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Los estudios nos indican que pricticamente ¢l 90 %
de la poblacién general sufrimos con una frecuencia
variable ideas intrusivas. Definiendo ideas intrusivas
como pensamientos que aparecen en nuestra mente sin
que lo deseemos y que, ademis, en términos de conte-
nido no se diferencian en nada de las obsesiones ¢
cas que se definen en este libro. Otra semejanza entre
estas ideas intrusivas normales y las obsesiones patol6-
gicas es que ambas aumentan si la persona estd triste 0
deprimida. Sin embargo, a partir de este punto ya todo
son diferencias. Las obsesiones patoldgicas son mis
intensas, vividas y se perciben como més reales. El
grado de malestar que provocan es mucho mayor y son
mucho ms dificiles de cortar. También la frecuencia es
mis alta.

Una pregunta interesante que surge de estos datos
seria :como es posible que si el 90% de la poblacién




                      [image: image2.png]suffe ¢l asalto de este tipo de ideas sélo una pequeiia
proporcién desarrolla obsesiones patolgicas? La res-
pucsta probablemente tiene que ver con Ia interpreta-
ci6n que se da a ese tipo de ideas. i se interpretan en
términos catastroficos, déndole credibilidad al conteni-
do de la obsesion, sintiéndose responsable o culpable
por la idea, entonces esos pensamientos provocardn un
fuerte malestar y la persona empezard a desarrollar

estrategias de neutralizacion para eliminar las ideas y
sentirse seguro, con 1o que ¢l problema empezari 3
asentarse. La repeticidn de este proceso hard que s
se instale definicivamente en la personal
iduo.

automati
dad del ind
Para que una persona llegue a hacer este tipo de

interpretaciones debe reunir una serie de caracteristi-
cas, debe scr vulnerable y ademds estar sometida a cier-
tas condiciones que denominamos variables precipitan-
tes. A continuacion, haremos un recorrido por las
variables de vulnerabilidad y precipitantes ms destaca-
das.

'VULNERABILIDAD BIOLOGICA

Desde los afios 60 se ha especulado sobre la pro-
babilidad de que las personas que llegan a suftir un
trastorno obsesivo-compulsivo estén bioldgicamente
predispucstas a ello. La hipotesis mis aceptada cs que
efectivamente hay personas que nacen con un Sistema




                   [image: image3.png]Nervioso Auténomo mis reactivo. Como recordards cl
Sistema Nervioso Auténomo da el sustrato orginico,
fundamentalmente hormonal y bioquimico, a la ansie-
dad. Siguiendo estas ideas, las personas predispuestas
activarian su Sistema Nervioso Auténomo ante la mds
a insinuacidn de peligro. Seriaalgo asf como una
alarma muy sensible. La mis leve variacion ambiental

haria que ¢l organismo se preparase para la accidn, la
lucha o Ia huida. En este sentido, podriamos decir que
Seria gente mds innatamente nerviosa.

Sin embargo, ete factor no es suficente por i solo
para producir un trastorno de ansiedad. Hay mucha
gente dotada de un Sistema Nervioso tan eficaz como
éste y que nunca llegard a tener problemas obsesivo-
compulsivos ni de ansicdad. Un Sistema Nervioso de
estas caracteristicas también tiene efectos ventajosos.
Son personas activas, con rapidez de reflejos, empren-
dedoras, sensibles y quizds con menor necesidad de
sueio. Desde nuestro punto de visa,este factor podria
facilita la aparicion de trastornos de ansiedad, pero no
causarlos de una manera directa y lineal.

Otra lectura de la vulnerabilidad. biologica, muy
usada en la literatura psiquidtrica, es explicar el rastor-
10 obsesivo-compulsivo en funcién de problemas en el

metabolismo de ciertos neurotransmisores cerebrales,
en particular de la serotonina. A parti de la publica-
ci6n de algunos estudios de caso, en que la administra-

cién de un antidepresivo wiciclico, la clomipramin, se
mostr6 cficaz en ¢l tratamiento del trastorno obsesivo-



                     [image: image4.png]compulsivo, la comunidad psiquidtrica concluy® que,
como la droga actuaba sobre la serotonina, la causa del
trastorno obsesivo-compulsivo eran déficits en la sero-
tonina. Lo cierto es que todavia no hay conclusiones
definitivas, aunque los antidepresivos de eleccion son
aquellos que actGan ms o menos directamente sobre la
serotonina. Emplazamos al lector a consultar el iltimo
capitulo de esce libro donde se aborda ¢l tratamiento
médico del trastorno obsesivo-compulsivo.

'VULNERABILIDAD PSICOLOGICA

La mayor parte de los estudiosos del tema estin de
acuerdo en que hay una serie de variables educativas
que favorecen l desarrollo de un estilo personal que, a
su vez, facilita la aparicién del trastorno obsesivo-com-
pulsivo. A este grupo de factores se les denomina gené-

ricamente vulnerabil

dad psicologica.

Parece claro que muchas personas que padecen un
trastorno obsesivo-compulsivo han observado mode-
Jos en su infancia o adolescencia que ofrecian conduc-

tas, i no clinicamente obsesivo-compulsivas, que se

acercaban muchisimo. Este efecto de aprendizaje obser-
vacional se ve especialmente claro en obsesivos con
rituales de lavado. No es que sus padres necesariamente
sufrieran un trastorno obsesivo-compulsivo, que en
algunos casos s cierto, sino que eran exageradamente
escrupulosos con aspectos relacionados con la limpieza




[image: image5.png]y el aseo personal. Nadie pasa de ser una persona des-
preocupada de esc tipo de cuestiones a lavarse las manos
60 vecésal dia.

