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RESUMEN

Se presenta un caso de vémitos histéricos,con una
evolucion de 9 afios, complicado con un cuadro de ansie
dad generalizada. El andlisis clinico-psicopatoldgico
revela la existencia de un entramado complejo de situa
ciones vitales, percibidas como conflictivas, que per—
gisten desde la adolescenica. La aplicacidn de Desen-
stbilizacion Sistemdtica, fue de utilidad para reducir
el cuadro ansioso pero did lugar a un incremento en la
tasa de vdmitos que aconsejd el abandono de esta téenti
ca y la introduceidn de una nueva estrategia terapéu—
tica dirigida a producir un cambio global en el estilo
de vida y el afrontamiento de situaciones problemdti-
ecas. En concreto se aplicd entrenamiento en solucion
de problemas y terapia de rol fijo, lo que dic lugar
a la desaparicion paulatina del vdmito, después de do-
ce semanas de tratamiento (1 sesidn semanal) y a la
instauracion de hdbitos comportamentales estables y
adaptativos. Se plantea finalmente la conveniencia de
profundizar en el andlisis de la eficacia diferencial
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de las diversas téenicas Yy estrategias terapéuticas,
ast como en la busqueda de factores comunes de efica-
eia.

SUMMARY

A elintcal case of hysterical comiting fasted 9
years with a generalized anxiety disorder is presented
at his paper. The clinical and psychopathological ana~
lysis makes clear that the patient has had a network
of life situations perceived as very conflictives since
her adolescence years. The Systematic Desensitization
(SD) was helpful to relieve the anxiety disorder but
it 1increased the vomiting base rate, so this technique
was disrupted, and a new therapeutic strategy aimed to
change her whole life style and the coping of troubled
situations was used. Them, it was applied: problem sol
ving training and fixed rol therapy. They made possi-
ble to abtain a progressive relief from vomiting du-
ring the twelve tretment sessions (once for week) and
some steady and adaptative behaviowural habits. Fina-
lly, 1t 1s stressed the great importance that a deep
study of the techniques differential efficacy along
. with the therapeutic strategies has, but also, the
need to research the common factors of efficacy shared
by those techniques.

TITTLE: Cognitive intervention techniques as alterna-
tive treatment to systematic desensitization in a hys~
terical vomiting case.

KEY WORDS: Cognitive intervention. Sistematic Desensi-
bization. Hysterical vomiting. Solving problems trai~
ning. Fimzed Rol therapy generalized anxiety common fac
tors in therapeutic. -
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1. PRESENTACION DEL CASO

M. es una mujer de 24 afios de edad, que trabaja desde los 15
afios como auxiliar administrativa. Es la mayor de tres hermanos
y su medio familiar es modesto y muy cohesionadc. Lleva 9 meses
casada, después de 8 afios de noviazgo. Su marido es electricista
y trabaja por cuenta propia.

Acude a la consulta remitida por su digestdlogo, ya que presen
ta una historia de vémitos de repeticidén desde los 15 afios con
una frecuencia media de uno semanal. La esofagogastroscopia, ma-
nometria esofédgica y pHmetrica, descartaron la presencia de pato-
logia orgénica. El tratamiento antiemético ~de accién central (Me
toclopramida) y periférica (Domperidone)-, combinado ocasionalmen
te con antivertiginosos (Sulpiride), ansioliticos (Diacepam) y
antidepresivos normotimicos (Dipropilacetamida), no han consegui-
do controlar la sintomatologia de manera consistente. Hay que re-
saltar el hecho de que la exploracién médica se ha realizado hace
solo cuatro meses, y estuvo motivada por el hecho de que en la
ultima visita que M. realizé al ginecélogo surgié de manera acci-
dental su historia de vémitos.

