
PRAXIS

FOBIA ATRAGAR

ma s meses, por su pr oblema,
siete kilos , su as pecto gene ral
es red ondeado.

La evaluac ión es un proceso
am pli o que in clu ye: métodos
de eva luació n, construcc ión del
An álisis Funcional yestrete gia s
de relación co n el cliente , Habi ­
lidades Sociales del te rapeuta
(Pastor y Sevillá, 1990) .

A) METüDüS
DE EVALUACIO N

En este ar tículo de scribimos
una inte rvención conductual en
un ca so que podríamos llamar
«Fo bia a tragar» . El trabajo re­
coge la evaluación, la hipótesis
expli cativa y la terapia, así
como los resultados y el segui­
miento.

E . es una mujer de 25 años ,
inteli gente, univer sitari a co n
inquietudes culturales, de gra n
habilidad socia l y que se descri­
be así misma co mo « una perso­
na excesivamente sufr ido ra».
Según e ll a , se perturba por

cualquier situació n fuera de lo
corriente.

Acude a co nsulta recomen ­
dada por una am iga suya qu e
había seguido terapia en el
Ce nt ro . Define su problema
como «un miedo terrible a
atragantarme».

Refiere que siempre ha teni­
do probl em as con la comida:
ob esidad , an em ias, multitud de
diet as irracionales .. . Su aspec­
to físico es de constitución am­
pl ia y de esta tur a baj a. Incluso
habiendo perdido en los últi -

• E nt rev ista : se utili zaron
dos sesio nes de entrevista indi ­
vidual, en las que E. nos in for­
mó s o b re s u probl ema . Se
muestra buen a informadora a
pesar de que su nivel de ansie­
dad en la primera ses ión er a
mu y alto .

Pudimos ob servar ya parte
de su respuest a motora (el «es­
pasmo»: inclinar la cabeza ha ­
cia ab aj o y rápidamente subirla
ladeada a la vez que traga) , y su
respuesta fisiológica: so nr oj o ,
sudo rac ió n, temblor y tensión).

Entrevistamos también a la
mad re para comprobar cuá l era
la reacc ió n familiar ant e su
problema (Con secuencias Ex­
ternas) .
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Observaci ónt tras la observa­
ció n as istemá tica mantenid a en
la ent rev ista, hicimos una o b­
servació n siste mática de la co n­

d ucta p ro blem a viendo có mo
se co mía un yo gur y una ma da­
len a.

Fruto de la observación apa­
reció co n gran nitidez tant o la
R malora , co mo la R fisio lóg i­
ca y, tr as las o port unas pr egun­
tas, la R cognitiva .

• A uto rregist ro : pa ra o bte ­
ner línea-b ase previa in terven­
ció n, E. debía rell enar un regis­
tr o de: nivel de a ns ieda d pr evio
ingest a, veces que apa recía e l
es pas mo y tipo de a lim ento .

• C ues t io na rios : E . cumpli­
ment ó la « H isto ria persona l»
d el Ce nt ro de T erapi a de C o n­
ducta , 1990; el C ues t io na rio de
Temores de Wolpe y e l Inven­
ta rio de Ind icad o res Psico fisio ­
lógico s de Caute la y Up pc r .

B) A ALlS IS FU NC IO NA L

Con la in for mació n obtenida
. co n los métodos de eva luac ió n
d escr it o s se co ns t r uyó e l s i­
g u ie n te An á li s is Fu nci on al
(A . F .) :

EST IMU LOS (E)

• E XTE R NOS : los a limen­
tos qu e va a co me r , en el plato,
e n la bo ca o e n e l esófag o .
Tambi én ac tua ría de E. externo
la sa liva ac um ulá ndose en la
boca .

Los parám et ro s que a ume n­
ta ría n la in tensi da d de la Res­
puesta sería n : ali me ntos só li­
dos (ca rne , bocadi llos ) peor ,
co me r so la peo r, en un sitio
donde no pu ed a sa lir co n facil i­
dad (tre n, a uto bús, ascensor ,
av ió n) peo r y co mer co n ami­
gos y/ o ge nte de clase , peor.

• INTER NO S: ap ar ece pre­
via me nte a la ingestió n d e co­
mida , a nsiedad anticipatoria ,
que fun cionalmente actúa de
E . interno .

Si E . se en cu entra es tres ada
por otro problem a : exám en es,
cues tio nes a fectivas . .. R tam­
bién es más int en sa .

Igu al ocurre co n la mens­
tr uació n y e l ca nsa nc io, y mu ­
cho más co n el dolor de gar­
ga nt a .

RESP UEST A (R)

COGNI TIVA

• « Me atraga nta ré, me aho-
garé .»

• « No podré respirar ,»

• « o puedo sa lir de aquí.»

• « Nad ie me ay uda rá .»

Fl SIOLOGICA

• Sudo rac ió n, rubor .

• T en sión e n la ga rga n ta ,
cue llo, ca ra y cuerpo .

• Respiración ace lerada .

M OTOR A

• « Espasmo » (ya de scrito).

