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INTRODUCCION

Los trabajos que siguen pertenecen a un reciente Symposium celebrado con
motivo del dltimo Congreso dei Colegio Oficial de Psic6logos ( Valencia, 1990)*.
dicho Symposium trat6 de ilustrar, desde una posicion critica, y mediante estudios
de investigaciOn, revisiones de la literatura y casos clinicos, algunos de los
problemas mas relevantes y actualmente més debatidos sobre trastornos de
ansiedad desde la perspectiva de la Terapia de Conducta. '

Partiendo de la conceptualizacion . del DSM-III-R, se presentaron trabajos
relativos a las categorias de trastornos de estrés postraumético (M.D. Avia),
agorafobia (E. Echeburiia) y trastorno obsesivo-compulsivo (J.L. Graiia), inclu-
yendo, ademds, comunicaciones sobre dos problemas que se asumen originados
por la ansiedad, pero que no figuran asi en la clasificacién de la APA: el trastorno
hipocondriaco (A. Villalobos), que alli figura como trastornos somatoforme, y los
problemas de alimentacién graves, como bulimia y anorexia (R. Calvo), que
reciben una consideracién especial. Se dedicd también una comunicacién a la
revision de los trastornos emocionales en ia infancia (C. Bragado), con especial
insistencia en el resultado que ofrecen las técnicas de tratamientomas utilizadas.
Agradecemos a la direccion de Anélisis y Modificacién de Conducta la posibilidad
que nos da de ofrecer la publicacién extensa de estas comunicaciones.

* Con fecha de Junio del mismo aiio se presentaron para publicacién a la Revista "Andlisis y
Modificacién de Conducta”.
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Los trabajos aluden a problemas muy debatidos en el panorama actual de la
teorfa yla investigaci6n en los trastornos de ansiedad, como son el papel de ciertos
estfmulos “preparados” y ciertas variables organfsmicas de predisposicion y
vulnerabilidad en la génesis de los trastornos f6bicos (Mc Nally, 1987; Hugdahl y
Johnsen, 1989); el mantenimiento y la generalizacién de las respuestas emociona-
les a partir de la evitaci6n, que pueden dar lugar a estados de ansiedad generalizada
(Craske y Barlow, 1988); el papel de la hiperventilacién y los antecedentes
internos-pensamientos, estados y sensaciones corporales- como determinnantes
de las reacciones deansiedad ( Avia, 1986; Ley, 1987; Holt y Andrews, 1989); las
interacciones entre los tratamientos farmacolégicos y conductuales en el trata-
miento de los trastornos (Lelliott y otros, 1987; Mavissakalian y Barlow, 1981;
Marks y O’ Sullivan, 1988); y las condiciones especiales en que los estfmulos més
temidos no son completamente evitables, como sensaciones corporales internas
presentes en los casos de miedo a la enfermedad y a la muerte y miedo al miedo
(Chambless y Gracelly, 1989)

Todas las comunicaciones parten de la base de que la cxposncxén gradual o
abrupta, a los estimulos temidos, junto con el incremento del repertorio de
respuestas incompatibles con la ansiedad son los dos elementos clave en la
reduccién con éxito de las reacciones emocionales andmalas, a las que se une, en
los casos oportunos, la prevenci6n de respuesta para las reacciones de evitaciéa.
Las diversas comunicaciones hacen reflexionar, entre otras cuestiones, sobre el
nGmero y duracién de las sesiones de exposicién necesarios para conseguir un
efectosignificativo en los pacientes; su potenciacién o reducci6n al combinarse con
tratamientos farmacolégicos, y la importancia de otros factores, como la l6gica del
tratamiento y la presentacién que de éste se hace al paciente y sus familiares, en
_ la determinaci6n de su eficacia. En el caso de los nifios, la ausencia de investiga-
ciones controladas sobre los efectos de técnicas ampliamente utilizadas recomien-
dan cautela a la hora de extraer conclusiones sobre su posible utilidad.

