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Registro de episodios de ansiedad por la enfermedad.

Modelo explicativo de la ansiedad por la enfermedad.

Registro tarea doble columna.

Diagrama de tarta.

Jerarquia de situaciones evitadas relacionadas con la enfermedad.
Registro de exposicion a situaciones de ansiedad ante la enfermedad.
Orientaciones para el médico de Atencién Primaria (MAP).

¢Cuando debe ir al médico un paciente hipocondriaco?
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Aspectos del tratamiento grupal de la hipocondria.

Fuente: elaboracion propia

1. Registro de episodios de ansiedad por la enfermedad

Antecedentes o Sensacién corporal Interpretacién (intensidad

: 1003 (0}
situacion® (intensidad 0-100) creencia 0-100)? AEEETES (R HEI L

';Qué estabas haciendo, o qué estabas pensando?

@ ;A qué crees que se debe? ;Qué consecuencias crees que podria tener para ti?

Gl ;Qué sentias? ;Como te sentias?

@ ;Qué haces o qué dejas de hacer para afrontar ese sintoma y los temores asociados?
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2. Modelo explicativo de la hipocondria/ansiedad por la
enfermedad

HISTORIA DE NEUROTICISMO
PREDISPONENTES ENFERMEDAD CREENCIAS «———»  VULNERABILIDAD

ENFERMEDAD INDIVIDUAL

________________________:\_ __________________ l_/ __________
\ /
\ 7
PRECIPITANTES \ FACTORES DE ¥
MANTENIMIENTO

Vulnerabilidad
emocional:
estrés, depresion,

preocupacion,
eventos vitales — Catastrofizacion

VALORACIONES
DISFUNCIONALES:

— Sobrestimacion

— Baja autoconfianza

DESENCADENTES
SINTOMAS. .
PENSAMIENTOS ACTIVACION
ENFERMEDAD ’ PROGRAMA

DESENCADENATES ANSIEDAD
fi
EXTERNOS: Amplificacion

situaciones
asociadas a
enfermedad

TRASTORNO DE
ANSIEDAD POR LA AFRONTAMIENTO:
SALUD — Reaseguro

— Evitacion/escape
— Autoobservacion
— Busqueda de

DISMINUCION informacion en
ANSIEDAD Corto plazo Internet
TRANSITORIA
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3. Registro tarea doble columna

PENSAMIENTO:

Credibilidad (0-100):
Emocioén que te provoca el pensamiento:

Intensidad (0-100):
‘ Evidencias a favor ‘ Evidencias en contra

¢Qué es concretamente lo que piensas
o tfemes?

Creencia (0-100):

Pensamiento alternativo:

Creencia (0-100):

Creencia del pensamiento después del andlisis: (0-100):

Creencia de la alternativa después del andlisis: (0-100):

CONCLUSION:
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4. Diagrama de tarta

éExisten otras posibles explicaciones menos catastréficas de tus sinfomas?

Averigiiemos cudl es la probabilidad de cada una de estas interpretaciones alternativas. Sigue los siguientes pasos:
I. En primer lugar, anota qué sinfomas te preocupan, a qué temes que puedan deberse y en qué situacion aparecen.

2. (Existen otras explicaciones para ese sinfoma? Intenta contestar a estas preguntas: si has tenido en otras ocasiones este
sinfoma, éa qué ha sido debido? ¢Puede ser que esté relacionado con la tension o preocupacion? éPuede estar relacionado
con tu alimentacion, problemas de suefio, con cambios en tu actividad fisica? éPuede ser un problema fisico menor, molesto,
pero sin importancia? ¢Qué te ha dicho el médico en otras ocasiones?

3. Anota todas las posibles explicaciones alternativas que se te ocurran para ese sinfoma.

L. Si consideramos que en el diagrama de tarta se incluyen el 100 % de las posibles explicaciones de tu sinfoma, asigna a cada
una de ellas un porcentaje de la tarta.

5. Una vez asignado, revisalo por si consideras que tienes que hacer alglin cambio y representa los porcentajes dentro del circulo
como si fueran porciones de una tarta.

6. Finalmente escribe una breve conclusion que hayas obtenido a partir de realizar la tarea.

Situacion:

Sinfoma:

Interpretacién negativa:

Explicaciones alternativas:

CONCLUSION:
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5. Jerarquia de situaciones evitadas relacionadas con la
enfermedad

Describe en la tabla situaciones que actualmente estas evitando por miedo a que te puedan generar pensamietos
sobre enfermedades. Valora el grado en el que evitas cada una de las situaciones y el nivel de ansiedad que te causa
segun la siguiente escala, y ordénalas de mayor a menor ansiedad. Piensa en qué aspectos de las diferentes situa-
ciones pueden incrementar tu ansiedad y anota, si asi lo consideras, situaciones similares, pero que te ocasionan
diferente grado de ansiedad. Comienza anotando la de mayor ansiedad y la de menor y luego completa con mas
situaciones intermedias.

