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U T I L I Z A C I O N  D E  T E C N I C A S  DE I N T E R V E N C I O N  C O G N I T I V A . C O M 0  

A L T E R N A T I V A  A  L A  D E S E N S I B I L I Z A C I O N  S I S T E M A T I C A ,  E N  U N  

CASO D E  V O M I T O S  H I S T E R I C O S  D E  LARGA E V O L U C I O N  

RESUMEN 

Se presenta un caso de vómitos histéricos,con una 
evolución de 9 años, complicado con un cuadro de ansie 
dad generalizada. El análisis c linico-psicopatológic~ 
revela la existencia de un entramado complejo de situa - 
cienes vitales, percibidas como conflictivas, que per- 
sisten desde la adolescenica. La aplicación de Desen- 
sibilización Sistemática, fue de utilidad para reducir 
el cuadro ansioso pero dió lugar a un incremento en la 
tasa de vómitos que aconsejó el abandono de.esta técni 
ca y la introducción de una nueva estrategia terapéuz 
tica dirigida a producir un cambio global en el estilo 
de vida y el afrontamiento de situaciones problemáti- 
cas. En concreto se aplicó entrenamiento en solución 
de problemas y terapia de rol fijo, lo que dió lugar 
a la desaparición paulatina del vómito, después de do- 
ce semanas de tratamiento (1 sesión semanal) y a la 
instauración de hábitos comportamentales estables y 
adaptativos. Se plantea finalmente la conveniencia de 
profundizar en el análisis de la eficacia diferencial 

(*) D e p a r t a m e n t o  de P e r s o n a l i d a d ,  E v a l u a c i ó n  y T r a t a m i e n t o  P s i c o l ó g i c o s .  L ' n i v e r -  
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de Zas diversas técnicas y estrategias terapéuticas, 
asi como en Za búsqueda de factores comunes de efica- 
cia. 

A cZinicaZ case of hysterical comiting fasted 9 
years with a generalized anxiety disorder is presented 
at his paper. The cZinicaZ and psychopathoZogicaZ ana- 
Zysis makes ctear that the patient has had a network 
of Zife situations perceivedac very confZictives since 
her ado Zescence years. The Systemat ic Desensit izat ion 
(SDI was heZpfuZ to relieve the anxiety disorder but 
it increased the vomiting base rate, so this technique 
was disrupted, and a new therapeutic strategy aimed to 
change her whoZe Zife styZe and the coping of troubted 
situations was used. Then, it was applied: probZem SOL 
ving training and fixed rol therapy. They mude possi- 
bZe to abtain a progressive reZief from vomiting du- 
ring the tweZve tretment sessions (once for week) and 
some steady and adaptative behaviourai! habits. Fina- 
ZZy, it is stressed the great importante that a deep 
st udy of the techniques different iaZ efficacy aZong 
with the therapeutic strategies has, but also, the 
need to research the conanon factors of efficacy shared 
by those techniques. 

TITTLE: Cognitive intervention techniques as alterna- 
tive treatment to systematic desensitization in a hys- 
terica2 vomiting case. 
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bizat ion. HystericaZ vomit ing. SoZving problems trai- 
ning. Fixed Rol therapy generatized anxiety common fa2 
tors in therapeutic. 



1. PRESENTACION DEL CASO 

M .  e s  una mujer de 24 años de edad,  que t r a b a j a  desde l o s  1 5  
años como a u x i l i a r  a d m i n i s t r a t i v a .  Es l a  mayor de t r e s  hermanos 
y  s u  medio f a m i l i a r  e s  modesto y  muy cohesionadc.  Lleva  9 meses 
casada,  después de 8 años de noviazgo. Su marido e s  e l e c t r i c i s t a  
y  t r a b a j a  p o r  c u e n t a  p r o p i a .  

Acude a  l a  c o n s u l t a  r e m i t i d a  por  s u  d i g e s t ó l o g o ,  y a  que p r e s e c  
t a  una h i s t o r i a  de vómitos de r e p e t i c i ó n  desde  l o s  1 5  años  con 
una f r e c u e n c i a  media de uno semanal. La e so fagogas t roscop ia ,  ma- 
nometr ía  e s o f á g i c a  y  pHmetrica, d e s c a r t a r o n  l a  p r e s e n c i a  de pato- 
l o g í a  o rgán ica .  E l  t r a t a m i e n t o  a n t i e m é t i c o  -de acc ión  c e n t r a l  (Me 
toc lopramida)  y  p e r i f é r i c a  (Domperidone)-, combinado ocasionalmefl 
t e  con a n t i v e r t i g i n o s o s  ( ~ u l p i r i d e ) ,  a n s i o l í t i c o s  (Diacepam) y  
a n t i d e p r e s i v o s  normotímicos ( ~ i p r o p i l a c e t a m i d a ) ,  no han consegui-  
do c o n t r o l a r  l a  s i n t o m a t o l o g í a  de manera c o n s i s t e n t e .  Hay que re-  
s a l t a r  e l  hecho de  que l a  exp lo rac ión  médica s e  ha r e a l i z a d o  hace 
s o l o  c u a t r o  meses, y  e s t u v o  motivada por e l  hecho de que en l a  
ú l t i m a  v i s i t a  que M .  r e a l i z ó  a l  g inecólogo s u r g i ó  de manera acc i -  
d e n t a l  s u  h i s t o r i a  de vómitos. 

