Intervenci(m conductual en un
caso de conductas

1. INTRODUCCION

Las conductas obsesivo-com-
pulsivas se han considerado, tra-
dicionalmente, como un proble-
ma muy resistente a cualquier
tipo de acercamiento terapeuti-
co: psicologico o psiquiatrico. Al-
gunas escuelas de Psicologia
opinan incluso que son trastor-
nos irresolubles

Afortunadamente, en los ulti-
mos anos la Terapia de Conduc-
ta ofrece formas de intervencion
verdaderamente eficaces para
este problema

Las Obsesiones son pensa-
mientos o imagenes repetitivas
que el sujeto sufre con una fre-
cuencia muy elevada, que se vi-
vencian como impuestas e invo-
luntarias. y que suelen producir
una enorme ansiedad. Ademas
los sujetos intentan resistirse a
ellas. sin eéxito, y encuentran irra-
cional o absurdo su comporta-
miento

Habitualmente encontramos
dentro de las obsesiones estas
tres modalidades:

— Obsesiones simples; las
que hemos descrito. «estoy su-
cio», «me voy a contaminar».
«¢habré cerrado la puerta?».

— Rituales cognitivos: series
elaboradas de acciones menta-
les que el sujeto se siente obli-
gado a finalizar: acabar una ora-
cion. un refran...

— Rumiaciones: preocupa-
ciones excesivas y reiteradas so-
bre un tema en concreto: traba-
jo. sexo, religion...

El término obsesion se evalua
en Terapia de Conducta como
Respuesta (R) cognitiva

Las compulsiones son con-
ductas estereotipadas y repetiti-
vas que se hacen siguiendo unas
normas fijas y con un fin deter-
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minado: normalmente reducir la
ansiedad producida por la ob-
sesion.

Pueden estar conectadas 16gi-
camente o no con la obsesion.
Ejemplo:

Obsesion «estoy
cio» —scompulsion: lavado

Obsesion «suspenderé el exa-
mens ——ecompulsion: tocar ma-
dera

El sujeto es consciente de la
absurdidad de su comportamien-
to, pero se ve «obligado» a reali-
zar el ritual.

Las compulsiones se conside-
ran Respuesta (R) motora.

Los contenidos mas frecuen-
tes de las conductas obsesivo-
compulsivas son: suciedad-con-
taminaciéon. comprobacion, vio-
lencia. sexo y religion.

Su-

2. HISTORIA

V., varon, de 31 anos, acude
a consulta porque ha perdido va-
rios trabajos de representante
comercial. Las causas de perder
los trabajos eran: un enorme dé-
ficit de habilidades sociales, una
gran agresividad y conductas
obsesivo-compulsivas de com-
probacion.

V. tuvo una infancia verdade-
ramente desgraciada. Sus pa-
dres se separaron no legalmente
cuando él tenia siete anos. Sin
conocimiento de la madre, V. fue
internado en un colegio religioso

donde pasé cuatro anos sin ver
ni tener ninguna noticia de sus
padres. Su padre, militar, cam-
biaba constantemente de domici-
lio y murié en ese periodo sin no-
tificar a la madre el paradero de
V. Como en una pelicula triste,
por fin su madre lo encontro.
Mas tarde, la madre volvio a ca-
sarse y las relaciones entre V. y
su padrastro nunca fueron bue-
nas.

Es facil comprender como V
ha aprendido un repertorio con-
ductual poco adaptativo: muy po-
cas habilidades sociales, agresi-
vidad-violencia. educacién per-
feccionista, rigida y con multitud
de castigos, y desconfianza ge-
neral hacia todo el mundo

A los 25 anos consigue un tra-
bajo por mediacion de un familiar
para representar una casa co-
mercial. Sus actividades consis-
tian en hacer el inventario de las
existencias de cada cliente y
confeccionar el pedido. El con-
tacto interpersonal era minimo y
asi se explica que mantuviese el
trabajo durante cinco anos. Du-
rante este tiempo. se emancipa
y vive solo en un piso alquilado.
La empresa sufre una reestruc-
turacion y V. es destinado a un
trabajo que exige contacto per-
sonal continuado con los clientes
y un horario rigido. Pierde su em-
pleo y lo mismo le ocurre en dos
ocupaciones mas. Cuando acude

a consulta se encuentra en el
paro.

