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RESUMEN. El objetivo de este estudio consistio en explorar la influencia de un
tratamiento cognitivo-conductual para la hipocondria en los sesgos atencional es hacia
lainformacion relacionada con el peligro fisico utilizando metodologia cuasi-experi-
mental. Con este fin, en lainvestigacion se incluyeron 12 pacientes con hipocondria
(criterios del DSM-111-R) y 17 sujetos normales. Como medida de la atencion hacialos
estimul os amenazantes se utilizo la tarea de Stroop emocional (palabras neutras, pala-
bras de amenaza social y palabras de amenaza fisica). El tratamiento aplicado a
los pacientes hipocondriacos fue una adaptacion del programa desarrollado por Salkovskis
y Warwick. El tratamiento se centrd en la modificacion de las conductas probleméticas,
las interpretaciones catastroficas de las sensaciones corporales y las creencias
disfuncionales sobre la salud y la enfermedad. L os resultados mostraron que |la tera-
piaredujo y normalizé significativamente el sesgo atencional hacia las palabras de
amenaza fisica (vs. palabras neutras). No se observaron cambios tras la intervencion en
el sesgo atencional hacialas palabras de amenaza social (vs. palabras neutras). Se
discuten las implicaciones clinicas de |os datos y se sugieren futuras lineas de inves-
tigacion.
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ABSTRACT. The objective of this study was to explore the influence of a cognitive-
behavioural treatment for hypochondriasis on attentional bias for information related to
physical danger using quasi-experimental methodology. The study consisted of 12 patients
with hypochondriasis (DSM-111-R criteria) and 17 normal subjects. As a measure of
attention for threatening stimuli the emotional Stroop task (neutral words, social threat
words, and physical threat words) was used. The treatment applied to hypochondriacal
patients was an adaptation of the Salkovskis and Warwick programme. The therapeutic
objectives were to change problematic behaviours, catastrophic interpretations of bodily
sensations, and dysfunctional assumptions about health and illness. The results showed
that the therapy reduced and significantly normalised the attentional bias to physical
threat words (vs. neutral words). No changes were observed after intervention in the
attentional bias to social threat words (vs. neutral words). Clinical implications of the
data are discussed and future directions for research are suggested.

KEYWORDS. Hypochondriasis. Cognitive-behavioural treatment. Attentional bias.
Physical threat. Stroop task. Quasi-experimental methodology.

RESUMO. O objectivo deste estudo consistiu em explorar ainfluéncia de um tratamento
cognitivo-comportamental para a hipocondria nos viés atencionais em relaggo ainformagdo
relacionada com o perigo fisico utilizando uma metodol ogia quase-experimental. Com
este fim, incluiram-se, na investigagdo, 12 pacientes com hipocondria (critérios da
DSM-I111-R) e 17 sujeitos normais. Como medida da atencéo aos estimul os armazenados
utilizou-se uma tarefa de Stroop emocional (palavras neutras, palavras de ameaga so-
cial e palavras de ameaga fisica). O tratamento aplicado aos pacientes hipocondriacos
foi uma adaptac&o do programa desenvolvido por Salkovskis e Warwick. O tratamento
centrou-se na modificacdo dos comportamentos problematicos, as interpretagdes catas-
troficas das sensagfes corporais e as crencgas disfuncionais sobre a salide e a doenga.
Os resultados mostraram que a terapia reduziu e normalizou significativamente o viés
atencional em relagdo as paavras de ameaga fisica (vs. palavras neutras). Ndo se
observaram mudangas ap0s a intervencdo no viés atencional as palavras de ameaga (vs.
palavras neutras). Discutem-se as implicac@es clinicas dos dados e sugerem-se futuras
linhas de investigacao.

PALAVRAS CHAVE. Hipocondria. Tratamento cognitivo-comportamental. Viés
atencional. Ameaga fisica. Tarefas de Stroop. Metodol ogia quase-experimental.

