
E
OSION

En el tratamien to de las conduc­
tas fób icas y obsesivas se dispone
de dos técnicas, implosión e inun­
dación , que consisten básicamente
en enfren tar, en vivo o en imagina­
ción, al sujeto con los estí mulos que
prov.ocan ansiedad. La implosión
adem ás de las conductas act ual­
mente presentes, hace uso de ele­
mentos ansiógenos de carácter psi­
cod inámico que el terapeuta supo­
ne relacionados co n el problema ac­
tual. La presencia de estos elemen­
tos no se encuent ra just ificada ni
desde el punto de vista teór ico ni ex­
perimental.

La in un dac ión consi st e en
enfrentar al sujeto con la situación
o estímu lo ansiógeno, sin darle po­
si bil idad de escape. La técn ica re­
sulta ext raordi nariamente eficaz,
especialmente cu ando se util iza la
exposión en vivo.

Angel Ponce o Joaquín Martínez Sánchez
Pilar Arribas aiz
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todas ellas enmarcadas en
las etapas psi cosexuales
del psicoanálisis.

Descripción
de la técnica

La aplicación de la téc­
nic a consta de seis fases
(Stampl y Levis):

a) Análisis conductual
y elaboración de la
jerarquía de indicios:

• Identificación de 105
estfmulos relevantes al
miedo.

• Formulación por par­
te del terapeuta de indi­
c ios psicodinámicos que
supone relacionados con
aquéllos.

• Ordenación de 105 ln­
di cios en una [erarquía: se
supone que 105 estímulos
contingentes a 105

síntomas generan menos
ansiedad que 105 dlnárnl­
cos ; no obstante, todos 105

indicios, incluso 105 más
bajos de la jerarquía, de­
ben generar altos niveles
de ansiedad.

b) Entrenamiento en
imaginación.

c) Sesiones de implo­
sión con indicios externos.

Se comienza con una
descripción ininterrumpi­
da de 105 temas, a 105 po­
cos minutos se intenta
crear una ansiedad máxi­
ma presentando las esce­
nas de la for ma más dra­
mática posible. Este alto
nivel de ansiedad se man­
tiene hasta que aparezca
algún signo externo de re­
ducción espontánea de la
misma. Se introducen en­
tonces nuevas descrip­
ciones para aumentar la
respuesta de ansiedad. Es·
to se mantiene hasta que
se o bserven disminu­
ciones significativas (ge­
neralmente a 105 treinta a
sesenta segundos). No se
puede acabar la sesión sin
llegar a esta fase, pues de
lo con trario se cae en el
riesgo de sensibilizar al
paciente a niveles más al­
tos de ansiedad que 105
originales, producidos por
la imag inación de esce­
nas.

d) Sesiones de implo-
sión con contenidos diná­
micos.

Hay que comenzar la se­
sión con 105 últimos indi ­
cios de la anterior. El pro­
ceso es el mismo que en la
fase c.

La eficacia de esta fase
en la extinción de 105
miedos reales se basa hl-

potéticamente en la seme­
janza entre las situaciones
dinámicas y las reales; ex-

tlngulendo las primeras se
supone que a través de un
proceso de «generaliza­
ción de la extinción.., se
extinguirán las reales.

e) Autoaplicación y ta­
reas a realizar entre se­
siones:

Se pide al paciente que
practique las mismas es­
cenas en casa .

f) Terminación del tra­
tamiento.

De acuerdo a un criterio
subjetivo, cuando el pa­
ciente «siente que 105
síntomas no interfieren en
su vlda». La terminación
no incluye un enfrenta­
miento del paciente con
las situaciones reales que
le producran ansiedad y
respuesta de evitación.
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Investi gación
y evaluación

Las i nv esti gaci on es
sobre la efi cacia de la
implosión son sesgadas y
metodológ icamente mal
realizadas. Con todo , en
diversos estudios se ha
comparado la ef icacia de
ésta con la desenslbi tlza­
ción sistemát ica, hall án­
do se re sult ado s más
esc larecedores: aqué lla re­
sult a más eficaz que la
implosión en la mayoría de
los est udios .