3. EVALUACION Y ANALISIS
FUNCIONAL

Nos centraremos exciusiva-
mente en exponer la evaluacion
de las conductas obsesivo-com-
pulsivas, aunque, evidentemen-
te. el area de las habilidades so-
ciales y la agresividad fue conve-
nientemente evaluada y tratada.

Los métodos de evaluacion o
instrumentos que utilizamos para
obtener la informaciéon necesaria
a fin de elaborar el analisis fun-
cional fueron:

— Fundamentalmente, la en-
trevista.

— La observacion directa:
artificial (en consulta) y en el me-
dio natural (en su casa). Para ob-
tener una precisa descripcion to-
pografica de las conductas ob-
sesivo-compulsivas.

— Los autorregistros, para
obtener la linea base.

— Cuestionarios:

* Nuestra «Historia Perso-
nal», donde ademas de los datos
clinicos se incluyen: datos de sa-
lud. topografia social. educacion.
pareja y sexo, intereses y moti-
vaciones y expectativas hacia la
terapia.

® El Cuestionario Obsesivo-
Compulsivo del Maultsley (OCM)
donde aparecian con gran nitidez
problemas en el area de la lim-
pieza y, sobre todo, de la com-
probacion.

® El Cuestionario de Habilida-
des Sociales de Mariana Secura.,
donde la puntuacion de conduc-
ta inhabil era muy alta.

* Cuestionario de Creencias
Personales de Pastor y Sevilla.
adaptado de las Ideas Irraciona-
les de Ellis. Puntuaba en todas
las creencias irracionales.
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El proceso de Evaluacion durd
tres sesiones.

Presentamos nuestro Analisis
Funcional de las Conductas ob-

sesivo-compulsivas (ver cuadro 1).

La respuesta solia durar
aproximadamente entre una hora
y hora y media (X = 74’2 minu-
tos, consultar tabla de linea
base).

Utilizando un término que no-
sotros hemos adaptado del tra-
bajo de Arnold Lazarus «Orden
de encendido» ¢ secuencia cro-
nolégica y causal entre las tres
modalidades de respuesta, en
este caso era:

— Primero, Respuesta Cogni-
tiva u Obsesion ‘

— Segundo, Respuesta Fisio-
logica (activacion autonomica
elevada) ‘

— Tercero, Respuesta Moto-
ra o Compulsion

Asi, por ejemplo, la secuencia
funcional completa de la primera
Respuesta seria

E,—»Ob,—=R Fisiologi-
ca=»Cp,;—=Refuerzo negati-
vo = Autocastigo

4. INTERVENCION
TERAPEUTICA

Decidimos emplear exposicion
in vivo con prevencion de res-

puesta, como técnica basica de
intervencion. Nuestras razones
fueron las siguientes:

— La Exposicion in vivo fue
elegida porque V. imaginaba muy
mal, y ademas. los estimulos
eran pocos, especificos y facil-
mente accesibles en la realidad

— La Prevencion de Res-
puesta fue necesaria por la exis-
tencia de las compulsiones.

— No se eligieron otras téc-
nicas mas clasicas como la De-
sensibilizacion Sistematica por-
que, como sabemos, V. imagina-
ba mal, se relajaba pobremente y
no habia posibilidad de jerarqui-
zar los estimulos.

— No se eligieron técnicas
mas cognitivas, como la Deten-
cion de Pensamiento, dada la es-
casa brillantez de V.

Por otra parte, parece estar
aprobado experimentalmente
que la Exposicion in vivo y la Pre-
vencion de Respuesta son las
técnicas mas eficaces para el
tratamiento de las conductas ob-
sesivo-compulsivas (Marks.
1981).

