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quimioterapia

Aprendizaje y Condicionamiento Clásico
Dentro del ámbito de la psicología, el aprendizaje se podría definir clásicamente 
como un “cambio relativamente permanente en la conducta, que se produce 
como resultado de la experiencia” (Tarpy, 67). No obstante, hay determinados 
aprendizajes que no se expresan directamente en la conducta si las condiciones 
donde ocurren no son las pertinentes. En este sentido, el propio Tarpy modi-
ficó su definición de aprendizaje, indicando entonces que este consistía en un 
“cambio inferido en el estado mental de un organismo, como consecuencia de 
la experiencia, y que influye de manera relativamente permanente en el poten-
cial del organismo para llevar a cabo una conducta adaptativa posteriormente” 
(Tarpy, 69). En primer lugar, esta definición distingue de forma clara entre con-
ducta y aprendizaje, de forma que el aprendizaje se presenta como un proceso 
mediante el cual se llevan a cabo una serie de cambios en nuestra mente, que 
desarrollan asociaciones nuevas y, en ocasiones, también debilitan algunas de 
las asociaciones que ya existen. En cualquier caso, la conducta no reflejará siem-
pre esa nueva estructuración de la mente, sino que lo hará solamente cuando 
sea necesario. En segundo lugar, esta última definición de Tarpy nos dice que el 
cambio en el estado mental es inferido, lo que significa que no podemos obser-
var directamente los cambios que se producen como consecuencia del apren-
dizaje y que, en este sentido, la mejor manera que tenemos de inferirlos es por 
medio de la conducta manifiesta, lo que no siempre es una tarea fácil. Así pues, 
desde la psicología del aprendizaje se asume la tarea científica de describir los 
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fenómenos para darles explicación. Solo si alcanzamos estos objetivos podre-
mos predecir y controlar los fenómenos que suceden a nuestro alrededor.

Uno de los enfoques teóricos más influyente en el aprendizaje para el estudio 
de la conducta es el condicionamiento clásico. Quizás sea uno de los mecanis-
mos más sencillos para entender el comportamiento, pero también es uno de 
los enfoques más importantes. No en vano, y en palabras del propio Domjan, 
el condicionamiento clásico es el mecanismo de aprendizaje más simple que 
existe, mediante el cual los organismos, humano y no humanos, aprenden a dar 
respuestas nuevas a los estímulos y son capaces de determinar las relaciones 
existentes entre ellos (Domjan, 37). Se ha demostrado, pues, que el condiciona-
miento es esencial para nuestra capacidad de supervivencia y de adaptación a 
un mundo en constante cambio. El condicionamiento clásico consta, entonces, 
de cuatro elementos básicos.

	–​	 Estímulo incondicionado (EI): estimulo que es capaz de provocar una res-
puesta refleja en el organismo.

	–​	 Respuesta incondicionada (RI): se caracteriza por no haberse aprendido 
previamente, ya que se desencadena de forma espontánea ante un estímulo 
incondicionado, pudiendo ser esta innata o heredada.

	–​	 Estímulo neutro (EN): se trata de un estímulo que no es capaz, por sí mis-
mos, de provocar la respuesta incondicionada anterior. Podrá generar otras 
respuestas diferentes de forma incondicionada, en función de su naturaleza, 
pero no la respuesta incondicionada que nos interesa.

	–​	 Estímulo condicionado (EC): es el que al principio resulta neutro con res-
pecto a la respuesta incondicionada, pero que ahora ya genera una respuesta 
de forma condicionada por presentarse junto con el EI.

	–​	 Respuesta condicionada (RC): es la respuesta que se obtiene a partir del estí-
mulo condicionado, por su asociación con el EI. Se trata, entonces, de una 
respuesta que no surge de un EI de manera espontánea, sino que surge del 
nuevo EC.

