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Terapia Cognitivo Conductual de la Ansiedad ante la Salud

Hipocondria, Ansiedad ante la Enfermedad, Desorden de Sintomas Somaticos y Cibercondria.

El presente curso constituye una instancia de profundizacién en la conceptualizacién,
evaluacién y tratamiento de la Ansiedad ante la Salud; un término que en la actualidad identifica un
campo de estudio con fronteras poco precisas. La expresion “Ansiedad ante la Salud” se refiere
genéricamente a lo que en el pasado se denomind Hipocondria o Hipocondriasis, diagndstico
reemplazado por el de Desorden de Sintomas Somaticos y de Ansiedad ante la Enfermedad en la
quinta version del DSM.

El curso consta de tres grandes partes. La primera desarrolla el concepto actual de Ansiedad
ante la Salud; discute su etiologia, caracteristicas diagndsticas y epidemioldgicas al tiempo que
despliega la polémica por el reciente cambio sufrido en la nomenclatura nosoldgica. La segunda
parte se dedica a la evaluacion del cuadro, tal y como es tipicamente llevada por el enfoque de la
Terapia Cognitivo Conductual. Finalmente, la tercera parte del curso, detalla el tratamiento,
concentrandose en las técnicas mds importantes y mas efectivas. Las clases técnicas se acompaian
con material filmico que muestra la correcta aplicacion de los procedimientos.

Se encuentra dirigido a profesionales o estudiantes del drea de la salud o educacion,
especialmente a psicélogos y psiquiatras que deseen mejorar sus habilidades terapéuticas con
herramientas practicas, efectivas y cientificamente validadas.

> Primera parte: Conceptualizacion de la Ansiedad ante la Salud.

Clase 1. Demarcacion del campo: definiciones, conceptos y controversias.

* Introduccion al tema de la ansiedad ante la salud.
* Discusion diagndstica:
— Laansiedad ante la salud en el sistema de clasificacién del DSM.
— Hipocondria y su paso al DSM-5 como desorden de sintomas somaticos y ansiedad ante la
enfermedad.
— Miedo a las enfermedades, miedo a la muerte, conviccién de enfermedad.
* Laansiedad ante la salud como proceso.
* Los planos de respuesta de la ansiedad ante la salud.
* El concepto de Cibercondria.
* El concepto de ansiedad ante la salud por proxy
* Impacto en el sistema de salud de la ansiedad ante la salud.

Clase 2. Establecimiento del diagndstico. Diagnéstico diferencial, comorbilidad y epidemiologia.

* Principales criterios diagndsticos:
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— Cambios desde el DSM-IV al DSM-5
— Polémicas y criterios alternativos.
— Criterios de Hipocondria establecidos en investigacion empirica.
* Epidemiologia
* Diagndstico diferencial: similitudes y diferencias con otros desérdenes: TAG, TOC, TP, TD.
* Laansiedad ante la salud como proceso transdiagndstico.
* Debate actual: la ansiedad ante la salud como un trastorno de ansiedad.

Clase 3. El modelo cognitivo conductual de la ansiedad ante la salud. Etiologia y mantenimiento.
Primera parte.

* Primeros pasos en la definicion del concepto de ansiedad ante la salud.
* El modelo cognitivo conductual de la ansiedad ante la salud.

* Causas histéricas y causas de mantenimiento.

* El plano cognitivo de los trastornos de la ansiedad ante la salud.

Clase 4. El modelo cognitivo conductual de la ansiedad ante la salud. Etiologia y mantenimiento.
Segunda parte.

* El plano fisioldgico de los trastornos de la ansiedad ante la salud.

* El plano conductual de los trastornos de la ansiedad ante la salud.

* El miedo a las enfermedades mentales.

* La Cibercondria: introduccion al tema. Discusién y modelos explicativos actuales.

> Segunda parte: La evaluacion de la Ansiedad ante la Salud.

Clase 5. Especificidades de la evaluacion de la ansiedad ante la salud.

* Laevaluacion conductual — Repaso de los principales aspectos.
* Especificidades de la evaluacién conductual en los cuadros de ansiedad ante la salud.
— Objetivos generales de la evaluacion con cuadros de ansiedad ante la salud.
— Objetivos de la evaluacién inicial, la primera o las primeras entrevistas.
— Temas especificos a cubrir en la evaluacidn de los cuadros de ansiedad ante la salud.
— Construccion de analisis funcional: inicios y esbozos. Tema siempre presente.
* Modelado: se representa la primera entrevista clinica con un paciente que padece ansiedad
ante la salud. El objetivo es mostrar la presentacidn clinica inicial de un caso tipico.

