Técnica modificación conducta I. (UNED, 4º Curso)

Tema VII.- Técnicas aversivas. Año 99/00


TEMA VII.- TECNICAS AVERSIVAS

1. Introducción y desarrollo histórico

El desarrollo formal de las técnicas aversivas se ha producido paralelamente al desarrollo de la evolución producida en la teoría del aprendizaje y en la terapia de la conducta. 

Los primeros antecedentes formales se encuentran en los años 20-30 con diversas investigaciones de tratamiento de alcohólicos, homosexuales y fobias.

Entre los años 30 y 50 disminuyo el uso de estas técnicas debido a los resultados negativos obtenidos en las aplicaciones

Estes y Eysenck proponían el castigo como el procedimiento más característico de las técnicas aversivas, sin embargo, este tenía una efectividad limitada en la modificación de las conductas ya que no las suprimía totalmente. Afirmaban que la intensidad del estímulo es uno de los parámetros más importantes del castigo. 

El interés de la terapia aversiva reinició su desarrollo a partir de los años 50 debido a:

· La utilización con éxito del condicionamiento clásico aplicado a ciertas conductas

· Los progresos en la psicología del aprendizaje

· La crítica a la eficacia de la psicoterapia

En los 60 experimento un importante desarrollo a raíz de trabajos como los de Azrin, Holtz o Solomon, con la revisión del concepto de castigo (escape y evitación), caracterizándose por los siguientes aspectos:

· Perfeccionamiento de los procedimientos de evaluación

· El empleo combinado de procesos aversivos para eliminar conductas no deseadas con procedimientos de refuerzo positivo para la instauración y/o desarrollo de repertorios conductuales adaptativos para el sujeto

· La terapia encubierta de Cautela y el empleo de estímulos aversivos imaginarios

Hay autores que creen que esta época fue de estancamiento debido a las desconexiones teorico-prácticas.

En la década de los 70 se prosigue su desarrollo aunque a finales se observa una disminución del uso exclusivo de estas técnicas.

2. Definiciones de las técnicas aversivas
Se emplean para la modificación de comportamientos desadaptativos que están mantenidos por las poderosas consecuencias reforzantes que obtiene el sujeto con carácter inmediato, pese al daño a largo plazo. 

Han cobrado gran importancia debido a su aplicación eficaz en áreas de la conducta humana en las que otras técnicas no lo han sido o no tenían posibilidades de aplicación. Se han dirigido a las respuestas desadaptadas que presentan gran resistencia a la extinción. 

Estas técnicas asocian un patrón redundante comportamental no deseado y socialmente sancionado con una estimulación desagradable, externa o interna. Permiten reorganizar la situación de tal manera que las consecuencias de sus conductas le resulten al individuo desagradables y deje de emitirlas. Su objetivo es que la conducta desadaptada pierda su valencia positiva convirtiéndose en desagradable.

Para lograr una sólida asociación entre el comportamiento desadaptativo y la reacción aversiva, es necesario abordar el tratamiento desde los tres sistemas de respuestas: motor, cognitivo y fisiológico.

3. Modelos explicativos de las técnicas aversivas. Bases teóricas, empíricas y experimentales.

Los modelos de aprendizaje en los que se ha tratado de fundamentar han sido: el condicionamiento clásico, el condicionamiento operante y sus modalidades de aprendizaje por escape/evitación, refuerzo negativo y castigo, las teorías centrales/cognitivas y la teoría del rasgo

Hasta el día de hoy no existe un modelo general explicativo de la eficacia de las técnicas aversivas.

3.1.  El condicionamiento clásico

Ha sido el primero de los modelos que se ha propuesto como explicativo del funcionamiento de las técnicas aversivas. 

El proceso del condicionamiento clásico ha tenido un gran éxito, especialmente, en el tratamiento de los problemas de identidad social. 

¿En que consiste el procedimiento? En asociar un EC atractivo para el sujeto que elicite respuestas desadaptadas, con un estímulo aversivo que actúe como EI. Como consecuencia de reiteradas asociaciones se producirá una devaluación del estímulo positivo.