Durante l o s  dos o  t r e s  Últimos meses, é s t a  s e  ha complicado 
con l a  a p a r i c i ó n  de un cuadro  de ans iedad  g e n e r a l i z a d a , q u e  s e  ma- 
n i f i e s t a  t a n t o  por  s i g n o s  de h i p e r a c t i v i d a d  neurovege ta t iva  ( h i -  
p e r h i d r o s i s  palmar ,  t a q u i c a r d i a ,  e t c . ) ,  como de t i p o  motor (tem- 
b l o r  de manos, ceño f r u n c i d o ,  r e s p i r a c i ó n  a g i t a d a ) .  P r e s e n t a  ade- 
más v e r b o r r e a ,  p r o l i j i d a d  en s u s  r e l a t o s ,  y  marcada a c e l e r a c i ó n  
i d e a t i v a .  Su a s p e c t o  f í s i c o  e s  r e l a t i v a m e n t e  normal,  des tacando 
g ran  p a l i d e z  f a c i a l  y  d i s c r e t a  delgadez .  Por o t r o  l a d o ,  e l l a  m i s -  
ma r e l a t a  problemas p a r a  c o n c e n t r a r s e  en e l  t r a b a j o ,  f u e r t e s  ja-  
quecas o c a s i o n a l e s ,  sueño in t e r rumpido  y  con g ran  sensac ión  de 
f a t i g a  a l  d e s p e r t a r ;  s e  d e s c r i b e  como impac ien te ,  i r r i t a b l e  y  
d i s c u t i d o r a ,  aunque "siempre d i s p u e s t a  a  ayudar  a  m i  f a m i l i a  por- 
que e s  l o  más impor tan te  de l a  v ida" .  Su v i d a  matrimonial  e s  ab- 
so lu tamen te  s a t i s f a c t o r i a ,  según e l l a ,  y  s o l o  echa de menos una 
mayor capacidad de empuje y  d e c i s i ó n  p o r  p a r t e  de s u  marido,  a l  
que d e s c r i b e  corno p a c i e n t e ,  bondadoso y cumplidor en  s u  t r a b a j o .  



Mani f i e s t a  temor a vo lve r se  l o c a ,  i d e a  que l a  obses iona  desde que 
comenzó e l  cuadro  ans ioso .  

M .  r e l a c i o n a  s u s  vómitos con e l  hecho de que e x i s t a n  problemas 
g r a v e s  en l a  r e l a c i ó n  con s u  suegro ,  que según e l l a  mantiene a c t i  
t u d e s  extremadamente a u t o r i t a r i a s  con toda  l a  f a m i l i a ,  a l a s  que 
s e  unen además, en  s u  t r a t o  con e l l a ,  r e p e t i d o s  i n t e n t o s  de humi- 
l l a c i ó n  y desp rec io .  La pr imera  vez que vomitó f u e  a l  vo lve r  de 
una comida con s u s  suegros  - l a  segunda que h a c í a  con e l l o s ,  en 
s u  época d e  noviazgo-, y desde en tonces  no h a  dejado de s u c e d e r l e  
(van todos  l o s  s á b a d o s ) ,  aunque desde que s e  casó  ha  presentado 
también a lgún  vómito e n t r e  semana. E l  vómito s e  p r e s e n t a  siempre 
a l a s  2-3 horas  después  de  haber  comido y v a  p reced ido  de d i s c r e -  
t a  jaqueca  j u n t o  con una i n t e n s a  sensac ión  de  pesadez es tomacal ,  
que s u e l e  i n i c i a r s e  a l o s  pocos minutos de haber  terminado de co- 
mer. Normalmente e s  i n v o l u n t a r i o  aunque en  a lgunas  ocas iones  e s  
e l l a s  quien l o  provoca in t roduc iéndose  l o s  dedos en  l a  boca por- 
que no puede s o p o r t a r  d u r a n t e  más tiempo l a  sensac ión  de pesadez.  
Por o t r o  l a d o ,  aunque s e  haya i n i c i a d o  de forma no v o l u n t a r i a ,  
c a s i  s iempre  termina r e a l i z a n d o  e s a  maniobra p a r a  "asegura r se  de 
que y a  no l e  queda nada". No pa rece  gua rda r  r e l a c i ó n  con e l  t i p o  
n i  l a  c a n t i d a d  de a l imen tos  i n g e r i d o s .  La ún ica  época en  l a  que 
han desapa rec ido  p o r  completo,  f u e  d u r a n t e  l o s  1 5  d í a s  que duró 
su  v i a j e  de bodas. 

1.1. Información complementaria 

Se r e q u i r i ó  información por  p a r t e  d e l  marido y l a  madre de M .  
a f i n  de c o n t r a s t a r  l a  apor t ada  por  e l l a  misma. E l  primero,  de 
a s p e c t o  "bonachón" y con un n i v e l  c u l t u r a l  muy i n f e r i o r  a l  de M .  
coroboró l a  v e r s i ó n  de é s t a ,  y añad ió  que s iempre  e r a  e l l a  l a  que 
i n s i s t í a  en  ir a comer con s u s  padres ,  apelando a l a  neces idad de 
i n s t a u r a r  buenas r e l a c i o n e s  p a t e r n o - f i l i a l e s  que, p o r  o t r o  l ado ,  
no habían e x i s t i d o  nunca. Su a c t i t u d  con l a  conducta  de vómito de 
s u  mujer hab ía  s i d o  siempre p r o t e c t o r a ,  y l a  a t r i b u í a  a aiguna 
enfermedad que e l  médico no hab ía  conseguido d e s v e l a r .  Pese a 
e l l o ,  s e  mostró d i s p u e s t o  a c o l a b o r a r  con n o s o t r o s  en todo l o  que 
s e  l e  p i d i e r a .  

En cuanto  a l a  madre, que s e  mostró muy preocupada por  l a  si- 
t u a c i ó n  a c t u a l  de  M. y no t a n t o  por  l o s  vómitos ,  l a  d e s c r i b i ó  co- 
mo i r r i t a b l e ,  d i s c u t i d o r a ,  e x i g e n t e ,  me t i cu losa  y excesivamente 
preocupada por  c u a l q u i e r  problema f a m i l i a r  que p u d i e r a  p r e s e n t a r -  
s e ,  l o  que l e  l l e v a b a  siempre a i n t e n t a r  s o l u c i o n a r l o  ( e n  gene- 
r a l ,  s i n  é x i t o )  y l e  hab ía  c reado  una c i e r t a  fama de  "entrometi-  
da". Su d e s a r r o l l o  f u e  normal,  aunque a l  p a r e c e r  s iempre  tuvo  p r o  
blemas con l a  comida, a t r avesando  l a r g a s  temporadas de inapeten-  
c i a .  Las r e l a c i o n e s  con s u s  hermanos fue ron  siempre de sobrepro- 
t e c c i ó n ,  s i  b ien  en  muchos c a s o s  montuvo además comportamientos 
c e l o t í p i c o s  especia lmente  con s u  hermana pequeña y ,  ac tualmente ,  