No evito Dudo, pero rara vez evito A veces evito Normalmente evito Siempre evito
0 I 2 3 u 5 6 7 8 9 10
No ansiedad Ansiedad leve Ansiedad media Ansiedad elevada Ansiedad extrema

Descripcion

Ansiedad ‘ Evitacion

(0-10) (0-10)

I (el peor)
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6. Registro de exposicion a situaciones de ansiedad ante
la enfermedad

Describe la situacién a la que vas a exponerte:

ANTES DE EXPONERTE

Ansiedad anticipatoria (0-10):

£Qué es lo peor que puede pasar?:

Reevaltia tus pensamientos (piensa si estds sobreestimando, catastrofizando, infravalorando tu capacidad de afrontar o analiza las
pruebas de que ese pensamiento sea real)

DURANTE LA EXPOSICION
Duracion:

Ansiedad (0-10). Inicio: Maxima: Al terminar:

¢Como te has sentido?

¢Qué conclusiones sacas de la situacion? éComo hiciste frente a la ansiedad? ¢Y a las conductas de evitacion?

REPITE LA SITUACION LAS VECES QUE TE SEA POSIBLE PARA QUE LA ANSIEDAD PUEDA DISMINUIR

6
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7. Orientaciones para el médico de atencién primaria (MAP)

Tradicionalmente el encuentro entre el paciente hipocondriaco y su médico ha sido descrito como un grave des-
entendimiento (Barsky, 1991), lo que puede desembocar en un peregrinaje del paciente en busqueda de una cura
de su enfermedad por multiples consultas médicas y complicar tanto la clinica del paciente como retrasar un
adecuado abordaje de su trastorno de ansiedad. A partir de nuestra experiencia y de las propuestas recogidas en
la literatura al respecto del abordaje por médicos de AP (p. ej., Bass y Benjamin, 1993; Kellner, 1986, 1992; Starcevic,
2001, 2014; Noyes, 2014) consideramos que la intervencién del médico debe guiarse por unos principios resumidos
a continuacion:

1. La base del abordaje del paciente hipocondriaco se encuentra en la relacion terapéutica. La confianza en su
médico por parte del paciente y la comprension por parte del médico del problema del paciente desde un marco
biopsicosocial son la base del tratamiento.

2. Debe realizarse una acogida y escucha empadtica de la preocupacion y el malestar. Es imprescindible que el
paciente pueda sentir que su sintoma es atendido, legitimado y no tratado como algo que «solo estd en su
cabezan.

3. Hay que limitar las pruebas a aquellas que puedan ser pertinentes y justificables y ofrecer una explicacion clara
y lo mas comprensible posible de los resultados y explicar los motivos de cuando no es necesario realizarlas y de
los riesgos que pueden conllevar, incluidos los relacionados con su problema de ansiedad.

4. Se debe intentar que el paciente acepte la idea de la incertidumbre de la medicina y su falibilidad y los riesgos
para su ansiedad por la enfermedad de la busqueda de certezas.

5. El médico debe ofrecer una explicaciéon de la naturaleza de los sintomas que integre factores psicoldgicos,
emocionales y somadticos. En muchas ocasiones, el «no le pasa nada» no permite dar respuesta a la experiencia
somadtica del paciente que necesita una explicacion a lo que le esta ocurriendo.

6. Programar visitas de forma periodica para aquellos pacientes que las demandan de forma frecuente.

7. Educar respecto a valorar el aplazamiento de la visita inmediata ante un sintoma, cuando unicamente lo que se
busca es la tranquilizacion y el reaseguro.

8. Educar respecto a recursos de afrontamiento del malestar que pueden tener beneficios en el estado fisico y
mental global, como higiene del sueno, planificacion de actividades gratificantes, programas de ejercicio fisico,
identificacion y etiquetado de respuestas emocionales, etc.

9. Trasmitirle que su problema no reside tanto en los sintomas como en el malestar emocional que le causan para
el que existe un tratamiento psicologico especifico que ha demostrado su eficacia, para poder derivarle cuando
sea pertinente.

8. ;Cuando debe ir al médico un paciente hipocondriaco?