Una de las razones por las que este tratamiento es efectivo es el condicionamiento interoceptivo que se produce, el cual tiene una mayor resistencia ala extinción. 

También se han empleado técnicas aversivas en este paradigma para producir un condicionamiento multisensorial.

El ambiente de tratamiento precisa un espacio físico y un control experimental de las posibles fuentes de estimulación extrañas.

Esta modalidad se ha usado mucho en el tratamiento del alcoholismo.

Cáceres señala que los efectos del tratamiento desde el punto de vista teórico son:

a) Efectos sobre la función estímulo: al condicionar el estímulo atractivo y volverlo repulsivo o indiferente

b) Cambios en la respuesta

c) Efectos sobre el estado del sujeto

Hay autores que dicen que los cambios producidos no resultan explicados satisfactoriamente por el condicionamiento clásico

Exponen, Macia, Méndez y Olivares tres ejemplos paradójicos:

1) Es posible encontrar resultados de programas de tratamiento que obtienen mejores resultados pese a no ajustarse a los supuestos del CC

2) Es necesaria la implicación activa del sujeto para que informe de manera fiable del mantenimiento de respuestas condicionadas en su contexto natural

3) La validez ecológica de los tratamientos es escasa o nula














Tratamiento del alcoholismo. Secuencia

3.2.  El condicionamiento operante

Establece que el estímulo aversivo sigue a la respuesta que se desea eliminar, en lugar de aparearse con el estímulo o conjunto de estímulos que se desea recondicionar.

Ambos condicionamiento se emplean de modo combinado. No obstante existen diferencias.

Los tratamientos aversivos generados desde el condicionamiento operante se fundamentan en dos tipos de aprendizaje:

a) El aprendizaje que se produce como consecuencia de la aplicación contingente del estímulo aversivo a la respuesta que se desea modificar y

b) El que se produce por la obtención contingente de beneficios

3.2.1. Aprendizaje de/por escape/evitación

El condicionamiento de evitación es un procedimiento orientado a la producción de nuevas respuestas que presentan la ventaja de ser más resistentes a la extinción.

Estas respuestas de evitación presentan una gran resistencia a la extinción y los procedimientos aversivos tratan de aplicar ventajosamente esta característica:

a) Mediante al ejecución de una conducta aprendida (deseable) que previene la ocurrencia de un estímulo aversivo (evitación)

b) Mediante el cese de una conducta problema (escape)

En ambas modalidades el sujeto obtiene beneficios contingentes que se traducen en un retorno a los patrones normales de su actividad psicofisiológica, percepción del estado de bienestar y ejecución de patrones motores estándares.

En el condicionamiento por escape el estímulo aversivo finaliza después de ocurrir el patrón de respuestas preseleccionado. Es una conducta instrumental motivada por un acontecimiento aversivo y reforzada por la terminación de este acontecimiento. En este procedimiento no se evita el castigo pero si se reduce su duración al ejecutar una serie de conductas.

En el condicionamiento por evitación al producirse una conducta deseable aprendida se evita el comienzo de la estimulación aversiva preseleccionada. Se distingue el aprendizaje de evitación activa y el de evitación pasiva. 

Paralelamente se puede organizar un programa de alivio a la aversión y/o de alivio de la ansiedad.

3.2.2. El castigo

Existen muchas definiciones. Kanfer y Phillips lo definen como una situación en la cual se presenta un estímulo aversivo después de un acto particular y de la que no se puede escapar o es inevitable. También se puede definir como la aplicación de estimulación aversiva de forma contingente a la realización del comportamiento no deseado, con el fin de reducir la probabilidad de ocurrencia futura de dicho comportamiento.