También sabemos que otra variable de vulnerabili-
dad es la dificultad para tomar decisiones y resolver
problemas. Como grupo, y al margen de las obscsiones
coneretas que se sufran, una parte importante de los
obsesivos se queja de tener problemas a la hora de deci-
dir. Esta dificultad probablemente también tiene su ori-
gen muchos afios atris y los tedricos coinciden en
explicarlo como resultado de ciertas pautas de erianza.
En particular, padres sobreprotectores o padres excesi-
vamente exigentes. Ambos estilos, aunque de forma
diferente, podrian dar lugar a personas que nunca apren-
dieron un método eficaz para decidir, para resolver los
problemas inherentes a la vida. Como resultado de
esto, su grado de duda y vacilacion siempre ha sido
muy alto.

A lo largo de nuestra educacién, entendiendo ésta
como experiencia a todos los niveles: familiar, educati-
Vo, relacién con amigos, lecturas, etc., aprendemos una
serie de grandes ideas filoséficas que luego sirven para
suiar nuestra vida. Ideas sobre nosotros mismos, los
demds o el mundo. Sabemos que algunas de estas cre-
encias podrian faciliar la aparicién del trastorno obse-
sivo-compulsivo. La creencia de que las personas debe-
rian tener un control perfecto sobre sus pensamientos;

es decir, que s6lo tendriamos que pensar exactamente
lo que deseamos pensar.
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En el apartado anterior hemos teorizado acerca de
los principales factores que la investigacion y la litera-
tura cientifica nos sugieren sobre el origen del trastor-
1o obsesivo-compulsivo. Sin embargo, y quizds en tér-
minos mis pricticos, ¢por qué un trastorno obsesivo
compulsivo sigue afectando a una persona incluso
muchos afios después de que empezara? Esa cs la cues-
tién fundamental. En este apartado intentaremos res-
ponder con datos sslidos y concretos esta dificil pre-
gunta,

DESCRIPCION FUNCIONAL

Para entender mejor estos conceptos utilizaremos
como ¢jemplo el problema de Manolo. Manolo sufre
desde hace mds de 15 afios un grave e incapacitante
trastorno obsesivo-compulsivo con rituales de limpie-
za. Cuando sale a la calle, Manolo estd aterrorizado por
la posibilidad de pisar un excremento de perro y actia
en consecuencia escudrifiando a la bisqueda de excre-
mentos o manchas que delaten su presencia. El proble-
ma es que jamds estd seguro de no haber pisado una de
estas porquerias con lo que al volver a casa se ve obliga-
do a limpiar concienzudamente las suelas de sus zapa-
tosy el tramo de suelo de'su casa que ha pisado/al entrar




 [image: image7.png]¥, finalmente, lavarse las manos utilizando una gran
cantidad de un jabon antibacteri
que si tocara directa o

. Estd convencido de

ndirectamente alguna de estas
sustancias se contagiaria de “alguna enfermedad grave”.
Su problema no solo le afecta a él. Maribel, su mujer;
tiene que hater lo mismo cuando entra en casa, y los
pocos familiares o amigos que se atreve a recibir tam-
bién tienen que pasar por ese proceso de purificacion.

Todo este lio de complejos procesos psicologicos,
en realidad sigue una I6gica precisa. Una ogica obsesi-
va, desde luego, pero que obedece a unas leyes claras y
predecibles.

Todo empieza con situaciones disparadoras. Para
Manolo estas situaciones son: excrementos y orina,
manchas sospechosas y cualquier persona u objeto que
potencialmente pueda haber estado en contacto con
astos restos biologicos: personas que tienen perro,
nifios, ancianos, etc. Siempre hay situaciones dispara-
doras. Los temores que se sufren en el trastorno obsesi-
vo-compulsivo y ¢l malestar que conllevan aparecen si
y s6lo si la persona entra en contacto con estas situa-
ciones. Cuando Manolo se encuentra en una de estas
circunstancias, en su mente y de forma involuntaria,
las obsesiones. Su pensa-
miento obsesivo es: me voy a ensuciar, me contaminaré
y pillaré una enfermedad. Este tipo de pensamientos
provoca la tercera parte de esta compleja ecuacions la
respuesta emocional o fisiolgica. Manolo nota ansic-
dad: taquicardia, sudor y tension muscular. Este proce-

aparece el segundo elemento:




            [image: image8.png]o también s totalmente involuntario, aunque Manolo
s empefa en o ponerse nervioso, nunca lo consigue.
Hia aprendido a lo largo de afos de ser victima de este
malestar que la dnica forma de sentirse mejor ¢s rivuali-
e o, Manolo se ve compelido a limpia sus suclas, o
i aue ha pisado, lavare las manos y un sinffn de
e ootas que ha ido claborando, cada vz mis sofist-
o, para que le confieran seguridad, para sentirse 3
e, Fetos comportamientos llimados compulsiones
B olantarios y ocuparfan ¢l carto lugse en el orden
S cusrencia de todas las piezes que configuran este
O rormo, En cuanto Manlo limina la posibilidad de
Comtagarse realizando estos rinales de avado se sinte
e mejon aparece una enorme sensacion de livio Y
b acaba la secuencia... hasta que vuelve a empezar:
Gréficamente sucede de esta manera:
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EL EFECTO DE LAS CONDUCTAS

Juan y Pedro trsbajan juntos y ademis son buenes
amigos. Pedro es muy bromista, quizds demasiado, de
oo Gue les gusta hacer bromas pesadas, Un dia conven
ce a Juan de que un amigo comin, Vicente, estd muy