Introduccion

Desde una perspectiva cognitiva se ha sugerido que |os pacientes con trastornos de

ansiedad presentan alteraciones en el funcionamiento atencional que se manifiestan a
través de procesos como la atencion selectiva. Teniendo en cuenta esta sugerencia
varios estudios han confirmado que los individuos ansi0sos muestran unatendencia a
centrar sus recursos atencionales en la informacién amenazante que es congruente con
sus principales miedos y preocupaciones (para unarevisién consultar Williams, Watts,
MacLeod y Mathews, 1988, 1997). Latarea de Stroop emocional de nombrar €l color
es uno de los paradigmas experimental es utilizados con mayor frecuencia para explorar
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este proceso cognitivo. En el formato clasico (por g emplo, Mathews 'y MacL eod, 1985)
la tarea consiste en presentar al sujeto palabras con contenido emocional escritas en
tinta de diferente color y pedirle gue nombre, con la mayor rapidez y precision posible,
el color con que las palabras estan impresas, ignorando su significado. El efecto que
habitualmente se observa es la demora en nombrar el color de las palabras que tienen
un contenido seméntico asociado a las preocupaciones del sujeto (en comparacion con
las palabras de distinto contenido semantico). Este efecto se denomina interferencia
Stroop y se produce cuando |as representaciones cognitivas correspondientes a la tarea
requerida (nombrar el color de la palabra) y al significado de la palabra son activadas
simultaneamente (Mathews y MacL eod, 1985).

L os datos recopilados utilizando diferentes versiones de |a prueba de Stroop han
demostrado que el sesgo atencional esta presente en diversos trastornos de ansiedad
(por ejemplo, Foa, Ilai, McCarthy, Shoyer y Murdock, 1993; McNally, Riemann y Kim,
1990; Thrasher, Dalgleish 'y Yule, 1994). Sin embargo, también existe evidencia de que
el tratamiento eficaz reduce el sesgo cognitivo identificado con esta prueba. Algunos
estudios han informado sobre el cambio de la atencion hacia las sefial es amenazantes
especificas de ansiedad como resultado del tratamiento psicol égico en la fobia especi-
fica (Van den Hout, Tenney, Huygensy De Jong, 1997), lafobia socia (Mattia, Heimberg
y Hope, 1993) y el trastorno de ansiedad generalizada (Mathews, Mogg, Kentish y
Eysenk, 1995). L os model os tedricos de la hipocondria (Barsky, 1992) han planteado
gue los procesos cognitivos tales como la hipervigilancia corporal y lafocalizacion de
la atencidn en las sensaciones fisicas estdn implicados en el desarrollo del trastorno.
Algunos estudios han comprobado que |os sujetos hipocondriacos muestran una tenden-
ciaadirigir su atencién hacia lainformacién relacionada con la salud (Pauli, Schwenzer,
Brody, Rau y Birbaumer, 1993). Sin embargo, en la literatura cientifica existen pocos
estudios que hayan utilizado la tarea de Stroop para analizar 10s sesgos atencionales en
esta condicion clinica. Los autores del presente trabajo realizaron un estudio (Martinez
y Belloch, 1998) en el que se aplico |a tarea de Stroop a pacientes con hipocondria,
pacientes con trastorno de panico y sujetos normales. Este informe demostré que ambos
grupos clinicos nombraban el color de las palabras de amenaza fisica més lentamente
gue el de las palabras neutras y de amenaza social. En esta mismalinea, el estudio de
Lecci y Cohen (2002) revel 6 que en muestras no clinicas las tendencias hipocondriacas
(definidas como sensibilidad a las sensaciones corporales) estaban asociadas a tiempos
de reaccion més lentos para palabras relacionadas con la enfermedad en la prueba de
Stroop cuando se activaban las preocupaciones por la enfermedad. No obstante, la
evidencia de los efectos que tiene el tratamiento psicol 6gico sobre el sesgo atencional
en la hipocondria (o los trastornos somatoformes en general) utilizando este paradigma
es limitada. De acuerdo con la literatura revisada, el Unico estudio que ha explorado
esta cuestion es el informe aleméan de Lupke y Ehlert (1998). En este estudio se com-
par6 en latarea de Stroop un grupo de pacientes con trastornos somatoformes a los que
se administrd unaterapia conductual junto a un tratamiento médico, frente a un grupo
de pacientes con trastornos somaticos.