con l a  nov ia  de s u  hermano. Por l o  que s e  r e f i e r e  a  l a  conducta 
de vómito, l a  a c t i t u d  de l a  madre f u e  también siempre de sobrepro  
t e c c i ó n ,  a  l a  vez que i n t e n t ó  siempre o c u l t a r l o  a l  r e s t o  de l a  
f a m i l i a .  En cuan to  a  l o s  suegros  de M . ,  man i fe s tó  op in iones  pa- 
r e c i d a s  a  l a s  de e l l a  y  s e  lamentó de l a  impos ib i l idad  de mante- 
ne r  r e l a c i o n e s  e s t r e c h a s  con e l l o s .  Nos r e l a t ó  además que pese  a  
t e n e r  una capacidad a d q u i s i t i v a  e l evada ,  no habían pe rmi t ido  que 
s u s  h i j o s  e s t u d i a r a n  ( d e  hecho, no t e n í a n  s i q u i e r a  e l  t i t u l o  de 
graduado e s c o l a r ) ,  a s p e c t o  é s t e  que siempre hab ía  c r i t i c a d o  M .  y  
que l e  provocó siempre un g ran  r e s e n t i m i e n t o .  

2. PLANTEAMIENTO GENERAL DEL PLAN DE INTERVENCION 

Pese  a l  impor tante  cuadro  a n s i o s o  que p resen taba  en e l  momento 
de l a  pr imera  e n t r e v i s t a ,  decidimos c e n t r a r n o s ,  i n i c i a l m e n t e ,  so- 
l o  en  l a  conducta de vómito y  s u s  c o r r e l a t o s ,  ya  que dadas  l a s  
c a r a c t e r í s t i c a s  de  l a  misma nos  p a r e c i ó  que s i  conseguíamos con- 
t r o l a r l a  p o d r í a  r e d u c i r  e l  e s t a d o  de ans iedad .  Nuest ra  h i p ó t e s i s  
e r a  que,  aún a  p e s a r  de l a s  c a r a c t e r í s t i c a s  p e r s o n a l e s  de M . ,  que 
ind icaban  l a  p r e s e n c i a  de  impor tan tes  componentes n e u r ó t i c o s  f i r -  
memente a sen tados  en s u  h i s t o r i a  e v o l u t i v a ,  é s t o s  habían e s t a d o  
genera lmente  b a j o  c o n t r o l  y  no habían pe r tu rbado  en  exceso l a  
adaptación y  e f i c a i c a  comportamentales de M .  S i n  embargo, l a  con- 
s u l t a  a l  d i g e s t ó l o g o ,  l a  s u b s i g u i e n t e  exp lo rac ión  a  que h a b í a  da- 
do l u g a r ,  y ,  sobre  todo ,  l a  conc lus ión  a  l a  que hab ía  l l evado  
( d e s c a r t a r  p a t o l o g í a  o r g á n i c a ) ,  p a r e c í a n  s e r  rea lmente  l o s  desen- 
cadenantes  d e l  e s t a d o  a c t u a l .  Hay que r e c o r d a r  por o t r o  l a d o ,  que 
pese  a  que M. nunca a t r i b u y ó  s u s  vómitos a  c a u s a s  o r g á n i c a s  s i n o  
más b i e n  a  p s i c o l ó g i c a s ,  en c o n t r a  i n c l u s o  de l a  op in ión  de s u  
f a m i l i a  que siempre buscó razones  o r g á n i c a s ,  l a  conducta en sí no 
p a r e c í a  h a b e r l e  causado mayores problemas h a s t a  e l  momento en que 
e l  d i s g e t ó l o g o  l e  confirmó s u s  a t r i b u c i o n e s ,  aunque f u e r a  de ma- 
ne ra  i n d i r e c t a .  

2.1. E x t i n c i ó n  y D e s e n s i b i l i z a c i ó n  S i s t e m á t i c a  

En consecuencia  con l o  a n t e r i o r ,  pensamos que l a  a p l i c a c i ó n  de 
D e s e n s i b i l i z a c i ó n  S i s t e m á t i c a  p o d r í a  r e s u l t a r  e f i c a z  p a r a  e l  con- 
t r o l  d e l  vómito,  y a  que, en  p r i n c i p i o ,  e l  caso  no r e s u l t a b a  espe- 
c i a lmen te  complejo,  además de que e l  tema de  l o s  "vómitos h i s t é -  
r i c o s "  c o n s t i t u y e  uno de l o s  c a s o s  c l á s i c o s  de l a  l i t e r a t u r a  p s i -  
codinámica ( p o r  e j .  Freud,  1893) .  Por o t r o  l a d o ,  p a r e c í a  necesa- 
r i o  e l i m i n a r  todo comportamiento que r e s u l t a r a  r e f o r z a n t e  pa ra  e l  
mantenimiento de l a  conducta de vómito, l o  que s e  l l e v ó  a  cabo 
con l a  p a r t i c i p a c i ó n  d e l  marido y  l a  madre, a  qu ienes  s e  i n d i c ó  
que no p r e s t a r a n  ayuda a lguna a  M. cuando s e  p r e s e n t a r a  l a  conduc 
t a  (normalmente l a  acompañaban a l  c u a r t o  de  baño) n i  h i c i e r a n  ca- 
s o  a lguno de s u s  que jas  somát i cas  p r e v i a s  a l  vómito n i  s e  i n t e r e -  
s a r a n  por s u  e s t a d o  a l  t e rmina r  é s t e .  En cuan to  a  M .  s e  l e  prohi-  



b i ó  r e a l i z a r  ninguna maniobra p a r a  f a c i l i t a r l o .  