      [image: image9.png]enfadado con él, tanto como para agredirle. Vicente 8
i tipo grande y fuerte y Juan esu asustado. A partc
e ets momento, Juan elabora un plan, un plan para
eatie seguro, un plan para eviar a supuesta agresion
Je Vicente, Evita ir a los sitios que sucle ir Vicente,
o sus horaios y cuando ve a Vicente 2 lo Iejos
O sorsiendo en direccién contraria, escapa de la
ruacion. Aparentemente Juan lo esté haciendo bien, s¢
ot dejando llevar por el vigjo programa de la ansic-
“od: cuando algo es pelgroso la solucidn es luchar o
tocapan, en este caso mejor escapar, Analicemos con
detalle lo que estd sucediendo aqui- Cada vez que Juan
Cvita o escapa de un encuentro peligroso con Vicente se
eme sego y aliviado, pero en zealidad esto provocs
lon sfectos de los que Juan es victima. Primero, l pro-
ceso se automatiza: la préxima vez que Juan vea
ianate de lejos, con mis facilidad pensard que su inte-
aridad fsia corre peligeo, con mis faclidad se sentirk
B o0y con mis faciidad abandonard la situacién. L2
repeticion provoca automatismo, de manera metaférica
oo al, n su cerebro se conccta mds una rua e
guia ¢ insala estos comportamentos. El segundo efec-
Tory quizds el peor es que Juan no puede comprobar
ue sodo es una broma y que Vicente no tiene ningun
N encion negativa para con él. Pero claro, esto 1o
puede verificarlo porque nunca esté en conticto Son
Micente debido a que escapa o lo evita. Paraddjica-
mente, o que Juan cree que le slva es 1o que le conde-
1 a ser victima de este temor.



             [image: image10.png]Manolo también estd atrapado en este mismo espe-
jismo. Lo que é cree que le salva y le da seguridad de
fo contagiarse de una grave enfermedad es justamente
lo que hace que siga temiendo esta terrible catistrofe.
Cada vez que ritualiza lavindose o pidiendo a su fami-
lia que actiie también ritualisticamente, sus temores no
s8lo contintan sino que se fortifican y aumentan.
Ademis, Manolo no puede comprobar, como le pasaba
4 Juan, que la probabilidad de que se contamine de una
enfermedad grave s6lo por el hecho de no limpiar la
sucla de sus zapatos es pricticamente imposible.

Este fenémeno psicolégico es el responsable de que
las personas suffan un trastorno obsesivo-compulsivo.
Los sufridores van elaborando con mayor o menor
celeridad estrategias para sentirse a salvo, estrategias de
neutsalizacién o blogueo de sus temores y malestar.
Son comportamientos destinados a impedir que sus
micdos se conviertan en realidad y a dejar de sufrir
ansiedad. Segtin ¢l momento en que la persona actlia
con ese fin, podemos distinguir entre conductas de evi-
tacién y de escape. Por cjemplo, cuando Manolo sale a
Ja calle cevita pisar porquerias de perro 0 manchas s0s-
pechosas, es decir, que la catéstrofe temida ni siquiera
cmpiece, genuinamente sera un buen ejemplo de con-
ducta de evitacién. Sin embargo, como nunca tiene la
scguridad de haberlo conseguido, al volver a casa tiene
la necesidad de escapar de la posible catdstrofe, suelas
contaminadas, lavéndose. Esto serfa un ejemplo claro
de conducta de escape.



    [image: image11.png]De una manera mis sistemitica a continuacion
deseribiremos las principales estrategias de escape y
eviracion que, desde nuestra experiencia clinica, hemos
encontrado en personas que sufren un trastorno obse-
sivo-compulsivo:

_Estrategias de evitacién: no afrontar parcial o

completamente situaciones disparadoras del males-
tar obsesivo. Por jemplo, si la persona teme conta-
minarse de cincer evita completamente ir a departa-
mentos de oncologia de un hospital, o tener contacto
con personas enfermas de céncer o familiares direc-
tos. Una evitacion parcial en estos casos seria, si no
tiene mds remedio que dar la mano, darla “ahuecin-
dola”, es decis, ofreciendo la menor superficie de
contacto con la mano contaminada, o respirar menos
para no inhalar los gérmencs. Obsesivos que temen
hacer dasio a los demds, evitarfan de forma completa
quedarse a solas con la supuesta victima, una evita-
cién parcial serfa permitirse estar con la victima
condicion de que haya una tercera persona o tras
retirar las posibles armas. En ocasiones, un ejemplo
sutil de conducta de evitacion, pero de extrema rele-
vancia para poder explicar ¢l mantenimiento de
algunos casos concretos, s lo que denominamos
evitacion mental o cognitiva. Consiste en esforzar-
<e enormemente en 1o tener los pensamientos per-
turbadores, en no pensar en términos obsesivos, en
que no se les metan en la cabeza esas ideas. Objetivo



             [image: image12.png]que por definicién es imposible de conseguir. En rea-
lidad, en mayor 0 menor medida, ocurre este proceso
en todos los casos. En personas en las que la frecuen-
cia de obsesiones es muy alta, desde que se levantan
por la mafana intentan 70 tener esos pensamientos.
Es decir, hacen esfucrzos voluntarios para que su
mente no se vea una vez mds invadida. No funciona,
incluso podemos decir que empeora el problema.

_Estrategias de escape: las més caracterfsticas del
trastorno son los rituales o compulsiones. Son con-
ductas estereotipadas y repetitivas que tienen como
fin bloquear el malestar emocional provocado por la
obsesion. Como las conductas de evitacién, son
totalmente voluntarias. Muchas veces el individuo se
ve “obligado” a realizarkss, como si no tuviera con-
trol, pero en realidad eso significa que los rituales
son la tinica manera de sentirse mejor.

Hay ricuales que tienen una conexién légica muy
clara con la obsesién que los provoca: si la persona
teme haberse dejado abierta la puerta, el ritual suele
ser comprobar que esté cerrada; si la persona teme,
como Manolo, contaminarse, el ritual serd lavarse.
En otras ocasiones, sin embargo, parece que esa
conexion l6gica o no existe o es menor. En estos
casos los rituales tendrian mucho que ver con las
conductas supersticiosas. Por ¢jemplo, si ¢l temor es
que alguien querido sufra un accidente, el ritual
Rt wes pidar sresiveces i determinadlo detalle de



 [image: image13.png]una alfombra, o si el temor es que pase algo malo, el
ritual podria ser tener que leer todos los carteles que
encuentra a su paso. Estos rituales parecen ser espe-
cialmente irracionales, pero en realidad siguen una
1égica’clara aunque obsesiva, y casi siempre encon-
tramos experiencias educativas que explican c6mo la
persona aprendi6 a realizar estos comportamientos
para bloguear la posibilidad de las catéstrofes que
torturan su mente y sentirse mejor.

