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Tesis central, prólogo e introducción

Tesis. El autodesprecio crónico («self‑hatred» o «self‑loathing», que el autor usa como

sinónimos) no es una elección ni una verdad sobre la persona: es una narrativa falsa
aprendida en la infancia a partir de la interacción entre una sensibilidad
temperamental y un entorno invalidante, maltratante o rechazante. Lo aprendido
puede desaprenderse. Es un estado patológico, causa de sufrimiento persistente y un
factor de riesgo de suicidio, pero los clínicos casi nunca lo preguntan ni lo tratan de
forma directa. Aguirre propone nombrarlo, evaluarlo y abordarlo como un objetivo
terapéutico propio.

Prólogo (Jewel). La cantautora cuenta que de adolescente «internalizó a su
abusador», un padre alcohólico y violento: aunque se alejara de él, el «tipo malo»
seguía en su cabeza. Mientras pelaba una naranja entendió que sus defensas
(desconfianza, sensación de no valer, mentir o robar para sobrevivir) eran la «cáscara»
y no su verdadero yo. Desde entonces practica «ir hacia abajo y hacia dentro» para
conocerse con paciencia, curiosidad y compasión.

Introducción. El libro nació de una consulta con una joven con un autodesprecio
intenso que aceptó trabajar en él aunque no existían protocolos. Como hay poca
investigación, Aguirre adapta técnicas de terapias con eficacia en problemas afines e
incorpora la voz de pacientes colaboradores. El caso fundacional es el de una
estudiante que progresó mucho en TDC (terapia dialéctica conductual) pero insistía en
que era «tóxica» y en que todo lo que tocaba se envenenaba. Cuando le regaló a su
terapeuta una tarjeta de Navidad hecha con cariño, él le señaló la contradicción: si
había cariño en ella para otros, también estaba en ella para sí misma. Con los meses, el
autodesprecio se fue erosionando. El autor resume las tres respuestas habituales de
sus pacientes cuando les pregunta si lo han trabajado en terapia: nadie se lo preguntó;
solo les dijeron «practica la autocompasión»; o nunca lo plantearon porque creen que
«es lo que soy».

Estructura. El libro combina narrativa, diálogos con pacientes, revisión de la
investigación, ejercicios con espacio para escribir, analogías y citas literarias. No hace
falta leerlo de corrido, y las secciones más técnicas se pueden saltar.

PARTE 1 · ENTENDER EL AUTODESPRECIO

1. ¿Qué es el autodesprecio?

El autor parte de un pasaje de Jane Eyre: una niña maltratada llega a creer que es
mala. Distingue el «me odio» pasajero (derramar vino en un mantel) del autodesprecio
central: persistente, fusionado con la identidad («es a mí lo que el H₂ al O en el agua»),
con culpa, autoinculpación, sensación de ser una carga y la convicción de merecer
castigo. La autopunición no funciona por tres razones: no hubo delito, deja a la persona
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peor y, aunque hubiera delito, la «condena» ya se cumplió. Quien se odia proyecta ese
odio en los demás y les «roba» la oportunidad de tener su propia opinión sobre él.

Conceptos relacionados pero distintos

Autocrítica: evaluación negativa de uno mismo. Mucha gente se autocritica sin
odiarse.

Autoasco: físico o conductual, asociado a ansiedad social, imagen corporal,
conductas alimentarias y TEPT. Está relacionado, pero es un constructo diferente.

Autoinculpación: conductual (adaptativa, centrada en lo que hice) frente a
caracterial (desadaptativa, centrada en lo que soy), según Janoff‑Bulman. En los
niños puede ser protectora, porque culpar al cuidador amenaza el vínculo.

Autodesdén (self‑contempt): rechazo activo y frío de un yo que se vive casi
como ajeno. Se asocia al autoestigma y predice suicidalidad.

