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Per tu, Jordi, per tota la felicitat i alegria que gaudim.
Pel respecte, el pensament critic, els valors, i les idees compartides.

«Fue el momento mds feliz de mi vida y no lo sabfa...».
Orhan Pamuck,
El museo de la inocencia (2009).
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PROLOGO

El libro La ansiedad en el autismo. Comprenderla y tratarla, es el
primero en lengua espafnola que trata de forma especifica y en pro-
fundidad uno de los aspectos mds determinantes que concurren en
las personas con autismo. Quizds, la asiduidad con que aparece la
ansiedad en la poblacién general puede ensombrecer su relevancia
en el cuadro autista, donde llama la atencién, por encima de todo,
un comportamiento percibido como extravagante, incoherente y
criptico. El contenido del libro de Isabel Paula, avalado por su ex-
periencia, desvela con lucidez y contundencia la importancia que
adquiere la ansiedad en el autismo a partir del relato de uno de sus
pacientes.

A medida que el lector vaya penetrando en el contenido del
libro se dard cuenta de que la autora le estd retando a abandonar
ideas convencionales y preconcebidas sobre el autismo, acercdndo-
le a la realidad oculta de las personas a las cuales definimos como
autistas. Mediante una lectura con la mente abierta, una vez alcan-
zado este objetivo, se activa un enfoque simple, y a la vez complejo,
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que ayuda a descifrar la extrana coherencia de la mente caética del
autista; y, por extension, también la de los seres humanos en ge-
neral. Para Isabel Paula, Leonardo, su paciente y protagonista del
relato, no es un enfermo, ni mucho menos un discapacitado; es,
simplemente, una persona atipica, que no entiende a sus semejan-
tes, del mismo modo que ellos no le comprenden a él.

Una vez finalizada la lectura, el lector se percatard de que la
ansiedad en el autismo se transforma en un filtro amplificador,
distorsionador o desconcertante que enmascara el diagndstico y
entorpece la aproximacién terapéutica; pero, sobre todo —y por
encima de cualquier otra consideracién—, tergiversa la compren-
sién del autismo. Por lo tanto, no resulta gratuita la inclusién en el
titulo de la palabra «comprender; la cual adquiere un significado
sustancial. La autora nos viene a decir que si somos capaces de inter-
pretar la ansiedad en el autismo, llegaremos a percibir parcelas de la
conducta autista que de otra forma permanecerfan opacas al profe-
sional enfrentado a la compleja tarea de tratar a estas personas.

También se desprende de la lectura que el autismo no se puede
concebir categéricamente. La humanidad no estd dividida entre
individuos autistas y no-autistas, al igual que no seria sensato de-
finir de forma arbitraria una sociedad escindida en personas altas
y personas bajas, donde no existieran individuos intermedios. El
autismo es una condicién, una forma de ser, una mente que se
ubica en multiples continuos y, ademds, cada uno de ellos multi-
dimensional: rigidez/flexibilidad, incomunicacién/comunicacién,
distanciamiento/proximidad, indiferencia/empatia, individualis-
mo/sociabilidad, ansiedad/indolencia, etc. Obviamente, esta vi-
sién normalizadora del autismo no es una premisa ideoldgica ni
personalista de la autora, sino que se sittia en la érbita mds avanza-
da del conocimiento cientifico del autismo. M4s alld de encorsetar
el autismo en un patrén clinico-diagnéstico basado en los criterios
consensuados de las dltimas versiones del DSM o de la CIE!, Isabel

! DSM: Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales: ICD. Clasifi-
cacién Internacional de Enfermedades.
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Paula conduce al lector a una conceptualizacién gestada en el cur-
so de la tltima década y que durante la préxima consolidard una
nueva, y radicalmente distinta, nosologia de lo que hoy conocemos
como trastornos mentales.