T r a s  l o s  oportunos y h a b i t u a l e s  r e g i s t r o s  de l a  conducta de 
vómito, l l e v a d o s  a cabo t a n t o  p o r  M. como p o r  s u  marido duran te  
dos semanas consecu t ivas ,  s e  confirmó t a n t o  s u  a p a r i c i ó n  a l a s  
dos - t r e s  h o r a s  de l a  i n g e s t a ,  como e l  hecho de que s e  producían 
exclus ivamente  l o s  d í a s  en que M.  i b a  a comer con s u s  suegros .  
Se tomó l a  precaución a d i c i o n a l  de v a r i a r  e l  d í a  en que debían 
ir a comer como l a  f r e c u e n c i a  semanal,  de t a l  manera que l a  p r i -  
mera semana fue ron  un v i e r n e s  y l a  segunda un mar tes  y un sábado 
(en  e s t e  caso  a c e n a r ,  en  l u g a r  de a comer como e r a  l o  habi-  
t u a l ) .  En e l  r e g i s t r o  que l l e v ó  a cabo M . ,  s e  inc luye ron  además 
una s e r i e  de sensac iones  y pensamientos,  que nos i b a n  a s e r  de 
u t i l i d a d  p a r a  l a  e l aborac ión  de l a  j e r a r q u í a .  Durante e s t a s  dos 
semanas, s e  comenzó a i n s t r u i r  a M. en l a s  t é c n i c a s  de r e l a j a c i ó n  
muscular d i f e r e n c i a l ,  s igue indo  e l  método de Jacobson (1938) .  E l  
ent renamiento  tuvo l u g a r  du ran te  un t o t a l  de s e i s  s e s i o n e s  cada  
una de media hora  de duración.  Se p r e s t ó  e s p e c i a l  a t e n c i ó n  a l a  
r e l a j a c i ó n  de l a  muscula tura  abdominal y a l a  d e l  c u e l l o .  

La t e r c e r a  semana, s e  dedicó a e l a b o r a r  l a  j e r a r q u í a  de e s t í -  
mulos ans iógenos  r e l ac ionados  con l a s  v i s i t a s  f a m i l i a r e s ,  y s e  
profundizó en  e l  ent renamiento  en r e l a j a c i ó n ,  que p a r a  entonces  
s e  r e a l i z a b a  y a  s i n  d i f i c u l t a d  a lguna,  t a n t o  en p r e s e n c i a  como en 
ausenc ia  d e l  t e r a p e u t a .  Adicionalmente,  M. s e  a u t o a p l i c ó  r e l a j a -  
c ión  a n t e s  de dormir (tumbada y a  en l a  cama) l o  que l e  p e r m i t i ó  
c o n c i l i a r  e l  sueño s i n  d i f i c u l t a d  y paula t inamente  f u e  el iminando 
s u  i r r e g u l a r i d a d ,  ya  que conseguia  dormir s i n  i n t e r r u p c i o n e s  du- 
r a n t e  a l  menos 6 h o r a s  d i a r i a s .  Su e s t a d o  de ans iedad s e  r e d u j o  
además con r e s p e c t o  a s u  concen t rac ión  en e l  t r a b a j o ,  aunque per-  
s i s t í a n  l o s  s i g n o s  de t i p o  neurovege ta t ivo ,  l o s  motores y l o s  de 
c a r á c t e r  i d e a t i v o  y l i n g ü í s t i c o .  

En l a  c u a r t a  semana comenzamos ya  a a p l i c a r  l a  DS a razón, de 
dos s e s i o n e s  semanales de una hora ,  y a s í  seguimos duran te  l a s  
dos s i g u i e n t e s .  La semana q u i n t a ,  M .  n o  vomitó a l  vo lve r  de s u  
comida semanal,  l o  que p a r e c i ó  an imar la  muy pos i t ivamen te  a se -  
g u i r  con n u e s t r o  p lan .  Las s e s i o n e s  s e  d e s a r r o l l a b a n  muy s a t i s f a 5  
to r i amen te  y a medida que progresaba e l  t r a t a m i e n t o ,  M .  d e c í a  s e n  
t i r s e  mucho mejor,  y mostraba una impor tan te  disminución de s u s  
s i n t o m a t o l o g í a  a n s i o s a .  

S i n  embargo, en  l a  semana sépt ima suced ió  a lgo  imprev i s to :  M .  
tuvo un vómito a n t e s  de e n t r a r  en  l a  c o n s u l t a ,  y r e s u l t ó  imposi- 
b l e  a p l i c a r  l a  s e s i ó n  de DS dada su  incapac idad  a b s o l u t a  p a r a  r e -  
l a j a r s e .  Durante e s a  semana, M .  vomitó todos  l o s  d í a s  y hubo de 
gua rda r  cama todo e l  f i n  de  semana. E l  l u n e s  acudió  a l a  c o n s u l t a  
y p r e s e n t a b a  una impor tan te  r eacc ión  d e p r e s i v a ,  con l l a n t o  c o n t i -  
nuo, g r a n  sensac ión  de cansanc io  f í s i c o  y menta l ,  rumiaciones  ne- 
g a t i v a s  sobre  s u  f u t u r o  y pensamientos (muy poco s i s t e m a t i z a d o s )  



de muerte.  

En e s t e  punto ,  no podíamos sabe r  s i  l a  nueva s i t u a c i ó n  c reada  
s e  d e b í a  a una i n c o r r e c t a  a p l i c a c i ó n  de l a  t é c n i c a ,  o si  é s t a  no 
e r a  l a  más ind icada  p a r a  e l  c a s o ,  o s i  s e  hab ían  producido nuevos 
hechos que no conocíamos, o s i ,  en f i n ,  s e  t r a t a b a  de una combi- 
nación de todos  e s t o s  f a c t o r e s  y a lgunos  más que no habíamos con- 
t r o l a d o  s u f i c i e n t e m e n t e ,  e n t r e  l o s  que no podíamos d e s c a r t a r  e l  
de que e l  agravamiento de l a  conducta  s e  d e b i e r a  precisamente ,  o 
t u v i e r a  a lguna  r e l a c i ó n ,  con e l  componente h i s t é r i c o  de l a  misma, 
en e l  s e n t i d o  de que p u d i e r a  c o n s t i t u i r  un t í p i c o  i n t e n t o  de "112 
mar l a  a t enc ión"  que,  a t r a v é s  de l a  e x t i n c i ó n ,  s e  l e  h a b í a  r e t i -  
rado.  