En muchas ocasiones, los rituales son mentales, es
decir, la estrategia que la persona usa para sentirse
seguro no es hacer algo, sino pensar algo. En estos
casos hablamos de rituales encubiertos o cognitivos.
A menudo, son concatenaciones de pensamientos
estereotipados y repetitivos que las personas hacen
con el mismo fin que los rituales visibles. Por ejem-
plo, si la obsesion es una blasfemia, el ritual encu-
bierto puede ser rezar mentalmente una oracién; si la
obsesion es una imagen haciendo dafo a alguien, el
ritual podria ser crear otra imagen charlando amiga-
blemente con la victima.

Lo que define un ritual encubierto y nos ayuda a
distinguirlo de la obsesion es que el ritual encubierto
siempre es voluntario, la persona lo pone en su
mente queriendo, y su cfecto es reducir el malestar.
Mientras que las obsesiones son involuntarias y
generan malestar. El ritual encubierto tiene un prin-
cipio y un final claro, y las obsesiones no parecen
acabar nuncas



          [image: image14.png]Owa estrategia de escape es la distraccion.
Consiste en introducir siempre voluntariamente una
actividad fisica o mental para neutralizar el malestar
obsesivo. Esta es una estrategia comin en todos los
trastornos de ansiedad. Ejemplos corrientes serfan
leer, escuchar misica, hablar con alguien, reproducir
mentalmente una imagen de una pelicula o una esce-
na de un partido de fitbol. Incluso hay personas que
wilizan estrategias de distraccion muy elaboradas,
como hacer operaciones matemiticas mentalmente,
preparar la agenda de ese dia o intentar deducir la
clase de persona que tienen enfrente por su forma de
vestir y maneras. Mis de lo mismo. Mantienen o
aumentan el problema.

Finalmente, otra estrategia de escape es a reasegu-
racién. Se define por utilizar una fuente externa y
fiable de informacion para reducir el malestar. Por
cjemplo, confirmar que apagé el cigarrillo pregun-
tandole 2 su mujes, o pedirle a su hijo que comprucbe
siesté cerrada la espita del gas en vez de comprobar-
lo ella misma, o preguntar a médicos para reasegurar
que el sida no se contagia por contacto fisico. Otra
estrategia més para conseguir el mismo resultado.

Resumiendo, éstas son las principales estrategias de
neutralizacién o bloqueo que conforman la esencia del
trastorno obsesivo-compulsivo:



  [image: image15.png]EVITACION
RITUALES: VISIBLES O ENCUBIERTOS
& DISTRACCION
REASEGURACION

Hay sufridores y tebricos que aseguran que exis-
ten riruales que no reducen la ansiedad. De hecho, es
un tema polémico clisico en el estudio del trastorno
obsesivo-compulsivo. En nuestra opinién es imposi-
ble que cualquier conducta de neutralizacién, inclui-
dos los riruales, no reduzca el malestar. Sin embargo,
hay personas que al ritualizar no disfrutan de un claro
descenso del dolor emocional y, en consecuencia,
tienden a decir que el ritual no les alivia. Existen dos
explicaciones para este fenomeno. La primera es que
en casos crénicos, los rituales se van complicando y
alargando cada vez mis para conseguir el efecto dese-
ado, y también el periodo de calma que crean dura
cada vez menos, con lo que se acaba teniendo la sensa-
cién de que no existe. Una segunda explicacién para
10 sentir el alivio producido por el ritual es que éste
se vea boicoteado por la consciencia de anormalidad,
de “hacer cosas raras”, que a menudo provoca la reali-
zacién de los rituales.



              [image: image16.png]TRATAMIENTO DE LAS OBSESIONES
CON RITUAL MOTOR

En este primer apartado abordaremos el tratamien=
t0 de aquellos tipos de trastorno obsesivo-compulsivo
en que predominan los rituales motores, a saber, que la
principal estrategia de neutralizacion es realizar uria
compulsion o ritual fisicamente, como lavarse las manos,
comprobar que el radiador estd apagado o colocar los
objetos simétricamente sobre un mueble

EXPLICACION DE LA TECNICA DE
EXPOSICION Y PREVENCION DE RESPUESTA

En el capitulo 2 nos poniamos de acuerdo acerca de
las causas principales que hacian que las personas
siguieran sufricndo este tipo de problemas psicoldgi-
cos:las conductas de neutralizacién. Cada vez que una
persona evita una situacion disparadora, ritualiza fisica
o mentalmente, se distrac o pide reaseguracion, el efec-
t0 2 corto plazo es una sustancial reduccion del males-
tax, pero a cambio una vez mds se ve atrapado en el cir-
culo vicioso de la ansiedad. Toda esta secuencia de



   [image: image17.png]eventos psicoldgicos se aprende mds y no hay manera
de comprobar que no hay peligro y que todas esas
estrategias de autoproteccion son totalmente innecesa-
rias. La tnica manera de romper definitivamente con
esa trampa es “arriesgarse” a afrontar esas situaciones

sin realizar ninguna conducta de neutralizacién. A esta
técnica le llamamos Terapia de Exposi
vencién de Respuesta. La palabra Exposicion alude a
afrontar las situaciones temidas y el término Preven-
ci6n de Respuesta se refiere a eliminar ricuales, distrac-
cién o reascguracs
Lo sabemos, suena muy duro. Sin embargo, el lector
se sorprender de la cantidad de veces en que a lo largo
de su vida ha utilizado este tratamiento sin darse cuenta.
£C6mo te sentias cuando empezaste a conduci o la pri-
mera vez que tuviste una cita, o en tu primer trabajo, o
la primera vez que subiste en un avién? Ansioso, preo-
cupado, tenso. Ahora, después de un nimero variable
de ensayos de exposicion a esas situaciones, probable-
mente no te producen ninguna emocién especial o
incluso te gustan. Este cs el efecto de la Terapia de
Exposicion. Si una situacion tiene la propiedad de pro-
Vocar en nosotros una respuesta emocional y en vez de
escapar de ella, Ia afrontamos, inevitablemente nos habi-
tuaremos a ella y la respuesta emocional se extinguird.
Quizds al leer esto alguien piense que aunque sube
frecuentemente a los aviones, sigue pasdndolo mal.
Esto es habitual, el problema aqui es que la persona no
hace Prevencién de Respuesta. S, sube al avién, pero

n con Pre-

n.