Estos conceptos serían los «ingredientes» del autodesprecio, pero no el autodesprecio
en sí. La medicación no lo trata, y aunque la depresión remita, el autodesprecio suele
persistir. El capítulo cierra con una mirada oriental: el Dalái Lama lo consideraba un
error de autoevaluación y una «estrechez de visión», y el budismo lo entiende como
una forma de orgullo inverso. El autor concluye que las «semillas» del autodesprecio se
siembran en una mente infantil sensible, en un entorno invalidante.

Ejercicios: identificar si experimentas autoasco, autoinculpación (conductual o
caracterial) o autodesdén, y cómo se relacionan con tu autodesprecio.

2. ¿Por qué es tan importante superarlo?

Hay dos razones. La primera es el sufrimiento: ocho testimonios describen su impacto
en amistades, estudios, trabajo, conducta alimentaria, autolesiones e intentos de
suicidio, y una paciente con discapacidad cuenta cómo la sensación de ser una carga

agravó su autodesprecio. La segunda es el riesgo de suicidio: la escala de
autodesprecio de Turnell (2019) predice ideación suicida a través de la sensación de
ser una carga y de no pertenecer. Nilsson (2022) encontró que el autodesprecio y el
abuso emocional infantil distinguen a los pacientes que se autolesionan. El dolor es
invisible desde fuera («estoy bien»), y la tranquilización bienintencionada («con todo lo
que tienes…») puede aumentar la culpa. El autor propone un experimento mental:
imaginar el peor dolor emocional de tu vida y que dure para siempre. Cita también el
trabajo de Wilner et al. (2024), sobre el autodesprecio como síntoma no abordado del
TLP.

3. Señales comunes

El objetivo es pasar del «ME ODIO» automático a una postura más examinada. El
capítulo empieza con un cuestionario de autoexploración: desde cuándo existe, cómo
es, su intensidad, cómo empezó, su impacto, si has intentado la autocompasión, qué lo

• 

• 

• 

• 
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modula, si alguna vez te lo preguntó un clínico y si temes que vuelva. Luego describe
señales, cada una con un ejemplo clínico y un ejercicio:

Pensamiento de todo o nada.

Foco en lo negativo.

Razonamiento emocional.

Búsqueda constante de aprobación y reaseguramiento (con autoinvalidación).

«Alergia» a los cumplidos.

Hacer lo que sea por encajar, aunque vaya contra tus valores.

Vivir la retroalimentación como un ataque personal.

Rebajar a otros por envidia.

Temer los vínculos sanos y tolerar los abusivos.

Evitar los sueños y metas grandes.

Autocrítica excesiva.

Herramienta TDC: análisis en cadena (modelo ABC). Antecedentes, Conducta
y Consecuencias. Sirve para detectar en qué punto de una secuencia se intensifica
el autodesprecio: puede ser un antecedente (crítica → odio → beber) o una
consecuencia (criticar a una amiga ausente → odio al día siguiente).

4. La experiencia vivida

«Me odio» es un pensamiento, es decir, una representación y no un hecho. Cuanto
más se describe, más información aporta. El capítulo recorre el impacto del
autodesprecio en distintas áreas e incluye la carta de una paciente que acepta
«considerar» que su diálogo de odio podría estar equivocado: «no odio a la niña de
cinco años; ¿por qué sí a la de hoy?».

Pensamientos: el lenguaje negativo se vuelve identidad.

Ciclo pensamiento → emoción → conducta: conductas destructivas que alivian
a corto plazo y refuerzan la idea de ser defectuoso.

Relaciones: disonancia cognitiva ante el aprecio ajeno («mienten», «no me
conocen»). El autor confronta: «¿cuándo haces esas cosas terribles?».

Tolerar relaciones abusivas: lo familiar se siente merecido. Lo que toleras le
enseña al otro cómo tratarte.

Esperanza: el caso de una paciente que trabajó su trauma y hoy es madre,
esposa y sanitaria.