Teniendo en cuenta las cuestiones precedentes, el objetivo del presente estudio fue
determinar si el tratamiento cognitivo-conductual parala hipocondria produce una reduc-
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cion en e sesgo atenciona hacia la amenaza fisica evaluado con el paradigma de
Stroop. Las predicciones especificas formuladas fueron las siguientes:

— Después del tratamiento (post-test) |os pacientes hipocondriacos mostraran menor
interferencia para las palabras de amenaza fisica que antes del tratamiento.

— Después del tratamiento (post-test) los pacientes hipocondriacos mostraran la
misma interferencia para |las palabras de amenaza social que antes del trata-
miento.

— Después del tratamiento (post-test) los pacientes hipocondriacos mostraran la
misma interferencia para las palabras de amenaza fisica que paralas palabras de
amenaza social.

— Después del tratamiento (post-test) los pacientes hipocondriacos mostraran la
misma interferencia para las palabras de amenaza fisica y de amenaza social
que los sujetos normales.

La estructura de este articulo se ha ajustado alas normas propuestas por Bobenrieth

(2002).

M étodo

Se ha utilizado metodol ogia cuasi-experimental segun la clasificacién de Montero
y Lebdn (2002).

Muestra

La muestra utilizada incluy6 un grupo clinico y un grupo normal. El grupo clinico
estuvo compuesto por 12 pacientes hipocondriacos (4 hombresy 8 mujeres; media de
edad de 36,17 afios) recogidos en diversas Unidades de Salud Mental de Valenciay
Castellon (Espafia). Estos sujetos fueron diagnosticados de acuerdo con los criterios del
DSM-I111-R? (American Psychiatric Association, 1987) utilizando una versién modifi-
cada de la Entrevista Diagndstica Estructurada para la Hipocondria (Barsky, Cleary,
Wyshak, Spitzer, Williams y Klerman, 1992). Todos los pacientes puntuaron en €
rango clinico del indice Whiteley (M = 12,36; DT =1,69) del Cuestionario de Conducta
de Enfermedad (IBQ)® (Pilowsky y Spence, 1983). El grupo normal estuvo integrado
por 17 sujetos sin ningun trastorno psiquiétrico actual (4 hombresy 13 mujeres;, media
de edad de 32,24 afios) y fue recabado en contextos no clinicos. Ninguno de |os sujetos
normales puntud en el rango clinico del indice Whiteley (M = 2,12; DT = 1,69) del
IBQ.

L os criterios de exclusiéon contemplados en ambos grupos fueron: 1) edad inferior
a 18 afios o superior a 65 afos; 2) historia de alcoholismo o adiccion adrogas; y 3)

2 Cuando seinici6 el estudio, todavia no disponiamos de la versién espafiola definitiva del DSM-1V. No
obstante, en una evaluacion retrospectiva de la muestra, se constaté que todos |os pacientes cumplian los
criterios parala hipocondria del DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994).

3 El punto de corte en el indice Whiteley para la deteccion de los pacientes con elevada probabilidad de
manifestar conducta anormal de enfermedad se sitUa en la puntuacién 8 (Pilowsky y Spence, 1983).
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enfermedad fisica diagnosticada. Ademas, en el grupo clinico se exigieron las siguien-
tes condiciones: 1) no estar recibiendo tratamiento psicol 6gico o farmacol égico para su
problema o, en este segundo caso, que hubiesen permanecido con la misma pauta
farmacol 6gica durante 3 semanas (constatando |a estabilizacion de los efectos de la
misma) y que aceptasen no incrementarla durante la participacion en el estudio; y 2)
ausencia actual de comorbilidad con el trastorno por angustia*. En todos |os pacientes
seleccionados, |a hipocondria fue el trastorno principal del Eje |. La mayoria de ellos
tuvo algun sintoma de un trastorno de ansiedad, de un trastorno del estado de &nimo
o de otro trastorno somatoforme, pero ninguno de los pacientes cumplié los criterios
requeridos del DSM-I11-R para el diagndéstico de otro trastorno adicional .

