PRAXIS
FOBIA A TRAGAR

En este articulo describimos
una intervencion conductual en
un caso que podriamos Ilamar
«Fobia a tragar». El trabajo re-
coge la evaluacion, la hipotesis
explicativa y la terapia, asi

como los resultados y el segui-
miento.

E. es una mujer de 25 afos,
inteligente, universitaria con
inquietudes culturales, de gran
habilidad social y que se descri-
be asi misma como «una perso-
na excesivamente sufridora».
Segun ella, se perturba por

cualquier situacion fuera de lo
corriente.

Acude a consulta recomen-
dada por una amiga suya que
habia seguido terapia en el
Centro. Define su problema
como «un miedo terrible a
alragantarme».

Refiere que siempre ha teni-
do problemas con la comida:
obesidad, anemias, multitud de
dietas irracionales... Su aspec-
to fisico es de constitucion am-
plia y de estatura baja. Incluso
habiendo perdido en los dlti-

mos meses, por su problema,
siete kilos, su aspecto general
es redondeado.

La evaluacidn es un proceso
amplio que incluye: métodos
de evaluacion, construccion del
Analisis Funcional y estretegias
de relacion con el cliente, Habi-
lidades Sociales del terapeuta
(Pastor y Sevilla, 1990).

A) METODOS
DE EVALUACION

* Entrevista: se utilizaron
dos sesiones de entrevista indi-
vidual, en las que E. nos infor-
mo sobre su problema. Se
muestra buena informadora a
pesar de que su nivel de ansie-
dad en la primera sesion era
muy alto.

Pudimos observar ya parte
de su respuesta motora (el «es-
pasmo»: inclinar la cabeza ha-
cia abajo y rapidamente subirla
ladeada a la vez que traga), y su
respuesta fisioldgica: sonrojo,
sudoracion, temblor y tensidn).

Entrevistamos también a la
madre para comprobar cual era
la reaccion familiar ante su
problema (Consecuencias Ex-
ternas).
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Observacion® tras la observa-
cidn asistematica mantenida en
la entrevista, hicimos una ob-
servacion sistematica de la con-
ducta problema viendo como
se comia un yogur y una mada-
lena.

Fruto de la observacion apa-
recio con gran nitidez tanto la
R motora, como la R fisioldgi-
cay, tras las oportunas pregun-
tas, la R cognitiva.

e Autorregistro: para obte-
ner linea-base previa interven-
cion, E. debia rellenar un regis-
tro de: nivel de ansiedad previo
ingesta, veces que aparecia el
espasmo y tipo de alimento.

e Cuestionarios: E. cumpli-
mento la «Historia personal»
del Centro de Terapia de Con-
ducta, 1990; el Cuestionario de
Temores de Wolpe y el Inven-
tario de Indicadores Psicofisio-
logicos de Cautela y Upper.

B) ANALISIS FUNCIONAL

Con la informacion obtenida
-con los métodos de evaluacién
descritos se construyo el si-
guiente Analisis Funcional
(A. F.):

ESTIMULOS (E)

e EXTERNOS: los alimen-
tos que va a comer, en ¢l plato,
en la boca o en el eséfago.
También actuaria de E. externo
la saliva acumulandose en la
boca.

Los parametros que aumen-
tarian la intensidad de la Res-
puesta serian: alimentos soli-
dos (carne, bocadillos) peor,
comer sola peor, en un sitio
donde no pueda salir con facili-
dad (tren, autobus, ascensor,
avion) peor y comer con ami-
gos y/o gente de clase, peor.

e INTERNOS: aparece pre-
viamente a la ingestion de co-
mida, ansiedad anticipatoria,
que funcionalmente actua de
E. interno.

Si E. se encuentra estresada
por otro problema: examenes,
cuestiones afcctivas... R tam-
bién es mds intensa.

[gual ocurre con la mens-
truacion y el cansancio, y mu-
cho mas con el dolor de gar-
ganta.

RESPUESTA (R)
COGNITIVA

* «Me atragantaré, me aho-
garé.»

® «No podré respirar.»

* «No puedo salir de aqui.»

* «Nadie me ayudara.»
FISIOLOGICA

e Sudoracion, rubor.

® Tension en la garganta,
cuello, cara y cuerpo.

® Respiracion acelerada.
MOTORA
* «Espasmo» (ya descrito).