Sobre l a  base de e s t e  razonamiento,  decidimos p r o s e g u i r  con e l  
p lan  t e r a p é u t i c o  i n i c i a d o ,  e x p l i c á n d o l e  a M .  que en muchos casos  
e r a  normal que,  una vez i n s t a u r a d a  una pequeña me jo r í a ,  s e  produ- 
j e r a  un agravamiento s ú b i t o  que d e s a p a r e c e r í a  con l a  con t inuac ión  
de l a  t e r a p i a .  E l l a  a c e p t ó  l a  e x p l i c a c i ó n  y s e  mostró d i s p u e s t a  
a c o n t i n u a r .  Ampliamos entonces  e l  rango de l a s  s i t u a c i o n e s  p o t e 5  
c i a lmen te  ans iógenas ,  y r e in ic i amos  l a  DS. S i n  embargo, nos  vimos 
d e f i n i t i v a m e n t e  ob l igados  a suspender l a  a l  cabo de una semana, 
dado que p e r s i s t í a  l a  s i n t o m t o l o g í a  e i n c l u s o  s e  agravó todav ía  
más y a  que duran te  t r e s  d í a s  vomitó cada  vez que i n t e n t a b a  comer 
a l g o .  A s í  l a s  c o s a s ,  unido a l a  motivación n e g a t i v a  de M .  p a r a  
s e g u i r  con l a  t e r a p i a ,  decidimos r e o r i e n t a r  po r  completo e l  p l a n  
t e r a p é u t i c o  ya  que l a  DS no s o l o  no hab ía  r e s u l t a d o  e f i c a z  s i n o  
que además'había provocado una g e n e r a l i z a c i ó n  de l a  conducta de 
vómito,  s e n s i b i l i z a n d o  a M. a n t e  s i t u a c i o n e s  aparentemente ino- 
cuas .  

2.2. I n t r o d u c c i ó n  de  t é c n i c a s  c o g n i t i v a s  

E l  motivo fundamental  p a r a  r e o r i e n t a r  l a  t e r a p i a  en s u  t o t a l i -  
dad,  a p a r t e  de l a s  cons ide rac iones  expues ta s  en e l  p á r r a f o  an te -  
r i o r ,  f u e  e l  de suponer que, a l  c e n t r a r n o s  exclus ivamente  en l a  
modif icación de l a  conducta  de vómito, s e  h a b í a  generado b ien  una 
r e a c c i ó n  de c o n t r a c o n t r o l ,  b i en  un e f e c t o  de r e f u e r z o  de l a  m i s -  
ma, o ambas cosas  a l a  vez.  En consecuencia ,  decidimos modif icar  
to t a lmen te  l a  e s t r a t e g i a  y ,  o lv idando de momento e l  vómito, cen- 
t r a r n o s  en a n a l i z a r  l o s  problemas de r e l a c i ó n  i n t e r p e r s o n a l  que 
M. p r e s e n t a b a  no s o l o  con s u  suegro ,  s i n o  también con e l  r e s t o  de 
famimliares  y conocidos.  Como medida a d i c i o n a l  s e  e l imina ron  l a s  
v i s i t a s  a l  d o m i c i l i o  de l o s  suegros ,  h a s t a  que no desapa rec ie ran  
l o s  vómitos d i a r i o s  y ,  como a l t e r n a t i v a ,  s e  l e  p i d i ó  a l  marido 
que l o s  domingos s e  fue ran  a comer e l l o s  dos ,  s o l o s  o con amigos. 
De todos  modos, l a  conducta  de vómito s e  tomó como c r i t e r i o  de  
r e f e r e n c i a  i n d i r e c t o  p a r a  e l  seguimiento  de l a  e f i c a c i a  terapéu-  
t i c a ,  dado que f u e  l a  agudización de d i c h a  conducta  y l a  r eacc ión  
depres iva  a que p a r e c í a  haber  dado l u g a r ,  l o  que h a b í a  motivado 



l a  r e o r i e n t a c i ó n  t e r a p é u t i c a .  

E l  a n á l i s i s  de s i t u a c i o n e s  c o n f l i c t i v a s  a s í  como l o s  t i p o s  de 
r e s p u e s t a s  que M .  e m i t í a  a n t e  l a s  mismas y s u s  emociones a soc ia -  
das ,  d i ó  como r e s u l t a d o  l a  a p a r i c i ó n  s i s t e m á t i c a  de:  a )  e s c a s a  
t o l e r a n c i a  a l a  f r u s t r a c i ó n  y predominio de r e s p u e s t a s  auto-puni- 
t i v a s ,  b )  f u e r t e  t endenc ia  a l a  d i sonanc ia ,  y c )  e scasez   alarma^ 
t e  de r e c u r s o s  comportamentales y de manejo de s i t u a c i o n e s .  En 
consecuencia  con e l l o ,  nos planteamos u t i l i z a r  primero una e s t r a -  
t e g i a  de so luc ión  de problemas p a r a  i n t r o d u c i r  después l a  t e r a p i a  
de r o l  f i j o  ( K e l l y ,  1955; B o t e l l a ,  1 9 8 5 ) .  

E l  en t r enamien to  en s o l u c i ó n  de problemas s e  i n i c i ó  con s i t u a -  
c i o n e s  f i c t i c i a s ,  de e s c a s a s  connotaciones  emocionales,  que ex- 
t ra íamos de p e l í c u l a s  que M .  h a b í a  v i s t o  r ec ien temen te .  Compren- 
d i ó  rápidamente e l  procedimiento ,  y du ran te  dos semanas consecu- 
t i v a s  s e  l e  p i d i ó  que cada d í a  e s c o g i e r a  una pequeña h i s t o r i a  y 
l a  a n a l i z a r a  exhaust ivamente ,  haciendo e s p e c i a l  h i n c a p i é  en l a  
búsqueda de so luc iones  p o s i b l e s  y a l t e r n a t i v a s .  Durante e s t a s  dos 
pr imeras  semanas l o s  vómitos fue ron  de  uno d i a r i o ,  excepción he- 
cha de l o s  f i n e s  de semana en que no a p a r e c i e r o n  ( r e c u é r d e s e  que 
s e  habían e l iminado l a s  comidas con l o s  s u e g r o s ) .  