                  [image: image18.png]sigue protegiéndose de manera mds o menos sutil: se
toma un ansiolitico o una copa, o se intenta distrac
leyendo, oyendo misica o charlando con un compa-
fiero de vuelo. Para que la estrategia sea eficaz debe
aplicaise en su totalidad, afrontar a fondo el foco del
malestar y dejar que éste desaparezca sin interferir
bloguedndolo. de ninguna forma. Esto no es teoria.
No te proponemos experimentar con la técnica, te
proponemos aplicar una estrategia probada en cientos
de estudios de investigacion desde los afios 60. No
necesitamos dejar caer mil objetos para comprobar
que inevitablemente caerén al suelo, nadie duda de ello,
caen debido a un principio fisico inmutable conocido
como la ley de la gravedad. Salvando las distancias,
porque en psicologia nada s matemitico, cuando sc
aplica adecuadamente la Terapia de Exposicion con
Prevencién de Respuesta también es incvitable que el
malestar se reduzca y que esas conexiones mentales que
se han ido atornillando durante afios se empiccen a
debilitar y finalmente desaparezcan del todo.

Cuando se aplica Terapia de Exposicién con Pre-
vencion de Respuesta, al afrontar la situacion temida, la
ansiedad se dispara y sube hasta un punto en que se
estabiliza llegando a una fase de meseta que dura unos
pocos minutos, y a partir de ahi, poco a poco, empicza
adescender hasta desapareer.

Uno de los temores mis frecuentes es creer que el
malestar subird en intensidad indefinidamente, que no
tendrd limite, y el otro, que nunca parari.




   [image: image19.png]Aunque Ja ansiedad puede llegar a ser alta, nunca va
2 ser superior a los niveles que la persona ya ha sufrido
como parte del problema. Esto es asf porque el SN.P,
tal como recordards del capfrulo 1, es ¢l mecanismo de
seguridad que garantiza que la ansiedad 1o puede subir
hasta niveles perniciosos.

Por otra parte, el hecho de afrontar voluntariamente
estas situaciones crea una sensacién de control y domi-
nio, y la ansiedad se percibe subjetivamente como
menor o menos dolorosa.

La ansiedad tampoco puede durar mucho, de nuevo
gracias al mismo mecanismo. regulador del SN
Desde un punto de vista de la especie no podemos estar
luchando o corriendo mucho
minutos

A pesar de que s dificil hacer una estimacién del
tiempo total que puede durar este proceso, como tér-

mpo, tan s6lo unos

mino medio la primera vez que afrontes una determi-
nada situacién te durard entre 30 y 60 minutos. Es
muy vasiable, depende de cada persona y también del
tipo de situacién que vaya a afrontar: algunas personas
con veinte minutos completan todo el proceso y otras
personas necesitan una hora y media. Lo que va a
suceder en los siguientes ensayos es que cada vez la
ansiedad y las ganas de rirualizar serén menos intensas
y el tiempo necesario para que desaparezean iré dismi-
nuyendo, hasta llegar un momento en que en el
siguiente ensayo ya no habré nada de ansiedad ni nin-
ein deseo de ritualizar nada mis enfrentarse a la situa-



           [image: image20.png]cién. En la figura 1 mostramos cémo fue todo este
proceso en cl caso de Manolo.
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FIGURA 1
Exposicion y Prevencion de Respuesta de Manolo en ¢ item
“Estar cerca de una mancha sospechosa”

42. CONSTRUCCION DE LA JERARQUIA

El primer paso para usar la Exposics
cién de Respuesta es construir la jerarquia. Usilizar esta
aproximacion no significa lanzarse a todo trapo a las
situaciones problematicas. Significa afrontar gradual-



   [image: image21.png]mente esas situaciones. Para ello necesitamos ordenar-
as en cuanto al grado de malestar y ganas de ritualizar
que te producen. Esto es lo que denominamos jerar-
quia. Una buena manera de hacerlo es que te imagines
una hipotética escala donde “10” significase I mayor
de las ansiedades y el mayor deseo de ritualizar y “0”
nada de ansiedad ni ganas de ritualizar, Una especie de
termometro de malestar. Una vez tengas claro este con-
cepto, piensa cudl serfa en tu caso la situacion *10” y la
situacion “0”. Andtalas incluyendo todos los dealles
que consideres oportunos. La situacién “10” debe ser
una situacion real, es decir, que en la vida cotidiana ten-
gas ocasi6n de afrontar. No te imagines situaciones te6-
ricas o imposibles. Cuando tengas ambos extremos de
tu jerarquia claros, intenta poco a poco ir rellenando
los puntos intermedios con situaciones que de enfren-
tarlas te producirfan diferentes niveles de ansiedad.
Puede salirte una cantidad muy variable de situaciones.
Algunas personas pueden tener muy pocas, como tres
0 cuatro. Pero otras pueden llegar a tener veinte o mds.
El promedio habitual gira en torno a dicz.
Veamos algunos ejemplos de jerarquias:

Manolo, que como el lector recordard suftfa un
trastorno obsesivo-compulsivo de la categorfa de los
que se lavan, construy6 la siguiente jerarqura:




                [image: image22.png]Situaciones

- Estar en casa, viendo la tele.
~Salira la calle y andar por una zona limpia.
- Sumujer o familia caminan por es2 misma zona.