Las anteriores indicaciones afectan igualmente a la conceptualizaci6n y trata-
miento de los estados hipocondriacos, y al manejo de algunos problemas dealimen-
tacién que tienen a la base problemas de ansiedad y f6bicos. En la linea defendida
por Salkovskis y Warwick (1986), se avanza el supuesto de que la hipocondria tiene
una génesis similar a la de los trastornos obsesivo-compulsivos y puede considerar-
se una forma de subpénico en la que cumplen un papel especial los estimulos
internos. A este respecto, cabe mencionar que un problema muy presente en la
actual bibliografia es el de si los estados de péincio son o no cualitativamente
distintos de los estados de ansiedad (Margraf, Ehlers y Roth, 1986; Hand y Witt-
chen, 1986), y si tiene o no sentido el abordaje de estos casos desde la perspectiva
conductual clasica (modelo psicofisiolégico basado en condicionamiento clésico)
o desde los modelos cognitivos (Beck, Clark, Salkovskis). Frente a los modelos
biol6gicos que definen la idea del panico como suceso discreto, cualitativamente
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diferente de la ansiedad general (Klein, Sheehan), que est4n sustentados por la
efectividad de los tratamientos farmacol6gicos y por el caricter espontineo,
independiente de antecedentes situacionales externos, de las crisis, los modelos
psicolégicos mantienen que los factores biol6gicos son solamente uno de de los
determinantes del pénico, y apoyan un modelo de “progresién de los sintomas”
que estableceria una continuidad entre ansiedad anticipatoria y pénico ( v.
Rachman y Maser, 1988). Un punto central en estos modelos es el de que en un
buen anélisis funcional se pueden encontrar antecedentes claros de los ataques de
pénico, entre los que cabe destacar un posible condicionamiento a una clase entera
de EE aparentemente inocuos, los pensamientos como factores desencadenantes
principales, o cambios corporales transitorios no accesibles al observador, como
desequilibrios CO2-CO, cambios cardfacos, hormonales, de presion sanguinea,
etc.

La especial atenci6n a los elementos fObicos presentes en los trastornos de
alimentaci6n se justifica al considerar que en la conceptualizaci6én misma de la
anorexia se incluye la alteraci6n de la imagen corporal y la fobia, con el elemento
de evitacion caracteristico, a todo lo que signifique gordura o incremento de peso.
Frente alos anteriores problemas, destaca en éste el cardcter “egosinténico” del
trastorno: los pacientes rechazan ayuda sobre la ansiedad al propio cuerpo y se
aferran a sus reacciones an6malas ante la comida y el peso. Esto supone un reto
adicional en el tratamiento de estos pacientes.

La organizaci6n del Symposium respondi6 a una preocupacién por encontrar
los elementos comunes y diferenciales a muchos trastornos de ansiedad, y a un
intento de extender la terapia de conducta a dificultades que tradicionalmente no
han recibido un tratamiento claro por parte de esta orientacion, como la ansiedad
general, el panico o la hipocondria. Si se entiende la Terapia de Conducta no
solamente como un conjunto de técnicas de respetable apoyo empirico, sino
fundamentalmente como una manera de entender, explicar y abordar para su
tratamiento los problemas clinicos, no hay justificacién para eliminar de su 4mbito
de aplicacién la consideracion de ningiin trastorno; el éxito de esta empresa
depende muchas veces de la sagacidad del clinico o del investigador. Por otro lado,
hay que insistir una vez més en el hecho de que el fundamento y la eficacia de
cualquier intervencién conductual depende, en gran medida, de una buena
evaluaci6n individual de la conducta y de la detecci6n de las relaciones funcionales
alteradas entre el paciente y su entorno. Por ello, problemas que responden a
diferentes categorias diagnosticas pueden recibir, bas4dndose en el anilisis funcio-
nal, intervenciones similares, como ilustran algunas de las comunicaciones que
siguen. Por ltimo, la coordinacién de este Symposium entiende que la extensién
de los antecedentes de las conductas problema a factores internos, no siempre
accesibles a la observaci6n directa, como pensamientos, imagenes, sensaciones
corporales, o impresiones fisicas de intensidad y significacion diversa, permitiran
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el enriquecimiento en las aplicaciones de la terapia de conducta a distintas areas
y trastornos en los que la ansiedad ocupa un lugar central.
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