Sentido global del yo: el autodesprecio como «veneno» que aleja del verdadero
yo.

Formato de los ejercicios: pregunta, respuesta escrita y luego un «INSIGHT» que
busca una conclusión más sabia.

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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• 
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5. ¿Qué es el «yo» que odias?

Es un capítulo de historias y reflexión filosófica:

El cuento zen de la pareja y el burro: los mismos hechos admiten conclusiones
distintas, y conviene elegir qué perspectivas conservar.

Toda causa tiene causas, así que buscar la «causa raíz» es menos útil que decidir
no quedar definido por el pasado.

Una pregunta: ¿qué es exactamente el yo que odias? Nadie odia su bazo o su
médula. Tras el experimento mental de «quitar» el cuerpo, lo odiado resultan ser
pensamientos y emociones, que sí pueden modificarse.

Mientras unos circuitos cerebrales hablan de morir, el resto del cuerpo trabaja
para vivir.

Una digresión opcional: el barco de Teseo, la renovación celular (unos 330 000
millones de células al día) y el microbioma (más células bacterianas que
humanas). No hay un yo fijo que odiar.

Ejercicio: definir con precisión qué entiendes por tu «yo» (¿cuerpo, historia,
pensamientos, emociones?).

PARTE 2 · RAÍCES DEL AUTODESPRECIO

6. ¿De dónde viene?

El capítulo parte de Mandela: si se aprende a odiar, se puede aprender a amar. Nueve
pacientes relatan un inicio muy temprano, desde el preescolar hasta los 12 años, ligado
a comparaciones, familias críticas, acoso, abuso sexual con culpabilización de la
víctima o sensación de ser el problema de la familia. Aguirre revisa cuatro teorías:

Krawitz: postura actitudinal‑emocional más vergüenza. Ejemplo: «olvidé su
cumpleaños, luego soy mala persona».

Ille: el asco hacia uno mismo, como si una mancha (la de la caca del perro en el
zapato) arruinara todo el zapato.

Modelo biosocial de Linehan: vulnerabilidad emocional más entorno
invalidante. Llevan a vergüenza, conductas desadaptativas reforzadas y
autodesprecio. El capítulo explica la invalidación (el experimento de la caminata)
y la idea de Gabor Maté: «ningún niño es criado por los mismos padres».

Modelo psicodinámico en el TLP: Singer, Mahler (fase de reacercamiento) y
Levy (vacío). Hay dificultad para integrar lo bueno y lo malo, y el autodesprecio
se entiende como síntoma de apego.

En la práctica importa menos cómo se originó («entender por qué se rompió el huevo
no lo arregla»). Lo central es ayudar a la persona de hoy. Una paciente mapea su
propio proceso paso a paso: predisposición biológica, invalidación, búsqueda de

• 

• 

• 

• 

• 
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2. 

3. 

4. 
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aceptación, más invalidación, internalización, vergüenza, conductas reforzadas y
autodesprecio.

Ejercicios: reunir fotos de cada cumpleaños y preguntarte si puedes odiar a ese
niño o niña; identificar a tus «maestros» del autodesprecio; analizar tu postura
actitudinal y proponer respuestas alternativas (autovalidación, una afirmación
neutral, ver el revés como temporal, buscar explicaciones alternativas); explorar tu
autoasco y la invalidación que recibiste.

7. ¿Temperamento o biología?

No hay investigación que muestre un componente genético del autodesprecio. El autor
revisa el estudio de gemelos de Smith (2012), donde la genética explica un 40–50 % de
la conducta suicida, y la Teoría Interpersonal del Suicidio, con tres factores: sentirse
una carga, no pertenecer y la capacidad adquirida (tolerancia al dolor y falta de miedo
a la muerte, con un componente genético). También explica la aparente paradoja del
dolor físico y la autolesión. Una paciente con enfermedad del tejido conectivo describe
cómo la discapacidad aumentó su autodesprecio. La conclusión es que la sensación de
carga y la falta de pertenencia son modificables y deben ser el foco de la terapia.