- Caminar por una zona por donde hay mis posibi-
lidad de encontrar excrementos u orina de perro.

- Que su mujer haga lo mismo.

que tienen perro.
- Estar cerca en la calle de una mancha sospechosa.

- Cruzarse o rozarse con personas de aspecto sucio,
por ciemplo en el autobiis.

- Abrazara su sobrino 04 otros nifios.

- Invitar a su hermano y a toda su familia 4 casa.

- Tocara un perro 0 estar muy cerca de su orina o
defecacion.

- Saludar en la calle a su hermano o 3 otras personas

Ansiedad

10

también al grupo de los que se lavan en la que

situaciones disparadoras.

Aqui tenemos la jerarquia de Marta perteneciente

te pudo diferenciar tres niveles distintos en cuanto a la
ansiedad, aunque en cada uno de cllos habia muchas

solamen-

Situaciones

- Dar la mano o tener algin tipo de contacto fisico
on personas que tengan un familiar con cincer:

- Tocar objetos que sepa que pertenecen a personas
enfermas de cancer:

- Tocar a personas enfermas de cincer.

Ansiedad

bajo

‘medio
alto




      [image: image23.png]Para que el lector se haga una idea de lo compleja
que puede ser una jerarquia, basta con decir que si
Marta visitara a un amigo enfermo n el hospital: salu-
dar a otros visitantes o al personal médico estaria en el
nivel bajo de malestar, tocar una revista que haya leido
el enfermo le produciria un nivel medio, mientras que
darle dos besos serfa ya un nivel muy alto de ansiedad.

Haz tu propia jerarquia como te resulte mds senci-
llo. Lo més importante es que cl orden sea razonable-
mente progresivo. Pero no te agobies mucho pensando
en cudntas situaciones tiene que haber o en como de
grandes tienen que ser los saltos de una situacién a otra.
Como has visto en el ejemplo de Marta, ni siquiera es
necesario graduarlos numéricamente. Te ponemos algu-
nos jemplos mds de jerarquias para que te inspires.

Antonio, con un trastorno obsesivo-compul
los que compruchan, teme que sucedan catastrofes de
distinta indole. Su jerarquia fue la siguiente:

o de

Situaciones Ansiedad

- Ver un cartén o bolsa de plistico en medio de la
aalzad. 0

L e b e e el

calzada. 2
e
- Ver una obra mal sefilizada, material de cons-

rucciGn, invadiendo I alzada sin semalizar. |3
- Salir de casa sin comprobar I puer.




                 [image: image24.png]- Sali de casa sin comprobar las ventanas

- Aparcar el coche sin comprobar que las puertas
estin cerradas.

- Dejiruna colilla apagada en el cenicero.

- Dejar una cofilla medio apagada en el cenicero.
- Dejar un cigarrillo encendido en el cenicero.

- No comprobar el calentador de gas tras su uso.
- fdem con la cocina.

- fdem con el horno de gas.

6

i
9
9
10

En este caso, como puedes ver hay distintas situa-
ciones puntuadas con ef mismo valor de ansiedad. No
hay problema. Muchas veces varias situaciones produ-
cen el mismo malestar, y otras veces es muy dificil dis-
criminar con tanta exactitud el malestar que producen

algunas situaciones.

Amparo pertencce a la categoria de los que se ase-
guran de no hacer dafio y teme suicidarse impulsiva-
mente estando a solas. Su listado fuc el siguiente:

Situaciones

- Teneral alcance de la mano firmacos.
- Tener al alcance de la mano cuchillos aflados.

- Tener al alcance de la mano lefa, salfumin u
otros productos semejantes

rifico.

Estar esperando cruzar un semforo con mucho

Ansiedad




          [image: image25.png]- Estar esperando cruzar un paso cebra con mucho. |
arifico. | o5

- Estar de pie en un andén del metro cuandose |
acerea el tren.

- Acercarse a un ventana cerrada de un piso o, |
- fdem con a ventana sbiec, |

7
7
8
- Estar en el bale6n de un pisa alto. |9
o

- Apoyarse enla barandilla del balean de n piso alio,| 1

La investigacién es muy clara respecto a este aspec-
to. Se mejora igualmente con jerarquias de muchos
ftems o de menos, o cuyos escalones sean mds o menos
abruptos. Lo que importa es tu criterio. Si construyes
una jerarquia muy larga y con pasos muy progresivos,
aunque te costard mds tiempo superar el problema,
probablemente serd un tratamiento més cémodo. Si
decides realizar una jerarquia mis corta, el tratamiento
serd igualmente eficaz pero sin duda alguna mds ripido
aunque quizds tengas que tolerar un poco més de
malestar. Todo depende de tu motivacion y de tu tole-
rancia al dolor emocional. Nuestro consejo es que no
sea un jerarquia excesivamente larga (mds de veinte
items). Nos consta que en ocasiones las jerarquias lar-
gas tienen un cierto elemento de conducta de evitacién
© de retrasar lo inevitable, y ademds consideramos de
vital importancia que la mayor parte de las mejoras se
consigan en unas pocas semanas. i dura mucho, la
motivacién acaba reduciéndose. Imaginate esto como




            [image: image26.png]despegarte una tirita. Quitarla pelo a pelo es alargar la
agonia innecesariamente. Un ripido tirén significa un
poco més de dolor pero fin definitivo del problema.

43. IDENTIFICACION DE LAS CONDUC-
TAS DE NEUTRALIZACION

Antes de exponerte a cada situacién de Ia jerarquia
tienes que identificar con sumo detalle todas las con-
ductas de bloqueo que solias usar. Al exponerte a la
situacion ya eliminamos a evitacién, asf que deberds
identificar todos los rituales fisicos o encubiertos, la
distraccion y la reaseguracion si la usabas.