L os dos grupos fueron igualados en edad (t,, = 1,09)° y nivel de formacion (z =
-1,20)¢ (la mayoria de los sujetos tenia un nivel educativo medio o bajo). El idioma
principal de los participantes fue el espafiol y todos ellos mostraron una agudeza visual
norma y una adecuada comprensién lectora. Tanto los pacientes como los sujetos
normales dieron su consentimiento para tomar parte en el estudio y ninguno de ellos
recibié remuneracién econdmica por su participacion.

Instrumentos y procedimiento

La prueba experimental aplicada fue latarea de Stroop emocional de nombrar el
color. La metodologia empleada para aplicar esta tarea fue similar a la de estudios
previos (Bentall y Kaney, 1989; Carter, Maddock y Magliozzi, 1992; Channon, Hemsley
y De Silva, 1988; Mathews y MacL eod, 1985). La prueba de Stroop estuvo compuesta
por 5 tarjetas blancas (tamafio A4). Para cada tarjeta se selecciond un grupo de 12
palabras que se escribieron 8 veces (en columnas). El grupo de 12 palabras se asigné
al azar en cada columna de las tarjetas. Las 96 palabras de cada tarjeta se escribieron
en letras de un tamafio de 0,5 centimetros y se presentaron en diferentes colores (rojo,
azul, verde y negro). Los colores fueron asignados al azar, tras|o cua se comprobé que
ninguno de ellos apareciese més de dos veces consecutivas en cada columna. Se igua-
laron las pal abras respecto de su frecuencia media de uso en el idioma espariol, nimero
de letras (entre 5y 8) y parte de la oracion (nombre, adjetivo y verbo). Las palabras
fueron seleccionadas segun criterios racionalesy a partir de lainformacion existente en
la literatura cientifica sobre la hipocondria y el trastorno de panico. Un grupo de
psicologos clinicos expertos valoré |a adecuacion de las palabras.

L as tarjetas presentadas fueron: 1) tarjeta de “oes’ (cada item consistié en una
seriedeentre 5y 8 “oes’); 2) tarjeta de palabras de colores (los items fueron palabras
de colores -rojo, azul, verde y negro- escritas en colores disonantes); 3) tarjeta neutra
(se utilizaron palabras de contenido emocional neutro: nimero, pasear, puerta, cuadro,

4 Se planted este requisito ya que el presente estudio formé parte de una investigacion més amplia en la que,
entre otros objetivos, figuraba el andlisis de |as diferencias y semejanzas entre la hipocondriay el trastorno
por angustia. Por ello, decidimos «depurar» al méximo la composicién de los grupos excluyendo la
presencia conjunta de ambos trastornos.

5 Paralavariable edad se utilizé la prueba t de Student para muestras independientes.

8 Paralavariable nivel de formacion se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney.
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autobus, armario, escuchar, hombre, maquina, dormir, espejo y libro); 4) tarjeta de
amenaza social (se utilizaron palabras cuyo significado esta asociado a un posible dafio
procedente de las relaciones interpersonal es: estupido, inepto, odiar, critica, humillar,
ignorar, ridiculo, censura, burla, torpe, cursi y reproche); y 5) tarjeta de amenaza fisica
(se utilizaron palabras cuyo contenido esta relacionado con un posible dafio fisico:
tumor, cancer, operar, enfermo, morir, dolor, infectar, herida, infarto, asfixia, flemény
amputar).

Lainstruccion que se dio alos sujetos fue que nombraran el color de las palabras
de cada tarjeta (columna a columna) en voz alta, |o mas rapidamente posible y procu-
rando no cometer errores. El tiempo empleado por cada sujeto en completar cada tarjeta
se registro utilizando un cronémetro manual. Con el fin de controlar los efectos de la
practica, |as tarjetas se presentaron en orden aleatorio para cada sujeto. La prueba de
Stroop se aplicéd al grupo de hipocondria en el pre-test, en el post-test, y alos dosy
seis meses de seguimiento, y en el grupo normal en una Unica ocasion.