Ejercicio: escribir sobre tu conexión con otros y tu sensación de ser una carga, y
reconciliarlo con tu amabilidad real.

PARTE 3 · EL AUTODESPRECIO EN SALUD MENTAL

8. Trastorno límite de la personalidad (TLP) y
autodesprecio

Es un capítulo sin ejercicios para evitar el autodiagnóstico. El TLP tiene una
prevalencia del 2–6 % en la población, cerca del 20 % en consultas externas y cerca del
40 % en hospitalización. Afecta cinco áreas: emociones, relaciones, impulsividad,
pensamiento e identidad. El autor recorre los nueve criterios y la relación de cada uno
con el autodesprecio:

Miedo al abandono y esfuerzos frenéticos que precipitan lo temido.

Escisión (idealización y devaluación).

Identidad inestable («un rompecabezas cuyas piezas no forman la imagen»).

Impulsividad, incluido aceptar maltrato por sentir que se merece.

Autolesión y suicidio.

Inestabilidad afectiva (la analogía de la alergia al maní).

Vacío.

Ira.

Disociación y paranoia.

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Aguirre subraya que las personas con TLP suelen ser muy sensibles y valiosas, y que el
autodesprecio es un factor de riesgo de suicidio importante en este grupo.

9. Otros diagnósticos psiquiátricos

Trastornos de la conducta alimentaria: alta comorbilidad con el TLP (54 %).
En Fairchild y Cooper (2010), el autodesprecio se asocia al diagnóstico de TCA.
En Petersson (2021), la autoinculpación inicial fue el único predictor significativo
de remisión a los nueve años. Hay testimonios del círculo vicioso entre anorexia y
autodesprecio.

Imagen corporal y trastorno dismórfico corporal: la imagen corporal tiene
componentes cognitivo, perceptivo, afectivo y conductual, y se acompaña de un
ejercicio. Incluye el caso de una paciente que, tras una cirugía de párpados
innecesaria, empezó a aceptar su percepción.

TOC: se vincula a un miedo al propio yo («soy inmoral»), pero los pacientes
suelen vivir el «me odio» como egodistónico. No se halló evidencia de más
autodesprecio.

Depresión: el autodesprecio no es depresión ni es un criterio diagnóstico. El
autor revisa el DSM. Cuando la depresión se trata, la inutilidad cede pero el
autodesprecio central no. Una paciente distingue el autodesprecio episódico de la
depresión del continuo del TLP.

10. Otros rasgos de personalidad

Narcisismo: sería una autoelevación compensatoria más que amor propio
(Kowalchyk 2021). Hay que distinguir el narcisismo grandioso del vulnerable. Con
este último conviene trabajar la inseguridad de fondo.

Perfeccionismo: ansiedad, anticipación de humillación y procrastinación
(Rozental 2022).

Complacer a otros: se mantiene por refuerzo positivo y negativo, y la
sociotropía se correlaciona con creencias negativas sobre uno mismo (Otani
2018).

Acoso escolar: el abuso aumenta el autodesprecio, pero el autodesprecio no
predice acoso. Lo predice la justificación del abuso.

Ejercicios: «¿soy complaciente?» (pedir perdón en exceso, responsabilizarte de los
sentimientos ajenos, decir sí para evitar conflictos) y un plan en cuatro pasos para
superarlo: identificar valores, poner límites, manejar la culpa y evaluar el progreso.

PARTE 4 · TRATAMIENTO Y BARRERAS

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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11. Abordar el autodesprecio

No hay ninguna terapia específica ni con evidencia para el autodesprecio. Aguirre
revisa:

Creencias nucleares: universales, prácticas, personales y dañinas. Se
relacionan con el modelo cognitivo de Beck. El autodesprecio es técnicamente
una creencia nuclear, pero se vive como identidad.