Ivan Pavlov fue quien adaptó, a finales del siglo XIX, el principio de asociación 
entre estímulos a la investigación científica del aprendizaje. Al principio, Pavlov 
estaba inmerso en sus investigaciones sobre la fisiología del reflejo de saliva-
ción de los perros (de hecho, a principios del siglo XX recibió el Premio Nobel 
de Fisiología o Medicina en reconocimiento a sus trabajos sobre la fisiología 
de la digestión). En sus investigaciones, Pavlov observó que los perros que ya 
había utilizado en sesiones anteriores salivaban antes de que se les colocara la 
comida en la boca. En este sentido, se dio cuenta de que la salivación era una 
respuesta a la presentación de la comida en la boca, pero en ese momento se 
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estaba presentando con anterioridad, es decir, se estaba produciendo antes la 
consecuencia que la causa. Además, también se dio cuenta de que esto ocurría 
solamente en los perros que habían sido entrenados con anterioridad. De la 
misma forma, esas respuestas de salivación anticipada parecían depender de los 
estímulos que habían sido presentados en la fase de entrenamiento. Es decir, los 
perros salivaban cuando se presentaba la misma comida o el mismo que en la 
fase de entrenamiento, pero no, cuando los estímulos eran diferentes.

El procedimiento utilizado (Figura 1) para el estudio de este fenómeno fue 
el siguiente:

	–​	 En primer lugar, antes de condicionamiento, tenemos un estímulo incondi-
cionado, la comida, capaz de provocar una respuesta refleja o incondicionada 
de salivación en los perros. En esta primera fase también están presentes 
otros estímulos neutros para la respuesta de salivación, como el sonido de 
una campana (aunque realmente el sonido era de un metrónomo), que no es 
capaz de provocar por sí mismo la respuesta de salivación.

	–​	 En la fase de condicionamiento, se produce la presentación repetida del 
estímulo neutro, sonido, seguido del estímulo incondicionado, comida, que 
provocará de manera refleja la respuesta incondicionada de salivación. En 
esta fase, el sujeto empieza a asociar el sonido (EN) con la comida (EI) y la 
salivación (RI), lo que provocará una nueva relación entre ellos.

	–​	 Finalmente, tras el condicionamiento, el sonido deja de ser un estímulo 
neutro, pasando a denominarse estímulo condicionado (EC) porque, 
ahora, comienza a provocar una respuesta de salivación de forma condicio-
nada (RC).

Figura 1.  Experimento clásico de Pavlov (1902)
Nota. Fuente: Elaboración Propia
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Por tanto, el condicionamiento clásico o pavloviano es un tipo de aprendi-
zaje de relaciones entre eventos ambientales, que ocurren fuera de control del 
organismo pero que se ve reflejado en un cambio conductual. En este sentido, 
existen multitud de eventos en la vida diaria que pueden ser explicados sobre la 
base de los principios del condicionamiento clásico.

Náuseas y vómitos anticipatorios derivados de la quimioterapia
Las reacciones eméticas, como las náuseas y los vómitos, son reacciones que 
se observan en alrededor del 30 % de los pacientes con cáncer que reciben tra-
tamientos de quimioterapia y que desencadenan una serie de sensaciones tan 
desagradables que, con frecuencia, afectan lo suficiente a la calidad de vida de 
los pacientes como para provocar el abandono del tratamiento (Rodríguez-​
Velázquez et al. 25–​29). Cuando ya se ha tenido experiencia con el tratamiento, 
en muchos de estos pacientes existe, además, una forma especial de emesis que 
se desencadena de forma anticipatoria. Estas náuseas y vómitos anticipatorios 
pueden explicarse, en términos de condicionamiento clásico, como una res-
puesta condicionada que aparece en un porcentaje importante de los pacien-
tes, como indicamos, antes de recibir el ciclo de quimioterapia, y se basa en el 
aprendizaje de una experiencia negativa con este tratamiento. Suele aparecer 
tras el tercer o cuarto ciclo de quimioterapia, sobre todo en pacientes que han 
experimentado, durante los ciclos previos y de una forma importante y aguda, 
estas consecuencias derivadas de la administración de los fármacos. Si nos cen-
tramos de nuevo en el esquema del condicionamiento clásico y lo aplicamos a 
esta situación (Figura 2), es posible explicar claramente estas reacciones de la 
siguiente forma:

	–​	 Inicialmente, existe una fase de condicionamiento compuesta por las pri-
meras aplicaciones del tratamiento, donde los fármacos administrados en 
las sesiones de quimioterapia representan el estímulo incondicionado (EI) 
que provoca una respuesta de náusea y vómitos tras su aplicación, de forma 
incondicionada y espontánea (RI).

