, que actiian para suprimir o redirigir el
sistema nervioso y disminuir la ansiedad.

Echemos un vistazo al cuadro elaborado por la Asociacién Esta-
dounidense para la Ansiedad y la Depresion. (LeDoux también lo in-
cluye en su libro Anxious.)



¢QUE ES?

Ansiedad cotidiana

Trastorno de la ansiedad

Inquietud a la hora de pagar las
facturas, conseguir un trabajo,
Vivir una ruptura sentimental u
otros acontecimientos vitales
importantes.

Inquietud constante e infundada
gue provoca un sufrimiento
significativo e interfiere en la vida
diaria.

Verglenza o timidez en una

situacion social incomoda o dificil.

Evitar situaciones sociales por
temor a ser juzgado, avergonzado
o humillado.

Nervios o sudoracion antes de un
examen importante, una
presentacion empresarial, un
discurso u otro acontecimiento
significativo.

Ataques de panico aparentemente
inesperados y la preocupacién de
volver a experimentar uno.

Miedo realista ante un objeto,
lugar o situacion peligrosa.

Miedo irracional o tendencia a
evitar un objeto, lugar o situacién
que supone una nula o escasa
amenaza.

Ansiedad, tristeza o dificultades
para dormir, inmediatamente
después de un acontecimiento
traumatico.

Pesadillas recurrentes, flashbacks
o paralisis emocional relacionada
con un acontecimiento traumatico
que ocurrié hace muchos meses o
anos.

Tabla 1

Si observamos la lista de caracteristicas, muchas de las sefiales de
la ansiedad cotidiana son conocidas y no parecen tan graves. Los tras-
tornos clinicos son mds intensos y perturbadores. Lo importante es
tener en mente que, en lineas generales, la biologia subyacente tras
la ansiedad es la misma; tan solo varia su expresion. La ansiedad es
cambiante y adaptable, como cualquier otro elemento de nuestro
cerebro. La buena noticia es que tenemos el poder de controlar la
ansiedad cotidiana. Podemos utilizar y aplicar conscientemente los
principios de la neuroplasticidad y aprender a gestionar mds eficaz-
mente los elementos estresantes de nuestro entorno, para que la
ansiedad no se apodere de nosotros, sino que seamos NOsotros quie-

nes la dominemos a ella.




BAJO LA SUPERFICIE

Aunque la ansiedad se puede manifestar de muchas formas diferen-
tes y en muchas circunstancias distintas, hay algunos rasgos comunes
que conviene senalar. Echemos un vistazo a lo que ocurre bajo la su-
perficie de nuestro cerebro-cuerpo cuando experimentamos la ansie-
dad como algo que se escapa a nuestro control. Cuando la ansiedad se
interpone en nuestro camino, la sentimos como una realidad incémo-
da. Nos invade el nerviosismo, la sobreestimulacién y tal vez incluso
la hipervigilancia. Se libera un exceso de cortisol en nuestro cere-
bro-cuerpo, y al parecer no podemos controlar sus efectos. Los niveles
de dopamina y serotonina, los dos principales neurotransmisores que
nos permiten sentirnos mds seguros y con la situacién bajo control,
son bajos o no se equilibran adecuadamente entre si. En consecuen-
cia, tenemos dificultades para realizar las tareas, lo que nos lleva a
postergarlas o nos incapacita para llevar a término nuestros proyec-
tos. Empezamos a sentirnos pesimistas y tal vez un tanto desesperan-
zados. Este estado de desequilibrio emocional perturba nuestro ciclo
de suetio, nuestros hdbitos alimentarios y nuestra salud general. Po-
driamos empezar a atenuar esas emociones y pensamientos disrupti-
vos bebiendo mds alcohol, tomando drogas o ingiriendo mas alimentos
que nos hacen sentir bien en ese momento, pero estas soluciones
acaban sumiéndonos en la desidia o causando estragos en nuestra
salud. Cuanto mds dure la ansiedad, menos tiempo querremos pasar
con nuestros amigos. Nos alejamos de todos y nos aislamos, lo que a
su vez nos hace sentir solos. Estamos tan atrapados en nuestras in-
quietudes que olvidamos pedir ayuda.

Bien, es una descripcién bastante terrible de la ansiedad, y, sin
embargo, tal vez resulte familiar a la mayoria de las personas, porque
la idea de aprender a controlar nuestra ansiedad cotidiana es relativa-
mente nueva. Sin embargo, cuando te haces cargo de la ansiedad, sien-
tes algo completamente diferente. El despertar de la ansiedad,
provocado por la respuesta al estrés, te alertard de algo que te molesta:
un cambio repentino en casa o en el trabajo, por ejemplo. Prestas



atencion y piensas en lo que estd en juego: ;/qué significa ese cambio
para ti?, ¢y para tus seres queridos?, ¢;puedes controlar la situacién? Al
organizar tus pensamientos en torno a lo que puedes controlar, recu-
rres a la serotonina, la dopamina y el cortisol para concentrarte en los
proximos pasos. Esta accién te mantiene emocionalmente regulado y
enfocado en un objetivo. Les pides consejos a personas de tu confian-
za. Monitorizas tu progreso. Aceptas los errores cometidos u otras con-
tribuciones al cambio, y aprendes de esa informacién. Permaneces
abierto a nuevas ideas. Te aseguras de cuidar de ti mismo, de comer
bien y de hacer ejercicio con regularidad, a fin de dormir y proporcio-
nar a tu cerebro-cuerpo el tiempo necesario para recuperarse de no-
che. Decides evitar el alcohol porque comprendes que actiia como un
depresivo y altera tus ritmos normales del suefio. Pronto, en cuanto
descubras que el camino que se abre ante ti aparece libre de obstacu-
los, empezards a sentirte mds relajado y cémodo.

La ansiedad inicial empez6 de forma similar en estas dos situacio-
nes, pero la activacién de ese sistema de defensa ante las amenazas
adopt6 dos caminos diferentes.

En las paginas siguientes descubrirds cémo alterar nuestra res-
puesta al estrés para que esta no provoque una reacciéon en cadena de
efectos negativos. Aprenderds a aquietar y relajar tu cuerpo y a apaci-
guar tu mente; descubrirds como redirigir tus pensamientos y revalo-
rizar situaciones con el fin de tomar decisiones que te resulten ttiles.
Aprenderds a controlar tu respuesta al estrés y a tolerar las emociones
incémodas.





