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Resumen

La nocién de Conductas de Busqueda de Seguridad (CBS) es sin dudas
uno de los mayores aportes a la hora de entender el rol de las estrategias de
afrontamiento en el mantenimiento de los trastornos de ansiedad y su
conceptualizacion ha tenido un impacto notorio en la forma en que se han
desarrollado los diversos protocolos de tratamiento cognitivo conductuales. Sin
embargo, no existe un consenso absoluto respecto del impacto que las CBS
tendrian en las tareas de exposicion. EI examen de la bibliografia indica la
presencia de dos posturas alternativas respecto de la forma de conceptualizar el
impacto que las CBS poseerian en los ejercicios de exposicion. El presente
articulo intenta definir y analizar el rol que las distintas conductas de busqueda de
seguridad poseen en los trastornos de ansiedad, asi como discutir sus
implicancias en relacion al tratamiento de estas patologias. La discusion final se
centra en la necesidad de que los tratamientos incluyan estrategias destinadas a
ampliar el repertorio de habilidades de afrontamiento de los pacientes, en aras de

incrementar su percepcion de auto-eficacia y capacidad de afrontamiento.

Palabras Clave: Trastornos de Ansiedad — Afrontamiento - Conductas de

basqueda de seguridad.

Introduccion

El concepto de estrategias de afrontamiento hace referencia a todos
aquellos recursos que las personas empleamos para enfrentar y lidiar con
situaciones estresantes o problematicas (Lazarus y Folkman, 1984). Los
Trastornos de Ansiedad (TA) constituyen uno de los cuadros psicopatolégicos mas
frecuentes y que afectan en mayor medida la calidad de vida de quienes los
padecen, convirtiéndose de esta manera en una gran fuente de estrés
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2004).

Si bien las investigaciones sugieren que no existirian estrategias de
afrontamiento funcionales o disfuncionales per se (Endler & Parker, 1990), en los

ultimos afos hemos asistido a un aumento en el nimero de estudios destinados a



delimitar y analizar aquellas estrategias que pudiesen acarrear un impacto
negativo en los pacientes que presentan TA.

La nocién de Conductas de Busqueda de Seguridad (CBS) es sin dudas
uno de los mayores aportes a la hora de entender el rol de las estrategias de
afrontamiento en el mantenimiento de los TA y su conceptualizacion ha tenido un
impacto notorio en la forma en que se han desarrollado los diversos protocolos de
tratamiento cognitivo-conductuales. Sin embargo, no existe un consenso absoluto
respecto del impacto que las CBS tendrian en las tareas de exposicion.

El presente articulo intenta definir y analizar el rol que las distintas
conductas de busqueda de seguridad poseen en los TA, asi discutir sus

implicancias en relacion al tratamiento de estas patologias.

Conductas de Busqueda de Seguridad

El concepto de CBS tiene su origen en la literatura relacionada con los TA,
aunque recientemente ha sido empleado con éxito en la conceptualizacion de
diversas formas de psicopatologia (Sharp, 2001). Las CBS se definen como
comportamientos llevados a cabo con la finalidad de prevenir o minimizar los
efectos de una situacidbn o evento percibidos como amenazantes (Salkovskis,
1991; Salkovskis, Clark y Gelder, 1996). Dichas estrategias incluyen no sélo las
conductas de evitacion sino también conductas que se llevan a cabo para huir de
un estimulo percibido como amenazante y también comportamientos encubiertos
utilizados, mientras se permanece en una situacion temida, con la finalidad de
evitar sus consecuencias negativas.

Si bien la introduccion del concepto de CBS ha dado lugar a avances
significativos en la comprension y tratamiento de los TA su relacion especifica con
la severidad de la sintomatologia y su efectos sobre las tareas de exposiciéon
durante los tratamientos aun permanecen como temas controvertidos (Bouton,
2002; Wells, Clark y Salkovskis, 1995).

A continuacién delimitaremos algunas de las estrategias de afrontamiento

gue comunmente se incluyen dentro del concepto de CBS.

Conductas Evitativas y de Escape




Las conductas evitativas son estrategias puestas en marcha por los
pacientes para evitar la confrontacién con el estimulo temido. Dichas estrategias
pueden ser manifiestas (comportamientos observables), como la negativa del
sujeto a acercarse a una situacion que percibe como peligrosa; pero también
existen técnicas de evitacion de tipo cognitivo. En ese sentido, los intentos de
ignorar, suprimir o neutralizar las obsesiones en el Trastorno Obsesivo
Compulsivo y la preocupacion patologica del Trastorno de Ansiedad Generalizada
pueden ser considerados como ejemplos de estrategias de evitacion de tipo
cognitivo.

La presencia de conductas evitativas es una de las caracteristicas mas
sobresalientes de los TA y se asocian a menudo con la mayor parte del deterioro
funcional de los pacientes.