La coocurrencia —mal denominada comorbilidad— en el au-
tismo de un mayor o menor grado de ansiedad estd presente de
forma casi constante; y, ademds, tal coincidencia no es un fend-
meno distinto de lo que le ocurre a cualquier individuo no diag-
nosticado como autista. El desafio de la autora es ;cémo podemos
denominar comorbilidad a algo que no es la excepcidn, sino que
es la regla? No perdamos de vista que el DSM-5 no puede aspirar
a ser mds que uno de los ultimos eslabones hacia una compren-
sién no-categdrica, mds abierta, mds centrada en cada persona
y mds transversal de lo que, en realidad, cabe contemplar como
mecanismos desadaptativos de los humanos a un entorno social
preestablecido antes de nacer. Nos aproximamos a descifrar me-
diante una misma nosologia tanto la anormalidad como la nor-
malidad. No podemos dejar de tomar en cuenta la variabilidad y
complejidad expresiva de una multiplicidad de genes que influyen
en los individuos «no-normales», pero también en los llamados
normales; poco especificos en el disefio de circuitos cerebrales; vy,
en modo alguno, ligados de forma lineal a los diagnésticos y las
clasificaciones del DSM. La interaccién gen-gen y la interaccién
gen-ambiente alcanza a diversificar los efectos genéticos tanto ha-
cia la funcionalidad como hacia la disfuncionalidad; nunca bajo
la premisa de disenar seres mds felices o moralmente mejores, sino
simplemente mds adaptativos y, ademds, con un elevado nivel de
imprecisién, donde no importan los errores, sino el porcentaje
de éxitos.

La autora aporta y argumenta con datos referenciados su visién
de la ansiedad en el autismo; sin embargo, es mucho mds lo que
muestra que lo que explica. Con este objetivo disecciona a fondo
los monélogos de su paciente, cediéndole la palabra en primera
persona para que explique cémo vive, siente y comprende su autis-
mo; y dando lugar a que desvele al lector cémo su ansiedad modula
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no solo su autismo, sino su proyeccién como individuo al mundo
exterior. A través de su relato, Leonardo, testimonio de verdad,
guiado con sutil maestria y precisién por la autora, va desmoronan-
do la supuesta sinrazén del autista.

Pero, quizds, la atipicidad mds licida del libro consiste en po-
ner al alcance del lector la verdad oculta del autismo mediante una
prosa fécil y amena, casi como si se tratara de una obra literaria de
ficcién. No por ello renuncia a un encaje preciso en el conocimien-
to cientifico de la mente humana. Queda, pues, justificado que La
ansiedad en el autismo. Comprenderla y tratarla, vaya destinado a
cualquier profesional del campo de la psiquiatria, de la psicologia,
de la psicopedagogia o de otros 4mbitos de la salud y de la ense-
flanza, tanto si tienen una vinculacién con el autismo como si,
simplemente, quieren ampliar y clarificar sus conocimientos sobre
el tema. Otra gran virtud es que el libro puede resultar también es-
clarecedor para cualquier lector: personas con autismo, familiares,
estudiantes o, simplemente, mentes inquietas.

Y, por ultimo, La ansiedad en el autismo. Comprenderla y tra-
tarla invita a pensar.

Doctor Josep Artigas,
neuropediatra y psicélogo,
barrio de Gracia, octubre, 2014



CAPITULO 1

DECLARACION DE INTENCIONES

Esta es una aventura que todo ser humano ha de em-
prender, aprender a tener ansiedad a fin de no perecer...
Quienquiera que haya aprendido a tener ansiedad en la
forma correcta ha aprendido lo mds importante...

Kierkegaard, 1957

No SOy una persona con autismo.

Hablar de la experiencia ansiosa de las personas con autismo sin
serlo limita considerablemente la perspectiva. Como este libro ver-
sa sobre la batalla cotidiana que muchas personas con autismo tie-
nen que librar contra el estrés y la ansiedad, serfa una osadia por mi
parte no basar toda la informacién que se arroja en estas pdginas en
tres fuentes bdsicas: la investigacién basada en evidencias, la expe-
riencia de las personas con autismo y mi propia experiencia clinica.
Ese es a mi entender el dream team.

La lectura de esta obra permitird al lector conocer qué es la
ansiedad, a qué se debe su alta co-ocurrencia en personas con au-
tismo, qué posibles explicaciones podemos dar al fenémeno de la
ansiedad en el autismo, los motivos que la desencadenan, sus efec-
tos y como prevenirla y tratarla.

La intencién ha sido la de no caer en la tentacién de escribir
desde el «creo que...», sino desde el rigor cientifico y la fenomeno-
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logfa de la vida cotidiana de lo que nos relatan las propias personas
con autismo. Todo lo contrario serfa inapropiado por mi parte.