Durante los dos o tres ultimos meses, ésta se ha complicado
con la aparicién de un cuadro de ansiedad generalizada,que se ma-
nifiesta tanto por signos de hiperactividad neurovegetativa (hi-
perhidrosis palmar, taquicardia, etc.), como de tipo motor (tem-
blor de manos, cefio fruncido, respiracién agitada). Presenta ade-
mds verborrea, prolijidad en sus relatos, y marcada aceleracidn
ideativa. Su aspecto fisico es relativamente normal, destacando
gran palidez facial y discreta delgadez. Por otro lado, ella mis-
ma relata problemas para concentrarse en el trabajo, fuertes ja-
quecas ocasionales, suefio interrumpido y con gran sensacidn de
fatiga al despertar; se describe como impaciente, irritable y
discutidora, aunque '"siempre dispuesta a ayudar a mi familia por-
que es lo mas importante de la vida". Su vida matrimonial es ab-
solutamente satisfactoria, segin ella, y solo echa de menos una
mayor capacidad de empuje y decisién por parte de su marido, al
que describe como paciente, bondadoso y cumplidor en su trabajo.
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Manifiesta temor a volverse loca, idea que la obsesiona desde que
comenzé el cuadro ansioso.

M. relaciona sus vomitos con el hecho de que existan problemas
graves en la relacién con su suegro, que segin ella mantiene acti
tudes extremadamente autoritarias con toda la familia, a las que
se unen ademas, en su trato con ella, repetidos intentos de humi-
llacién y desprecio. La primera vez que vomité fue al volver de
una comida con sus suegros -la segunda que hacia con ellos, en
su época de noviazgo-, y desde entonces no ha dejado de sucederle
(van todos los sébados), aunque desde que se casé ha presentado
también algin vémito entre semana. El vémito se presenta siempre
a las 2-3 horas después de haber comido y va precedido de discre-
ta jaqueca junto con una intensa sensacién de pesadez estomacal,
que suele iniciarse a los pocos minutos de haber terminado de co-
mer. Normalmente es involuntario aunque en algunas ocasiones es
ellas quien lo provoca introduciéndose los dedos en la boca por-
que no puede soportar durante mas tiempo la sensacién de pesadez.
Por otro lado, aunque se haya iniciado de forma no voluntaria,
casi siempre termina realizando esa maniobra para '"asegurarse de
que ya no le queda nada'". No parece guardar relacién con el tipo
ni la cantidad de alimentos ingeridos. La dnica época en la que
han desaparecido por completo, fue durante los 15 dias que durd
su viaje de bodas.

1.1. Informacidén complementaria

Se requirié informacién por parte del marido y la madre de M.
a fin de contrastar la aportada por ella misma. El1 primero, de
aspecto '‘bonachén" y con un nivel cultural muy inferior al de M.
coroboré la versién de ésta, y afiadié que siempre era ella la que
insistia en ir a comer con sus padres, apelando a la necesidad de
instaurar buenas relaciones paterno-filiales que, por otro lado,
no habian existido nunca. Su actitud con la conducta de vémito de
su mujer habia sido siempre protectora, y la atribuia a alguna
enfermedad que el médico no habia conseguido desvelar. Pese a
ello, se mostré dispuesto a colaborar con nosotros en todo lo que
se le pidiera.

En cuanto a la madre, que se mostrdé muy preocupada por la si-
tuacién actual de M. y no tanto por los vémitos, la describié co-
mo irritable, discutidora, exigente, meticulosa y excesivamente
preocupada por cualquier problema familiar que pudiera presentar-
se, lo que le llevaba siempre a intentar solucionarlo (en gene-
ral, sin éxito) y le habia creado una cierta fama de "entrometi-
da''. Su desarrollo fue normal, aunque al parecer siempre tuvo pro
blemas con la comida, atravesando largas temporadas de inapeten:
cia. Las relaciones con sus hermanos fueron siempre de sobrepro-
teccién, si bien en muchos casos montuvo ademds comportamientos
celotipicos especialmente con su hermana pequefia y, actualmente,
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con la novia de su hermano. Por lo que se refiere a la conducta
de vémito, la actitud de la madre fue también siempre de sobrepro
teccidén, a la vez que intentd siempre ocultarlo al resto de la
familia. En cuanto a los suegros de M., manifestd opiniones pa-
recidas a las de ella y se lamentd de la imposibilidad de mante-
ner relaciones estrechas con ellos. Nos relaté ademas que pese a
.tener una capacidad adquisitiva elevada, no habian permitido que
sus hijos estudiaran (de hecho, no tenian siquiera el titulo de
graduado escolar), aspecto éste que siempre habia criticado M. y
que le provocd siempre un gran resentimiento.

