IMPLOSION
E INUNDACION

En el tratamiento de las conduc-
tas fobicas y obsesivas se dispone
de dos técnicas, implosion e inun-
dacién, que consisten basicamente
en enfrentar, en vivo 0 en imagina-
cion, al sujeto con los estimulos que
provocan ansiedad. La implosion
ademas de las conductas actual-
mente presentes, hace uso de ele-
mentos ansidégenos de caracter psi-
codinamico que el terapeuta supo-
ne relacionados con el problema ac-
tual. La presencia de estos elemen-
tos no se encuentra justificada ni
desde el punto de vista tedrico ni ex-
perimental.

La inundacién consiste en
enfrentar al sujeto con la situacién
o estimulo ansiégeno, sin darle po-
sibilidad de escape. La técnica re-
sulta extraordinariamente eficaz,
especialmente cuando se utiliza la
exposion en vivo.

Angel Ponce o Joaquin Martinez Sanchez
Pilar Arribas Saiz
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todas ellas enmarcadas en
las etapas psicosexuales
del psicoanalisis.

Descripcion
de latécnica

La aplicacion de la téc-
nica consta de seis fases
(Stampl y Levis):

a) Analisis conductual
y elaboracién de la
jerarquia de indicios:

¢ |dentificacién de los
estimulos relevantes al
miedo.

e Formulacién por par-
te del terapeuta de indi-
cios psicodinamicos que
supone relacionados con
aquéllos.

¢ Ordenacion de los in-
dicios en una jerarquia: se
supone que los estimulos
contingentes a los
sintomas generan menos
ansiedad que los dinami-
cos; no obstante, todos los
indicios, incluso los mas
bajos de la jerarquia, de-
ben generar altos niveles
de ansiedad.

b) Entrenamiento en
imaginacion.

c) Sesiones de implo-
sién con indicios externos.

Se comienza con una
descripcion ininterrumpi-
da de los temas, a los po-
cos minutos se intenta
crear una ansiedad maxi-
ma presentando las esce-
nas de la forma mas dra-
matica posible. Este alto
nivel de ansiedad se man-
tiene hasta que aparezca
alglin signo externo de re-
duccién espontanea de la
misma. Se introducen en-
tonces nuevas descrip-
ciones para aumentar la
respuesta de ansiedad. Es-
to se mantiene hasta que
se observen disminu-
ciones significativas (ge-
neralmente a los treinta a
sesenta segundos). No se
puede acabar la sesion sin
llegar a esta fase, pues de
lo contrario se cae en el
riesgo de sensibilizar al
paciente a niveles méas al-
tos de ansiedad que los
originales, producidos por
la imaginacién de esce-

nas.
d) Sesiones de implo-

sién con contenidos dina-
micos.

Hay que comenzar la se-
sion con los altimos indi-
cios de la anterior. El pro-
ceso es el mismo que en la
fase c.

La eficacia de esta fase
en la extinciobn de los
miedos reales se basa hi-

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

tinguiendo las primeras se
supone que a través de un

proceso de «generaliza-
ciébn de la extincion», se
extinguiran las reales.

e) Autoaplicacion y ta
reas a realizar entre se-
siones:

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

f) Terminacién del tra-
tamiento.

De acuerdo a un criterio
subjetivo, cuando el pa-
ciente «siente que los
sintomas no interfieren en
su vida». La terminacién
no incluye un enfrenta-
miento del paciente con
las situaciones reales que
le producian ansiedad vy
respuesta de evitacion.
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Investigacion
y evaluacion

Las investigaciones
sobre la eficacia de la
implosién son sesgadas y
metodolégicamente mal
realizadas. Con todo, en
diversos estudios se ha
comparado la eficacia de
ésta con la desensibiliza-
cion sistematica, hallan-
dose resultados mas
esclarecedores: aquélla re-
sulta mas eficaz que la
implosién en la mayoria de
los estudios.

Evaluaciones recientes
ponen en tela de juicio al-
gunos de los supuestos
fundamentales de la tera-
pia implosiva; asi, tanto el
contenido psicodinamico
como la jerarquizacion de
indicios parecen innecesa-
rios en la eficacia de la
técnica. Por otra parte, no
existen pruebas de que
sea necesario conseguir
un valor maximo de an-
siedad para que sea efi-
caz.

Estos hallazgos han po-
tenciado la formulacién de
explicaciones alternativas
que justifiquen el valor te-
rapéutico de la implosion;
asi desde una perspectiva
cognitiva, se hipotetiza
sobre la ocurrencia de un
modelamiento encubierto
de conductas de aproxima-
cioén, ya que generalmente
en la presentacién de es-
cenas implosivas se pide
al sujeto que imagine va-
rias conductas de aproxi-
macion; otra posible expli-
cacién seria la del fenéme-
no de expectativas positi-
vas sobre la eficacia de la
terapia por parte del pa
ciente.

