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Introduccién al niimero monografico

Aproximaciones a la Psicologia Clinica desde diferentes paradigmas: mas caminos

para enfocar la intervencion

Approaches to Clinical Psychology from different paradigms: Additional ways to address

intervention

Miguel Angel Pérez Nieto*

Universidad Camilo José Cela, Madrid, Espaiia

La sistematizacién que tiende a encontrarse en el estudio de dife-
rentes fendmenos psicopatoldgicos, de su comprension y de su trata-
miento, permite apreciar cierta distancia entre los hallazgos mas
vinculados a la explicacion de distintas conductas problema y cua-
dros clinicos y el tratamiento psicol6gico que muchas veces se plan-
tea (Butler, 2004). Esto, en muchas ocasiones, lleva a encontrar en
algunos dmbitos clinicos especificos una ruptura entre lo que se in-
vestiga sobre la naturaleza de ese problemay el tratamiento que des-
pués de él se hace. Podria parecer incluso que la investigacién sobre
técnicas de tratamiento y la investigacién sobre variables que expli-
can el problema son dos cuestiones completamente diferentes, cuan-
do probablemente seria recomendable que tuvieran un nexo y cerca-
nia mayor. Tal vez, por la asuncién de este distanciamiento, o por
otras cuestiones como las vinculadas la politica de I + D, la configu-
racién de departamentos y areas de conocimiento en la universidad,
etc.., en ocasiones nos encontramos con que gran parte de la investi-
gacion bésica que se hace sobre cuestiones clinicas muchas veces
busca mas explicar la naturaleza y funcionamiento de los procesos
cognitivos que estudia que su implicacion en el fenémeno clinico o
psicopatolégico a explicar. Esta tendencia, que de alguna manera
puede deberse al alejamiento de lo clinico y lo basico, y la intencién
de no alimentarla es lo que ha motivado que el comité editorial de la
revista Clinica y Salud, revista que tanta cercania tiene con la practi-
ca profesional, muestre en un ndmero monografico cémo aproxima-
ciones experimentales o basadas en teorias alejadas de los trata-
mientos habituales en esos campos pueden ser, sin embargo, Gtiles y
enriquecedoras para la intervencion en esas areas, sugiriendo tal vez
a los profesionales nuevas formas o caminos para abordar los proble-
mas a los que se enfrentan.

El presente ndmero de Clinica y Salud pretende avanzar en esa
direccion, la de vincular y aproximar a contextos clinicos teorias y
paradigmas mas habituales en otras areas, como la neurociencia o la
psicofisiologia, la experimentacién sobre procesos de atencién o me-
moria, la creacién y uso de constructos psicolégicos en el ambito de
la personalidad o la cognicién social. Para ello, se han seleccionado
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seis trabajos en los que se puede apreciar aproximaciones a &mbitos
clinicos y a cuestiones relevantes en la psicopatologia desde procedi-
mientos y teorias probablemente poco habituales en esos ambitos
clinicos. Asi, el nimero monografico lo abre un trabajo en el que se
utiliza la aplicacién de un paradigma, el de la evaluacién de la inhi-
bicién prepulso como forma de explorar el procesamiento de la in-
formacion desde el inicio mismo del mismo, desde los momentos
mas tempranos de la atencion y del reflejo de orientacién y a partir
de medidas periféricas de naturaleza fisiolégica. Pues bien, este pa-
radigma es aplicado en el trabajo de Marin Mayor, Jurado-Barba,
Martinez-Grass, Ponce Alfaro y Rubio Valladolid (2014) sobre abor-
daje del alcoholismo, aunque también ha sido utilizado en muestras
de pacientes esquizofrénicos. Las aportaciones de este paradigma
son discutidas en el articulo pero su uso, en si mismo, puede ser un
ejemplo de nuevos caminos a explorar en ambitos clinicos.

El monografico avanza con dos trabajos que se asientan en la in-
teraccién entre nuestras bases biolégicas, los procesos de aprendiza-
je y sus implicaciones en conductas desadaptativas. Para ello, parten
de la teoria de Gray (Gray y McNaugthon, 2000) sobre la personali-
dad, de su sistema de inhibicién y su sistema de aproximacion, de la
sensibilidad al castigo y la sensibilidad al refuerzo. Desde estos plan-
teamientos, que permitirian explicar las diferencias individuales en
las historias de aprendizaje, se pueden abordar conductas desadap-
tativas como la del juego patolégico (véase Navas y Perales, 2014).
También se pueden explorar las implicaciones de esos perfiles de
personalidad en el aprendizaje de los cambios en las relaciones afec-
tivas, como en el trabajo de Pascual, Pascual, Redondo y Pérez Nieto
(2014), en el que mujeres victimas de malos tratos llevan a cabo una
tarea de aprendizaje segiin un paradigma de inversion afectiva, ex-
plorandose si su sensibilidad al castigo o al refuerzo, ademas de su
experiencia traumatica, puede influir en el rendimiento en esa tarea
de inversion afectiva. Las implicaciones de un peor rendimiento en
esa tarea podrian ser vinculadas al mayor desarrollo de tendencias
dependientes en las relaciones afectivas.