Seligman y Johnston (1973) desarrollaron un modelo que destaca que las
conductas de evitacién que producen resultados consistentes con las creencias
que los motivaron refuerzan dicha creencia. Por ejemplo, si una persona con
agorafobia evita viajar en un ascensor hermético por temor a no poder respirar
adecuadamente, cada vez que evita la situacion y puede respirar normalmente se
produciria una aparente “prueba” en apoyo de la creencia.

La teoria de Seligman y Johnston tiene dos implicaciones clinicas
principales. En primer lugar, sostiene que para detener una conducta de evitacion
el organismo debe obtener informaciéon que invalide las creencias que la
promueve. La segunda implicacion clinica es que el comportamiento de evitaciéon
no es inocuo, sino que tiende a generar efectos que son tomados como prueba de
la exactitud de las creencias que los generaron, desplegandose asi un circulo
vicioso disfuncional que contribuye al mantenimiento de la patologia.

En relacion a este Udltimo punto un metaanalisis sobre estrategias de
afrontamiento encontré que si bien algunas estrategias de evitacion (negacion,
distraccion, represion y supresion de pensamiento) fueron mas eficaces en el corto
plazo en la reduccién de la ansiedad, las estrategias no evitativas (atencién, darse
cuenta, focalizacion) eran las que generaban efectos mas positivos a largo plazo
(Suls y Fletcher, 1985). En la misma direccion, existen cada vez mas pruebas
sobre los resultados beneficiosos que la reduccidn de la evitacion emocional

posee sobre diferentes formas de psicopatologia (Hayes et al., 2006). Esta area



de investigacion, sin embargo, cuenta con un numero de estudios
significativamente menor en comparacion con la centrada en identificar conductas
de afrontamiento de tipo disfuncional.

Por otro lado, las conductas de escape consisten en huir, fugar de la
situacién o estimulo temido una vez que el paciente se encuentra frente a este.
Dado que este tipo de estrategia produce un alivio repentino del malestar, ello
produce una reafirmacion de la necesidad de evitar el estimulo aversivo.

Tanto las conductas de evitacion como las de escape son empleadas en un
intento por prevenir, eliminar o reducir el estado de malestar provocado por la
presencia de estimulos percibidos como amenazantes. Por ende, cuanto mas
eficaz sea la respuesta de evitacion o escape en aras de alcanzar dicho objetivo,
mayor sera su refuerzo.

Los estudios fenomenoldgicos de los TA han encontrado que alguna forma
de escape y evitacion se haya presente en la mayoria de los estados de ansiedad.
Escape y evitacion son tan prominentes en los TA que se incluyen como una de
las caracteristicas esenciales para su diagnostico (American Psychiatric
Association, 2002).

Tanto las teorias cognitivo-conductuales como las biologicas sostienen que
las respuestas de escape y evitacion serian dos estrategias automaticas para el
afrontamiento ante la activacion del miedo. Sumadas al congelamiento y el ataque
son respuestas universales empleadas por todas las especies como medio de
proteccion ante el peligro.

Desde los enfoques cognitivo-conductuales estas repuestas automaticas se
ven facilitadas por la hiperactivacion del modo de amenaza primario, un conjunto
de esquemas que procesan informacion relacionada con la amenaza. Es por dicha
hiperactivacion que las conductas mencionadas se tornan disfuncionales, ya que
tienden a desplegarse de manera permanente cada vez que se produce una
evaluacion primaria amenazante. Con posterioridad, los procesos de evaluacion
secundaria, conscientes y voluntarios, tienden a sacar conclusiones sobre la
utilidad de las respuestas desarrolladas y sobre la propia capacidad de
afrontamiento de situaciones temidas, la cual incrementa y afianza la

hiperactivacion del modo de amenaza primario.



Conductas de Sequridad

Las conductas de seguridad son estrategias que las personas utilizan para
sentirse seguros ante una situacion temida, generalmente implican aferrarse a
algun recurso mientras se permanece ante una situacion temida (ej. botella de
agua, medicamento, acompafiante) con la creencia de que éste impedira que las
consecuencias negativas se concreten.

White y Barlow (2002) definen las conductas de seguridad como "aquellas
acciones gue ayudan al paciente a sentirse mas seguro o protegido” (p. 343). El
objetivo de las conductas de seguridad es sentirse a salvo, lo que produce un
alivio casi inmediato de los sintomas de ansiedad.

Bouton (2002) propuso que la presencia de sefiales de seguridad impediria
la generalizacion de los efectos terapéuticos de la exposicion. Esta idea ha
acarreado grandes debates entre los terapeutas ya que muchos pacientes no
quieren acercarse a las situaciones temidas sin utilizar las estrategias de
seguridad (Rachman, 1983).