En el presente trabajo nos centramos en los resultados obtenidos con las tarje-
tas neutra, amenaza fisica y amenaza social. Las mediciones consideradas fueron:
1) indice de velocidad, que se extrae dividiendo € numero de palabras que com-
ponen cada tarjeta (96) entre el tiempo (segundos) empleado en completar cada una
de ellas; y 2) indice de interferencia, resultante de restar el indice de velocidad de
|a tarjeta de amenaza fisica (0 amenaza social) al indice de velocidad de la tarjeta
neutra.

Tratamiento

El tratamiento psicol égico aplicado alos sujetos con hipocondria fue una versién
adaptada del programa desarrollado por Salkovskis y Warwick (Salkovskis, 1989;
Salkovskisy Warwick, 1986; Warwick, 1989; Warwick y Salkovskis, 1989, 1990). Los
objetivos de la intervencion se centraron en cambiar las conductas probleméticas, las
interpretaciones erroneas de los sintomas fisicos y los supuestos disfuncionales sobre
lasalud y la enfermedad. El tratamiento estuvo integrado por tres fases: 1) formulacién
del modelo y obtencién del compromiso del paciente; 2) estrategias terapéuticas (por
ejemplo, experimentos con conductas relevantes, prevencion de la comprobacion cor-
poral y la busgqueda de informacion tranquilizadora, instrucciones para que la familia
haga frente alas reiteradas demandas de tranquilizacion, técnicas de distraccion, iden-
tificacion de pensamientos negativos/creencias disfuncionales y la evidencia en la que
se apoyan, y elaboracion y verificacion de explicaciones alternativas benignas; y 3)
prevencion de recaidas. El programa se administré de maneraindividual en 10 sesiones
de una hora de duracién y de periodicidad semanal. Una descripcién detallada de este
protocolo de intervencién se presenta en Martinez, Botellay Belloch (1997) y Botella
y Martinez (1998). En varios estudios recientes hemos informado de la utilidad de
este tratamiento para producir cambios positivos en el estado psicopatol 6gico de los
paci entes hipocondriacos analizados en este trabajo (Martinez, 1997; Martinez, Belloch,
Botella y Pascual, 2000; Martinez y Botella, 2004). Por ejemplo, se consiguié una
recuperacion significativa tras la terapia en diversas variables clinicas, tales como
conviccion de enfermedad, ansiedad, depresion y funcionamiento en areas importantes
delavida.
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Andlisis estadisticos

Para analizar los datos se utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas. Los
cambios en el grupo de hipocondriaalo largo de los diferentes momentos de evalua-
cién se exploraron utilizando el andlisis de varianza de Friedman para medidas repe-
tidas. Las diferencias especificas entre |os momentos de evaluacion se analizaron mediante
la prueba de rangos sefialados y pares igualados de Wilcoxon. También se utilizé esta
ultima prueba paraindagar en el grupo clinico las diferencias entre los indices contem-
plados. Para examinar las diferencias entre el grupo de hipocondria (antes y después del
tratamiento) y el grupo normal, se calcul6 la prueba U de Mann-Whitney. Se tomaron
como valores significativos p £ 0,05.

Resultados

Cambios en el grupo de hipocondria

EnlaTabla 1 se presentan las medias y las desviaciones tipicas de los indices de
la tarea de Stroop en |los grupos de hipocondriay normal.

TABLA 1. Medias y desviaciones tipicas de |os grupos de hipocondria
y normal en latarea de Stroop.