2. PLANTEAMIENTO GENERAL DEL PLAN DE INTERVENCION

Pese al importante cuadro ansioso que presentaba en el momento
de la primera entrevista, decidimos centrarnos, inicialmente, so-
lo. en la conducta de vémito y sus correlatos, ya que dadas las
caracteristicas de la misma nos parecié que si conseguiamos con-
trolarla podria reducir el estado de ansiedad. Nuestra hipétesis
era que, aln a pesar de las caracteristicas personales de M., que
indicaban la presencia de importantes componentes neurdticos fir-
memente asentados en su historia evolutiva, éstos habian estado
generalmente bajo control y no habian perturbado en exceso la
adaptacién y eficaica comportamentales de M. Sin embargo, la con-
sulta al digestdélogo, la subsiguiente exploracién a que habia da-
do lugar, y, sobre todo, la conclusién a la que habia llevado
(descartar patologia orgénica), parecian ser realmente los desen-
cadenantes del estado actual. Hay que recordar por otro lado, que
pese a que M., nunca atribuyé sus vémitos a causas orgdnicas sino
mas bien a psicoldgicas, en contra incluso de la opinidén de su
familia que siempre buscé razones orgaénicas, la conducta en si no
parecia haberle causado mayores problemas hasta el momento en que
el disgetblogo le confirmé sus atribuciones, aunque fuera de ma-
nera indirecta. :

2.1. Extincién y Desensibilizacién Sistematica

En consecuencia con lo anterior, pensamos que la aplicacién de
Desensibilizacién Sistemdtica podria resultar eficaz para el con-
trol del vémito, ya que, en principio, el caso no resultaba espe-
cialmente complejo, ademds de que el tema de los "vémitos histé-
ricos" constituye uno de los casos clasicos de la literatura psi-
codindmica (por ej. Freud, 1893). Por otro lado, parecia necesa-
rio eliminar todo comportamiento que resultara reforzante para el
mantenimiento de la conducta de vémito, lo que se llevé a cabo
con la participacién del marido y la madre, a quienes se indicd
que no prestaran ayuda alguna a M. cuando se presentara la conduc
ta (normalmente la acompafiaban al cuarto de bafio) ni hicieran ca-
so alguno de sus quejas somidticas previas al vémito ni se intere-
saran por su estado al terminar éste. En cuanto a M. se le prohi-
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bié realizar ninguna maniobra para facilitarlo.

Tras los oportunos y habituales registros de la conducta de
vémito, llevados a cabo tanto por M. como por su marido durante
dos semanas consecutivas, se confirmé tanto su aparicién a las
dos~tres horas de la ingesta, como el hecho de que se producian
exclusivamente los dias en que M. iba a comer con sus suegros.
Se tomé la precaucién adicional de variar el dia en que debian
ir a comer como la frecuencia semanal, de tal manera que la pri-
mera semana fueron un viernes y la segunda un martes y un sabado
(en este casc a cenar, en lugar de a comer como era lo habi-
tual). En el registro que llevé a cabo M., se incluyeron ademis
una serie de sensaciones y pensamientos, que nos iban a ser de
utilidad para la elaboracién de la jerarquia. Durante estas dos
semanas, se comenzé a instruir a M. en las técnicas de relajacién
muscular diferencial, sigueindo el método de Jacobson (1938). El
entrenamiento tuvo lugar durante un total de seis sesiones cada
una de media hora de duracién. Se prestd especial atencidén a la
relajacién de la musculatura abdominal y a la del cuello.