Azrin y Holz (1966) lo definen como la reducción de la probabilidad de emisión de una respuesta específica como resultado de la presentación inmediata de un estímulo aversivo tras dicha respuesta. Técnicamente el castigo se denomina estimulación aversiva contingente con la respuesta (EACR)

Su objetivo es suprimir la conducta problema. Existen dos tipos de castigo: positivo y negativo. El positivo se refiere a la utilización de un evento físico o psicológicamente doloroso como castigo. El negativo es la perdida de reforzamiento contingente a la realización de una conducta inadecuada, ejemplos son las técnicas del coste de respuesta o la de tiempo fuera.

El castigo puede ser aplicado por el terapeuta o por el propio sujeto, en este caso puede ser en vivo o de forma encubierta.

Las principales variables que afectan o condicionan la eficacia del castigo son:

1.- Intensidad. Hay autores que indican que a mayor intensidad del castigo mayor supresión de la conducta, otros no están de acuerdo ya que la finalización del castigo produce refuerzo (alivio de la aversión)

2.- Demora. Cuanto más inmediato sea el castigo, mayor será su eficacia.

3.- Frecuencia. El sistemático y consistente con la conducta será más efectivo que el aplicado ocasional o intermitentemente.

4.- Duración. La cantidad de respuesta suprimida es función directa de la duración del estímulo aversivo

5.- Modalidad de la introducción. Si es aplicado con su máxima intensidad desde el principio es más efectivo que si se introduce gradualmente.

Existen otros factores que influyen en los resultados obtenidos al aplicar el castigo:

a) la fuerza de la respuesta castigada

b) el grado de motivación para emitir la conducta castigada

c) el nivel de discriminación de la aparición del castigo

d) el mantenimiento de una alerta inespecífica

e) la reducción del reforzamiento positivo durante el desarrollo de la aplicación del castigo

f) la posibilidad de la existencia de una alternativa gratificante a la respuesta castigada

3.2.2.1. Condiciones de la eficacia

Debe establecerse con la máxima intensidad desde el principio

Debe ser contingente a la ocurrencia de la conducta a castigar

Evitar periodos largos de castigo para prevenir la saciación

El castigo debe reducir el reforzamiento que obtiene el sujeto de la respuesta castigada.

El castigo debe funcionar como señal de la llegada de un periodo de extinción

No debe funcionar como señal a la llegada de estímulos reforzantes

Debería facilitarsele al sujeto el aprendizaje de una conducta alternativa.

3.2.2.2. Problemas y limitaciones

Sus limitaciones provienen de los efectos colaterales negativos que su uso produce

3.2.3. El costo de respuesta

Incluido en el paradigma del condicionamiento operante, se ha propuesto como un procesamiento aversivo que implica la retirada contingente de una recompensa. 

Se ha aplicado como un elemento más de los tratamientos multicomponentes. Se usa en el tratamiento del tabaquismo y la obesidad

3.3. Las teorías centrales/cognitivas

Raschman y Teasdante dijeron en 1969 “.... lo realmente sorprendente de la terapia aversiva no es lo poco demostrado de su eficacia sino más bien todo lo contrario: el que funcione”


El paradigma cognitivo surge como un intento de dar respuesta a los problemas y dificultades inherentes a la explicación que de las técnicas aversivas ofrecen los modelos de aprendizaje del condicionamiento clásico y operante. Hipotéticamente, según Marks y col. (1970) pueden existir cambios actitudinales subyacentes a los efectos de los cambios cognitivos, fundamentándose en la interacción existente entre los procesos cognitivos, conductuales y fisiológicos.


Según estos autores, el recuerdo influye en la repetición mental de los ensayos con los procedimientos aversivos realizados en el contexto clínico, lo cual constituiría un nuevo ensayo de condicionamiento al recordar la asociación entre los estímulos atractivos y los estímulos aversivos empleados.


Cáceres (1993) realiza una clasificación denominando teorías centrales a:

3.3.1. Los cambios actitudinales



Las técnicas aversivas producen cambios de actitud en el sujeto y mediatizan sus cambios conductuales. Es decir, las expectativas que posee el sujeto sobre las consecuencias de su conducta guían la selección de las conductas a ejecutar.