TAREADE ETROOP KrocoHERia HORITAL
Fretedt F ket L Fequiate (DT
& (D) CE Fe by sepind e | REEERERE
M (0T M (eI
T'izm;u:h [#eqund oz
Heuna 9o, 17 (3049]  |S259(24,45) | &6, T1[36,EL) |&3,77 [33,15] | T4 5T (14,92
Amina s soiBl Q142 (3286] |E2,15[28,53) |S042 [26,84) |TTrE2 (258) | T4 [13,92)
Amina ¥ Exiea 10137 (3asq] |87 8% [2890) [85,79 (35,99 |E380(3L84) | 71,27 (13,19)
Indice de welocidsd
Hauwa 1,17 (054] 1251052 125 (0,59] 1270057 1734 (0,27]
Aminafa sofdl 1,16 [0,36] 1,26 (0,35 1,29 (0,35] 1,34 (0,3 135 (0,20]
Aminafa Eia 1,06 [0,34] 1,120,533 124 (0,35] 127 (0,38 1,39 (0,25]
Indize do inborferemaia
Heouns - Amarars sarinl | 000 (0,15] 002 0,13 | 004 00E] | -00E [0,15] 001 (0,20]
Hautrs - Amatara Firica 0,11 (0,10] 006 (0,11) 00 pn,11y | oo (00s] -0 0d- [i0,20]

A lo largo de los cuatro momentos de evaluacion se produjeron modificaciones
significativas en los indices de velocidad de |a tarjeta de amenaza social (c?,= 13,70,
p < 0,005) y de latarjeta de amenaza fisica (c?, = 11,10; p < 0,05). En ambos casos,
|os cambios acontecieron entre el pre-test y el post-test (z = -2,04; p < 0,05; z = -2,20;
p < 0,05, respectivamente). No se observaron cambios significativos en el indice de
velocidad de |a tarjeta neutra (c?, = 3,10). Respecto a los indices de interferencia se
constataron diferencias significativas en la tarjeta de amenaza fisica (c?, = 10,30; p <
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0,05) (sin que se pudiera determinar entre que momentos se dieron), pero no se encon-
traron en la tarjeta de amenaza social (c?,= 2,70).

Antes del tratamiento se constataron diferencias significativas entre los indices de
interferencia de amenaza fisicay de amenaza social (z = -2,35; p < 0,05), que persis-
tieron tras laintervencion (z = -2,27; p < 0,05).

Diferencias entre el grupo de hipocondria (antes y después del tratamiento) y el grupo
normal

Se obtuvieron diferencias significativas entre el grupo de hipocondria antes del
tratamiento y el grupo normal en el indice de velocidad de amenazafisica (z = -2,43;
p < 0,05) y en el indice de interferencia de amenaza fisica (z = -2,74; p < 0,01). No
hubo diferencias entre ambos grupos en el indice de velocidad neutral (z = -1,19), en
el indice de velocidad de amenaza social (z = -1,01), ni en el indice de interferencia
de amenaza social (z = 0,00). Tras laintervencién, el grupo de hipocondria no difirié
significativamente respecto del grupo normal en ninguno de los indices de velocidad e
interferencia contemplados (entre z = -0,17, en €l indice de interferencia de amenaza
social y z=-1,94, en el indice de interferencia de amenaza fisica).

Discusion

El objetivo de este estudio consistioé en analizar si un tratamiento efectivo parala
hipocondria repercute en el procesamiento cognitivo de los estimul os de amenaza fisi-
ca. Los resultados proporcionados por los indices de velocidad de la prueba de Stroop,
pusieron de manifiesto que entre el pre-test y el post-test los pacientes hipocondriacos
experimentaron un incremento en larapidez en nombrar el color de las tarjetas de
amenaza fisicay de amenaza social. En nuestra opinion, es poco probable que estos
datos puedan ser atribuidos a “efectos de la practica’ ya que: 1) los cambios ocurrieron
sblo entre el primer y el segundo momento de evaluacién (no hubo cambios en los
momentos posteriores); y 2) no se observaron modificaciones en la rapidez en nombrar
el color de los estimulos neutros. No obstante, somos conscientes de que lainclusion
en el estudio de un grupo de comparacién compuesto por pacientes con hipocondria no
tratados que hubieran cumplimentado la tarea de Stroop en los mismos momentos que
el grupo clinico tratado, habria contribuido a clarificar este punto.