Caracteristicas
distintivas
de lainundaciéon

¢ La ansiedad ha de ser
llevada al maximo.

e La terapeuta elabora
una jerarquia de indicios
relacionados con los
miedos, pero no trabaja di-
rectamente con éstos, ni
en imaginacién ni en vivo.

e La jerarquia la es-
tablece el terapeuta.

e Los niveles de an-

siedad son evaluados en
funcion de signos fisiol6-
gicos externos, el paciente
no informa en «unidades
subjetivas de ansiedad».

INUNDACION

Es un método de trata-
miento que trata de reducir
el miedo mediante la expo-
sicién a los estimulos an-
siégenos impidiendo el es-
cape o la conducta de evi-
tacién. Parece tener consi-
derable eficacia en la re-
duccion del miedo y en el
tratamiento de algunas
conductas fdbicas.

Bases experimentales:
Baum realizé entre 1966 y
1971 las primeras expe-
riencias de laboratorio con
animales. Una vez aprendi-
da la R de evitacién, se
obligaba al animal a per-
manecer en presencia del
E que provocaba el miedo,
impidiéndole toda posible
respuesta de evitacion.

Introduciendo distintas
variables independientes,
con el fin de observar su
efecto sobre la respuesta
de evitacién, se obtuvieron
los resultados que, en sin-
tesis, mostramos a conti-
nuacion:

a) Cuando después de
haber aprendido a eyitar la
estimulacién aversiva (des-
cargas eléctricas), se
producia un periodo de
sobreentendimiento, la ex-
tincion de la respuesta de
evitacion durante la inun-
daciébn es mayor en
aguellos animales que han
evitado perfectamente las
descargas eléctricas du-
rante el periodo de sobre-
entrenamiento. Los anima-
les que durante el periodo
de sobreentrenamiento de
la respuesta de evitacion
no evitaban totalmente las
descargas eléctricas,
tenian una menor disminu-
cion de las respuestas de
evitacion durante el trata-
miento con inundacién. El
sobreentrenamiento pare-
ce afectar a la eficacia de
la técnica de inundacion
con animales, segin hayan
0 no aparecido errores en
dicho periodo.

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

ta de evitacion se varia la
intensidad de la descarga
aversiva, las descargas de
intensidades mayores dis-
minuyen la posterior efica-
ciade lainundacién.

c) Variando el tiempo
de la sesion de inundacion
se comprobé que sblo las
sesiones de largaduracion
aceleran la extincion de la
respuesta de evitacion.

d) La técnica de inun-
dacion se muestra eficaz
tanto para extinguir las
conductas aprendidas de
forma gradual como las
aprendidas en el curso de
una sola sesion de entre-
namiento.

e) La extincién de la
respuesta de evitacion es
mas rapida cuando se co-

loca unidas, durante la
inundacién, ratas que
habian sido entrenadas en
la respuesta de evitacion
con otras no entrenadas.

f) Si el experimentador
obliga al animal a despla-
zarse y explorar la caja du-
rante el periodo de inunda-
cion, se aumenta la efica-
ciade lamisma.

Estudios en sujetos hu-
manos: Se han realizado
estudios para esclarecer
las variables que afectan a
la inundacién con presen-
tacién imaginaria de los
estimulos ansiégenos ylo
las que afectan ala presen-
tacion en vivo de los
estimulos.

a) Estudiossobreinun-
dacién imaginaria: los es-
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tudios que han estudiado
la eficacia de la técnica de
inundacién cuando los
estimulos desencadenan-
tes de la ansiedad se pre-
sentan en forma imagina-
ria con ayuda de verbaliza-
ciones del terapeuta, ofre-
cen todavia unos resulta-
dos incompletos; no obs-
tante, los datos dispo-
nibles parecen sugerir:

e Comparando la técni-
ca de desensibilizacion
imaginaria con inundacion
también con presentacion
de los estimulos ansioge-
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.

e Parece que la inunda-
cion imaginaria presenta-
da en cintas grabadas, sin
presencia del terapeuta, da
pocos resultados. La técni-
ca es mas eficaz cuando
se administra por el tera-
peutadirectamente.

e Hay una considerable
evidenciade que lainunda-
cion imaginaria tiene una
eficacia menor que en vivo.
Es mas, parece que lacom-
binacién de inundacién
imaginaria, con inunda-
cién en vivo no es mas efi-
caz que la inundacion en
vivo sola.

b) Estudios
inundacién en vivo:

» Es mas eficaz que la
presentacion imaginaria
de los estimulos fébicos
ylo obsesivos.

sobre

* |Las sesiones en vivo
de larga duracién son sig-
nificativamente mas efica-
ces que las de corta dura-
cion. Algunos autores,
Stern y Marks, llegan a la
conclusiéon de que un pe-
riodo de dos horas por se-
sién puede servir de base
para el tratamiento de pa-
cientes cronicos. Si las fo-
bias son especificas o de
menos de un afo de dura-
ciébn pueden utilizarse
periodos mas cortos por
sesion. La duracién media
de cada sesion es de 56
minutos. El tratamiento

suele durar como media
125 minutos.