Una de las dudas que les surge a las personas con TAE cuando se encuentran en proceso de recuperacion es:
«,Como puedo saber si debo ir al médico cuando tengo un sintoma o estoy preocupado por mi salud?». Sin duda,
resulta dificil ofrecer pautas muy concretas, ya que la casuistica es muy amplia y obviamente ser hipocondriaco no
implica que no se pueda enfermar o sufrir sintomas que requieran una evaluacion médica. No obstante, podemos
ofrecer una serie de pautas al paciente para que pueda afrontar la decision de consultar o no al médico, y que
resumimos a continuacion. No obstante, en nuestra experiencia, los pacientes suelen distinguir bien cuando sus sin-
tomas pertenecen al dmbito de la hipocondria y cuando no, tanto si se encuentran en TCC como si han culminado
el proceso con éxito. En todo caso, es importante que la decision de remitir al paciente a su médico pueda ser com-
binada con una adecuada atencion del paciente por parte del médico de atencién primaria que hemos comentado.

Pautas para valorar cuando acudir al médico:

1. Distinguir si el objetivo de la consulta es lograr la tranquilizacion y el reaseguro por parte del médico ante un
sintoma del que se conoce razonablemente su origen, o si el objetivo es conocer el diagnoéstico y tratamiento
de una sintomatologia que puede relacionarse con una enfermedad.

2. Realizar previamente un andlisis de probabilidades del tipo doble columna para valorar el sintoma y la decision.

3. Aplazar la visita al médico un tiempo y no precipitarse ante el primer signo. Obviamente este criterio debe ser
flexible en funcion del tipo de sintoma, su intensidad, y las experiencias previas respecto de este.

4. Evitar la focalizacion en el sintoma y las conductas de autoobservacion, ya que pueden amplificar la percep-
cion del sintoma y la preocupacion.
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5. Discutir con el paciente las consecuencias de observar frecuentemente un sintoma: en qué medida esa obser-
vacion es util para mejorar la enfermedad, tiene utilidad clinica, busca una mejor comprension del problema o,
por lo contrario, se trata mds de una observacion excesiva con la finalidad de manejar la ansiedad que ocasiona
el sintoma y, por tanto, que nada tiene que ver con el propio proceso de enfermedad.

6. Ante la presencia de un sintoma fisico objetivable (p. ej., sangre en heces) o poco habitual en la historia hipocon-
driaca del paciente, es obligada su remision al médico de AP o al especialista correspondiente para que haga
la valoracion adecuada.

9. Aspectos del tratamiento grupal de la hipocondria

La evolucion de la terapia de grupo ha aportado evidencias consistentes sobre sus beneficios para diferentes proble-
mas (Burlingame, Mackenzie y Strauss, 2004). Se trata de un abordaje que se enfoca en los procesos interaccionales
como base del cambio terapéutico a través de factores comunes que organizan las intervenciones.

En cuanto a las pautas para su aplicacion se recomienda favorecer los intercambios que permitan elaborar de
manera colaborativa un modelo compartido que integre en la experiencia explicaciones alternativas y mas realistas
para un afrontamiento funcional y adaptativo.

De hecho, si bien hay diferentes enfoques en terapia de grupo, proponemos un abordaje grupal estructurado,
focalizado y de tiempo limitado. En la composicion del grupo se recomiendan de 6 a 8 pacientes con caracteristicas
compartidas en torno a la condicion clinica de ansiedad por la enfermedad, aunque puede admitir distinto grado
de severidad y evolucion en funcion de los objetivos. La duracion estandar esta propuesta para 16 semanas en
sesiones de 90-120 minutos teniendo en cuenta la flexibilidad necesaria de intervenciones en contextos naturales
de asistencia.

Otro aspecto importante para el abordaje grupal es la confeccion de una agenda de trabajo y la explicitacion de
metas terapéuticas a trabajar a través de tareas intersesion.

En cuanto a las variables dinamicas, se buscara el mejor clima grupal como equivalente de alianza terapéutica
entre los pacientes y con el terapeuta.

El espacio grupal habilita a ensayar cambios y comportamientos diferentes al modificar los esquemas cognitivos
disfuncionales que estan en la base del trastorno. Esto se puede lograr a través de un balance equilibrado entre
cohesion y movilidad que favorece perspectivas diferentes y modelado por aprendizaje vicario (Fernandez-Alvarez,
2008). La cohesién hace referencia a promover los aspectos de identificacion y normalizaciéon de la experiencia
en las interacciones entre los pacientes, sentido de pertenencia, vinculos de confianza y solidaridad. En cuanto a
la movilidad, se entienden los procesos interpersonales que promueven el cambio terapéutico y la diferenciacion
entre los pacientes. Este dispositivo resulta suficiente en severidad baja-moderada, y puede ser una intervencion
complementaria a otras en casos mas severos.

El tratamiento tiene por objetivo influir sobre los aspectos cognitivos y las interpretaciones distorsionadas que
los pacientes tienen en la percepcion de los sintomas como anuncio de enfermedad grave de evolucion, la hiper-
vigilancia corporal y las conductas de seguridad. El componente psicoeducativo es central durante todo el proceso
y guia los procedimientos de reestructuracion cognitiva y de exposicion necesarios para desactivar el ciclo disfun-
cional y la evitacion cognitiva y conductual que sostiene el trastorno con el fin de tratar de elaborar un modo mas
funcional para la vida. En este sentido, la funcion del terapeuta consiste en favorecer cambios en las interacciones
que expresan las dificultades y también potenciar los recursos de los pacientes.