* Evitacion/escape de: co-
mer solidos, comer sola y de
subir a sitios de dificil escape
(ya descritos). Si sube, enton-
ces no repira, contiene ¢l alien-
to todo lo que puede.

ORDEN DE ENCENDIDO
1.9 Cognitiva.
2.° Fisiolégico.

3.° Motor.

CONSECUENCIAS (C)

e EXTERNAS: Refuerzo
positivo (atencidén de familia-
res, prepararle comida espe-
cial: triturada con la batidora).

e INTERNAS: Retfuerzo po-
sitivo (al conseguir tragar el bo-
cado después de la R motora.
Seria muy parecido a lo que les
ocurre a las personas con pro-
blemas de tartamudcz, consi-
guen decir la palabra después
de multitud de disfluencias).

Refuerzo Negativo: alivio de
la ansiedad al realizar conduc-
tas de escape y/o0 evitacion.

CONTINGENCIAS (K)

El patron de refuerzo seria
continuo para todos los conse-
cuentes funcionales actuantes.

ORGANISMO (0O)

HISTORIA
DE APRENDIZAJE

e ORIGEN: Posible Condi-
cionamiento Clasico. Justo an-
tes de aparecer el problema, E.
pasaba por una situacion de
alta demanda: se preparaba
para un viaje a Inglaterra como
parte de sus estudios.

Es de suponer que su nivel de
activacion era anormalmente
elevado y en estas circunstan-
cias, durante una comida, E. se
atraganto. No podia respierar y
necesito la ayuda de sus padres
(palmadas en la espalda), para
tragar. Se asustd mucho y va
no comié nada durante ese dia,
ni siquiera bebid.

A partir de ahi la R comenzd
a ampliarse y a generalizarse a
alimentos diversos y situa-
ciones.

* MANTENIMIENTO: Ti-
picamente por Condiciona-
miento Operante, Refuerzo
Negativo (evitacion/escape de
los estimulos temidos) y por
Refuerzo Positivo (tragar a pe-
sar de realizar R motora).

Esta Teoria Bifactorial de los
problemas de Ansiedad (Mow-
rer, 1947/60), creemos perso-
nalmente que ¢s la mas confir-
mada clinicamente.

A este origen aprendido pun-
tual habria que sumar una sen-
sibilidad especial ante el tema
de la ingesta desarrollado por
E. a lo largo de su adolescen-
cia: problemas de sobrepeso-
obesidad, anemias, cientos de
dietas absurdas... Es facil en-
tender como esta persona esta-
ba especialmente preparada
para secmejante condiciona
miento (Eysenck, 1976).

Esta seria la Hipotesis Expli-
cativa de la Conducta-proble-
ma de E.

e ESTILO PERSONAL: ya
descrito.

e VARIABLES BIOLOGI-
CAS: dietas, anemias, obesi-
dad previa, e ingestion de psi-
cofarmacos esporadicamente
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(no en el momento de acudir a
terapia).

e HABILIDADES PRO-
PIAS: habilidosa socialmente,
aunque no asertiva, poca capa-
cidad de imaginacion.

s HABILIDADES DE
AFRONTAMIENTO: respecto
al problema, ninguna. Con
otros preblemas se autoinstru-
ve eficazmente.

e EXPECTATIVAS HA-
CIA LA TERAPIA: Buenas,
alta motivacién y gran colabo-
racion.

La Secuencia Funcional seria
de la siguiente forma: E. cada
vez que tiene que comer ali-
mentos solidos (ver Estimulos)
empieza a pensar que se va a
atragantar y a asfixiar, aparece
la ansiedad fisioldgica y esto
dispara el «espasmo» (ver Res-
puesta). Como siempre traga,
el espasmo queda reforzado
positivamente. Cuando evita o
escapa esta conducta se refuer-
za negativamente (ver Conse-
cuencias).

;Como llegamos a la elec-
cion de las técnicas a aplicar?

1.° Desprendiéndose direc-
tamente del A. F., tendremos
que controlar las R motoras
(evitacion/escape y espasmo)
porque éstas son las que hacen
que aparezcan las consecuen-
cias y que por tanto, se man-
tenga el problema.

Eso apunta hacia la necesi-
dad de utilizar una técnica de
exposicion, en la que el sujeto
se enfrente a los estimulos sin
realizar las respuestas motoras.