Como es habitual en la practi-
ca de la Terapia de Conducta, y
en la fase educativa de la inter-
vencion, presentamos a V. nues-
tra hipdtesis explicativa y tam-
bién cudl iba a ser nuestro plan
terapéutico y porgué creiamos
que era el mas adecuado.

CUADRO 1. ANALISIS FUNCIONAL DE LAS CONDUCTAS OBSESIVO-COMPULSIVAS

ESTIMULOS (E)

ORGANISMO (0)

RESPUESTA (R)

CONSECUENCIA (C)

CONTINGENCIA (K)

Externos * Historia de aprendizaje: R. Cognitiva: Obsesiones Externas K=1
E, vistiéndose para salir va descrita Ob, «Se me habra pegado al- | Castigo {patron de reforzamiento
E, salir de casa * Ningun tratamiento an- gun papel personal en la continuo)
E, bajar por las escaleras terior ropa?» Internas
» Habilidades de afronta- Ob, «,Asoma algun papel por * Refuerzo negativo: alivio
Internos miento: inexistentes debajo de la puerta?» de la ansiedad produci-
— Pensar que iba a en- * Estilo Personal: soltero, | Ob, «Se me caera algun papel da por la ODSES‘OI” al
frentarse con los E ex- nivel cultural medio-ba- bajando la escalera?» realizar la compulsion
ternos jo. poca capacidad de * Autocastigo: «estoy
relajacion e imaginacion, R. Fisiologica: ansiedad loco». «no es normals
no habilidades sociales | _ Enorme activacion fisioldgic:

ni asertividad tasa cardiaca elevada, ten-

sién general, calor y sofoco

R. Motora: Compulsiones

Cp, Mirarse al espejo reiterada-
mente mientras se viste
para comprobar que no hay
papeles

Cp, Después de cerrar la puerta
exterior de su casa, da 5
barridos visuales al umbral
para comprobar que ningun
papel asoma por debajo de
la puerta

Cp, Bajar las escaleras de espal-
das para comprobar gue no
pierde papeles (5 pisos)
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Comenzamos la exposicion
con prevencion de respuesta en
la primera situacion (E,) vestirse,
aunque las tres producian el mis-
mo nivel de ansiedad. La exposi-
cién consistia en enfrentar a V
a la situacion de vestirse impi-
diendo realizar el ritual de com-
probacion (prevencion de res-
puesta) hasta que el nivel de an-
siedad decayese.

Pasamos después a la segun-
da situacion (E,) salir de casa, y
finalmente a E;=bajando la es-
calera

En total, las sesiones de expo-
sicion fueron 15, realizadas ma-
sivamente en tres semanas, y la
duracion de cada una de ellas os-
cilaba entre una y tres horas.

Ademas de esta intervencion
se realizé con V. un entrenamien-
to en Habilidades Sociales indivi-
dual y en grupo, que durd doce
sesiones y Terapia Racional
Emotiva (RET). adaptandonos a
su nivel, con el fin de flexibilizar
su rigido sistema de valores

En total, la intervencion con-
sistio en 30 sesiones distribui-
das en cuatro meses

5. SEGUIMIENTO

V. acudio a consulta para rea-
lizar el seguimiento cada quince
dias durante dos meses y des-
pués una vez al mes durante dos
meses mas, porgue consiguioé un
trabajo y tuvo que desplazarse a
otra ciudad. Nueve meses mas
tarde recibimos noticias suyas y
los resultados se mantenian
(consultar tabla posttratamien-
to).

6. DISCUSION

Los trastornos obsesivo-com-
pulsivos, como cualquier otro
tipo de problema emocional, son
dificiles de tratar terapeutica-
mente si no averiguamos con
exactitud como se mantienen.
Insistimos, como hemos afirma-
do en otros escritos, en la nece-
sidad de realizar un Analisis Fun-
cional preciso y desprender de él
directamente la intervencién
adecuada.
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