La tercera semana, se dedicd a elaborar la jerarquia de esti-
mulos ansibégenos relacionados con las visitas familiares, y se
profundizé en el entrenamiento en relajacién, que para entonces
se realizaba ya sin dificultad alguna, tanto en presencia como en
ausencia del terapeuta. Adicionalmente, M, se autoaplicdé relaja-
cién antes de dormir (tumbada ya en la cama) lo que le permitié
conciliar el suefio sin dificultad y paulatinamente fue eliminando
su irregularidad, ya que conseguia dormir sin interrupciones du-
rante al menos 6 horas diarias. Su estado de ansiedad se redujo
ademas con respecto a su concentracidn en el trabajo, aunque per-
sistian los signos de tipo neurovegetativo, los motores y los de
caracter ideativo y lingiiistico.

En la cuarta semana comenzamos ya a aplicar la DS a razén de
dos sesiones semanales de una hora, y asi seguimos durante las
dos siguientes. La semana quinta, M. no vomité al volver de su
comida semanal, lo que parecié animarla muy positivamente a se-
guir con nuestro plan. Las sesiones se desarrollaban muy satisfac
toriamente y a medida que progresaba el tratamiento, M. decia sen
tirse mucho mejor, y mostraba una importante disminucién de sus
sintomatologia ansiosa.

Sin embargo, en la semana séptima sucedié algo imprevisto: M.
tuvo un vémito antes de entrar en la consulta, y resultdé imposi-
ble aplicar la sesidén de DS dada su incapacidad absoluta para re-
lajarse. Durante esa semana, M. vomitdé todos los dias y hubo de
guardar cama todo el fin de semana. El lunes acudié a la consulta
¥y presentaba una importante reaccidén depresiva, con llanto conti-
nuo, gran sensacién de cansancio fisico y mental, rumiaciones ne-
gativas sobre su futuro y pensamientos (muy poco sistematizados)
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de muerte.

En este punto, no podiamos saber si la nueva situacidn creada
se debfia a una incorrecta aplicacién de la técnica, o si ésta no
era la mis indicada para el caso, o si se habian producido nuevos
hechos que no conociamos, o si, en fin, se trataba de una combi-
‘nacién de todos estos factores y algunos mds que no habiamos con-
trolado suficientemente, entre los que no podiamos descartar el
de que el agravamiento de la conducta se debiera precisamente, o
tuviera alguna relacidén, con el componente histérico de la misma,
en el sentido de que pudiera constituir un tipico intento de "llg
mar la atencién" que, a través de la extincién, se le habia reti-
rado.

Sobre la base de este razonamiento, decidimos proseguir con el
plan terapéutico iniciado, explicédndole a M. que en muchos casos
era normal que, una vez instaurada una pequefia mejoria, se produ-
jera un agravamiento stbito que desapareceria con la continuacién
de la terapia. Ella aceptd la explicacién y se mostrd dispuesta
a continuar. Ampliamos entonces el rango de las situaciones poten
cialmente ansiégenas, y reiniciamos la DS. Sin embargo, nos vimos
definitivamente obligados a suspenderla al cabo de una semana,
dado que persistia la sintomtologia e incluso se agravd todavia
mds ya que durante tres dias vomité cada vez que intentaba comer
algo. Asi las cosas, unido a la motivacién negativa de M. para
seguir con la terapia, decidimos reorientar por completo el plan
terapéutico ya que la DS no solo no habia resultado eficaz sino
que ademds~habia provocado una generalizacidén de la conducta de
vémito, sensibilizando a M. ante situaciones aparentemente ino-
cuas.

2.2. Introduccidn de técnicas cognitivas

El motivo fundamental para reorientar la terapia en su totali-
dad, aparte de las consideraciones expuestas en el parrafo ante-
rior, fue el de suponer que, al centrarnos exclusivamente en la
modificacién de la conducta de vomito, se habia generado bien una
reaccién de contracontrol, bien un efecto de refuerzo de la mis-
ma, o ambas cosas a la vez. En consecuencia, decidimos modificar
totalmente la estrategia y, olvidando de momento el vémito, cen-
trarnos en analizar los problemas de relacidén interpersonal que
M. presentaba no solo con su suegro, sino también con el resto de
famimliares y conocidos. Como medida adicional se eliminaron las
visitas al domicilio de los suegros, hasta que no desaparecieran
los vomitos diarios y, como alternativa, se le pididé al marido
que los domingos se fueran a comer ellos dos, solos o con amigos.
De todos modos, la conducta de vémito se tomé como criterio de
referencia indirecto para el seguimiento de la eficacia terapéu-
tica, dado que fue la agudizacidén de dicha conducta y la reaccidn
depresiva a que parecia haber dado lugar, lo que habia motivado

501



la reorientacidn terapéutica.