La razén por la cual decidi bucear en esta temdtica es muy sim-
ple: en los mds de veinticinco anos que llevo dedicada al estudio,
comprensién y tratamiento de personas dentro del espectro autis-
ta he constatado cémo la ansiedad —cuando existe— resta calidad
de vida, es generadora de sufrimiento y afecta al funcionamiento en
la vida cotidiana de manera importante. Parece mds que suficiente
para hacer un esfuerzo por sistematizar lo que sabemos y, sobre todo,
cémo ayudar a aliviar el dolor emocional y a veces incluso fisico.

Tan solo un matiz: nadie es inmune al estrés y a la ansiedad.
Es, quizds, una de las experiencias mds humanamente universales.
Desasosiego, inquietud, miedo, angustia, nerviosismo. ;Quién no
lo ha experimentado? Que dicho malestar se eleve a la categoria de
«trastorno» es otro cantar. Y ese cantar se entona en el epigrafe 2
del segundo capitulo este libro.

Para ir desarrollando un argumento comprensible y légico, en
primer lugar nos preguntamos, ;por qué las personas con autismo
son mds vulnerables a padecer ansiedad? Si comparamos la preva-
lencia de la ansiedad en personas con y sin autismo, veremos que
en el segundo caso la co-ocurrencia es significativamente mds alta.
;A qué se debe, qué hip6tesis podemos barajar para realizar un
abordaje mucho mds efectivo?

El concepto de comorbilidad en los trastornos del neurode-
sarrollo donde las patogénesis no son claras resulta en ocasiones
ambiguo. Muchas manifestaciones de la ansiedad se solapan con
las del autismo y viceversa. Es por ello que analizaremos cudndo
deberfamos estar hablando de una comorbilidad real; cudndo es-
tamos hablando de una ansiedad fenotipicamente alterada en un
subgrupo de personas con autismo (recordemos que también hay
personas con autismo que no manifiestan ansiedad clinicamente
significativa); o cudndo estamos hablando de comorbilidades falsas
fruto de un diagnéstico diferencial poco preciso.

Si queremos ayudar proactivamente a las personas con autismo
a prevenir, regular, gestionar y manejar su ansiedad, es inevitable
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dedicar un espacio a los posibles detonantes que la pueden provo-
car. Los familiares y profesionales mds desorientados, y me atre-
veria a decir que también los mds angustiados, son aquellos que
consideran que las crisis de ansiedad se producen «porque si», sin
razén aparente, sin seguir ningun patrén, imprevisibles. «Nunca
sabes cudndo va a estallar». No es asi. Lo mds comdn suele ser que
existan una serie de detonantes que activen la ansiedad. Por lo ge-
neral, podemos prevenirla y controlarla siempre y cuando seamos
capaces de ponerle rostro al «fantasma» que los amenaza.

Solo en algunas ocasiones la ansiedad y la angustia pueden apa-
recer en ausencia de dichos detonantes. En los casos mds flagran-
tes, algunos podrian incluso atestiguar que todo les estresa, que
se sienten permanentemente hipervigilantes, excepto en contadas
situaciones, aquellas en las que se entran en sus zonas de confort
idiosincrdsicas. Se podria decir que la ansiedad es para muchos de
ellos un estado natural porque forma parte —en boca de Debora
Lipsky— de su «maquillaje neurolégico» (Lipsky, 2011). La cons-
tante necesidad de hipervigilancia crea un nivel de ansiedad natu-
ral como medio primario de autopreservacién que se convierte en
una reaccién instintiva y no en un comportamiento aprendido.

Por desgracia, la ansiedad siempre nos pasa factura. En autis-
mo, los altos niveles de ansiedad suelen traducirse en senales que, si
no son prevenidas o tratadas como es debido, desencadenan en cri-
sis nerviosas. Si prestamos atencién a dichas sefales, descubriremos
que, en realidad, en la mayoria de casos se trata de comportamien-
tos prototipicamente autistas pasados por el tamiz de una lupa: se
intensifican, se agravan, se agudizan, aumentan, se acrecientan; por
ejemplo: mayor insistencia en las rutinas y rituales; incremento de
la preferencia por las normas y reglas; o un aumento de comporta-
mientos repetitivos y estereotipados. Es lo que denomino el efecro
lupa de la ansiedad en los sintomas del autismo.