Evaluaciones recientes
ponen en tela de juicio al­
gunos de los supuest os
fun damentales de la te ra­
pia implosiva; así, tanto el
contenido ps ico dinámico
como la jer arquización de
indicios parecen innecesa­
rios en la ef icacia de la
técnic a. Por ot ra parte, no
exist en pruebas de que
sea necesario consegui r
un valor máx imo de an­
siedad para que sea ef i­
caz.

Estos hall azgos han po­
tenciado la formulación de
expli caciones alternativas
que justi f iquen el valor te­
rapéut ico de la implosión;
as! desde una perspec t iva
co gn it iva, se hipotet iza
sobre la ocurrencia de un
modelamiento encubierto
de conductas de aproxima­
ción, ya que generalmente
en la presentación de es­
cenas implosivas se pide
al sujeto que imagine va­
rias conductas de aproxi­
mación; otr a posible expli ­
caci ón sería la del fenóme­
no de expect at ivas posit i­
vas sobre la eficacia de la
tera pia por part e del pa­
ciente.

Características
distintivas
de la inundación

• La ans iedad ha de ser
llevada al máximo.

• La terapeuta elabora
una jerarquía de indicios
relacionados c o n los
miedos, pero no trabaja di­
rectamente con éstos, ni
en imag inación ni en vivo.

• La jerarquí a la es­
tablece el ter apeuta.

• Los niveles de an-
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siedad son evaluad os en
función de signos ti s lol ó­
gicos ext ernos , el paciente
no in forma en «unidades
subjet ivas de ansiedad" .

INUNDACION

Es un méto do de trata­
miento que trata de reducir
el miedo mediante la expo­
si ción a los estímulos an­
siógenos impid iendo el es­
cape o la conducta de evi­
tación. Parece tener consi­
derable efic acia en la re­
ducc ión del miedo y en el
tratami ento de algun as
conductas fóbicas.

Bases experim entales:
Baum realizó ent re 1966 y
1971 1as primeras expe­
riencias de laboratorio con
animales. Una vez aprendi­
da la R de evitación, se
obligaba al animal a per­
manecer en presencia del
E que provocaba el miedo,
impid iénd ole toda posib le
respuesta de evit ación.

Int roduciendo dist intas
variables independient es,
con el fin de observar su
efecto sobre la respuesta
de evitac ión, se obtuvieron
los resul tados que, en sin­
tesis, mostramos a cont i­
nuación:

a) Cuando después de
haber aprendido a evitar la
est imulación aversiva (des­
c arg as eléct r icas), se
prod ucla un periodo de
sobreentendimiento , la ex­
t inción de la respuesta de
evit ac ión durante la inun­
daci ó n es mayo r en
aquellos animales que han
evitado perfectamente las
descargas eléc t ricas du­
rante el período de sobre­
entrenamiento. Los anima­
les que durante el perlodo
de sobreentrenamiento de
la respuesta de evitación
no evit aban totalment e las
des c arg as e léc t r i c as ,
tenian una menor dism inu­
ción de las respuestas de
evitación durante el tra ta­
miento con inundación. El
sob reent renamiento pare­
ce afectar a la eficacia de
la técnica de inundación
con animales, según hayan
o no aparecido errores en
dicho período .

b) Si en el período de
aprendizaje de la respues-

ta de evitación se varia la
intensidad de la descarga
aversiva, las descargas de
intensidades mayores dis­
min uyen la pos terior efica­
cia de la inundación.

e) Variando el t iempo
de la ses ión de inundación
se com probó que sól o las
ses iones de larga du ración
aceleran la exti nción de la
respuesta de evit ación.

d) La técnica de inun­
dación se muestra eficaz
tanto para extinguir las
conductas aprendidas de
forma gradual como las
aprend idas en el curso de
una sola sesión de ent re­
namiento.

e) La ext inción de la
respuesta de evit ación es
más rápida cuando se co-

loca unidas , dura nte la
inu ndac ión, ratas que
habían sido entrenadas en
la respuesta de evitac ión
con otras no entrenadas.

f) Si el experimentador
obliga al animal a despla­
zarse y explorar la caja du­
rante el período de inunda­
c ión, se aumenta la ef lca­
c ia de la misma