* La aplicacion de la
técnica en grupo aumenta
la eficacia, especialmente
si sus miembros ya se co-

nocen y el grupo esta
estructurado. Existe el pe-

ligro de que un caso de pa-
nico desencadene reac-
ciones en cadena en los
otros miembros del grupo.

Modelos tedricos: Con
el fin de explicar la elimi-
naciéon o disminucién de la
respuesta de evitacion por

medio de la utilizaciéon de
latécnicade inundacion.

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

e Teoria de los dos fac-
tores: Basada en la teoria
de Mowrer sobre las res-
puestas de evitacién, que
implica una fase de condi-
cionamiento clasico se-
guida de otra de condi-
cionamiento operante. En
sintesis seria asi: unos
estimulos neutros (EC)
pueden provocar ansiedad
(RC) por encontrarse aso-
ciados, por medio de un
proceso de condiciona-
miento clasico, con
estimulos aversivos (El)
que provocan temor (RI).
La conducta instrumental
del sujeto tiende a evitar
(CE) aquellos estimulos
que han sido experimenta-
dos subjetivamente como
aversivos (EC). El escape
de estos estimulos
reduciria la ansiedad (re-
fuerzo negativo) y por lo
tanto tenderia al manteni-
miento de CE, perpetuan-
do la conducta.

La inundacién en este
caso actuaria 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, podria darse un proce-
so de extincién de la con-
ducta de evitacion.

La teoria de los dos fac-
tores tiene el inconvenien-
te de que no explica de ma-
nera completa la eficacia
de la inundacién, ya que
aunque larespuesta de evi-
taciobn se extinge hay
todavia algunos indicado-
res de ansiedad que perdu-
ran. Por otra parte no da
cuenta de los reforzadores
sociales que tienden a
mantener el miedo. Baum
recurre a las dos teorias si-
guientes para completar la
explicacion tedrica.

e Teoria de larespuesta
competitiva: La inunda-
cibn hace aparecer una
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nueva respuesta que com-
pite con la de evitacién. El
miedo no desaparece, sino
que el sujeto amplia su re-
pertorio de respuestas pa-
ra hacerle frente.

Esta teoria explica la
persistencia de algunos
signos de ansiedad.

e Teorfa de la relaja-
cion: Durante el periodo de
inundacion, si la sesion es
suficientemente larga, se
ha comprobado en anima-
les de laboratorio que se
producen conductas
exploratorias, las cuales
son antagdnicas con la an-
siedad y por tanto indica-
doras de cierto estado de
relajacion. En la clinica los
informes subjetivos de los
sujetos humanos no con-
firman esta teoria.

b) Teorias que se re-
fieren al agotamiento de la
respuesta ansiedad, como
la teoria de la habituacion
por reducciéon del nivel de
activaciéon derivado sobre
la excitacion. También se
puede apelar a la teoria de
Hull y al contracondicio-
namiento. Dentro de este
grupo de teorias nos va-

mos a detener brevemente
en el modelo de habi-
tuacion dual de Watts, el
cual indicaria lo siguiente:
la inundacién hace que se
incremente el proceso de
sensibilizacién, pero la ex-
posicion prolongada a los
estimulos hace que la sen-
sibilizacién, que es un fe-
némeno transitorio, de-
caiga rapidamente, facili-
tando el decremento final
observado en la respuesta
de ansiedad. La repeticion
de este proceso hace que
la magnitud futura de la
sensibilizaciébn sea cada
vez menor. Lo que produce
la inundacién es una re-
duccién méas generalizada
de la reactividad global del
organismo.

¢) Modelo tridimen-
sional de la ansiedad
(Leitemberg, Labrador):
Los procesos implicados
en la extincién de los com-
portamientos motores
(respuesta de evitacion)
pueden no ser los mismos
que los que subyacen a la
extincién de los compo-
nentes cognitivos y fisiol6-
gicos (respuestas internas

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

d) Teoria cognitiva (Se-
ligman, Johnston,
Meichembaum): Durante la
adquisicion de las res-
puestas de evitacién el or-
ganismo forma la expecta-
tiva de que la no emisién
de la respuesta de evita-
cién ira seguida de conse-
cuencias aversivas. La
inundacién permite que se
desconfirmen estas expec-
tativas, puesto que se so-
mete al sujeto a la si-
tuacion sin que se den las
consecuencias aversivas,
lo que hace que se produz-
ca una reevaluacion de los
estimulos supuestamente
aversivos.