Una vez que se han revisado las implicaciones que nuestra activi-
dad fisiol6gica y su medida pueden tener en el desarrollo o manteni-
miento de distintas conductas problema, el monografico avanza des-
de el aprendizaje a la memoria, un proceso cognitivo que
habitualmente se ha estudiado mas en la depresion, pero que tam-
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bién, ampliando vinculos, puede tener un rol relevante en los altos
niveles de ansiedad. Asi, el trabajo de Sanz-Blasco, Miguel-Tobal y
Casado-Morales (2014) pone de manifiesto las implicaciones que el
alto nivel de ansiedad social tiene en la recuperacién de estimulos y
palabras sin valor afectivo especial. A su vez, el trabajo de Garcia Pa-
cios, del Rio y Maest (2014), a partir de una tarea de olvido induci-
do, descubre que estimulos sin carga afectiva relevante pasan a ser
claros estimulos distractores en estados de elevada ansiedad. Estos
datos serfan consonantes con, p. €j., la teoria de la hipervigilancia de
Eysenck (1992), a pesar de proceder del estudio de procesos cogniti-
vos diferentes. En definitiva, estos trabajos parece que sefialan que la
tendencia a procesar informacién como emocional y amenazante en
la ansiedad no se daria sélo en el input mas temprano, como muchas
veces se ha comprobado, sino también en una elaboracién y procesa-
miento posterior de la informacién.

Finalmente, el monografico ha querido incluir también un trabajo
en el que se avance desde los procesos de aprendizaje y cognitivos al
estudio y uso de constructos psicolégicos cuya operativizacién y me-
dida resultan menos ajustables a un disefio experimental y que sin
embargo son tan relevantes en contextos clinicos. El trabajo de Espi-
nosa, Valiente y Bentall (2014) tiene la valentia y la honestidad de
incluir medidas explicitas e implicitas de constructos psicol6gicos
como el self en el estudio, ademas del desarrollo de sintomatologia
psicética. Sus resultados muestran la importancia, a veces incluso
para no dar por valida la teoria, de la inclusién de estos distintos ti-
pos de medidas.

En definitiva, este nimero monografico busca mostrar plantea-
mientos, tal vez mas arriesgados, pero seguro menos convencionales,
en la confianza de que ello pueda ayudar a arrancar nuevos enfoques
y aportaciones. Muchos de los resultados y conclusiones de los tra-
bajos presentados en el monogréfico no incluyen una referencia al
uso de esos resultados en el tratamiento o la evaluacién de esas po-
blaciones clinicas con los que se han obtenido. Sin embargo, pensa-
mos que la vinculacién entre sus planteamientos y sus implicaciones
para la intervencioén clinica no pasara desapercibida para los lectores
en general y muchos menos para los profesionales de los ambitos
clinicos a los que se han referido o a otros campos cercanos.

Foreword to the Special Issue

Approaches to clinical psychology from different paradigms:
Additional ways to address intervention

The systemisation that tends to be found in the study of different
psychopathological phenomena, their understanding, and their
treatment reveals a certain distance between the findings most
closely linked to explaining the variety of problem behaviours and
clinical symptoms and the psychological treatment that is often
considered (Butler, 2004). In many instances, this means that in
certain specific clinical environments there is a divergence between
what is being studied on the nature of the problem and the
treatment subsequently being applied to it. It may even seem that
the research into treatment techniques and into the variables that
may explain the problem are two completely different issues, when
it would probably be more expedient for them to have a nexus and
greater proximity. Possibly because of the acceptance of this
distancing, or maybe for other reasons such as those linked to R&D
policies, the design of departments and knowledge areas at
universities, etc., we sometimes find that much of the basic research
conducted into clinical matters often seeks to explain the nature
and workings of the cognitive processes it studies, rather than their
involvement in the clinical or psychopathological phenomenon to
be explained. This tendency, which may be due in some way to the
separation between clinical and basic considerations, and the
decision not to widen this gap, is what has led the editorial

committee of the journal Clinica y Salud [Clinical & Health], a
publication that deals closely with professional practice, to publish
a dedicated issue covering approaches that are experimental or
based on theories somewhat removed from the most common
treatments in these fields. This issue’s contents may nonetheless be
useful and enriching for the intervention in these areas, perhaps
exposing professionals to new methods or new approaches for
addressing the problems they face.