Los indices de interferencia ofrecen datos més interesantes. A lo largo de los
diversos momentos de evaluacion se observd una reduccion en la latencia en nombrar
el color de las palabras de amenazafisica (vs. las palabras neutras), esto es, una menor
interferencia, si bien no se pudo determinar si los cambios se localizaban entre el pre-
test y e post-test. Estos resultados apoyan parcialmente la primera prediccion. La
tendencia ala reduccion de la latencia no se observo en las palabras de amenaza social
(vs. las palabras neutras); es decir, la interferencia permanecio igual, lo que esta en
consonancia con la segunda prediccion. Por o tanto, los hallazgos pueden ser interpre-
tados como una evidencia de que la terapia produjo un cambio especifico en el proce-
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samiento de la informacion vinculada a las preocupaciones hipocondriacas. El cambio
en el patron de interferencia para los estimul os de amenaza fisica no puede ser atribui-
do alos efectos de la exposicién a los temas relacionados con los problemas psicol 6-
gicos de los pacientes. Dicha exposicion deberia incrementar (no reducir) el efecto de
interferencia (Williams, Mathews 'y McLeod, 1996). A pesar de esta modificacion en el
procesamiento del material de amenaza fisica, no se logré disminuir lainterferencia
producida por tal material al nivel correspondiente a la interferencia producida por los
estimulos de amenaza social. Este dato no esta en lalinea de lo planteado en la tercera
prediccion. Por otra parte, se observé la desaparicion de las diferencias entre 1os grupos
clinico (tratado) y normal, tanto en la velocidad en nombrar el color como en la inter-
ferencia de las palabras de amenaza fisica. Los resultados sugieren que el tratamiento
produjo una normalizacion del procesamiento cognitivo relativo a este material amena-
zante. Asimismo, como era de esperar, €l procesamiento de lainformacién de amenaza
social permanecio a niveles normales después de la intervencion. Estos hallazgos estan
en consonancia con la cuarta prediccion.

El presente estudio proporciona evidencia sobre |as repercusiones de un tratamien-
to cognitivo-conductual en la atencion sel ectiva que muestran 10s pacientes hipocondriacos
hacia los estimul os temidos. Uno de |os componentes mas importantes de la terapia
aplicada estuvo encaminado a identificar y a reemplazar las creencias probleméticas
sobre los sintomas, la enfermedad y las conductas de salud por otras mas funcionales.
Pensamos que las reducciones observadas en el sesgo atencional probablemente son un
efecto de la modificacion de las creencias distorsionadas ya que el tratamiento no
incluy6 un entrenamiento especifico en laredireccion de la atencidn. Las Unicas estra-
tegias atencionales utilizadas en la terapia fueron las técnicas de distraccién (por jem-
plo, ejercicios mentales, actividades absorbentes, recuerdos y fantasias agradables).
Todas ellas fueron empleadas como herramientas complementarias y no constituyeron
el aspecto fundamental del tratamiento, siendo incluidas s6lo en la agenda de una de
las sesiones. No obstante, reconocemos que esta impresién no puede derivarse direc-
tamente del disefio metodol 6gico empleado en este estudio. Con el fin de determinar
con precision el rol de las técnicas cognitivas en el cambio atencional observado, seria
necesario comparar dos grupos de pacientes con hipocondria, uno tratado con técnicas
cognitivas y el otro con técnicas de distraccion.

En conclusién, nuestros datos indican que la prueba de Stroop puede ser una
adecuada medida para detectar los cambios en |as tendencias atencionales de | os pa-
cientes hipocondriacos. Este hecho sugiere que la prueba puede tener algunas otras
aplicaciones practicas tales como la evaluacion de la gravedad del estado psicopatol gico
de los pacientes, laidentificacion de la magnitud del cambio clinico y la prediccion de
larespuesta al tratamiento. Desde esta perspectiva asumiriamos que |os sesgos atencionales
hacia los temas relacionados con las amenazas a la salud constituyen una de las ma-
nifestaciones clinicas de |a hipocondria. Pero por otra parte, tales tendencias atencionales
también pueden representar, como sostienen ciertos model os cognitivos (Barsky, 1992;
Warwick y Salkovskis, 1990), un factor de vulnerabilidad para el desarrollo de este
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trastorno. Desde este punto de vista, |a tarea de Stroop podria ser utilizada paraiden-
tificar alas personas que muestran una predisposicion cognitiva a preocuparse en ex-
cesivo por la salud. Todas estas posibles aplicaciones practicas del anélisis del sesgo
atencional através de este procedimiento representan una interesante linea de estudio
en esta érea de |la psicopatol ogia.