Clase 6. Evaluacidn de la ansiedad ante la salud: aspectos técnicos: Entrevista y autorregistros.
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* Elrol de las técnicas en la evaluacién y la construccién del analisis funcional.
* Entrevista conductual.
— Repaso minimo de sus caracteristicas.
— Aplicaciones especificas a los desérdenes de ansiedad ante la salud.
— Ejemplos de preguntas y didlogos.
— Modelado: representacion de una entrevista conductual de evaluacidn tipica en la cual el
terapeuta extrae elementos para la formulacién del andlisis funcional.
* Autorregistros.
— Repaso minimo de sus caracteristicas.
— Ejemplos de su aplicaciéon a los desérdenes de ansiedad ante la salud.
— Ejemplos de diferentes modelos.
— Modelado: representacion de una entrevista en la cual el terapeuta introduce el
autorregistro como instrumento de evaluacidn y efectla psicoeducacion acerca del mismo
con el paciente.

Clase 7. Evaluacidn de la ansiedad ante la salud: aspectos técnicos: Instrumentos psicométricos.

* Breve repaso acerca del concepto de instrumento psicométrico y su rol en el contexto de la
evaluacién conductual.
* Instrumentos psicométricos especificos para la medicion de constructos del campo de la
ansiedad ante la salud:
— Inventario de Ansiedad ante la Salud (Salkovskis, Rimes, Warwick y Clark, 2002). Tiene una
version larga y corta.
— Escala de Actitud hacia las Enfermedades (Kellner, 1986).
— El indice Whiteley (Pilowsky, 1967)
— Escala de Amplificacién Somatosensorial (Barsky, 1988)
— Indice de Sensibilidad a la Ansiedad (Taylor y Cox, 1998)
— Cuestionario de Metacogniciones (Bailey y Wells, 2015)
— Inventario de Ansiedad ante la Salud Mental (Commons, Greenwood y Anderson, 2016)
— Escala de Severidad de la Cibercondria (McElroy y Shelvin, 2014).
— Cuestionario de Vulnerabilidad Percibida a las Enfermedades (Duncan, Schaller y Park,
2009).
— Escala Yale-Brown para el Trastorno Obsesivo Compulsivo modificada para la Hipocondria
(Skritskaya, 2012) - H-YBOCS-M
* Todos los instrumentos psicométricos mencionados en la clase estaran disponibles, traducidos
al castellano, como parte del material anexo de la clase. Tenemos el permiso de los respectivos
autores.
* Modelado: los docentes realizaran una representacion de la aplicacion de la H-YBOCS-M.
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Clase 8: El analisis funcional y la formulacién clinica. Taller — Vineta Clinica para practica de
evaluacion.

* Presentacidn de una vifieta clinica, resumen de un caso tipico de ansiedad ante la salud.
* Lavineta incluye un conjunto de preguntas para ser respondidas.

* Las respuestas se cotejan contra una presentacién audiovisual efectuada por el docente.

> Tercera parte: El tratamiento de la Ansiedad ante la Salud.

Clase 9: Médulo Motivacional. Procedimientos predominantemente cognitivos: primera parte.

* Primeros pasos de la intervencion.

— Establecimiento de la alianza de trabajo.

— Estrategias para potenciar la motivacion para el cambio.

— Elementos de la entrevista motivacional.
* Psicoeducacion.

— Principales elementos para transmitir.

— Modelado: los docentes efectlian una representacion de aplicacion de psicoeducacion.
* Discusidn cognitiva: primera parte.

— Bases del procedimiento.

— Discusién por evidencias.

— Discusién por utilidad.

— Modelado: representacién de una terapia en la cual se efectia Discusién Cognitiva mediante

la valoracidn por evidencias y utilidad.

Clase 10: Procedimientos predominantemente cognitivos: segunda parte.

* Discusidn cognitiva: segunda parte.

— Decatastrofizacion.

— Modelado: representacién de “decatastrofizacién por contrastes extremos”.

— Revalorizacion de recursos.