Veamos ¢6mo se realiza este paso en algunas situa-
ciones de las jerarquias anteriores. En el tercer ftem de
Manolo, caminar por wna zona donde hay mis posibili-
dad de encontrar excrementos u orina de perro, los
situales a prevenir serfan: andar mirando el suclo, dar
rodeos alejdndose més de lo necesario si ve excrementos
u orina de perro, lavarse las suelas de los zapatos cuan-
do vuelve a casa, lavarse &l mismo y cambiarse la ropa.

En el primer ftem de Antonio, ver una picdra 1
objeto diro en mitad de la calzada, los rivuales serian
Gnicamente recoger la piedra u objeto y depositarla
fuera de la calzada, y distraerse.

Amparo en su primer ftem, tener al alcance de la
mano firmacos, la evitacién era ponerlos bajo llave, no
ocarlos nunca sola, y el ritual encubierto era revisar




  [image: image27.png]mentalmente que solamente se habfa tomado la dosis
de antidepresivos prescrita

Recuerda que una condueta de neutralizacion se
define como cualquier comportamiento voluntario que
hagas para sentirte seguro y reducir el malestar:

TU PRIMERA SESION DE EXPOSICION
Y PREVENCION DE RESPUESTA

Busca un momento en que tengas tiempo suficiente
por delante, como minimo una hora libre, idealmente
dos. Elige el primer item de la jerarquia del que ya
habrés identificado todas las conductas de neutraliza.
ci6n. Define claramente en qué va a consistr la tarea de
Exposicion y la Prevencién de Respuesta. Para los
cjemplos del apartado anterior:

EXPOSICION. DE RESPUESTA
Manolo va al parque de o | No limpiar I sul de sus
Pk oA i bl
il o o v ol e 2

enlucalzaday laobserva. | calzada y mantener su aten-

|
| Anconio busca una picdra | No reciar Ia piedra de la
|
cién en ella
|

Amparo coge los firmacos | N revisar mentalmente si
en su mano, manteniéndose | tome la dosi prescrits.
en st posicidn, 3 solas. |




                   [image: image28.png]No te asustes y manténte firme. Ya sabes que vas a
notar ansiedad, pero por primera vez desde que eres
victima de este problema, la ansiedad que notars
duranteda- exposicion serd saludable. Sers un signo de
que empiczas a mejorar. No intentes hacer nada para
reducir la ansiedad, deja que fluya libremente,
Limitate a observarla y a comprobar que sucede lo que
hemos predichos: sube, se estabiliza y empieza a descen-
der hasta que desaparece.

No intentes distrarte, cuanto mis te concentres
enlo que estis haciendo, mis ripida y eficaz serd la tée-
nica. Recuerda que distracrte seria una conducta de
neutralizacion. Ni siquiera seria bueno que intentaras
utilizar estrategias psicoldgicas probadamente cficaces
como la Relajacién Muscular. La Relajacién es una
nica muy ttil para otro tipo de problemas, pero el ries-
g0 de uilizarla aqui serfa que se convirtiera en una

estrategia mis de neurralizacién.

Por otra parte, es probable que notes cuando lle-
gues a niveles bajos de ansiedad que, sin querer, tw
mente piense en otras cosas, que se te vaya el santo al
cielo. No te preocupes, esto s un indicador de que el
trabajo ya esti hecho, que te estis aburriendo porque la
situacion ya no te produce malestar. A pesar de ello,
procura mantenerte en la situacion de exposicién hasta
que desaparezca por completo la ansiedad.

El tiempo no es lo importante, sino la reduccion
del malestar. La sesion deberd durar tanto tiempo como.
necesites para que la ansiedad y las ganas de ritualizar



   [image: image29.png]desaparezcan del todo. No obstante, nuestra experiencia
nos dice que cuando ya se lleva un hora o mds de
Exposicion se tiende a confundir las sensaciones de
ansiedad con los signos de cansancio provocados por la
tension. S transcurrido este tiempo, tw nivel de ansiedad
ya se ha reducido al menos a la mitad del valor maximo
alcanzado, puedes dar por finalizada la sesién. Este con-
sejo debe tomarse como una excepeion a la norma, por-
queloideal es que llegues a cero en cada ensayo.

Para guiarte mejor puedes utilizar el siguiente autorre-
gistro donde cada diez minutos debes ir graduando, en esa
escala de cero a diez que ya conoces, tu nivel de malestar:

NIVEL DE ANSIEDAD
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         [image: image30.png]Podria suceder, si empiezas por situaciones califica-
das con muy baja ansiedad, que al sumergirte en la
situacion no aparezea nada de malestar. Cuando esto
sucede, suele ser por algo que ya te hemos comentado.
A veces, una combinacién de motivacidn, afrontamien-
to voluntario y ver una solucién sélida produce que
estos niveles bajos de ansiedad ni siquiera lleguen a
aparecer. Si en tu caso es asi, de todas formas, quédate
entre 15 y 20 minutos en la situacién.

Es muy comin, sobre todo en el grupo de los que se
lavan o limpian, que la Exposicion y a Preyencion de
Respuesta se pongan en marcha en momentos dife-
rentes. Un buen cjemplo es el ftem de Manolo que te
hemos presentado: la Exposicion seria pasear por el
parque y la Prevencién de Respuesta comenzaria una
vez llegasea casa. En estos casos, lo ms habitual es que
¢l malestar surja no tanto en la Exposicion como a la
hora de hacer la Prevencién de Respuesta. Esto no

cambia nada, s6lo que el tiempo empezaria a contar al
empezar la Prevencion de Respuesta. Aplica los mis-
mos preceptos comentados.

LAS SIGUIENTES SESIONES DE EXPOSI-
CION

Como habris observado en algunos cjemplos rela-
tados,  persona debia exponerse a situaciones fuera de
su casa y en otras lo podia hacer en su propio hogar.