Y, por supuesto, como no, el libro dedica un espacio importante
al tratamiento psicopedagégico que serd abordado en tres niveles.
Un primer nivel de intervencién que no se realiza sobre la persona
en si, sino sobre el entorno, haciéndolo mds autistic friendly. Para ello
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se adaptan las tareas, los estimulos, la metodologia de aprendizaje, el
mobiliario, el espacio, el tiempo, a una mente que percibe la infor-
macion, la procesa y funciona de manera diferente. Un cerebro con
particularidades que limitan a la persona, en algunos casos, pero que
en otros pueden convertirse en fortalezas sobre las que hay que po-
ner el acento para desarrollar y potenciar otros muchos aprendizajes.

Ademds de reducir o eliminar los posibles detonantes y crear,
en la medida de lo posible, un entorno autistic friendly es también
necesario ensefiar a la persona habilidades de regulacién emocional.
En este segundo nivel de intervencién la persona con autismo es un
agente activo que ha de aprender nuevas maneras de hacer, nuevos
recursos, nuevas pautas de conducta. No olvidemos que una pro-
porcién muy alta de personas diagnosticadas de autismo también
tienen discapacidad intelectual. La discapacidad intelectual asociada
al autismo dificulta este segundo nivel de intervencién (aprendizaje
de nuevas estrategias), pero ni mucho menos hemos de quedarnos
en el primero. Las diferentes propuestas de intervencién estdn pensa-
das para todos, con independencia de su grado de severidad, excepto
aquellas que requieran de unas destrezas cognitivas mds sofisticadas.

Y, por dltimo, un tercer nivel de intervencién. Qué hacer cuan-
do ya la crisis nerviosa se ha desencadenado, cuando la ansiedad ya
ha desbordado a la persona y todo estalla en pedazos. Aqui se plantea
cémo gestionar la irrupcién de la crisis y cémo diferenciarla de las
rabietas o comportamientos mal aprendidos. Resultard bésico por-
que la intervencién es diametralmente opuesta en un caso o en otro.

Para dar voz a las personas que viven, sienten y padecen la
ansiedad desde dentro se ilustrardn muchos de los conceptos, ideas
y situaciones con el caso de Leonardo, un hombre de 38 anos con
autismo, quien, con su generosidad y honestidad, ha permitido
compensar mi ceguera parcial a los estados mentales y emocionales
de las personas con autismo. Leonardo es italiano y se dedica profe-
sionalmente a la programacién de aplicaciones para méviles. Hasta
hace un ano no sabia de su condicién autista. Durante mds de seis
afos vivié y trabajé en Tokyo, siendo Japén uno de los lugares que
mds han marcado su vida y al que considera su segunda casa. De-
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dica su tiempo principalmente a programar, estudiar matemadticas,
hacer fotos y aprender idiomas. Vive con su pareja desde hace ocho
afos. Su problema actual mds acuciante tiene que ver con el perma-
nente estado de ansiedad y estrés en que vive y con su persistente
incomprensién del mundo social.

Tanto para hablar de Leonardo como para hablar del autismo
a lo largo del libro utilizaré el término «Condicién de Espectro Au-
tista» (CEA) en lugar de utilizar el término del DSM-5 «Trastorno
de Espectro Autista» (TEA). Para ello, me apoyo en los argumentos
que Baron-Cohen (director del Autism Research Centre en Cam-
bridge University) defiende para el uso de este término:

Al DSM e encanta el término «trastorno». La mayoria de las entradas
en el DSM son llamadas «trastorno». Algunos preferimos el término
«condicién». La palabra «trastorno» literalmente significa «ausencia o
ruptura del orden» (hacia la aleatoriedad). Eso supone cargarlo de va-
lores y hacer suposiciones sobre la naturaleza de la condicién de la que
puede no haber evidencias suficientes. Otros dirfan que «trastorno» es
un término bastante duro y estigmatizante («;A quién le gusta que le
digan que es un trastornado?). El término «condicién» indica al pro-
veedor de servicios que la etiologfa es biomédica pero evita las conno-
taciones negativas del término «trastorno». El término «condicién» es
en realidad mds neutral: consideremos su uso en la siguiente pregunta:
«;Cudl es la condicién de su salud?». Mi preferencia personal serfa que
el DSM-6 sustituyera «trastorno de espectro autista» (TEA) por «con-
dicién de espectro autista» (CEA). TEA o CEA tienen solamente una
letra diferente pero implica un gran cambio conceptual.