La semana s i g u i e n t e  M .  deb ía  a n o t a r  l a s  s i t u a c i o n e s  y aconte- 
c imien tos  c o n f l i c t i v o s  de s u  v i d a  que f u e r a  capaz de r e c o r d a r ,  
c a l i f i c a r l a s  según una e s c a l a  de 1 a 1 0  de gravedad p e r c i b i d a  d e l  
c o n f l i c t o ,  y g e n e r a r  a l  menos dos p o s i b l e s  s o l u c i o n e s .  Las 1 0  si- 
tuac iones  más p rob lemát i cas  que r e c o g i ó  s e  exponen en l a  Tabla l 
( h a b í a  un t o t a l  de 4 6 ) .  

TABLA No 1: SITUACIONES VITALES MAS PROBLEMATICAS 

No 
1. Discusión con l o s  suegros  dos d í a s  a n t e s  de l a  

boda, por  l a  l i s t a  de i n v i t a d o s  a l  banquete  .... 
............................... 2. Banquete de boda 

3. Cuando l a  hermana f u e  f a l l e r a  mayor d e l  b a r r i o  . 
4. Cuando s u  marido ( n o v i o )  d e c i d i ó  abandonar e l  

t r a b a j o  "seguro" en  l a  empresa p a r a  independizaf 
s e  ............................................. 

5. Cada vez que va a comer con s u s  suegros  ........ 
6 .  Cuando d i s c u t e  con s u  marido por c u e s t i o n e s  eco- 

nómicas ........................................ 
7. Cada vez que vomita ............................ 
8. Cada vez que debe negoc ia r  aumento de s a l a r i o  .. 
9. Discusiones  con su  cuñada ...................... 
10.Discusiones  con su  madre ....................... 

Puntuación 



Durante e s t a  3 3  semana no acudió  a l a  c o n s u l t a  ya  que s e  l e  
d i j o  que h a s t a  que no t u v i e r a  b i e n  s i s t e m a t i z a d a s  l a s  s i t u a c i o n e s  
no podríamos empezar a t r a b a j a r  sobre  e l l a s .  Por o t r o  l a d o ,  s u  
marido s e g u í a  recogiendo l a  f r e c u e n c i a  de vómitos,  que en e s t a  
semana ascend ió  a uno d i a r i o .  La s in tomato log ía  d e p r e s i v a  hab ia  
r e m i t i d o  considerablemente ,  en  e s p e c i a l  p o r  l o  que s e  r e f i e r e  a 
l a s  rumiaciones  n e g a t i v a s  sobre  e l  f u t u r o  y a l  l l a n t o .  

La s e s i ó n  de l a  semana 4s  s e  dedicó a r e v i s a r  l o s  a n á l i s i s  que 
hab ía  r e a l i z a d o  de l a s  s i t u a c i o n e s  problema, somete r los  a c r í t i -  
c a  y g e n e r a r  o t r a s  a l t e r n a t i v a s .  Los vómitos s e  r edu je ron  a 4 ,  
menos de uno d i a r i o ,  y no s e  a p r e c i a r o n  s ín tomas a n s i o s o s  n i  de- 
p r e s i v o s ,  a excepción de d i f i c u l t a d e s  p a r a  c o n c i l i a r  e l  sueño. Se 
l e  impuso entonces  l a  t a r e a  de a n o t a r  d i a r i amen te  s i t u a c i o n e s  p r o  
b lemát i cas  jun to  con l a s  s o l u c i o n e s  a d o p t a d a s , v a l o r a c i ó n  de s u  
e f i c a c i a  p a r a  l a  s o l u c i ó n  d e l  problema en c u e s t i ó n ,  emoción sub- 
s i g u i e n t e  ( d i s g u s t o - a l e g r í a ,  t r anqu i l idad-ne rv ios i smo) ,  y o t r a s  
p o s i b l e s  s o l u c i o n e s  no adoptadas ,  v a l o r a d a s  asimismo en  función 
de s u  p robab le  e f i c a c i a  y emoción asoc iada .  La s i g u i e n t e  e n t r e v i 2  
t a  (semana 5 9  l a  dedicamos a a n a l i z a r  l o s  p r o t o c o l o s ,  en  l o s  que 
segu ían  predominando l a  e s c a s e z  de a l t e r n a t i v a s ,  j u n t o  con valo- 
r a c i o n e s  n e g a t i v a s  r e s p e c t o  de  l a  e f i c a c i a  de  l a  s o l u c i ó n  f i n a l  
adoptada  y de  l a s  s i b s i g u i e n t e s  emociones a s o c i a d a s .  

La segunda p a r t e  de l a  s e s i ó n  s e  dedicó a e x p l i c a r  e l  conteni -  
do y l o s  o b j e t i v o s  de l a  t e r a p i a  de r o l  f i j o .  A r t e s  de l a  s e s i ó n  
habíamos c o n s t r u i d o  un guion en  e l  que e l  p e r s o n a j e  c e n t r a l  e r a  
e l  de una mujer que no temía exponerse  a s i t u a c i o n e s  c o n f l i c t i -  
vas ,  que e r a  capaz  de a c e p t a r  c r í t i c a s  sobre  s u s  op in iones  y s u  
comportamiento, y que no p e r d í a  l a  c o n f i a n z a  en sí  misma aunque 
no s iempre  l e  s a l i e r a n  b i e n  l a s  cosas .  Intentabamos r e f l e j a r  una 
pe r sona l idad  a c t i v a ,  e f i c a z ,  a l e g r e  y a b i e r t a  a l a s  opiniones  a j e  
nas .  A M .  l e  p a r e c i ó  un pe r sona je  seguro  de sí mismo, f e l i z  y ,  a 
l a  vez ,  d i v e r t i d o .  que l e  r ecordaba  mucho a una compañera de co- 
l e g i o  con l a  que mantuvo c i e r t a  amis tad  y a l a  que admiraba. 