El andlisis de situaciones conflictivas asi como los tipos de
respuestas que M. emitia ante las mismas y sus emociones asocia-
das, dié como resultado la aparicién sistemdtica de: a) escasa
tolerancia a la frustracidén y predominio de respuestas auto-puni-
tivas, b) fuerte tendencia a la disonancia, y c) escasez alarman
te de recursos comportamentales y de manejo de situaciones. En
consecuencia con ello, nos planteamos utilizar primero una estra-
tegia de solucidn de problemas para introducir después la terapia
de rol fijo (Kelly, 1955; Botella, 1985).

El entrenamiento en solucién de problemas se inicidé con situa-
ciones ficticias, de escasas connotaciones emocionales, que ex-
traiamos de peliculas que M. habia visto recientemente. Compren-
dié rapidamente el procedimiento, y durante dos semanas consecu-
tivas se le pidié que cada dia escogiera una pequefia historia y
la analizara exhaustivamente, haciendo especial hincapié en la
blisqueda de soluciones posibles y alternativas. Durante estas dos
primeras semanas los vémitos fueron de uno diario, excepcidn he-
cha de los fines de semana en que no aparecieron (recuérdese que
se habian eliminado las comidas con los suegros).

La semana siguiente M. debia anotar las situaciones y aconte-
cimientos conflictivos de su vida que fuera capaz de recordar,
calificarlas segin una escala de 1 a 10 de gravedad percibida del
conflicto, y generar al menos dos posibles soluciones, Las 10 si-
tuaciones mis problemAticas que recogié se exponen en la Tabla 1
(habfia un total de 46).

TABLA N2 1: SITUACIONES VITALES MAS PROBLEMATICAS

Ne Puntuacién
1. Discusidén con los suegros dos dias antes de la

boda, por la lista de invitados al. banguete .... 10
2. Banquete de boda ............ ceeserrraeses s 10
3. Cuando la hermana fue fallera mayor del barrio . 9

4. Cuando su marido (novio) decidié abandonar el

trabajo 'seguro" en la empresa para independizar
SE tseessnssacscanseane seeieseretssceaassanesean
Cada vez Que va a COmMEr CON SUS SUEErOS ........
Cuando discute con su marido por cuestiones eco-
NOMICAS sveeesearoovsasaanan Cedecetantaesasenanann
Cada vez que vomita .........c000n teetesesannan
Cada vez que debe negociar aumento de salario ..
Discusiones con su cufiada «.cveeeunne ceecseesanene
0 Discusiones con su madre .....ecoevevecesacsanns .

(S0
[CeJ{e]

I—'(Dm\l
HOON®
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Durante esta 32 semana no acudié a la consulta ya que se le
dijo que hasta que no tuviera bien sistematizadas las situaciones
no podriamos empezar a trabajar sobre ellas. Por otro lado, su
marido seguia recogiendo la frecuencia de vémitos, que en esta
semana ascendié a uno diario. La sintomatologia depresiva habia

.remitido considerablemente, en especial por lo que se refiere a
las rumiaciones negativas sobre el futuro y al llanto.

La sesién de la semana 42 se dedicd a revisar los andlisis que
habia realizado de las situaciones problema, someterlos a criti-
ca y generar otras alternativas. Los vémitos se redujeron a 4,
menos de uno diario, y no se apreciaron sintomas ansiosos ni de-
presivos, a excepcidén de dificultades para conciliar el suefio. Se
le impuso entonces la tarea de anotar diariamente situaciones pro
blematicas junto con las soluciones adoptadas, valoracién de su
eficacia para la solucidén del problema en cuestién, emocidn sub-
siguiente (disgusto-alegria, tranquilidad-nerviosismo), y otras
posibles soluciones no adoptadas, valoradas asimismo en funcidn
de su probable eficacia y emocidn asociada. La siguiente entrevis
ta (semana 52) la dedicamos a analizar los protocolos, en los que
seguian predominando la escasez de alternativas, junto con valo-
raciones negativas respecto de la eficacia de la solucidén final
adoptada y de las sibsiguientes emociones asociadas.