Simon Baron-Cohen, «Despite fears, DSM-5 is a step forward»,
Sfari. Simons Foundation, 30 de mayo de 2013:
http://stari.org/news-and-opinion/specials/2013/dsm-5-special-
report/despite-fears-dsm-5-is-a-step-forward

Pido disculpas al lector por el abuso del término «las personas con
autismo» a lo largo del libro (mds de 960 veces) en contraposicién al
uso mds acotado de «los autistas». La razén es sencilla pero profunda.
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Ni el autismo ni la esquizofrenia ni la depresién ni la hiperactividad,
ni la bulimia definen y dan identidad a las personas que los tienen.
Leonardo es una persona con autismo pero también es informati-
co, amante de la fotografia, le encanta hacer kilémetros en bicicleta,
los eventos geek y componer musica electrénica, entre muchas otras
cosas. Es posible que con el ejemplo de Leonardo muchas familias
0 personas con autismo no se vean representadas fruto de sus altas
capacidades y aparente funcionalidad. No es mi intencidn, ni de lejos,
hacer una fotografia tnica del autismo con su caso. Por el contrario,
como ya se ha dicho, en una gran mayoria de personas con autismo
concurre la discapacidad intelectual y alteraciones significativas del
funcionamiento cotidiano. Leonardo pone voz a sus pensamientos,
experiencias, vivencias y sensaciones que muchas personas con autis-
mo con dificultades para comunicarlos agradecerian que alguien lo
hiciera por ellos. También debe ser bien interpretado el capitulo 7,
dedicado al tratamiento psicopedagdgico para regular la ansiedad en
el autismo. En la medida en que la discapacidad intelectual y las alte-
raciones del lenguaje sean més severas, deberemos prestar mayor aten-
ci6n al primer nivel de intervencién (crear un autism friendly environ-
ment) y realizar mayores adaptaciones en el primer y segundo médulo
del segundo nivel de intervencién (técnicas de control de la activacién
emocional y técnicas de exposicién). En cambio, el médulo tres del
segundo nivel de intervencién (técnicas cognitivo-conductuales) estd
pensado para las personas con un fenotipo autista ampliado. El tercer
nivel de intervencién, sin embargo, dedicado a cémo gestionar las
crisis una vez desatadas, serd aplicable a todo el espectro autista, inde-
pendientemente de las habilidades cognitivas o el nivel de lenguaje.

Deseo que el libro resulte accesible a personas con autismo,
familiares, profesionales y estudiantes interesados en la temdtica.
Para poder comprender y tratar la ansiedad en esta condicién es
importante hacer un esfuerzo por acercarnos a la investigacién y
a los fundamentos tedrico-practicos que la explican y alivian, pero
sin dejar de lado el sentido comtin que acabard por garantizar la
efectividad de las estrategias que implementemos.



CAPITULO 2

CUANDO LA ANSIEDAD PASA DE SER
HUMANAMENTE UNIVERSAL
A CONVERTIRSE EN UN TRASTORNO

La ansiedad es la mente yendo mds rdpido que la vida.

Autor desconocido

1. ;Son nocivos la ansiedad y el estrés? Si y no

La ansiedad es un sintoma. O mejor dicho: un conjunto de sintomas.
Es una condicién universal y generalizada a todas las personas, que
hunde sus raices en una emocién tan bdsica y primaria como es el
miedo. El miedo surge como manifestacién saludable del instinto de
preservacién, que permite a la especie humana sobrevivir y perpetuar-
se. En el momento en que percibimos una amenaza real que puede
comprometer nuestra integridad fisica o psicoldgica, nuestro sistema
nervioso dispara un mecanismo defensivo de huida o lucha. Eso es el
miedo. El miedo responde a un estimulo especifico y tiende a tener una
duracién breve, desapareciendo una vez que la amenaza se ha disipado.