Est udios en sujetos hu­
manos: Se han realizado
estudios para esc larecer
las variables que afec tan a
la inundación con presen­
tac ión imaginaria de los
estfmulos ansiógenos ylo
las que afectan a la presen­
tac ión en vivo de los
estl mulos.

a) Estudios sobre inun­
dación imaginaria: los es-



tudios que han estudiado
la eficacia de la técnica de
inundación cuando los
estrmulos desencadenan­
tes de la ansiedad se pre­
sentan en forma imagIna­
ria con ayuda de verbaliza­
ciones del terapeuta, ofre­
cen todavía unos resulta­
dos incompletos; no obs­
tante, los datos dispo­
nibles parecen sugerir:

• Comparando la técni­
ca de desensibilización
imaginaria con inundación
también con presentación
de los estlrnulos ansióge­
nos de forma imaginaria,
se observa que ambas tien­
den a tener efectos simila­
res, aunque los estudios
comparativos sobre la efi­
cacia diferencial de las
dos técnicas de tratamien­
to arrojen resultados
equivocos.

• Parece que la inunda­
ción imaginaria presenta­
da en cintas grabadas, sin
presencia del terapeuta, da
pocos resultados. La técni­
ca es más eficaz cuando
se administra por el tera­
peuta directamente.

• Hay una considerable
evidencia de que la inunda­
ción imaginaria tiene una
eficacia menor que en vivo.
Es más, parece que la com­
binación de inundación
imaginaria, con inunda­
ción en vivo no es más efi­
caz que la inundación en
vivo sola.

b) Estudios sobre
inundación en vivo:

• Es más eficaz que la
presentación imaginaria
de los estfmulos fóbicos
y/o obsesivos.

• Las sesiones en vivo
de larga duración son sig­
nificativamente más efica­
ces que las de corta dura­
ción . Alg unos autores,
Stern y Marks, llegan a la
conclusión de que un pe­
rlod o de dos horas por se­
sión puede servir de base
para el tratamiento de pa­
cientes crónicos. Si las fo­
bias son especificas o de
menos de un año de dura­
ción pueden utilizarse
períodos más cortos por
sesión. La duración media
de cada sesión es de 56
minutos. El tratamiento

suele durar como media
125 minutos.

• La aplicación de la
técnica en grupo aumenta
la eficacia, especialmente
si sus miembros ya se co­
nocen y el grupo está
estructurado. Existe el pe-

Iigro de que un caso de pá­
nico desencadene reac­
ciones en cadena en los
otros miembros del grupo.

Modelos teóricos: Con
el fin de explicar la elimi­
nación o disminución de la
respuesta de evitación por

medio de la utilización de
la técnica de inundación.

a) Modelo experimen­
tal : Baum para explicar la
eficacia de esta técnica se
basa en tres teorías, que
según él aisladamente no
llegan a explicarla del to­
do.

• Teor ía de los dos fac­
tores: Basada en la teorla
de Mowrer sobre las res­
puestas de evitación , que
implica una fase de condi­
cionamiento clásico se­
guida de otra de condi­
cionamiento operante. En
síntesis sería así: unos
estlmulos neutros (EC)
pueden provocar ansiedad
(RC) por encontrarse aso­
ciados, por medio de un
proceso de condiciona­
miento clásico , con
estímulos aversivos (El)
que provocan temor (Rl).
La conducta instrumental
del sujeto tiende a evitar
(CE) aquellos estímulos
que han sido experimenta­
dos subjet ivamente como
aversivos (EC). El escape
de estos estlmulos
reduciría la ansiedad (re­
fuerzo negativo) y por lo
tanto tendería al manten i­
miento de CE, perpetuan­
do la conducta.

La inundación en este
caso actuaría de la si­
guiente forma: si se pre­
senta repetidamente el EC
impidiendo que el sujeto
escape del mismo sin que
se sigan consecuencias
aversivas, ya que no se da
El, podría darse un proce­
so de extinción de la con­
ducta de evitación .