— Reatribucidn y generacion de explicaciones alternativas.

— Modelado: representacién de “terapia de reatribucién”

— Principales distorsiones cognitivas.

— Discusién de esquemas criticos en la ansiedad ante la salud: intolerancia a la incertidumbre.
* Experimentos conductuales.

— Repaso de las generalidades y pasos de la formulacion.

— Cogniciones objetivo tipicas en la ansiedad ante la salud.

— Ejemplos de experimentos conductuales caracteristicos en la ansiedad ante la salud.
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— Modelados: representacion de aplicaciones de experimentos conductuales.

Clase 11: Procedimientos predominantemente conductuales. Terapia de Exposicion y prevencion
de la respuesta. Primera parte.

* Terapia de Exposicion y Prevencion de la Respuesta.
— Bases tedricas y empiricas del procedimiento.
— Repaso minimo de sus generalidades.
* Pasos en la aplicacidon de la Exposicion y Prevencién de la Respuesta
— Primer paso: Psicoeducacion.
~ Conceptos principales y especificos a transmitir en pacientes con ansiedad ante la salud.
~ Modelado: representacion mediante ensayo de roles de cédmo el terapeuta efectia un
maddulo de psicoeducacidn para introducir al paciente en la técnica.
— Segundo paso: Construccion de jerarquias.
~ Concepto y pasos de la construccion.
~ Modelado: representacidn mediante ensayo de roles de la forma en que el paciente y
terapeuta construyen una jerarquia de exposicion.

Clase 12: Procedimientos predominantemente conductuales. Terapia de Exposicion y prevencion
de la respuesta. Segunda parte.

* Pasos en la aplicaciéon de la Exposicion y Prevencién de la Respuesta
— Tercer paso: aplicacion ppdd.
~ Variantes de las formas de aplicacion.
* Exposicion Situacional.
— Concepto, definicion y ambito de aplicacién.
— Caracteristica de las situaciones para la exposicion.
— Ejemplos tipicos de formulacion de jerarquias situacionales.
— Modelado: muestra de la aplicacion de exposicidon situacional, lectura de sintomatologia
temida.
* Exposicion Imaginal.
— Concepto, definicion y ambito de aplicacién.
— Subtipos de exposicidn imaginal: primaria, secundaria y preliminar.
— Construccion de jerarquias y guiones para la exposicidon imaginal.
— Exposicién a historias
— Exposicion a informacion.
— La exposicidn imaginal como un medio de manejo de la incertidumbre.
— Modelado: se efectia muestra de la aplicacion de exposicidon imaginal secundaria a
imagenes catastroéficas.
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Clase 13: Procedimientos predominantemente conductuales. Terapia de Exposicidon y prevencion
de la respuesta. Tercera parte.

* Exposicién Interoceptiva.
— Concepto, definicion y ambito de aplicacion.
— Diferentes tipos de ejercicios de exposicidn interoceptiva.
— Modelado: los docentes mostrardn la aplicacién de ejercicios de exposicion interoceptiva.
* Prevencidén de la Respuesta.
— Concepto, definicion y ambito de aplicacion.
— Variantes de la Prevencion de la Respuesta de acuerdo con los subtipos de conductas de
reaseguro.
— Prevencidn de las conductas de reaseguro fortalecidas en habitos.
— Prevencién de reaseguros mentales.
— Detencién del pensamiento.
— Postergacién de la preocupacion.
— Generacién de discurso opuesto.
— Modelado: los docentes efectuardn una representacion de la técnica detencién del
pensamiento.
* Combinacién de las variantes de la Exposicidn y Prevencidn de la respuesta.

Clase 14: Tratamiento Cibercondria. Efectividad. Sintesis del enfoque terapéutico.

* Lineamientos y pautas para un posible tratamiento de la Cibercondria.
— Estrategias terapéuticas no farmacoldgicas.
— Estrategias de prevencién.
* Eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual para el tratamiento de la ansiedad ante la salud.
— Revisidn y discusidn de las investigaciones sobre efectividad del tratamiento.
* Sintesis terapéutica.
— Esquematizacion y resumen de las principales pautas de evaluacion e intervencion.

15. Examen.

Consiste en un cuestionario con preguntas de eleccién multiple (multiple choice) que debe
realizarse en linea. Se preguntard sobre los temas dictados por los docentes durante las clases.
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