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1. RESUMEN

Se describe a continuacion un
caso de ansiedad social poco fre-
cuente en la literatura cientifica: mie-
do a tocar un instrumento musical en
publico. El paquete de técnicas te-
rapéuticas utilizadas esta basado en
la Inoculacién de Stress y en la Te-
rapia Racional Emotiva.

2. INTRODUCCION

El entrenamiento en Inoculacion
de Stress (S.1.T.), tal y como lo ided
el Dr. Meichenbaum y colaboradores
(1973), es un abanico amplio de téc-
nicas psicoldgicas destinadas a ma-
nejar de forma exitosa situaciones
productoras de stress. A grandes
rasgos podriamos diferenciar tres fa-
ses: fase educativa, en la que se in-
tentaria explicar al cliente la natura-
leza de su problema de stress y la tri-
dimensionalidad de sus respuestas.
El objetivo seria que el cliente enten-
diese qué le ocurre y que lo que él
considera terror no es mas que un
set de respuestas cognitivas, moté-
ricas y fisiolégicas desencadenadas
por una situacioén.

Fase de ensayo y adquisicion de
habilidades; en la que se adiestrara
al cliente en una amplia serie de téc-
nicas de afrontamiento (coping), tan-
to congnitivas como conductuales:
recogida de informacion, reestructu-
racién cognitiva, entrenamiento au-
toinstruccional, relajacion muscular,
respiracién, distraccién, division en
pasos manejables de la tarea de
enfrentamiento...

El objetivo seria adiestrar al clien-
te en una serie de respuestas con-
troladoras para conseguir un buen
afrontamiento en las situaciones es-
tresantes. Seria algo asi como la
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creacion de «anticuerpos psicolégi-
COS».

En la fase de aplicacion se daria
al cliente la oportunidad de aplicar
sus recientes adquiridas habilidades
en situaciones de stress bajo control
y progresivamente mas complica-
das. Seria realmente donde «inocu-
lamos» el stress.

La Terapia Racional Emotiva
(RET) original del Dr. Albert Ellis
(1955) afirma que lo que realmente
causa perturbaciéon emocional en la
gente (C) no son las situaciones (A)
sino el sistema de creencias irracio-
nal y acientifico (B) que la mayoria
de los humanos creemos. Asi pues,
la terapia consistiria en la localiza-
cion de tales ideas, su cuestiona-
miento y su reemplazamiento por
otro sistema filos6fico mas racional
y flexible.

Aunque los métodos cognitivos de
RET sean los méas populares, y den-
tro de ellos el didlogo socratico o
cuestionamiento directo de las
creencias irracionales (Cls) el mas
conocido, existe una gran variedad
de técnicas imaginadas en RET: ima-
ginacion racional emotiva, Inhibicién
Cortical Voluntaria... y de técnicas
conductuales: toma de riesgos, ata-
que a la verglenza, entrenamiento
en habilidades diversas...

Con todas estas técnicas se per-
siguiria el cambio cognitivo o filosé-
fico en las creencias del cliente.

3. HISTORIA

J. B. es un varén de 23 anos de
edad que acude a consuita, segun
sus propias palabras, por «un proble-
ma de falta de confianza y concen-
tracion en su trabajo». J. B. es mu-
sico profesional, saxofonista. Es
miembro de una banda e imparte cla-

ses en un conservatorio de una pe-
quena ciudad de Castelldon. Segun
él, cuando va a tocar un «solo» de
saxo se pone tan «nervioso» y tan «ri-
gido» que la calidad de su interpre-
tacion baja muchisimo, se queda al
nivel de un estudiante de primeros
Cursos.

El problema tiene un historia de
aproximadamente dos anos de dura-
cion. J. B. estudio su carrera en el
Conservatorio de Madrid hasta el ul-
timo curso con excelentes notas
académicas. El curso final lo realizd
en el Conservatorio de Valencia y ahi
comenzaron las dificultades. J. B.
nos explicé que habia mucha dife-
rencia entre la escuela madrilena y
la valenciana, y que muchas de las
cosas que él habia aprendido como
buenas le fueron censuradas como
«vicios indeseables» y pequenos
errores técnicos. En varias ocasio-
nes fue recriminado por el profesor
delante de sus companeros de cla-
se, llegando a pasarlo verdadera-
mente mal, utilizando sus palabras:
«cada vez me daba mas miedo tocar
delante de un grupo de gente que yo
no conociera».

4. HIPOTESIS EXPLICATIVA

Desde nuestro punto de vista el
problema de ansiedad de J. B. po-
dria exnlicarse tipicamente por C.C.
y C. O. Hubieron varios aconteci-
mientos traumaticos que generaron
un nivel de ansiedad tan alto como
para provocar un claro proceso de
condicionamiento. Nos referimos a
las reprimendas en publico, donde
ademas de humillarle se puso en
duda su nivel y capacidad técnica.

A partir de ahi y de forma mas o
menos progresiva, J. B. empezd a
dar respuestas de escape y evita-
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cién ante la situacion de tocar solo
en publico. Asi pues, sus respuestas
se mantendrian operantemente por
refuerzo negativo.

Simultaneamente con este proce-
so aparecio toda una constelacion
de cogniciones negativas o irracio-
nales que veremos claramente en el
A. F. que a continuacion presen-
tamos.