	–​	 Por otro lado, existen otra serie de estímulos contextuales o ambientales que 
van desde estímulos más generales como el contexto hospitalario, el personal 
sanitario o la sala donde se realizan los tratamientos, hasta estímulos más 
específicos como el propio aparato de infusión, los olores o los sabores de ali-
mentos que se puedan ingerir antes o después de la quimioterapia. Al igual 
que ocurría con los perros de Pavlov, estos estímulos se pueden relacionar y 
asociar, más tarde o más temprano (pero siempre de forma contingente), con 
el tratamiento de quimioterapia (EI) y con sus efectos nocivos (RI).
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	–​	 Por último, si esta asociación se lleva a cabo y se afianza, los estímulos que 
anteriormente eran considerados neutros (EN) para la respuesta de náusea 
pasarían ahora a desencadenar estas reacciones de una manera anticipada, 
antes de que se presente el tratamiento, convirtiéndose entonces en estímu-
los condicionados (EC) que provocarían, de un forma aprendida y condicio-
nada, las reacciones de náusea y de vómitos anticipatorios (RC).

Las náuseas y vómitos anticipatorios constituyen, pues, una respuesta apren-
dida. Este tipo de respuesta, al igual que ocurre en otras situaciones de la vida 
como, por ejemplo, en una intoxicación alimentaria, da lugar a una aversión 
condicionada que trae como consecuencia, desde un punto de vista adaptativo, 

Figura 2.  Aprendizaje de la respuesta condicionada de náusea
Nota. Fuente: elaboración propia.
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la evitación de ese estado. Estas reacciones aversivas y de evitación han sido 
ampliamente estudiadas con modelos animales de este fenómeno, sobre todo 
en roedores, utilizando diferentes procedimientos de aversión condicionada al 
sabor (Limebeer et al. 398–​403; Parker, 122–​133; López et al. 177–​186) e incluso 
identificando regiones cerebrales que podrían estar mediando en este fenó-
meno (Gasalla et al., 36–​44; Soto et al. 32–​37). Asimismo, también se han lle-
vado a cabo estudios, directamente en humanos, que apoyan el razonamiento 
de este fenómeno sobre los principios que rigen el condicionamiento clásico 
(Stockhorst et al. 50–​57).

Tratamiento para las náuseas y los vómitos anticipatorios
Entendido el proceso de condicionamiento clásico implicado en el aprendizaje 
de las respuestas eméticas anticipatorias, se abren varios caminos para intentar 
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Por un lado, existe la opción de la 
terapia farmacológica antiemética, utilizando fármacos que pretenden reducir 
o anular las náuseas y los vómitos. Asimismo, y ya que los principios que rigen 
este fenómeno se basan en el condicionamiento clásico, se puede optar por dife-
rentes opciones que tienen su base en esta variedad de aprendizaje asociativo, 
implementando alternativas de terapia desde un punto de vista conductual. Por 
otro lado, aparte de las técnicas basadas en los principios de condicionamiento 
clásico, también se han investigado, con resultados alentadores, otro tipo de 
técnicas conductuales basadas en la relajación, como la desensibilización siste-
mática o la hipnosis.