Lo que no funciona: aplicar terapias sin mirar el autodesprecio, prescribir
autocompasión o autoestima («me pides lo imposible»), según Krawitz (2012), o
un insight psicodinámico que alimenta la rumiación. Equilibrar aceptación y
cambio es delicado.

Autocompasión, CFT, ACT y MBCT: útiles para la depresión y la autocrítica,
pero con los pacientes de autodesprecio central no le han funcionado. Seis
testimonios lo ilustran («las afirmaciones en post‑its no hacen creer lo que sabes
falso»).

TCC: principios y distorsiones como el filtrado. Para la autoinculpación propone
descentramiento («me estoy culpando otra vez»), reatribución (repartir la
responsabilidad entre factores), registros de pensamiento y poner a prueba las
creencias (¿culparme me da control?).

Autodesdén: en Sallin (2021) no cambió con la terapia en el TLP, y los terapeutas
sobreestimaban la alianza.

TDC: dialéctica entre aceptación y cambio; el duelo inhibido; los cuatro módulos
(mindfulness, tolerancia al malestar, efectividad interpersonal con autovalidación

y regulación emocional). Destaca la acción opuesta aplicada al autodesprecio y
hacer algo amable por ti cada día. La TDC no ha «abollado» el autodesprecio
porque no se ha atacado directamente.

MBT (Fonagy y Bateman): el caso de Claire, una médica de 30 años.

Terapia de esquemas: el esquema de defectuosidad y vergüenza, sin estudios
sobre autodesprecio.

Ejercicios: explorar tus creencias nucleares; revisar qué has intentado; preguntas
para reatribuir (¿otro observador me culparía por completo? ¿y si le pasara a una
amiga? ¿cuál era mi intención?); escribir lo que fue injusto en tu infancia y las
emociones asociadas; definir la acción opuesta a tus conductas de autodesprecio;
elegir actividades de autoamabilidad semanales.

12. ¿Por qué es tan difícil de tratar?

Hay cinco barreras, y cada una viene con una propuesta para superarla:

Los terapeutas no preguntan. El autor reproduce una entrevista de admisión
estándar en la que falta el autodesprecio; nueve de diez pacientes nunca fueron
preguntados. Propuesta: menciónalo tú, como cualquier otro síntoma.

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Evitación y escape (Merton y Linehan: «evitar el sufrimiento lleva a más
sufrimiento»). Tipos: situacional, somática, cognitiva, protectora y de sustitución.
Usa la analogía del dolor de muelas. Propuesta: identificar tu propia evitación.

Certeza de que no puede cambiar. Propuesta: escribirla, porque nombrar la
emoción reduce su impacto.

Comparaciones. Usa la frase de Dr. Seuss «nadie es más tú que tú». Propuesta:
compárate con el niño herido.

El elogio no funciona. Propuesta: agradecer la intención, decir qué sí ayuda y
aceptar el elogio como la perspectiva real del otro.

13. Reflexiones de terapeutas

Tres terapeutas responden un cuestionario:

Unidad residencial de TDC: calcula que al menos el 80 % de sus pacientes con
TLP tienen autodesprecio central. No lo evalúa y lo evita por miedo a
desestabilizar. Prefiere «olvidar la autoestima y centrarse en la autoeficacia» con
tareas de exposición. Observa el vínculo con el trauma sexual temprano («soy
defectuosa»).

Unidad de TCA: 15–20 %. El autodesprecio se manifiesta como ira ante la crítica
y se vive la reestructuración como «mentirle a mi cerebro».

Hospital parcial de TDC: 2 de 13 pacientes privados. Han probado chequear los
hechos y la aceptación sin mucho éxito, y empiezan a usar un diario.

El autor reflexiona que la evitación del tema recuerda al antiguo tabú con el cáncer o el
sida. Su consejo al lector es llevar el tema a terapia, al inicio de la sesión y con notas
escritas.