2.° Dentro de las técnicas de
exposicion no se podia em-
plear:

® Ni técnicas de exposicion
imaginada, puesto que el Esti-
mulo no era imaginable
(;como imaginar el bocado
quieto en la garganta?).

¢ Niinundativas, porque no
podiamos mantener el Estimu-



lo estable durante todo el tiem-
po hasta que bajase la ansiedad
a cero (no era posible mante-
nerla comiendo durante horas).

e Ademas habia una amplia
gama de estimulos, con lo que
convenia utilizar alguna técnica
que generalizase mas.

3.° Por todo ello necesitaba-
mos utilizar un modelo de co-
ping (manejo) en el quc el suje-
to aprende unas habilidades
para enfrentarse mas cémoda-
mente a los estimulos temidos.

4. Dentro de las habilida-
des que debia adquirir eran:

e Manejo de ansiedad fisio-
logica (tension excesiva en gar-
ganta, cuello, hombros, cara).

e Manejo cognitivo, puesto
que habian pensamientos con-
cretos que disparaban y que
aumentaban la respuesta.

5.° Para ello decidimos uti-
lizar:

¢ Relajacion Jacobson.

e Division del enfrentamien-
to en fases para que la ansiedad
no se elevase tan alto. También
se desprendia del A. F. que
existia ansiedad anticipatoria.

e Utilizacion de autoinstruc-
ciones que controlaran y plani-
ficaran el enfrentamiento. Lo
cual estaba ya en su propio esti-
lo personal (ver Habilidades de
afrontamiento), es decir, E. ya
empleaba autoinstrucciones
para superar otras situaciones
problematicas en su vida, y di-
senar autoinstrucciones era
algo que no le resultaria raro,
forzado o ilogico. La técnica se
ajustaba a su propio estilo.

Y esto no es mas que INO-
CULACION DE ESTRES.

Aprendidas las habilidades
de relajacion y autoinstruccio-
nes, pasamos a la exposicion
jerarquizada que dividimos en
dos grupos:

1.9 Jerarguia de alimentos,
a los que nos enfrentdbamos
primero en el Centro, después
ella en su casa con su familia y
después sola en casa.
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La escala de alimentos fue:
beber-yogur-verdura hervida-
pescado blanco-queso-pollo-
ensalada-carne-jamon.

2.° Sitios dificiles. Superada
la jerarquia de alimentos empe-
zemos a enfrentarnos a comer
los diferentes alimentos (empe-
zando desde queso) en lugares
problematicos para eclla: res-
taurante, facultad, autobus.

La duracion de la terapia fue
larga: tres sesiones de evalua-
cion, cuatro de fase educativa y
entrenamiento en habilidades,
catorce sesiones de exposicion
a alimentos en el Centro. Los
dos primeros items fueron los
mas dificiles (beber y yogur),
repitiendo tres veces el de beber
y dos sesiones el de yogur. Los
items finales fueron mas rapi-
dos, incluso los dos ultimos en
una misma sesion. E. se enfren-
taba diariamente a los estimu-
los que ibamos superando y lle-
vaba un registro para ver el
nuimero de bloqueos y las va-
riaciones de ansiedad. A medi-
da que avanzdabamos en los
items la reduccion de bloqueos
y de los u.s.a.s. fue drastica.
Ya en el tercer item (verdura
hervida) la media de bloqueos
0 espasmos era de tres por co-
mida, cuando en linea base lle-
gaba a ser de 12 por comida tri-
turada y la cantidad que comia
era minima, no llegaba a mitad
del plato. En los ultimos items
la ansiedad era cero y los espas-
mos como media eran de 0’5
por comida.

Tras esto, hubo cuatro sesio-
nes de exposicion en situacio-
nes problemadticas ¢ intercala-
damente ella se exponia sola.

Todo ello durd seis meses.
Acudi6 a sesiones de segui-
miento: dos veces quincenal-
mente y tres mensuales. Tras
siete meses (durante los cuales
ha mantenido conversaciones
telefénicas con nosotros perid-
dicamente) los resultados son

los siguientes: aprobd el dltimo
afio de carrera que le faltaba,
aplicando autoinstrucciones
para la situacion de examenes;
come de todo en cualquier par-
te; ningun problema al tragar
saliva; aunque a veces tiene al-
glin bloqueo o atragantamiento
aplica muy sistemadticamente
las autoinstrucciones y no hay
subidas de ansiedad.
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