Tratamiento antiemético farmacológico

El objetivo de este tipo de tratamiento pasa por intentar fomentar la prevención 
de la emesis en sus diferentes formas de presentación. Por un lado, la emesis 
aguda es aquella que tiene lugar en las primeras veinticuatro horas después de 
que la quimioterapia haya sido administrada y suele comenzar ya a las 2 horas, 
alcanzándose su valor máximo entre las 4 y las 6 horas. La emesis tardía hace 
referencia a las reacciones que se producen después de las primeras veinticuatro 
horas, teniendo su máxima expresión entre las 48 y las 72 horas siguientes a 
la administración de la quimioterapia y siendo este tipo de emesis más difícil 
de controlar a nivel farmacológico que la emesis aguda (Haro et al., 289–​298). 
Finalmente, sobre la emesis anticipatoria ya se ha hablado ampliamente en este 
capítulo, destacando que ocurre antes del tratamiento y como una respuesta 
condicionada. Es importante indicar que este tipo de emesis se desarrolla en 
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mayor medida en pacientes que han experimentado náuseas y vómitos de una 
manera importante durante los ciclos de quimioterapia previos y, sobre todo, 
se han descrito en pacientes que tenían una gran expectativa de desarrollar 
vómitos (Hickok et al., 843–​850). Cabe destacar también, con respecto a la eme-
sis anticipatoria, que, si somos capaces de lograr un cierto control antiemético 
durante los primeros ciclos de la quimioterapia y, en especial, si se logra un con-
trol apropiado de la emesis aguda, este tipo de reacciones son menos frecuentes. 
No obstante, este tipo de emesis es difícil de controlar con tratamientos farma-
cológicos, pudiendo persistir los síntomas, si estos se instauran, durante mucho 
tiempo después de la finalización de la quimioterapia.

En cualquier caso, el tratamiento antiemético se apoya fundamentalmente 
en tres grupos de fármacos:

	–​	 Por un lado, los corticoides y, en especial, la dexametasona.
	–​	 Por otro lado, los antagonistas de los receptores de serotonina 5HT3  

(5-​hidroxitriptamina), entre los que se destacan fármacos como el 
ondansetrón.

	–​	 Finalmente, también se administran antagonistas del receptor NK1 
(neuroquinina 1) como el aprepitant.

El bloqueo de estos receptores reduce la actividad del nervio vago, debilitando 
la reacción emética aguda y tardía, aunque se ha comprobado que tienen una 
eficacia relativamente baja contra las náuseas y vómitos anticipatorios.

Asimismo, en otras intervenciones se han venido utilizando otro tipo de 
fármacos, habitualmente asociados a los anteriores, entre los que destacan las 
benzodiacepinas (como el lorazepam o el diazepam) y también los cannabinoi-
des como THC (tetrahidrocannabinol), que actúan sobre los receptores CB1, 
presentes en diversas regiones cerebrales y también en el tracto gastrointestinal, 
suprimiendo las respuestas de náusea.

Técnicas basadas en el condicionamiento clásico

Como hemos comentado, dado que el fenómeno de las náuseas anticipatorias 
tiene su fundamento en procesos relacionados con el condicionamiento clásico, 
parece lógico pensar que la utilización o aplicación de diferentes fenómenos 
relacionados con este tipo de aprendizaje también pueda relacionarse con una 
mejora en la calidad de vida de los pacientes. En este sentido, el uso de técnicas 
como el ensombrecimiento, la inhibición latente, la extinción o el contracondi-
cionamiento pueden resultar de ayuda, sumadas al tratamiento farmacológico 
y psicológico, a la hora de reducir las náuseas condicionadas (Stockhorts et al., 
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198–​218). A continuación, se esboza de manera sencilla cómo funcionan estos 
fenómenos:

	–​	 Mediante el ensombrecimiento se puede intentar utilizar un estímulo condi-
cionado (por ejemplo, zumos o helados con sabores poco habituales) con una 
saliencia mayor que los estímulos ante los que se condicionan las náuseas de 
forma habitual, con el fin de que estos estímulos más salientes o más proxi-
males se condicionen con más fuerza.

	–​	 La inhibición latente se basaría en la preexposición al estímulo que se va 
a condicionar, lo que en términos de aprendizaje retrasará su condiciona-
miento (por ejemplo, exponer al sujeto al contexto hospitalario, a la sala de 
tratamiento, etc. puede hacer que esos estímulos se condicionen en menor 
medida más tarde).

	–​	 Por otro lado, la extinción se basaría en la presentación, una vez ya se ha 
producido el condicionamiento de las reacciones de náusea, del estímulo 
condicionado en ausencia del estímulo incondicionado con el que se han 
emparejado, aunque esto es complicado de llevar a cabo porque los ciclos de 
quimioterapia duran varias semanas y es difícil suspender el estímulo incon-
dicionado (quimioterapia) o sus efectos ante la presencia de los estímulos 
condicionados que ahora provocan las náuseas anticipatorias.