             [image: image31.png]Asi debe ser, tenemos que exponernos a las situaciones
reales que provocan la aparicion del malestar estén
donde estén. Si estds haciendo una terapia dirigida por
un psicslogo al mismo tiempo que lees este manual,

el planteamiento serd similar. En algunas ocasiones,
podréis hacer exposicién en su despacho introduciendo
un objeto-situacién y en otras tendréis que ir a tu casa
0 a donde sea. Puede que para exponerte a determina-
das situaciones disparadoras se necesite una cierta dosis
de creatividad, o incluso hacer cosas que pucdan pare-
cer un poquito raras. Te ofrecemos algunas ideas mds,
que provienen como siempre de casos tratados por
nosotros.

Para los rituales de orden, tipicamente la Expo-
sici6n consiste en desordenar una determinada seccién
de la casa de la persona, y esperar viendo este desorden
sin reorganizatlo de nuevo. Por ejemplo, Javier, estu-
diante de Filosofa, en un item puntuado alto cn ansic-
dad y ganas de ritualizar, la Exposicién consisti6 en
desordenar Ia parte de su biblioteca donde estaban los
libros que mds consultaba, y sentarse a observar seme-
jante desastre sin remediarlo.

Para los que tienen rituales de acumulacién, la
estrategia habitual es agrupar los objetos acumulados
segiin la peligrosidad que entrafaria tirarlos y gradua-
damente empezar a deshacerse de todo ese material.
Para Nuria, en un item puntuado con ansiedad media,
la Exposicién consistic en tirar todas la etiquetas de
compra de ropa y la Prevencion de Respuesta era espe-



                  [image: image32.png]rar que se redujera la ansiedad sin pensar que de todas
formas, nunca las necesitaré.

En los cass en que el ritual consiste en comprobar
que no se ha atropellado a nadie o se ha provocado un
accidente, la Exposicién y la Prevencion de Respuesta
consistirian en conducir en un trayecto determinado
1o evitando ningin tipo de maniobra de conduccién
habitual como adelantar o ir a cierta velocidad, ni ir
acompafiado, ni mirar por el retrovisor, ni volver atrés
Sergio, en su primer ftem, debia conducir solo desde su
casa al trabajo, unos veinte kilometros, parte en ciudad
¥ parte en un poligono industrial, sin bajarse del coche,
ni pensar que si bubiera atropellado  alguion, habria
oido un ruido.

La Exposicion con Prevencion de Respuesta te va a
exigir no 8610 esfuerzo sino también tiempo de dedica-
cién. Si estds en un momento de tu vida en que no pue-
des pagar este precio, quizds seria mejor idea dejarlo
para mis adelante. Lo ideal es que practiques a diario,
si esto no es posible por razones muy sélidas, como
minimo deberds aplicar la téenica tres o cuatro veces
por semana. Una buena forma de organizarte es que
asignes todos los dias un par de horas para este menes-
ter y no que vayas buscando huecos en tu ritmo diario.

Después de la primera sesién de Exposicion ya
habrés comprobado que no te engaamos, la ansiedad
habrs seguido la curva esperada. Pero el trabajo no se
ha acabado. Deberemos repetir el procedimiento e I
misma situacion disparadora tantas veces como sea




[image: image33.png]necesario para que al exponerte a ella directamente nc
te produzca nada de ansiedad y ningin deseo de ritua
lizar. El ntimero de ensayos necesarios para consegui
ese efecto no solamente varia de persona a persona sing
también de situacion a situacion en la jerarquia de la
misma persona. A algunos les es suficiente con cinco o
seis exposiciones al mismo item, y otros, en cambio,
necesitardn quince o mis, aunque la media se sitda
entre 10 y 15 ensayos. Si superas los veinte ensayos,
deberias pararte a revisar qué esté sucediendo.

En cuanto superes el primer item, deberfas pasar al
siguiente y seguir con las mismas normas. Y luego, al
tercero, y al cuarto, y asi hasta el final. Es muy impor-
tante que registres cada sesion n los autorregistros
que ya te hemos presentado. Aunque parezea mentira,
Taterapia funcionard mejor.

En los que se lavan sucle ser dificil mantener la
jerarquizacion por las caracteristicas de los rituales,
Recordemos a Manolo: cuando ¢l estaba trabajando,
haciendo Exposicién y Prevencion de Respuesta, en un
item puntuado como 5 de ansiedad, en teoria deberia
poder seguir ritualizando con los ftems superiores a los
que todavia no se habfa expuesto. Pero ¢como conse-
guir que si ritualizaba por entrar en contacto con una
situacion puntuada como 8, este lavado no sirviera de
conducta de neutralizacion del item 5 en el que estaba
trabajando en ese momento de Ia terapia? No es pos
ble hacerlo. Para solucionar este problema, tenemos
que recurrir a un pequefio truco. Manolo podri lavarse




           [image: image34.png]si toca un ftem superior al que estd haciendo Exposi-
ci6n a condicion de que inmediatamente vuelva a tocar
el item en el que estd trabajando. Ademds surgen pro-
blemas pricticos. La mayor parte de las situaciones de
Exposicion de Manolo son fuera de casa, con lo que
seria muy poco prictico, por o decir imposible, que
tuviera que desplazarse hasta la situacién de Exposi-
ci6n que esti intentando superar cada vez que se lave
por tocar accidentalmente un item mds alto. Para solu-
cionar esto, usamos otro pequefio truco: “el trapito”,
El tapito sucle ser un paiuelo o una servilleta que
cuando la persona se expone a un ftem determinado
impregna de la “sustancia contaminante” y carga cons-
tantemente con l, llevindolo en el bolso o en el bolsi-
llo. Con ello conseguimos que la Exposicion sea cons-
tante, que pueda volver a “recontaminarse” después de
un lavado accidental y también lo podemos usar para
contaminar toda la casa, de manera que la Exposicién
es completa.

En el resto de los trastornos obsesivo-compulsivos,
mantener la Exposicion gradual es més sencillo porque
ritualizar respecto a un frem superior no sirve normal-
mente para neutralizar uno inferior. No obstante, si en
algin caso ocurriera, instamos al lector a que utilice
una cierta dosis de creatividad para resolver el proble-
ma a nivel prictico.