Al respecto, Sloan y Telch (2002) sostienen que el uso o la focalizacion en
las sefiales de seguridad reduce el procesamiento de la informacién relacionada
con la amenaza, impidiendo al individuo percibir si la situacién resultaba o no
peligrosa. Del mismo modo, Wells y colaboradores (1995) proponen que los
comportamientos de seguridad socavan los efectos terapéuticos de la exposicion
ya que la no ocurrencia de la catastrofe temida suele ser atribuida a la presencia
de la sefial de seguridad (por ejemplo, pude enfrentarme a la situacién porque
sabia que tenia el ansiolitico a mano). Ademas, este mismo mecanismo impediria
que el paciente aumente su sensacion de dominio, ampliando su capacidad de
afrontamiento, ya que la posibilidad de enfrentarse a las situaciones temidas es
vista como dependiendo de la disponibilidad de un agente externo.

En concordancia con esta linea de pensamiento, la mayoria de los
tratamientos para los TA incluyen intervenciones destinadas a identificar y
bloquear las conductas de seguridad (White & Barlow, 2002; Clark, 2001; Schut,
Castonguay, y Borkovec, 2001). Al respecto, existen estudios que han demostrado
que la mejora global tras el tratamiento de pacientes con panico se asocia mas
con la disminucion de la evitacibn que con una reduccion de los episodios de

panico (Basoglu et al., 1994).



Sin embargo, algunos autores han cuestionado la necesidad de bloquear
las conductas de seguridad como método terapéutico. La teoria de la sefial de
seguridad (safety-signal theory) de Rachman (1983) sugiere que en algunas
circunstancias es posible que el uso de conductas de seguridad puedan promover
el cambio cognitivo. Dicha teoria predice, por ejemplo, que aparear sefiales de
seguridad con estimulos temidos durante un ejercicio de exposicién puede
incrementar la motivacion del paciente y facilitar, a largo plazo, la disminucion del
temor y la evitacion. Existe un cimulo de investigacion creciente que brinda apoyo
a estas conceptualizaciones (Milosevic y Radomsky, 2008).

Estas diferentes formas de conceptualizar el impacto de las CBS no son
problemas meramente tedricos, ya que conllevan a diferentes formas de

implementar los tratamientos, tema que mencionaremos a continuacion.

Discusion

La evaluacion de los estilos de afrontamiento es un area de sumo interés
para el desarrollo de conceptualizaciones mas precisas de los TA y para la
inclusion en los paquetes de tratamiento de intervenciones focalizadas en el
aprendizaje de habilidades funcionales. Hasta la fecha, la mayoria de los estudios
se han focalizado en el impacto negativo de las CBS sobre la sintomatologia y los
resultados de la exposicion. No obstante, seria pertinente la delimitacion de
aguellas estrategias que posean un impacto positivo sobre dichas areas, en aras
de potenciar los efectos de los tratamientos.

Respecto de la relacién de las CBS con las tareas de exposicion existen
dos posturas diferenciadas. Por un lado, la mayoria de los programas de
tratamiento tienden a su bloqueo total ya que entienden que su uso conlleva a un
detrimento en las ganancias que pudieran obtenerse mediante la exposicion. Por
otro lado, un grupo menor de investigadores sefialan la posibilidad de que los
ejercicios de exposicion puedan desarrollarse en forma concomitante a que el
paciente implemente alguna conducta de seguridad, sosteniendo que ello no
necesariamente menoscabaria el resultado del ejercicio. Este tema es crucial
debido dado que gran parte del rechazo o abandono prematuro de los

tratamientos se asocian con el temor de los pacientes a las tareas de exposicion.



Es posible que esta aparente dicotomia pueda resolverse si se tiene en
cuenta que ambas posiciones acuerdan en sus aspectos bésicos, es decir,
respecto del rol negativo de las CBS a largo plazo. Sin embargo, en aquellos
casos en los cuales resulta imposible el bloqueo total de dichas conductas puede
ser de gran utilidad el enfoque alternativo, ya que permite un grado de exposicion
que, gradualmente, puede generar efectos positivos a largo plazo. En esa
direccion, el trabajo de Bandura, Jeffery y Wright (1974), inmerecidamente poco
tenido en cuenta en la literatura sobre el tema, parece sefalar que dicha
alternativa es una opcion sélida.

En todo caso si parece haber un acuerdo marcado respecto del impacto a
largo plazo que las CBS poseen sobre las creencias de los pacientes en sus
propios recursos de afrontamiento. En ese sentido, los tratamientos deberian
incluir estrategias destinadas a ampliar el repertorio de habilidades de
afrontamiento de los pacientes, en aras de incrementar su percepciéon de auto-

eficacia y capacidad de afrontamiento.
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