La teorla de los dos fac­
tores tiene el inconvenien­
te de que no explica de ma­
nera completa la eficacia
de la inundación, ya que
aunque la respuesta de evi­
tación se extinge hay
todavía algunos indicado­
res de ansiedad que perdu­
ran. Por otra parte no da
cuenta de los reforzadores
sociales que tienden a
mantener el mietio. Baum
recurre a las dos teorías si­
guientes para completar la
explicación teórica.

• Teoría de la respuesta
competitiva: La inunda­
ción hace aparecer una
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nueva respuesta que com ­
pite con la de evitación. El
miedo no desaparece, sino
que el sujeto amplia su re·
pertor io de respuestas pa­
ra hacerle frente.

Esta teorfa exp lica la
persistencia de algunos
signos de ansiedad.

• Teorfa de la relaja­
ción: Durante el perIodo de
inundación, si la ses ión es
suf icientemente larga , se
ha comprobado en anima­
les de laboratorio que se
produce n conductas
exploratorias, las cuales
son antagón icas con la ano
siedad y por t anto lndlca­
doras de cierto estado de
relajación. En la clín ica los
informes sub jetivos de los
sujetos human os no con­
firman esta teorfa.

b) Teorías que se re­
fieren al agotamiento de la
respuesta ansiedad, como
la teoría de la habituación
por reducc ión del nivel de
act ivac ión derivado sobre
la excitación. Tamb ién se
puede apelar a la teorf a de
Hull y al contracond ic io­
namiento. Dent ro de este
grupo de teorías nos va-

mos a detener brevemente
en el modelo de habl­
tuación dual de Watts, el
cual ind icarla lo siguiente:
la Inundación hace que se
inc remente el proceso de
sens ibil ización, pero la ex­
posic ión prolongada a los
estfmulos hace que la sen­
sibi lización, que es un fe­
nómeno t ransitorio, de­
caiga rápidamente, facili­
tando el decremento final
observado en la respuesta
de ans iedad. La repetición
de este proceso hace que
la magnitud futura de la
sens ibilización sea cada
vez menor. Lo que produce
la inundación es una re­
ducción más generalizada
de la reactividad global del
organ ismo.

e) Modelo tr idimen­
sional de la ansiedad
(Le itemberg, Labrador) :
Los procesos implicados
en la extinción de los como
por tamientos motores
(respuesta de evitación)
pueden no ser los mismos
que los que subyacen a la
extinción de los compo­
nentes cognitivos y fisioló­
gicos (respuestas internas

de ansiedad). Es conocido
el hecho de que hay o
puede haber una disonan­
cia entre los tres cornpo­
nentes de la respuesta de
ansiedad. Puesto que la
inundación ataca en pri­
mer lugar la respuesta mo­
tora, no es de extrañar que
se extinga en primer lugar
la respuesta de evitación,
aunque generalmente se­
guida de una mejora poste­
rior de las respuestas fi­
siológicas y cognitivas.

d) Teor fa cognitiva (Se­
Iigman, Johnston ,
Meichembaum): Durante la
adqu isición de las res­
puestas de evitación el oro
ganismo forma la expecta­
tiva de que la no emisión
de la respuesta de evita­
ción irá seguida de cense­
cuencias aversivas. La
inundación permite que se
desconfi rmen estas expec­
tativas, puesto que se so·
mete al sujeto a la si­
tuación sin que se den las
consecuencias aversivas,
lo que hace que se produz­
ca una reevaluación de los
estímulos supuestamente
aversivos.

INUNDACION.
PRACTICA

Evaluación: Se pasa al
sujeto una entrevista que
reúna datos de su historia
personal, cllnlca y de con­
tingencias. Haciendo hin­
canpié en sus verbal iza­
ciones y pensamientos ne­
gativos y reacciones fi­
siológicas y motoras ante
la ansiedad. Puede ser in­
teresante saber la cantl­
dad de miedos que tiene
esa persona y las posibles
soluciones que ha puesto
a su problema

Tratamiento: Una vez se
decide aplicar la técnica
de inundación, al cliente
se le debe explicar detalla­
damente en qué consiste
esta técnica y las cense­
cuencias que puede sufrir
el cliente, hay que cer­
ciorarse también de que
nuestro cliente no sufra
problemas de tipo
cardíaco o hipertensión,
ante la duda es aconse­
jable pedir un certificado
médico.