La segunda parte de la sesién se dedicé a explicar el conteni-
do y los objetivos de la terapia de rol fijo. Antes de la sesién
habiamos construido un guion en el que el personaje central era
el de una mujer que no temia exponerse a situaciones conflicti-
vas, que era capaz de aceptar criticas sobre sus opiniones y su
comportamiento, y que no perdia la confianza en siI misma aunque
no siempre le salieran bien las cosas. Intentabamos reflejar una
personalidad activa, eficaz, alegre y abierta a las opiniones aje
nas. A M. le parecié un personaje seguro de si mismo, feliz y, a
la vez, divertido, que le recordaba mucho a una compafiera de co-
legio con la que mantuvo cierta amistad y a la que admiraba.

Siguiendo las recomendaciones de Kelly (1955) nos aseguramos,
en la medida de lo posible, de que el guibén y el personaje fueran
aceptados por M., de que no supusieran amenaza alguna para ella
y de que le resultara plausible. Como es natural, no se sentia
muy capaz de interpretar el personaje para lo que, a modo de en-
sayo, escogimos dos situaciones de la lista inicial que ella ha-
bia elaborado (concretamente las nimeros 3 y 8 de la Tabla 1) y
le pedimos que representara de nuevo la situacidn pero comportan-
dose, en esta ocasidn, como se suponia que lo hubiera hecho nues-
tro personaje.

Las tres semanas siguientes (62, 72, y 82) fueron exclusivamen
te dedicadas a esta tarea, cubriendo diferentes aspectos de su
vida y sus relaciones (marido, madre, amigas, jefe, cufiada, sue-
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gros, etc.). Las sesiones las dedicdbamos a ensayar algunas de
estas posibles situaciones que después eran analizadas con el fin
de detectar posibles errores, siguiendo el mismo método que habia
mos estado utilizando con la técnica de solucién de problemas. M.
seguia practicando y analizando en su casa estas y otras posibles
escenas que ella fuera capaz de disefiar, e intentar ponerlas en
practica en la realidad, en el caso de que hubiera ocasidn para
ello. Se le pedia ademids que anotase su propia valoracién criti-
ca de la representacién asi como las emociones que habia experi-
mentado. Se produjo un cambio importante en ambos aspectos, apa-
reciendo por primera vez auto-valoraciones positivas y emociones
agradables. De hecho, M. encontrd "muy divertido" el procedimien-
to y su marido (del que solicitaba en ocasiones colaboracidén para
representar las escenas y valoracién critica de las mismas) nos
comentd que M. '"'se metia" realmente en el personaje y que sclia
reirse de si misma cuando no lo hacia bien. Ademads se produjo un
hecho que parecidé animarla de forma decisiva: durante la semana
72 debia negociar con su jefe el aumento de sueldo anual, situa-
cién que normalmente le producia gran ansiedad. M. decidié ensa-
yar la situacidén, y cuando hubo de realizarla en la realidad le
salié tan bien que a pesar de no conseguir todo el aumento previs
to, quedd francamente satisfecha.

Dado el éxito obtenido en esta situacidén, ella misma planted
la conveniencia de enfrentarse de nuevo con el tema de las comi-
das con sus suegros y, en la entrevista (semana 82) disefiamos un
guién con esta situacidén que debia ensayar durante el resto de la
semana. Las Ultimas dos semanas s&lo habia registrado un episodio
de voémito que, ademds, coindicié con la menstruacidn y con una
fuerte jaqueca (véase el grafico 1).