Para finalizar, quisiéramos poner de manifiesto algunas cuestiones sobre la inter-
pretacion de los efectos de interferencia de la tarea de Stroop. Tradicional mente, este
efecto ha sido considerado reflejo de la existencia de una focalizacion de la atencion
hacia los estimul os rel acionados con la preocupacion del paciente (sesgo atencional).
Sin embargo, esta no es la Unica explicacion posible del fenémeno. Ruiter y Brosschot
(1994) plantearon una explicacién complementaria ala anterior que subraya la presen-
ciade un estilo general evitador en el procesamiento de |os estimul os que contienen
informacién emocional (evitacién cognitiva). De acuerdo con estos autores en la tarea
de Stroop “emocional”, ambos procesos podrian estar presentes: el sesgo atencional
actuaria en las primeras etapas, y la evitacién cognitiva en las etapas finales. Por otra
parte, MacLeod y Rutheford (1992) han propuesto que los sesgos atencionales identi-
ficados con las distintas modalidades de la prueba de Stroop pueden reflejar diferentes
procesos cognitivos. Asi, la version enmascarada basada en la presentacién de estimu-
los subliminales permitiria evaluar la atencion selectiva influida por los procesos au-
tomaticos, mientras que la version no enmascarada compuesta por estimul os accesibles
ala conciencia supondria una estimacion de la atencion selectivainfluida por estrate-
gias conscientes. A este respecto, resultainteresante citar €l estudio de Thorpey Salkovskis
(1997) en €l que se analizé la naturaleza de los sesgos atencionales de los pacientes con
fobia alas arafias a través de las versiones enmascarada y no enmascarada de la tarea
de Stroop, observando que en estos pacientes solo existe un desarrollo estratégico de
la atencion. De acuerdo con estos autores, |a persona que percibe una amenaza orienta
estratégicamente sus recursos atencionales hacia los estimulos significativos, con €l
objeto de evaluar el peligro y emprender |as acciones necesarias para afrontarlo. Este
proceso se manifiesta a través de un incremento en el tiempo de reaccién soélo cuando
los estimul os amenazantes son accesibles a la conciencia. Aunque estas explicaciones
alternativas acerca de |0os mecanismos de la tarea de Stroop resultan interesantes, el
debate permanece abierto, requiriéndose futuras investigaciones para clarificar esta
cuestion. Un dltimo apunte puede hacerse sobre la nueva modalidad pictérica de la
tarea de Stroop consistente en la presentacion de imégenes (en vez de palabras). Dis-
ponemos de escasa informacion acerca de las diferencias entre el Stroop pictéricoy el
léxico. Uno de los estudios mas interesantes sobre esta cuestion es el de Kindt y
Brosschot (1999), quienes aplicando ambas versiones de la tarea de Stroop en adultos
con fobia a las arafias y controles normales, comprobaron que |os primeros exhibian
mayor interferencia que los segundos ante los estimul os relacionados con las arafias, no
existiendo diferencias entre lainterferencia provocada por las imagenes y la provocada
por las palabras. En este estudio las imégenes utilizadas fueron fotografias de arafias
enmarcadas en un recuadro cuyo color debian nombrar los sujetos, y es posible que la
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falta de integracion entre el color y laimagen explique que esta forma de la prueba
produzca el mismo efecto que la versién con palabras (Constantine, McNally y Hornig,
2001). Aunqgue laversién pictérica del Stroop resulta sugerente, puede tener una apli-
cacion limitada en la hipocondria dado el contenido abstracto propio de las preocupa-
ciones de este trastorno.
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