14. Consejos de quienes lo han vivido

Es el capítulo más práctico. Reúne las estrategias que sus pacientes encontraron útiles:

Que te lo pregunten: el cuestionario del capítulo 3 ya fue terapéutico («16 años
en tratamiento y nadie me lo preguntó»). Tarea: comprometerte a mencionarlo
con fecha.

El «yo futuro»: tu futuro te necesita; tu pasado, no. Incluye las metáforas del
manzano y la montaña, los «yoes posibles», la analogía del maratón y preguntas
sobre cómo tratar hoy al yo que querrás haber cuidado.

Cierto grado de autoaceptación: descomponer el sufrimiento en pasos: fue
causado, no lo elegí, no me hace malo ni merecedor de odio, y lo doloroso y lo
maravilloso coexisten.

Hacer lo que amas: un año sabático trabajando en Maine redujo el
autodesprecio.

Notar cuándo cambia la intensidad.

2. 

3. 

4. 

5. 
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Compararse con personas históricamente odiadas (dictadores, asesinos en
serie) y definir criterios objetivos de «mala persona». La intención resulta ser la
clave.

Reconocer en ti las cualidades que admiras en otros.

Expulsar a los acosadores del pasado: el poema de un joven que los «echa de
su cabeza».

Entender que el autodesprecio fue aprendido.

Buscar independencia y agencia: por ejemplo, entrar en la universidad.

Pros y contras al estilo TDC: de trabajar o no el autodesprecio, y de ser o no
amable contigo.

Pasar del «lado equivocado» al «lado correcto» de la narración: reescribir
un texto antiguo de desesperanza desde la compasión.

Aceptar el momento presente y practicar la gratitud.

Autocompasión «central» y no superficial: reconocer el autocuidado
(ducharse, comer, ir a terapia) como un acto de autocompasión, y notar los
«destellos de autocompasión».

Ser honesto sobre el valor de tu trabajo para otros.

Hablarlo en terapia de forma intencional, con terapeutas que señalen las
contradicciones.

Chequear los hechos (TDC): evento, hechos observados, juicios etiquetados,
interpretaciones alternativas y si encajan con los hechos. Una paciente bajó de
100 a 90 definiendo «buena» y «mala» persona y viendo el autocuidado como
autorrespeto.

Abordar el miedo a mejorar: el caso de una paciente con anorexia y su cuerpo
con el peso restaurado. Aceptar solo «este momento» es más manejable que
aceptarlo «para siempre».

El cierre del capítulo pide paciencia, persistencia y disposición.

15. Ideas de tratamiento alternativas

Psicodélicos: dos relatos de cambio con psilocibina y microdosis («ya no me lo
creo como antes»). La explicación propuesta pasa por la corteza prefrontal y la
red neuronal por defecto (DMN), hiperactiva en la rumiación autorreferencial y

alterada en el TLP. Hay advertencias: ningún fármaco trata el autodesprecio, no
hay estudios a largo plazo, existe riesgo de manía en el trastorno bipolar (Morton
2023) y de adulterantes, y debe hacerse siempre con profesionales.

Variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC): el capítulo explica el sistema
nervioso autónomo (la analogía de los postes telefónicos). La VFC baja se asocia
al TEPT y al TLP y mejora con la recuperación. Se puede aumentar con: 

Autocompasión: reconocer el propio sufrimiento, tratarte como a un ser
querido y no compararte.

Respiración lenta: inhalar 5–6 s, retener 4 s y exhalar 7–8 s, unas 4–5
respiraciones por minuto.

• 

• 

• 

• 

• 
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Ejercicio equilibrado.

Recuerdos agradables, por ejemplo un álbum de fotos alegres.

EMDR: reprocesa los recuerdos traumáticos y las creencias negativas sobre uno
mismo, y las sustituye por una creencia positiva. Muchos ensayos excluyen a
pacientes suicidas, pero hay datos favorables en trastornos de personalidad
(estudio con 97 pacientes).