El miedo es un estado neurofisiolégico automdtico primitivo de alarma que con-
lleva la valoracién cognitiva de una amenaza o peligro inminente para la seguridad
fisica o psiquica de un individuo.

Clark y Beck, 2012
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La ansiedad por si misma no es ni buena ni mala. Ciertas dosis
de ansiedad pueden ser beneficiosas para el funcionamiento huma-
no, la mejora del rendimiento, la adaptacién a situaciones nuevas
o complicadas, incluso para la supervivencia. El problema surge
cuando las amenazas son malinterpretadas por la persona como
reales, cuando la situacién mds bien pudiera calificarse de neutral o
no potencialmente peligrosa.

En ese caso, la ansiedad es la anticipacién de la amenaza futura
(APA, 2013). El mecanismo «miedoso» de huida o lucha da como
resultado una respuesta desadaptativa que, lejos de preservar la in-
tegridad fisica y psicoldgica de la persona, la deteriora. Esa es la
ansiedad clinicamente preocupante y sobre la que se coloca el foco,
la que puede experimentarse en ausencia de una amenaza fisica
directa y persiste mucho mds en el tiempo que el miedo. Algunos
investigadores la denominan «estado de miedo sostenido» (Hartley

y Phelps, 2013).

La ansiedad es un sistema complejo de respuesta conductual, fisioldgica, afectiva
y cognitiva, que se activa al anticipar sucesos o circunstancias que se juzgan como
muy aversivas porque se perciben como acontecimientos imprevisibles, incontro-
lables, que potencialmente podrian amenazar los intereses vitales de un individuo.

Clark y Beck, 2012

Si lo relacionamos con el concepto de estrés —término utilizado
a lo largo del libro para expresar también sintomas de ansiedad—,
este, al igual que la ansiedad, debe ser entendido como una reaccién
adaptativa a las circunstancias y demandas del medio con el cual la
persona estd interactuando; es decir, es un motor para la accién e
impulsa a responder a los requerimientos y exigencias del entorno
(«eustrés o estrés positivo»). Sin embargo, cuando lo que nos ro-
dea impone respuestas para las cuales la persona no se encuentra
capacitada o no posee las habilidades para enfrentar la situacién, se
convierte en un riesgo para la salud («distrés o estrés de consecuen-
cias negativas»).
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Inicialmente, la palabra «estrés» no tenia en su origen un com-
ponente psicoldgico, sino mds bien ligado a presidn, tensidn o coac-
cion percibidas en cualquier situacién de adaptacién insuficiente.
Deriva del latin (strictia, strictus, ajustado, estrecho), utilizada con
mucha frecuencia durante el siglo xvi1 para representar «adversi-
dad» o «afliccién». A finales del siglo xvir su utilizacién evolucio-
né para significar «fuerza», «presién» o «esfuerzo», puesta en prac-
tica en primer lugar por la propia persona, su cuerpo y su mente.
Incluso, se ha contemplado la posibilidad de que el término estrés
provenga de la fisica y la arquitectura refiriéndose a la fuerza que se
aplica a un objeto, que puede deformarlo o romperlo.

Otros argumentan que proviene del mundo anglosajén, del
inglés medieval stresse, en su origen con un significado de «tensién,
presion, coaccién». La expresion: «to be under stress» puede tradu-
cirse como «sufrir una tensién nerviosa». Ademds, la palabra stress
es practicamente homénima de otro término inglés denominado
strain, que significa «tension, tirantez». No olvidemos, por otra par-
te, que stress tiene en la lengua inglesa otras acepciones: «énfasis,
hincapié»; incluso, en un entorno filolégico/lingiiistico, significa
«acento». Como se observa, para los angloparlantes la imagen sim-
bélica que responde al concepto de szress tiene mds matices que
para nosotros, y al traducirla hemos importado exclusivamente la
acepcién mds psicologizada y grave del término.

Distrés (prefijo griego dis = imperfeccién, dificultad) cuando nos referimos a las
consecuencias perjudiciales de una excesiva activacién psicofisioldgica.

Eustrés (prefijo griego eu = bien, bueno) cuando hacemos alusién a la adecuada
activacién necesaria para culminar con éxito una determinada prueba o situacién
complicada, mds cercano al concepto de ansiedad adaprativa.