Siguiendo l a s  recomendaciones de Kel ly  (1955)  nos  aseguramos, 
en l a  medida de l o  p o s i b l e ,  de que e l  guión y e l  pe r sona je  fue ran  
aceptados  p o r  M . ,  de que no s u p u s i e r a n  amenaza a lguna  p a r a  e l l a  
y de  que l e  r e s u l t a r a  p l a u s i b l e .  Como e s  n a t u r a l ,  no s e  s e n t í a  
muy capaz de i n t e r p r e t a r  e l  p e r s o n a j e  p a r a  l o  que ,  a modo de en- 
sayo,  escogimos dos s i t u a c i o n e s  de l a  l i s t a  i n i c i a l  que e l l a  ha- 
b í a  e l aborado  (concre tamente  l a s  números 3 y 8 de l a  Tabla 1 )  y 
l e  pedimos que r e p r e s e n t a r a  de nuevo l a  s i t u a c i ó n  p e r o  comportán- 
dose ,  en e s t a  ocas ión ,  como s e  suponía  que l o  h u b i e r a  hecho nues- 
t r o  p e r s o n a j e .  

Las t r e s  semanas s i g u i e n t e s  ( 6 3 ,  75, y 8" fue ron  exclusivamen 
t e  ded icadas  a e s t a  t a r e a ,  cubr iendo d i f e r e n t e s  a s p e c t o s  de s u  
v ida  y s u s  r e l a c i o n e s  (mar ido,  madre, amigas,  j e f e ,  cuñada,  sue- 



g r o s ,  e t c . ) .  Las s e s i o n e s  l a s  dedicábamos a  ensaya r  a lgunas  de 
e s t a s  p o s i b l e s  s i t u a c i o n e s  que después e r a n  a n a l i z a d a s  con e l  f i n  
de d e t e c t a r  p o s i b l e s  e r r o r e s ,  s i g u i e n d o  e l  mismo método que hab ía  
mos e s t a d o  u t i l i z a n d o  con l a  t é c n i c a  de s o l u c i ó n  de problemas. M .  
seguía p r a c t i c a n d o  y  ana l i zando  en s u  c a s a  e s t a s  y  o t r a s  p o s i b l e s  
e scenas  que e l l a  f u e r a  capaz de d i s e ñ a r ,  e  i n t e n t a r  poner l a s  en 
p r á c t i c a  en l a  r e a l i d a d ,  en e l  caso  de que h u b i e r a  ocas ión  pa ra  
e l l o .  Se l e  p e d í a  además que a n o t a s e  s u  p r o p i a  v a l o r a c i ó n  c r í t i -  
c a  de l a  r e p r e s e n t a c i ó n  a s í  como l a s  emociones que hab ía  exper i -  
mentado. Se produjo  un cambio impor tan te  en  ambos a s p e c t o s ,  apa- 
r ec iendo  por  pr imera  vez auto-valoraciones  p o s i t i v a s  y  emociones 
ag radab les .  De hecho, M.  encon t ró  "muy d i v e r t i d o 1 '  e l  procedimien- 
t o  y  s u  marido ( d e l  que s o l i c i t a b a  en o c a s i o n e s  co laborac ión  p a r a  
r e p r e s e n t a r  l a s  e scenas  y  va lo rac ión  c r í t i c a  de l a s  mismas) c o s  
comentó que M .  " se  metía" rea lmente  en e l  p e r s o n a j e  y  que s ~ l í a  
r e i r s e  de s í  misma cuando no l o  h a c i a  b ien .  Además s e  produjo  un 
hecho que p a r e c i ó  an imar la  de forma d e c i s i v a :  d u r z n t e  l a  semana 
7"ebía negoc ia r  con s u  j e f e  e l  aumento de s u e l d o  a n u s l ,  s i t u a -  
c i ó n  que normalmente l e  p roduc ía  g ran  ans iedad .  M.  d e c i d i ó  ensa- 
y a r  l a  s i t u a c i ó n ,  y  cuando hubo de r e a l i z a r l a  en l a  r e a l i d a d  l e  
s a l i ó  t a n  b i e n  que a  p e s a r  de no consegu i r  todo  e l  aumento p r e v i s  
t o ,  quedó f rancamente  s a t i s f e c h a .  

Dado e l  é x i t o  ob ten ido  en e s t a  s i t u a c i ó n ,  e l l a  misma p l a n t e ó  
l a  conveniencia  de e n f r e n t a r s e  de nuevo con e l  tema de l a s  comi- 
das  con s u s  suegros  y ,  en l a  e n t r e v i s t a  (semana 8 9  diseñamos un 
guión con e s t a  s i t u a c i ó n  que deb ía  ensaya r  du ran te  e l  r e s t o  de l a  
semana. Las ú l t i m a s  dos semanas s ó l o  hab ía  r e g i s t r a d o  un e p i s o d i o  
de vómito que,  además, c o i n d i c i ó  con l a  m e n s t r u a ~ i ó n  y  con una 
f u e r t e  jaqueca  ( v é a s e  e l  g r á f i c o  1) .  

La comida con l o s  suegros  f u e ,  según s u s  p a l a b r a s ,  un é x i t o :  
M. s e  comportó con a b s o l u t a  normalidad y  c o n s i g u i ó  s e g u i r  l a s  nor  
mas g e n e r a l e s  d e l  guión que c o n s i s t í a n  en tomarse a  bromq la; 
a l u s i o n e s  a g r e s i v a s  de s u  suegro  o  i g n o r a r l a s .  Durante l a s  t r e s  
semanas s i g u i e n t e s  no a p a r e c i e r o n  vómitos n i  s ín tomas que r ecor -  
daran e l  cuadro  ans ioso .  M. s e  mostró d e c i d i d a  a  r e o r i e n t a r  s u  
p l a n  y  e s t i l o  de v i d a ,  haciendo p l a n e s  a  medio y  l a r g o  p l a z o ,  t a n  
t o  a  n i v e l  p e r s o n a l - s o c i a l  ( s a l i r  más con amigos l o s  f i n e s  de se-  
mana y  romper l a  r u t i n a  de comidas f a m i l i a r e s ,  c u i d a r  más s u  as-  
p e c t o  p e r s o n a l ,  i r  a l  d e n t i s t a ,  e t c . ) ,  como p r o f e s i o n a l  y  l a b o r a l  
(comenzó a  i r  a  una academia p a r a  p r e p a r a r  opos ic iones  de funcio-  
n a r i a d o )  . 