• Evitación /escape de: co ­
mer só lidos , comer sola y de
subir a sitio s de difícil escape
(ya descrito s) . Si sube, enton ­
ces no repira , co ntiene el a lien ­
to to do lo q ue pu ede .

ORDEN DE ENCENDIDO

1. o Cognit iva.

2. o Fisiol ógico .

3.0 Motor .

CONSEC UENC IA S (C)

• E X T E R N A S : R efu erz o
positivo (atención de famili a ­
res , prepara rle comid a espe­
cia l: tr iturada con la bat ido ra ).

• INTERNAS: Refuer zo po­
sitivo (al co nseg uir traga r el bo­

cado desp ués de la R mo tora.
Sería m uy pa recid o a lo qu e les
oc urre a las personas co n pr o­
blem as de ta rta mudez, co nsi­
guen decir la pa lab ra de spués
de mult itud de disfluen cias).

Re fuerzo Nega tivo : ali vio de
la ansiedad al reali zar conduc­
ta s de escape y/o evitación .

CONT INGE NC IAS (K)

El patrón de refuerzo sería
co ntinuo para todos los co nse­
cuentes fun cionales actuantes.

O RGA N ISMO (O)

H ISTORIA
DE A PRENDIZA JE

• O RIGEN: Posib le Condi ­
cio na miento C lásico. Justo an­
tes de a pa recer el pr oblema , E .
pasaba por un a situació n de
a lta de man da: se prepa raba
para un via je a Inglat erra co mo
part e d e sus estu dios .

Es de supo ner q ue su nivel de
ac tivac ió n e ra a no r mal me n te
eleva do y en estas circ uns ta n­
cias , durante una co mid a , E. se
a t rag a ntó . No podía respi er ar y
necesit ó la ayuda de SLlS padres
(palmadas en la espalda), para
traga r . Se a sust ó much o y ya
no co mió nad a durante ese dí a ,
ni siq uie ra bebió .

A partir de a hí la R com en zó
a a mpliarse y a generalizarse a
a limentos d iver s o s y s itua­
cio nes .

• MA T E l IMI E TO : Tí ­
picamen te po r Condiciona­
mien to Opera nt e, Re fuer zo
Nega t ivo (evitac ió n/esca pe de
los estímulos temidos) y por
Re fuerzo Po sit ivo (t raga r a pe­
sa r de rea liza r R motora).

Es ta T eo r ía Bifactori al de los
pr oblemas de Ansiedad (Mow­
rer , J 947/60), cr eemos perso­
nalmente que es la má s co n fir­
mada cl ín icamente .

A este ori gen ap re nd ido pun­
tua l habría qu e sumar un a se n­
sibilidad es pec ial ante el tem a
de la inges ta d esa rr o llado por
E. a lo lar go d e su ado lesce n­
cia : pr oblemas de sobrepeso­
obesidad , anem ias, cientos de
d icta s abs ur das . . . Es fáci l en­
ten der cómo esta persona es ta ­
ba es pec ia lme nte p reparad a
para se meja nte c o nd ic io n a
miento (Eysenck , 1976).

Est a sería la Hipótesis Ex pli­
cativa de la Co nducta -pro ble­
ma de E.

• ESTILO PERSONAL: ya
de scrito.

• VARIABL ES BIOLOGI­
C AS: dietas, ane mi as , obesi­
dad p rev ia , e inges tió n de psi­
co fárm a cos esporádi cam ent e
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(n o en e l momento d e acu di r a
ter apia) .

• HABILIDADE S PR O ­
PIAS: hab ilidosa socia lme nte,
au nq ue no a -e rtiva , poca ca pa­
cida d de imagin ación .

• H ABI LIDAD E S D E
A FR üNT A M 1E NT O : respecto
al prob le ma, n in gu n a. Co n

o t ros pr oblemas se a utoi ns t ru­
ye eficazme nte .

• E X PECTAT I VAS H A­
C IA LA TERAPI A: Buenas ,
alt a motivaci ón y g ran co la bo­
ración.

L.a Sec ue nci a Funci ona l seri a
- de la siguiente fo rma : E . cada

vez q ue tiene que comer a li­
mentos só lidos (ver Es tím ulos)
em pieza a pensar q ue se va a
a traganta r y a asfixiar , a pa rece
la ans iedad fisio lóg ica y esto
dispa ra el «espas mo » (ver Res­
pues ta) . Como siem pre traga,
e l espasmo q ueda reforzado
posi tiva me nt e. C ua ndo evita o
escapa es ta co nducta se refuer­
za negativamente (ver Co nse ­
cue nc ias) .

¿Cómo llegamos a la elec­
ción de las técn ica s a ap lica r?

1.0 Desprendiénd o se d ir ec-
- tarnente del A . F ., ten drem os

que controlar las R motoras
(evitación /escape y espasm o)
po rque éstas so n las q ue hacen
qu e aparezcan las consecuen­
cias y qu e po r tant o, se ma n­
tenga el problem a.

Eso a punta hacia la necesi­
d ad de uti liza r un a técni ca de

exposición , en la que el suje to
se enfrent e a los est ím ulos sin
rea lizar las resp uestas moto ra s.