Tomando como referencia los desarrollos de Belloch, Fernandez-Alvarez y Pascual-Vera (2019), en el siguiente
esquema se resumen las principales caracteristicas del tratamiento grupal para la ansiedad por la enfermedad:
1. Estimula la actualizacion de la experiencia disfuncional con otros:

- permite que el paciente actualice en los intercambios con otros las dificultades que experimenta con la ansie-
dad por la enfermedad en su vida cotidiana,

- facilita los procesos de exposicion en un espacio compartido,
. destaca los aspectos interpersonales del problema.

2. Formacion de redes:

. favorece la normalizacién de la experiencia en las interacciones (identificacién de experiencias comunes y
aprendizaje por observacion),

- aumenta el apoyo social como factor terapéutico, la comunicacion expresiva y la regulacion emocional,
- favorece la autoobservacion desde perspectivas distintas,
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- produce una influencia reciproca entre los integrantes que vehiculiza los aspectos transferenciales en el grupo,

- facilita la autoobservacion al comparar diferentes maneras de relacionarse y asumir distintas perspectivas que
expandan la experiencia,

< aumenta la tolerancia y aceptacion que flexibiliza sus esquemas disfuncionales,

- favorece la autovaloracion y la autoestima en los pacientes a través del trabajo colaborativo y la validacion de
la experiencia por pares.

3. Logros terapéuticos:

- afianza los cambios terapéuticos y favorece la transferencia de los aprendizajes a la vida cotidiana como modos
de afrontamiento mas adaptativos,

- aporta una capacidad adicional para sostener situaciones criticas que se puedan presentar durante el proceso.

Finalmente, la evaluacion de proceso y por etapas durante el tratamiento aporta datos y retroalimentacion
sobre la evolucion e impacto de las intervenciones grupales para los pacientes con este problema. En el caso de
la hipocondria ha habido un predominio de tratamientos individuales contemplando, por un lado, la resistencia y
emocionalidad negativa para exponer su experiencia, y por otro, algo no menor como la dificultad de conformar en
muchas ocasiones dispositivos grupales adecuados. También porque es necesario contar con profesionales formados
para abordar las vicisitudes que el trastorno adquiere en cada paciente, y que a la vez estén entrenados para la
coordinacion de grupos terapéuticos, en el manejo técnico, la dindmica de las interacciones y los procedimientos
de intervencion.

En el siguiente cuadro se resumen las principales caracteristicas del tratamiento grupal para la hipocondria:

OBJETIVOS

— Modificar los esquemas cognitivos disfuncionales y las interpretaciones distorsionadas que los pacientes tienen sobre la
percepcion de los sintomas como indicadores de enfermedad grave.

— Desactivar la hipervigilancia corporal, las conductas de seguridad y reaseguro que mantienen el ciclo disfuncional del frastorno.

— Elaborar un modo mds funcional para la vida de las conductas de autocuidado.

VARIABLES DINAMICAS
(base de las intervenciones)

CLIMA GRUPAL — Favorecer el efecto grupo en las interacciones como variable de proceso para promover
(equivalente de alianza cambios terapéuticos en los pacientes.

terapéutica en dispositivo grupal)

PROCEDIMIENTOS TECNICOS

— Central durante todo el proceso. Guia los procedimientos de reestructuracion cognitiva y
de exposicion necesarios para desactivar el ciclo disfuncional y la evitacion cognitiva y
conductual que sostiene el trastorno con el fin de tratar de elaborar un modo mds
funcional para la vida.

PSICOEDUCACION

— Cambiar modos distorsionados del pensamiento sobre la sensaciones y sinfomas corporales
(pensamientos automdticos/interpretaciones personales) asociados al malestar emocional
favoreciendo la influencia del grupo como activador de la experiencia disfuncional y de
alternativas de afrontamiento.

REESTRUCTURACION COGNITIVA

— Aumentar el dominio sobre situaciones temidas y la normalizacién de la experiencia.

EXPOSICION/ENSAYOS . - - .
CONDUCTUALES - Desarrgllqr alternativas qopductuales por procedimientos de exposicion a los sinfomas y
sensaciones corporales vividos como signos de enfermedad grave.
— Validar la experiencia de padecimiento y su aceptacion.
FUNCION DEL EQUIPO — Favorecer cambios a fravés de las interacciones que generen alternativas mds funcionales
TERAPEUTICO pensamienfos-emociones-conductas.

— Promover los recursos de los pacientes para un manejo mds adaptativo del autocuidado.
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