PARTE 5 · ESPERANZA Y LÍMITES DE LA TECNOLOGÍA

16. El amanecer de la esperanza

Tres relatos de recuperación:

«Pertenezco»: «nunca te odiaste; odiabas las historias que te contaron».

«Elecciones»: elegir cómo reaccionar, soltar, dejar la marihuana, llevarlo a
terapia.

«Estoy bien»: una niña acosada en primaria descubre que no la definen las
opiniones de quienes nunca la quisieron.

El mensaje del capítulo es que el camino es difícil pero posible, y que conviene celebrar
los pequeños avances.

17. La visión de la IA sobre el autodesprecio

El autor le preguntó a Bard (Google) qué es el autodesprecio y cómo se trata, y
reproduce su respuesta: entender el origen, cuestionar al crítico interno,
autocompasión, mindfulness, gratitud y buscar apoyo. Le parece no humana, poco
empática, predecible y melodramática. La IA podrá validar emociones, pero nunca las
sentirá. Por eso la recuperación no debe depender de ser comprendido por una IA, y los
terapeutas, a diferencia de las máquinas, sí sienten.

Epílogo, conclusiones y aplicaciones clínicas

Epílogo. El autodesprecio no es insuperable. Si te abres a la idea de que puedes
superarlo, lo harás. No tienes que seguir alimentando el daño creyendo la narrativa
falsa de quienes te hirieron. «You've got this!»

Ideas clave del libro

El autodesprecio central es distinto de la autocrítica, el autoasco, la
autoinculpación, el autodesdén y la depresión. Puede ser un síntoma o una
entidad independiente, y el autor plantea si debería ser un diagnóstico propio.

Empieza en la infancia, por la interacción entre sensibilidad e invalidación o

maltrato. Es aprendido y, por lo tanto, modificable.

◦ 

◦ 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Es un factor de riesgo de suicidio, sobre todo en el TLP, por la sensación de ser
una carga y la falta de pertenencia.

Ninguna terapia lo trata de forma específica. Prescribir autocompasión o elogiar
suele invalidar y empeorarlo.

Lo que ayuda es nombrarlo, examinarlo, chequear los hechos y erosionarlo
gradualmente («de 100 a 90»), anclado en el yo futuro, los valores y la acción.

Aplicaciones clínicas que propone el autor

Evaluar de forma rutinaria el autodesprecio en la entrevista inicial, por
ejemplo con las preguntas del capítulo 3 o la escala de Turnell, sobre todo en el
TLP, los TCA, la dismorfia corporal, la autolesión y el trauma.

Tomarlo como objetivo explícito, sin asumir que remitirá al tratar la depresión
o el TEPT, y sin evitarlo por miedo a desestabilizar.

Equilibrar aceptación y cambio (TDC): validar el sufrimiento antes de
introducir técnicas y evitar mensajes de «solo quiérete».

Usar técnicas concretas: análisis en cadena, chequeo de los hechos, acción
opuesta, pros y contras, registros de pensamiento, reatribución y
descentramiento, mapa biosocial personal, ejercicio de las fotos de cumpleaños,
comparación con personas «malas» y definición de buena o mala persona,
cualidades admiradas, reescritura narrativa, yo futuro y autocuidado reconocido
como autocompasión.

Atender al duelo inhibido y al miedo a mejorar, y trabajar la aceptación «de
este momento».

Trabajar el trauma (por ejemplo, con EMDR) y considerar intervenciones sobre
la VFC. Los psicodélicos solo en marcos profesionales y regulados, con las
cautelas que el autor señala.

Revisar la propia evitación del terapeuta y la alianza, que puede
sobreestimarse con pacientes que muestran autodesdén.

Nota: este resumen sintetiza el contenido del ebook en inglés (ISBN 9781394299959). Las cifras y
estudios citados son los que menciona el autor.
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