A p a r t i r  de l a  semana no 1 3  dejamos e l  t r a t a m i e n t o  por  comple- 
t o .  Se  ha  r e a l i z a d o  un seguimiento  de un año ( e n t r e v i s t a s  a  l o s  
3 ,  6 y  12  meses después de f i n a l i z a d o  e l  t r a t a m i e n t o ) ,  cons ta t an -  
do l a  e s t a b i l i z a c i ó n  de l a  s i t u a c i ó n ,  que e s  to t a lmen te  asintomá- 
t i c a .  En 1.a a c t u a l i d a d ,  20 meses después de  i n i c i a d a  l a  segunda 
f a s e  d e l  t r a t a m i e n t o ,  M .  s e  h a l l a  en e l  t e r c e r  mes de g e s t a c i ó n ,  



no habiéndose presentado h a s t a  l a  f echa  ningún nuevo episodio de 
vómitos n i  síntomas de ansiedad.  

GRAFICO No 1: Representación g r á f i c a  de l a  evolución de l a  conduc 
t a  de vómito durante  e l  per íodo de in te rvenc ión  cog 
n i t i v a .  

SEMANAS INTEFIfJEF.ICION C O Ü N I  T I V A  

S.P. = Terap ia  de Solución de Problcmas. 
T .R .  = Terapia  de Rol F i j o .  

UN COMENTARIO FINAL 

Desde luego no resu l - t a  f á c i l  v a l o r a r  l a  e f i c a c i a  d i f e r e n c i a l  
de l a s  t é c n i c a s  que hemos u t i l i z a d o .  Hasta c i e r t o  punto,  parece 
c l a r o  que e l  mero hecho de r e c i b i r  a s i s t e n c i a  ps ico lóg ica  i n t e r -  
vino favorablemente en l a  reducción de l  cuadro ansioso que M .  
p resen taba ;  y  e s  qu izá  más que probable que c l  cntrcnamiento en 
r e l a j a c i ó n  muscular coadyuvara a  t a l  reducción o  a  s u  maritenimien 
t o ,  ya que e l  cuadro r e m i t i ó  por  completo con l a  D.S. 

Quizá  e l  f r a c a s o  r e l a t i v o  que l a  D.S. supuso p a r a  l a  elimina- 
c ión  de l a  conducta de vómito pueda a t r i b u i r s e '  no t a n t o  a  l a  téc-  
n i c a  en s í  como a  l a s  c a r a c t e r í s t i c a s  pe rsona les  y  s i t u a c i o n a l e s  
de M. que h i c i e r o n  imposible con t inuar  apl icando l a  t é c n i c a  e l  



tiempo s u f i c i e n t e  como p a r a  proceder  a  una v a l o r a c i ó n  adecuada de 
su  e f i c a c i a .  Por o t r o  l a d o ,  l a  in t roducc ión  de t é c n i c a s  como l a  
de Solución de Problemas o  l a  Te rap ia  de r o l  f i j o ,  en  l a s  que e l  
p a c i e n t e  e s  fo rzado  a  juga r  un papel  más a c t i v o  en e l  proceso de 
t r a t a m i e n t o  d i ó  como r e s u l t a d o  una mayor adherenc ia  de M .  a l  m i s -  
mo que,  a  l a  p o s t r e ,  redundó e n  una e f i c a c i a  indudable  pa ra  e l  
con jun to  d e l  problema. Pensamos que d e b i e r a  e s t u d i a r s e  con mayor 
profundidad e l  tema de l a  adherenc ia  a l  t r a t a m i e n t o  como un com- 
ponente v a l i o s o  de l a  e f i c a c i a  g l o b a l  d e l  mismo. Desde luego  cabe 
o t r a  i n t e r p r e t a c i ó n :  e s  p o s i b l e  que una p a r t e  d e l  é x i t o  s e  deba 
a l  hecho de que duran te  toda  l a  segunda f a s e  d e l  t r a t a m i e n t o  no 
prestamos a t e n c i ó n  d i r e c t a  a l  comportamiento de vómitos ( y a  que 
e r a  e l  marido quien anotaba  s u  o c u r r e n c i a  s i n  que M .  i n t e r v i n i e r a  
en a b s o l u t o ) ,  l o  que p o d r í a  s i g n i f i c a r  que e s e  comportamiento s e  
"ex t ingu ió t t  por  t t ex t inc ión t l .  De todos  modos, pa rece  c l a r o  que l a  
conf igurac ión  p a t o l ó g i c a  de l a  pe r sona l idad  de M. e s t a b a ,  a  s u  
vez ,  manteniendo l a  conducta de vómito,  l a  c u a l  f u e  desaparecien-  
do a  medida que s e  modificaba l a  c o n f i g u r a c i ó n  g l o b a l .  

En resumen, no queda c l a r o  c u á l  e s  e l  n i v e l  de e f i c a c i a  d i f e -  
r e n c i a l  de l a s  t é c n i c a s  u t i l i z a d a s  n i  si t a l  e f i c a c i a  s e  debe a  
a lgún f a c t o r  común a  t o d a s  e l l a s  o  a  l a  combinación de l a s  m i s -  
mas, como han pues to  de man i f i e s to  KORCHIN y  SANDS (1983)  o ,  en  
o t r o  s e n t i d o ,  BANDURA (1977) y  FRANKL (1971) .  Estamos de acuerdo 
con BOTELLA (1985) cuando a f i rma  que una t a r e a  u r g e n t e  de l a  p s i -  
c o t e r a p i a  c o n s i s t e ,  prec isamente ,  en l a  i n v e s t i g a c i ó n  de l o s  po- 
s i b l e s  f a c t o r e s  comunes a  l a s  d i f e r e n t e s  e s t r a t e g i a s  de in t e rven-  
c i ó n  p s i c o l ó g i c a  p a r a  d a r  razón de s u  e f i c a c i a  t a n t o  a l  n i v e l  de 
t é c n i c a  c o n c r e t a ,  como a l  más g e n e r a l  de l a  " p s i c o t e r a p i a " .  Qui- 
zá  l a  ape lac ión  a  modelos complejos de v a l o r a c i ó n ,  que inc luyan  
t a n t o  f a c t o r e s  s i t u a c i o n a l e s  como mot ivac iona les  y  c o g n i t i v o s ,  
pueda s e r  un camino a  e x p l o r a r .  
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