3.3.2. La disonancia cognitiva


Esta aclara algunos de los aspectos de la motivación y de las actitudes que posee el sujeto y que le predisponen a aceptar o rechazar las influencias terapéuticas.


El éxito en la aplicación de los procedimientos aversivos se explica mediante el procesamiento de la información que realiza el sujeto, en un intento de conseguir cierta coherencia cognitiva, lo que le predispone positiva o negativamente hacia la adherencia a dichas técnicas.


La teoría de la disonancia cognitiva es compatible con las teorías del aprendizaje.

3.3.3. Imitación cognitiva


Se fundamenta en la hipótesis de la incubación del miedo.


Es el mecanismo utilizado para dar cuenta del mantenimiento temporal de los resultados y de la generalización intersituacional. Se proponen dos explicaciones, para explicar la generalización de los efectos del tratamiento aversivo de la clínica al contexto habitual del sujeto:

a) La hipótesis de la incubación del miedo. El EC no se extinguiría peso a no estar reforzado por el EI porque la RC tiene una capacidad de reforzar al EC (proceso automático)

b) Los ensayos cognitivos. Al contrario del anterior es de carácter voluntario

3.3. Teoría del estado
Se basa en el cambio producido en el grado general de responsividad de un sujeto y no por conexiones específicas E-R.

El tratamiento aversivo sólo generaría estados/modificaciones temporales de la conducta-problema que puede incrementar su duración si se produce el refuerzo diferencial de conductas alternativas y el sujeto obtiene beneficios por suprimir el comportamiento no deseado.

Cáceres (1993) señala como características básicas de esta teoría las siguientes:

· Durante los periodos de responsividad alterada el comportamiento a eliminar es suprimido

· Tal sensibilización puede inducirse mediante aversión eléctrica u otros medios conductuales, o a través de acontecimiento clínicos y no clínicos.

· Los periodos de sensibilización son temporales y sus efectos disminuyen con el tiempo.

· El castigo contingente a la respuesta facilita la suspensión de la conducta desadaptada

· Si durante los periodos de sensibilización se suprime de forma adecuada el comportamiento indeseable, dos factores ayudan al mantenimiento de este cambio: el desarrollo de un comportamiento reforzante alternativo y el refuerzo obtenido derivado del éxito de suprimir el comportamiento desadaptado en sí.

4. Los procedimientos en las técnicas aversivas

Las formas de proceder difieren según los siguientes factores:

a) La enfatización teórica propuesta para su justificación

b) La modalidad o vía de aplicación de los estímulos aversivos

c) Las relaciones entre el tipo de estímulos aversivos empleados y la clase de conductas problema que se pretenden modificar
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Mapa conceptual de los aspectos procedimentales de las técnicas aversivas

4.1. Los estímulos y respuestas a condicionar

Primero determinar qué estímulos o respuestas se van a condicionar. A continuación establecer cuantos/as de ellos/as es conveniente manejar conjuntamente.

Respecto al tipo de estímulos, Kantorovich (1930) y Max (1935) utilizaron estimulación eléctrica y posteriormente química. 

¿Cómo se debe proceder a aplicar los estímulos aversivos?

a) Selección estímulos aversivos

b) Orden de aplicación

c) Tipo de conductas con las que se quiere asociar

d) Facilidad de aplicación en la vida diaria

e) Grado de eficacia probada en el tipo de conducta de que se trate

f) Historial previo de efectos secundarios

Otro aspecto es la presentación de estímulos o las respuestas que se van a condicionar. Cáceres (1993) dice que los estímulos aversivos deben ser:

· Seguros

· Eficaces

· Realistas y prácticos

· Relevantes y pertinentes

· Que posibiliten la generalización de resultados

4.1.1. La aversión química. Consiste en la administración de una sustancia que produzca un estado desagradable que coincida con la conducta problema.

Los estímulos empleados son  fármacos eméticos (emetina). El dihidrato de cloruro de succinilcolina produce sensación de muerte y es difícil de superar. 