Otras técnicas conductuales

El grupo de técnicas conductuales presentes en este apartado son especialmente 
interesantes para abordar el fenómeno de la náusea condicionada, siendo más 
conveniente su aplicación en las fases previas, es decir, antes de que se instaure 
la respuesta indeseada. Entre estas técnicas, basadas sobre todo en la relajación, 
encontramos la desensibilización sistemática o incluso la hipnosis (Figueroa, 
44–​50).

	–​	 La desensibilización sistemática y la relajación progresiva estarían directa-
mente relacionadas con las técnicas basadas en el condicionamiento clásico, 
ya que constituyen en sí mismas una suerte de contracondicionamiento. Este 
fenómeno especial de condicionamiento pavloviano se basa en la asociación 
de los estímulos condicionados que provocan las náuseas anticipatorias con 
otros estímulos que presenten una valencia contraria a la del estímulo incon-
dicionado (quimioterapia), es decir, se basa en potenciar que los estímulos 
condicionados se asocien con los que sean agradables para el sujeto (y, en 
este caso, no con la quimioterapia). Esta técnica se usa también en el campo 
de la psicología clínica para el tratamiento de fobias y cuadros de ansiedad. 
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La finalidad pasa por intentar que el sujeto se sienta lo más cómodo posible 
antes una situación en la que normalmente se ha experimentado un males-
tar importante. Por esta razón, es especialmente eficaz con las náuseas y los 
vómitos anticipatorios, ya que muestran características similares a los com-
portamientos fóbicos. En resumen, la idea pasa por sustituir una respuesta 
condicionada de náusea, que surge como resultado de la exposición a los estí-
mulos condicionados (contexto hospitalario, sala de quimioterapia, aparato 
de infusión, etc.), por el aprendizaje de una respuesta antes esos estímulos 
que sea incompatible con la respuesta de náusea (como la relajación mus-
cular), siendo esta técnica una de las preferidas por su demostrada eficacia 
(Haro et al., 289–​298).

	–​	 Alternativamente, y también relacionada con la relajación, la aplicación de 
técnicas hipnóticas sigue el mismo principio de la desensibilización sistemá-
tica, bebiendo de las fuentes del contracondicionamiento, de forma que se 
incorporan sugerencias y sugestiones con el fin de promover una respuesta 
de relajación, al mismo tiempo que se intenta una desensibilización a los 
estímulos concretos que provocan las reacciones de náusea y vómito. Este 
tipo de técnicas muestran cierta efectividad tanto para reducir las náuseas 
que se producen tras la quimioterapia como las anticipatorias, así como tam-
bién para reducir el tratamiento farmacológico antiemético. Cabe destacar 
que, aunque no existen demasiados estudios controlados sobre esta técnica, 
parece que funciona mejor en niños y adolescentes, quizás porque los niños 
son más sugestionables y, en consecuencia, más fácilmente hipnotizables que 
los adultos (Hammond, 263–​273).

Finalmente, y aunque parezca muy obvio, es importante resaltar que cada 
paciente debe recibir la intervención adecuada con las técnicas que mejor 
se amolden al estadio de su enfermedad y a la situación general en la que se 
encuentra, valorando los tratamientos que ya se hayan llevado a cabo y los que 
se pretenden poner en marcha en el futuro, en función de su patología, recor-
dando que las pautas de tratamiento deben ser individualizadas, con el fin de 
no implantar técnicas que puedan estar contraindicadas

Consideraciones Finales
La anticipación de la náusea es un fenómeno con importantes implicaciones en 
el desarrollo de la terapia del paciente oncológico y, como tal debe ser tenido 
en cuenta a la hora de su tratamiento. Este fenómeno tiene su base en el con-
dicionamiento clásico y las intervenciones que puedan ayudar a mejorar esta 
situación combinan técnicas tanto conductuales como farmacológicas. Cada 
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paciente es único y debe recibir la intervención adecuada según su enfermedad, 
estadio, tratamientos previos, actuales y futuros, en función de la situación en 
la que se encuentre. Por tanto, las náuseas y vómitos anticipatorios representan 
un desafío especial en el campo de la psicooncología y su prevención podría 
mejorar el estado físico y psicológico de los pacientes en tratamiento con qui-
mioterapia.
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