2 .? Dent ro de las técni cas de
exposición no se pod ía em­
plea r:

• Ni técnica s de expos ició n
imaginada , pu esto qu e e l Es t í­
m u lo no er a ima ginable
(¿cómo imagin ar e l bocado
quieto en la garganta") .

• Ni inunda tivas, porque no
podíam os mantener el Est írnu-



lo est ab le d ur ant e to do e l tie m­
po hasta q ue ba ja se la a nsie da d
a cero (no era po sib le ma nte­
nerl a comien do durant e horas).

• Además hab ía una am plia
gama de estím ulos , con lo que
convenía ut iliza r alguna técn ica
que genera lizase más.

3. o Po r todo el lo necesita ba­
mas uti lizar un modelo de co ­
ping (manejo) en el que el suje­
to aprende u na s habi lidades
para enfrentarse más có moda­
men te a los estím u los temidos .

4 ." Dentro de las habi lida­
d es que debía adqui ri r er an:

• Ma nejo de ansiedad fisio ­
lógica (te nsión excesiva en gar­
ganta, cue llo , homb ro s, cara) .

• Man ejo co gnit ivo , pu esto
q ue habían pensa mientos con­
cretos q ue disparaba n y q ue
aumentaban la respuesta.

5. o Pa ra ello de cidirnos uti­
liza r :

• Relajación J aco bso n .

• División de l en fre ntamien­
to en fases para q ue la a nsied ad
no se elevas e ta n a lto . T a mbién
se desprendía del A . F . q ue
ex istía ansiedad a nticipatoria .

• Util ización ele auto instruc ­
ciones que co nt ro laran y plan i­
fica ran el enfrentamiento . Lo
cual esta ba ya en s u propio es ti­
lo per sona l (ve r Ha bilidades de
afrontamiento) , es de ci r, E . ya
e m p leaba a u to in st ru cc ion es
pa ra s upe ra r ot ras situacio nes
problem áticas en su vida , y di­
señar a u to ins t r ucc io nes era
algo que no le resu ltaría raro,
for zado o ilóg ico . La técnica se
aj ust ab a a su pro pio esti lo .

y es to no es más qu e l NO­
C ULA C lON DE EST RES.

Aprendidas las habi lida des
de re laj ación y a ut o instruccio ­
ncs, pasamos a la exposic ión
je rar qu izada q ue di vidirnos en
UD S gr upos :

l ." Jerarq uía de al imentos,
a los qu e nos enfrent ábamos
primero en el Centro, desp ués
ella en su ca sa con su fa milia y
de spués so la en casa .
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los siguientes : a probó el último
año de ca rre ra que le faltaba,
a p lica nd o a u to ins t r ucc io nes
para la situación de exámenes;
co me de todo en cualquier par­
te; nin gún pr obl ema al tragar
sa liva ; a unq ue a veces tiene al­
gún bloqueo o atragantamiento
a p lica muy s is te má t ica mente
las a uto ins t rucciones y no ha y
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La duración de la terapi a fue
lar ga: tre s sesiones de evalua­
ción , cua tro de fase edu cativa y
entrenamien to en habil idades,
catorce ses iones de exposición
a a lime nto s en el Cent ro. Los
do s primeros ítem s fue ro n los
más difíciles (beber y yog ur ),
repi tiendo tre s veces el de beber
y do s sesiones el de yogur. Lo s
ítems finales fueron más rápi­
dos, incluso los do s últimos en
una misma sesión . E . se en fren­
taba dia riamente a los estímu­
los que íbamos superando y lle­
vaba un regi stro par a ver el
número de bloqueos y las va­
riaciones de an siedad. A medi­
da que av an zábamos en los
ítems la reducción de bloqueos
y de los u. s.a. s. fu e dr ástic a .
Ya en el te rcer ítem (verdu ra
hervida) la medi a de bloqueos
o esp asm os era de tr es por co ­
mida, cuando en línea base lle­
gaba a ser de 12 por comida tri­
turada y la cant idad qu e comía
era mínima, no llegaba a mit ad
del plato . En los últ imos íterns

la an siedad era cero y los espas­
mo s como media era n de 0'5
por comida .

2. o Sitios difíciles. Supe ra da
la jerarquía de alim entos ernpe­

zemos a enfrentarnos a co me r
los diferen tes aliment os (empe­
za ndo desde queso) en lugares
problemáticos para ella : res­
taurante, fa cult ad, a uto bús.

La escala de alimentos fue:
beb er-yogur-verdura hervid a­
pe scado blanco-qu eso-poll o­
ensa lada-ca rne -ja mó n .

Todo ello duró seis meses.
Acudi ó a ses io nes d e seg ui­
mi ento: do s veces q uince na l­
mente y tr es mensuales. Tras
siete meses (durante los cua les
ha mantenido co nve rsac iones
telefónicas con nosotros peri ó­
dic amente) los res ulta dos so n

Tras esto , hubo cua tro sesio­
nes de exposición en situacio­
nes pr obl em áti ca s e inte rca la­
dament e ella se exponía so la .
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