En la explicación de la
técn ica al sujeto se le debe
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insistir en que una vez se
ini cia la terapia no se
puede abandonar hasta
que el terapeuta lo diga, ya
que si abandonara a mitad
de sesión podr ía surgir un
crec imiento de la ansiedad
(sensibi lización). También
se le debe advert ir, en caso
de la inundación imagina­
da, que en las primeras se­
siones puede acabar con
dolor de cabeza, deb ido al
esfuerzo constante en ima­
ginar y a la larga duración
de las sesiones (entre hora
y media y dos horas). Des­
pués de esta expl icación
se le pide al cliente que pa­
ra la sigu iente sesión
traiga escritas varias esce-

nas (tres o cuatro) de la sí­
tuación o situaciones que
le crean ansiedad. Estas
escenas tienen que estar
bien detalladas (descrlp­
ción del lugar, personas,
temas que se están tratan­
do, reacciones fisiológi ·
cas, pensam ientos negati·
vos, etcétera), estas esce­
nas al mismo tiempo, de­
ben ser puntuadas por el
cl iente de 1 a 10, siendo 1
la situación menos ano
siosa y 10 el grado máximo
de ansiedad que el sujeto
puede alcanzar en esa si·
tuación concreta; para es­
to previamente le habre­
mos ensenado al cliente a
discriminar su ansiedad

puntuándola de esta mane­
ra Siendo este tipo de
i nundac ió n i magi nada,
tendremos que comprobar
si el sujeto es capaz de
imag inar adecuadamente
o no, esto lo podemos
comprobar imaginando un
estrmulo neut ro; si no lrna­
ginara bien le podemos
entrenar en esto y después
pasar a la terapia.

En la sesión en la que el
cl iente trae las escenas
escritas se comentan con
él y se detallan lo más po­
sible, después se elige la
situación que menos an­
siedad le produce (entre 2
y 5) Y comenzamos la se­
sión de inundación; para

ello el sujeto se debe en­
contrar en la posic ión en
que esté más cómodo y
que mejor le perm ita ima­
ginar, se le pide que más
que imaginar la escena, la
viva. A cont inuac ión el te­
rapeuta narrará la escena,
primero sin inclui r elemen ­
tos muy ansiógenos, para
que el inicio no resulte de­
masiado aversivo , y des­
pués , poco a poco , inclui rá
elementos cada vez más
ansiógenos. Cada 5 o 10
minutos se le preguntará
al cliente por una pun­
tuación que nos ind ique el
grado de ansiedad en el
cual se encuentra. Se le
debe insist ir al cliente en
lo positivo que resulta
enfrentarse a su miedo, y
no evitarlo como podía es­
tar haciendo hasta ahora
Por otra parte , el terapeuta
en cada ses ión debe
incluir los elementos que
producen ansiedad al
cliente, de tal manera que
éste nunca baja su estimu­
lación ansiógena, de tal
manera que no es el tera­
peuta el que reduce la est i­
mutación ansiógena para
que el cliente supere la si­
tuación, sino que es el
cliente el que reduce la an­
siedad que le produce esa
situación por el hecho de
enfrentarse a ella. El tera­
peuta irá repitiendo una y
otra vez la situación y de
vez en cuando hará verbal i­
zar al paciente cómo la ve
él, así nos cercioraremos
de que no esté metiendo
ningún elemento que no
controle el terapeuta.

Las sesiones acaban
cuando el cl iente va redu­
ciendo la ansiedad ante la
escena hasta 1 o 2, si llega
a estas puntuaciones po­
demos levantar la ses ión,
desde luego esto sería la
situación deseada, pero
puede ocurrir que nuestro
cliente no baje su an­
siedad y una vez pasado el
tiempo que teníamos peno
sado durara la sesión
todavía mantenga una puno
tuación muy alta; si esto
ocurre, no debemos dejar
que el cliente salga de la
habitación con esta an­
siedad tan elevada, le dlre-
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