5. EVALUACION Y ANALISIS
FUNCIONAL DE LA CONDUCTA

Como instrumento de evaluacion
se utilizé ademas de la entrevista los
siguientes cuestionarios:

— Cuestionario de temores (Wol-
pe).

— Escala de asertividad (Rathus).

— Creencias Personales (Ellis).

— Nuestra propia historia clinica
basada en las de Lazarus y Cautela.

En el inventario de miedos de Wol-
pe son significativas las puntuacio-
nes de «5, muchisimo» en los items:

— © hablar en publico.

— 16 fracasar.

— 49 que le critiquen.

— 61 sentirse rechazado por
otras personas.

— 64 sentirse censurado por
otras personas.

— 75 cometer errores.

— 76 sentirse ridiculo.

En la escala de aserividad de
Rathus destaca la puntuacion «-3» en
los items:

— 4 me esfuerzo por evitar ofen-
der los sentimientos de otras perso-
nas aun cuando me hayan moles-
tado.

— 15 si un pariente cercano o
respetable me molesto, prefiero
ocultar mis sentimientos antes de
expresar el disgusto.

— 16 he evitado hacer preguntas
por miedo a parecer tonto.

— 24 suelo reprimir mis emocio-
nes antes de hacer una escena.

— 26 cuando me alaban con fre-
cuencia no sé qué responder.

En el cuestionario de estilo cogni-
tivo, puntuaba practicamente en to-
das las Cls. (Creencias Irracionales.)

J. B., a medida que iba acercan-
dose el momento de enfrentamiento
con la situacién ansiégena (recorda-
mos que al ser musico profesional
podia prever con exactitud la fecha
de las interpretaciones, ensayos,
conciertos...) empezaba a darse au-
tomensajes negativos que dispara-
ban su activacion fisiolégica, hasta
llegar el momento de maxima ansie-
dad en que habia perdido el control
e interpretaba por puro automatis-
mo, decayendo su calidad técnica,
con lo que «verificaba» sus autoins-
trucciones negativas y esto aumen-
taba aun mas su ansiedad. Ansiedad
que desaparecia después de su ac-
tuacion.

En las ocasiones en que podia de-
clinar la interpretacion, lo hacia (res-
puestas de evitacion).

6. PLAN TERAPEUTICO

Elegimos la Inoculacién de Stress
como técnica basica de tratamiento
porque:

1.° La modalidad de Respuesta
que se distorsionaba en primer lugar
y de forma mas dramatica era la
cognitiva.

2.° El patrén de activacion de J.
B. seguia una linea cronolégica muy
clara. Lo que nos facilitaba la division
en las fases de manejo y enfren-
tamiento.

3.° Podiamos elegir muy bien el
momento de enfrentamiento a las si-
tuaciones ansidgenas.

Utilizamos Terapia Racional Emo-
tiva para desmontar las creencias:

— Para ser una persona valida
debo ser muy competente: «No pue-
do fallar». «Debo hacerlo bien».

— La necesidad de ser apoyado
por las personas significativas:
«;,Qué pensaran de mi?». «Estoy ha-
ciendo el ridiculo». «Dudaran de mi
capacidad».

— Es mas facil evitar los proble-
mas que enfrentarse a ellos: «<Hoy no
tocaré». «Prefiero dar una excusan.

La terapia completa duro 12 se-
siones individuales incluidas dos de
evaluacion, con una periodicidad se-
manal. Una vez finalizada la terapia,
se le cité al mes, y después telefo-
nicamente los tres meses, a los seis
y a los doce. Los resultados no sélo
se mantenian, sino que J. B. habia
quedado segundo en una oposicién
de acceso a una banda conocida
nacionalmente.

El criterio de mejora nos fue dado
por su propia manifestacion de con-
trol y no ansiedad ante la tarea y por
la valoracién de la calidad técnica de
ejecucion musical, realizada por dos
musicos profesionales.

7. DISCUSION

Creemos que la eficacia de la te-
rapia se basa principalmente en ha-
ber realizado un Analisis Funcional
exhaustivo y en haber adecuado el
plan terapéutico a las caracteristicas
concretas del sujeto y su conducta
disfuncional.

Hora es de que desde el Paradig-
ma Conductual dejemos de hacer te-
rapia por recetas o por ensayo y

PRESENTAMOS NUESTRO ANALISIS FUNCIONAL
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Estimulos externos:

Interpretar solos de saxo en
diversas situaciones: en clase
con el profesor, en un concierto
con la Banda...

Estimulos Internos:

Autoinstrucciones negativas
previas.

Ansiedad anticipatoria.

sion.

— Historia: (ya descrita).

— Habilidades: Intenta sin
éxito autoinstrucciones.

— Estado Emocional: Preo-
cupacion seria pero no depre-

— Cognitivo: «Estoy hacien-
do el ridiculo.» «Se van a burlar
de mi.» «Van a pensar que no me-
rezco mi titulo.» «;Qué pensaran
de mi?» «Es horrible, no puedo
soportariol»...

— Fisiologico: Tension ge-
neral y centrada en la boca; Su-
dor, temblor de manos, taquicar-
dia.

— Conductual: Si puede ha-
cerlo: evitacion; si no: baja ejecu-
cion de la tarea.

un desastre.» «;Seré malo?»

— Internos: «No sirvo.» «Soy Siemnpre
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error. Nunca podra hacerse una bue-
na terapia, aunque sea eficaz, si no
se ha hecho previamente un buen
analisis funcional del que se des-
prenda directamente.
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