INUNDACION.
PRACTICA

Evaluacién: Se pasa al
sujeto una entrevista que
reuna datos de su historia
personal, clinica y de con-
tingencias. Haciendo hin-
canpié en sus verbaliza-
ciones y pensamientos ne-
gativos y reacciones fi-
siolégicas y motoras ante
la ansiedad. Puede ser in-
teresante saber la canti-
dad de miedos que tiene
esa personay las posibles
soluciones que ha puesto
asu problema.

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

En la explicacion de la
técnica al sujeto se le debe
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insistir en que una vez se
inicia la terapia no se
puede abandonar hasta
que el terapeuta lo diga, ya
que si abandonara a mitad
de sesién podria surgir un
crecimiento de la ansiedad
(sensibilizacién). También
se le debe advertir, en caso
de la inundacién imagina-
da, que en las primeras se-
siones puede acabar con
dolor de cabeza, debido al
esfuerzo constante en ima-
ginar y a la larga duracién
de las sesiones (entre hora
y media y dos horas). Des-
pués de esta explicacion
se le pide al cliente que pa-
ra la siguiente sesion
traiga escritas varias esce-

nas (tres o cuatro) de la si-
tuacién o situaciones que
le crean ansiedad. Estas
escenas tienen que estar
bien detalladas (descrip-
cion del lugar, personas,
temas que se estan tratan-
do, reacciones fisiologi-
cas, pensamientos negati-
vos, etcétera), estas esce-
nas al mismo tiempo, de-
ben ser puntuadas por el
cliente de 1 a 10, siendo 1
la situacibn menos an-
siosay 10 el grado maximo
de ansiedad que el sujeto
puede alcanzar en esa si-
tuacién concreta; para es-
to previamente le habre-
mos ensefiado al cliente a
discriminar su ansiedad

puntuandola de esta mane-
ra. Siendo este tipo de
inundacién imaginada,
tendremos que comprobar
si el sujeto es capaz de
imaginar adecuadamente
o no, esto lo podemos
comprobar imaginando un
estimulo neutro; si no ima-
ginara bien le podemos
entrenar en esto y después
pasar alaterapia.

En la sesién en la que el
cliente trae las escenas

escritas se comentan con
él y se detallan lo mas po-
sible, después se elige la
situacion que menos an-
siedad le produce (entre 2
y 5) y comenzamos la se-
sién de inundacién; para

ello el sujeto se debe en-
contrar en la posicién en
que esté mas comodo y
que mejor le permita ima-
ginar, se le pide que mas
que imaginar la escena, la
viva. A continuacién el te-
rapeuta narrara la escena,
primero sin incluir elemen-
tos muy ansiégenos, para
que el inicio no resulte de-
masiado aversivo, y des-
pués, poco a poco, incluira
elementos cada vez mas
ansiégenos. Cada 5 o 10
minutos se le preguntara
al cliente por una pun-
tuacién que nos indique el
grado de ansiedad en el
cual se encuentra. Se le
debe insistir al cliente en
lo positivo que resulta
enfrentarse a su miedo, y
no evitarlo como podia es-
tar haciendo hasta ahora.
Por otra parte, el terapeuta
en cada sesién debe
incluir los elementos que
producen ansiedad al
cliente, de tal manera que
éste nunca baja su estimu-
laciobn ansioégena, de tal
manera que no es el tera-
peuta el que reduce la esti-
mulacién ansiégena para
que el cliente supere la si-
tuacién, sino que es el
cliente el que reduce la an-
siedad que le produce esa
situacién por el hecho de
enfrentarse a ella. El tera-
peuta ira repitiendo una y
otra vez la situaciéon y de
vez en cuando hara verbali-
zar al paciente como la ve
él, asi nos cercioraremos
de que no esté metiendo
ningun elemento que no
controle el terapeuta.

Las sesiones acaban
cuando el cliente va redu-
ciendo la ansiedad ante la
escena hasta 102, sillega
a estas puntuaciones po-
demos levantar la sesion,
desde luego esto seria la
situacion deseada, pero
puede ocurrir que nuestro
cliente no baje su an-
siedad y una vez pasado el
tiempo que tenfamos pen-
sado durara la sesién
todavia mantenga una pun-
tuacion muy alta; si esto
ocurre, no debemos dejar
que el cliente salga de la
habitacién con esta an-
siedad tan elevada, le dire-
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