En el dmbito de la psicologia el término «estrés» fue introduci-
do en 1936 por el médico fisiélogo Hans Seyle de Montreal. Ori-
ginalmente se refirié a las reacciones inespecificas del organismo
ante estimulos tanto psiquicos como fisicos, involucrando proce-
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sos normales de adaptacién (eustrés), asi como anormales (distrés).
Aunque, como se apuntaba, el término estrés parti6 de un concepto
fisico haciendo referencia a una fuerza o peso que produce diferen-
tes grados de tensidén o deformacién en distintos materiales, Seyle
no hace referencia al estimulo (peso o fuerza), sino a la respuesta
del organismo a este. Utiliza, pues, el término estrés para describir
la suma de cambios inespecificos del organismo en respuesta a un
estimulo o situacién estimular.

Hemos dado una connotacién negativa al término ansiedad y
estrés que en realidad no existe. Pocas veces se habla de la activa-
cién positiva, de la adecuada excitacién que permite a la persona
sobrellevar situaciones complicadas o que exigen cierto nivel de
dificultad. Niveles adecuados de estrés mejoran el rendimiento. Asi
pues, hemos de promocionar el buen uso terminoldgico de la an-
siedad y del estrés. ;Son nocivos la ansiedad y el estrés? A partir de lo
dicho, la respuesta es: si y no. Sin ellos la vida se detendria, pues
la ausencia total de ansiedad y de estrés equivale a la aniquilacién
de lo que nos permite adaptarnos. Lo que hay que evitar son la
ansiedad y el estrés intensos y crénicos, los que deterioran el rendi-
miento y atrofian las funciones adaptativas de la persona.

2. Interrogantes que marcan la diferencia:
ansiedad adaptativa versus ansiedad patoligica

La preocupacién proyecta una gran sombra en las
pequenas cosas.

Proverbio sueco

Para reconocer cudndo el estrés o la ansiedad se convierten en
desadaptativos, referentes a un miedo excesivo y clinicamente
significativo, han de plantearse cinco interrogantes que marcan la
frontera —siempre inestable y difusa— entre lo adaptativo y lo
patoldgico.
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Dicho de otra manera, se recomienda el uso de las siguientes
senales de alarma para determinar si la persona estd experimentan-
do una ansiedad desadaptativa y, por lo tanto, si existe un riesgo

de padecer un problema o un trastorno de ansiedad (adaptado de
Clark y Beck, 2012):

2.1 ;Se basa el miedo o la ansiedad en una asuncion falsa
0 en un razonamiento erréneo relativo al potencial de amenaza
0 peligro de una determinada situacion?

En primer lugar, se valora si los estimulos se perciben mds ame-
nazadores de lo que realmente son fruto de cogniciones disfun-
cionales o distorsiones cognitivas cometidas por errores en el
procesamiento de la informacién. En los trastornos de ansiedad
la persona sobreestima el peligro en situaciones que teme o evita
pero para ello hay que valorar el contexto cultural en el que se
producen. Por ello, en muchas ocasiones es complicado tratar de
hablar con la persona sobre las razones de su ansiedad de manera
légica.

LEONARDO

Siento una extrema preocupacion de mi comportamiento ante personas extranas. Los
padres de mi pareja no son personas con las que pueda tener total confianza. Me refiero
a confianza similar a la que se puede tener con la pareja o con un amigo de muchos
anos. Mi extrema preocupacion en lo que puedo decir mal, comportarme mal, gesticular
mal, me genera una ansiedad tremenda, como la que tengo ahora. No sé donde poner
los pies, muevo las piernas, no sé dénde poner las manos, no respiro bien, tengo el
corazdn acelerado, presiono los dientes, mi mente se pone en blanco y solo pienso en
pocas cosas con mucha intensidad. Todo esto tiene una base de verdad, o sea, cuando
vienen personas con las que no tengo confianza he de preocuparme de que mi com-
portamiento esté dentro de unos limites aceptables a nivel social. El problema es que
mi percepcion de esta situacion esta falsamente amplificada y a un mayor estimulo una
mayor reaccion. Si teniendo a la madre de mi pareja debiera preocuparme un 4, en una
escala de 1 a 10, y actuar en consecuencia, a mi me preocupa un 8 0 9, y por lo tanto
mi reaccion es equivalente.
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