This issue of Clinica y Salud seeks to head in this direction, by
linking and narrowing the gap between clinical contexts and the
more common theories and paradigms in other areas, such as
neuroscience and psychophysiology, experimentation into attention
and memory processes, the creation and use of psychological
constructs within the scope of personality, or social cognition. To
do so, a selection has been made of six articles that cover approaches
to clinical environments and relevant issues in psychopathology
through procedures and theories that are not often considered in
such fields. Thus, this dedicated issue opens with an article that
uses the application of a paradigm, namely, the evaluation of the
Prepulse Inhibition, as a way of exploring the processing of
information from its very onset, from the earliest moments of the
attention and orienting reflex, and based on peripheral measures of
a physiological nature. Accordingly, this paradigm is applied in the
work by Marin- Mayor, Jurado-Barba, Martinez-Grass, Ponce-Alfaro,
and Rubio-Valladolid to the subject of alcoholism, although it has
also been used with samples of schizophrenic patients. The
contributions this paradigm makes are discussed in the article; but
its use in itself may be an example of new paths to be explored in
clinical environments.

The issue continues with two articles based on the interaction
between our biological bases, learning processes and their
implications in maladaptive behaviours. To do so, the authors apply
Gray's theory (Gray & McNaughton, 2000) on personality, its
inhibition systems, and its system of behavioural approach,
sensitivity to punishment and sensitivity to reward. From these
perspectives, which would explain the individual differences in
learning backgrounds, consideration may be given to maladaptive
behaviours such as pathological gambling (see Navas & Perales,
2014). There is also an exploration of the implications these
personality profiles have in understanding the changes in affective
relationships, as in the article by Pascual, Pérez-Nieto, Pascual, and
Redondo (2014), in which women who have been the victims of
domestic violence undertake a learning task according to a
paradigm of affective reversal, thereby exploring whether their
sensitivity to punishment or reward, besides their traumatic
experience, may have a bearing on their performance in this
reversal. The implications of a poorer performance in this task
might be linked to the greater development of tendencies that
depend on affective relationships.

Following a review of the implications that our physiological
activity and its measurement may have for the development or
maintenance of different problem behaviours, the content moves
from learning to memory, a cognitive process that has usually been
more studied in depression, but which also, extending its range of
links, may play an important role in high-anxiety levels. Thus, the
article by Sanz-Blasco, Miguel-Tobal, and Casado-Morales (2014)
focuses on the implications that a high level of social anxiety may
have on the recovery of stimuli and words with no special affective
value. In turn, the article by Garcia-Pacios, del Rio, and Maestid
(2014), based on a task of induced memory loss, reveals that stimuli
without a significant affective load become clearly distracting in
high-anxiety states. These data are consistent with, for example, the
Eysenck’s (1992) hypervigilance theory, even though it does not stem
from the study of different cognitive processes. In sum, these articles
suggest that the tendency to process information as emotional and
threatening in anxiety does not occur solely in the initial input, as
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has often been reported, but also in the subsequent step of generating
and processing information.

Finally, this dedicated issue has also included an article that
advances from learning and cognitive processes to the study and use
of psychological constructs whose operationalization and
measurement are less tailored to an experimental design, but which
nonetheless are equally relevant in clinical contexts. The article by
Espinosa, Valiente, and Bentall (2014) has the courage and honesty to
include in the study explicit and implicit measures of psychological
constructs such as the “self”, in addition to the development of
psychotic symptomology. Its findings reveal the importance, even if
not validating the theory, of including these different types of
measures.

In short, the aim of this dedicated issue is to present approaches
that may be somewhat bolder, but definitely less conventional, in the
trust that this may help to prompt new focuses and contributions.
Many of the findings and conclusions featured in this issue omit any
reference to the use of these results in the treatment or assessment
of the clinical populations from which they have been obtained.
Nevertheless, we understand that the link between their approaches
and their implications for clinical intervention will not go unnoticed
by readers in general, and much less so regarding those professionals

in the clinical environments to which they have referred, or in other
closely related fields.
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