La comida con los suegros fue, segin sus palabras, un éxito:
M. se comportd con absoluta normalidad y consiguid seguir las nor
mas generales del guidén que consistian en tomarse a broma las
alusiones agresivas de su suegro o ignorarlas. Durante las tres
semanas siguientes no aparecieron vémitos ni sintomas que recor-
daran el cuadro ansioso. M. se mostrd decidida a reorientar su
plan y estilo de vida, haciendo planes a medio y largo plazo, tan
to a nivel personal-social (salir mds con amigos los fines de se-
mana y romper la rutina de comidas familiares, cuidar mas su as-
pecto personal, ir al dentista, etc.), como profesional y laboral
(comenzé a ir a una academia para preparar oposiciones de funcio-
nariado).

A partir de la semana n? 13 dejamos el tratamiento por comple-
to. Se ha realizado un seguimiento de un afio (entrevistas a los
3, 6 y 12 meses después de finalizado el tratamiento), constatan-
do la estabilizacidn de la situacidn, que es totalmente asintoma-
tica. En la actualidad, 20 meses después de iniciada la segunda
fase del tratamiento, M. se halla en el tercer mes de gestaciédn,
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no habiéndose presentado hasta la fecha ningin nuevo episodio de
vémitos ni sintomas de ansiedad.

GRAFICO N2 1: Representacién grafica de la evolucidén de la conduc
ta de vémito durante el periodo de intervencién cog
nitiva.
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S.P. = Terapia de Solucidén de Problcmas.
T.R. = Terapia de Rol Fijo.

UN COMENTARIO FINAL

Desde luego no resulta facil valorar la eficacia diferencial
de las técnicas que hemos utilizado. Hasta cierto punto, parece
claro que el mero hecho de recibir asistencia psicoldgica inter-
vino favorablemente en la reduccién del cuadro ansioso que M.
presentaba; y es quizd mads que probable que ¢l centrcnamiento en
relajacién muscular coadyuvara a tal reduccidn o a su mantenimien
to, ya que el cuadro remitié por completo con la D.S. -

Quizd el fracaso relativo que la D.S. supusn para la elimina-
cién de la conducta de vémito pueda atribuirse no tanto a la téc-
nica en si como a las caracteristicas pcrsonales y situacionales
de M. que hicieron imposible continuar aplicando la técnica el
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tiempo suficiente como para proceder a una valoracidén adecuada de
su eficacia. Por otro lado, la introduccidén de técnicas como la
de Solucién de Problemas o la Terapia de rol fijo, en las que el
paciente es forzado a jugar un papel mas activo en el proceso de
tratamiento dié como resultado una mayor adherencia de M. al mis-
mo que, a la postre, redundé en una eficacia indudable para el
conjunto del problema. Pensamos que debiera estudiarse con mayor
profundidad el tema de la adherencia al tratamiento como un com-
ponente valioso de la eficacia global del mismo. Desde luego cabe
otra interpretacién: es posible que una parte del éxito se deba
al hecho de que durante toda la segunda fase del tratamiento no
prestamos atencién directa al comportamiento de vémitos (ya que
era el marido quien anotaba su ocurrencia sin que M. interviniera
en absoluto), lo que podria significar que ese comportamiento se
"extinguié" por "extincidén". De todos modos, parece claro que la
configuracidén patolégica de la personalidad de M. estaba, a su
vez, manteniendo la conducta de vémito, la cual fue desaparecien-
do a medida que se modificaba la configuracién global.

En resumen, no queda claro cudl es el nivel de eficacia dife-
rencial de las técnicas utilizadas ni si tal eficacia se debe a
algin factor comin a todas ellas o a la combinacién de las mis-
mas, como han puesto de manifiesto KORCHIN y SANDS (1983) o, en
otro sentido, BANDURA (1977) y FRANKL (1971). Estamos de acuerdo
con BOTELLA (1985) cuando afirma que una tarea urgente de la psi-
coterapia consiste, precisamente, en la investigacién de los po-
sibles factores comunes a las diferentes estrategias de interven-
cién psicoldégica para dar razén de su eficacia tanto al nivel de
técnica concreta, como al mads general de la "psicoterapia'. Qui-
z4 la apelacién a modelos complejos de valoracién, que incluyan
tanto factores situacionales como motivacionales y cognitivos,
pueda ser un camino a explorar.
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