Las fases  son: administración del fármaco, inicio de la náusea, presentación de estímulos no deseados, inicio de conducta no deseada, intensificación de las náuseas y vómitos.

Como ventajas es su eficacia demostrada sobre todo en tratamiento de conductas exteroceptivas.

Como inconvenientes, los efectos secundarios que puede producir.

Se aplica en tratamiento de alcoholismo y tabaquismo, problemas de identidad sexual y trastornos sexuales.

4.1.2. la aversión eléctrica. Se basa en el modelo operante de castigo al que se le añaden elementos del condicionamiento clásico. 

Los estímulos son descargas eléctricas de 70 a 100 voltios y duración muy breve, salvo en el procedimiento de escape/evitación que tiene una duración variable.

Su procedimiento consiste en la aplicación de electrodos, introducción de estímulos evocadores, administración de descarga eléctrica que se puede evitar mediante la manipulación de un dispositivo (escape/evitación)

Se puede poner al sujeto un aparato portátil para que se autoaplique el tratamiento fuera de la clínica. 

Múltiples ventajas al no actuar deprimiendo el SNC, pudiendo regularse el número de ensayos y potencia, no hay contraindicaciones específicas y es económico.

Inconvenientes, su valoración peroyativa, uso inadecuado y aumento del grado de ansiedad y agresividad.

Se aplica en problemas de identidad sexual y trastornos de la conducta sexual, comportamientos autolesivos, drogadicción, alcoholismo, tabaquismo y obsesiones 

4.1.3. La aversión olfativa. 


Los estímulos utilizados son la bencilamina asociado al alimento preferido, mezclas de humo y aire caliente que se echa en la cara del fumador.


El procedimiento es información al sujeto, visualización del alimento objetivo, instrucciones de imaginación de si mismo realizando la conducta, al final de la sesión puede realizar la conducta problema y en ese momento se descarga el estímulo desagradable.


Ventajas, ausencia de efectos colaterales


No se han descrito inconvenientes.


Se aplica en tratamiento de la obesidad y tabaquismo.

4.1.3. La aversión gustativa


Como estímulos se utilizan sustancia eméticas. 


El procedimiento consiste en conseguir la saciación del gusto sutituyéndolo por sensaciones desagradables. 

4.1.5. Otros estímulos aversivos


Se pueden utilizar entre otros:

· la estimulación táctil, mediante una goma elástica de caucho en la muñeca del sujeto

· la estimulación auditiva, mediante ruidos blancos o retroalimentación auditiva demorada

· La estimulación cognitiva, mediante la técnica del automodelado (aversión por la vergüenza) al exponer en público la conducta no deseada.

· Restricción física, como el bloqueo facial (poner un pañuelo al sujeto en la cara durante un breve periodo de tiempo contingentemente a la conducta no deseada). Se utiliza en la tricotilomanía (arrancarse el pelo), comportamientos autopunitivos y sexuales inadecuados.

· Estimulación simbólica. Es la aplicación de estímulos aversivos imaginarios. Se realiza una descripción clara y detallada de las escenas perturbadoras. Se emplea la sensibilización encubierta.

4.2.  La forma de presentación de los estímulos

La elección de los estímulos condicionados aversivos a emplear o las secuencias conductuales desviadas del sujeto es una de las tareas más difíciles en la terapia aversiva. Deben determinarse los estímulos que componen todo el conjunto de la constelación estimular que sirven para desencadenar la conducta problema que se desea eliminar. 

De acuerdo con la selección debe considerarse las modalidades de presentación de los estímulos: real, encubierta y encubierta completa.

4.2.1. La presentación real

Presentación in vivo  de los estímulos condicionados e incondicionados. 

4.2.2. La presentación encubierta

Cautela (1967) siendo alternativa a la anterior, haciendo la presentación de la conducta imaginariamente. Se debe enfatizar en la conducta de escape y el reforzamiento que ello ocasiona.

Se utiliza en el tratamiento del alcoholismo, tabaquismo y problemas de orientación sexual.

4.2.3. La presentación encubierta-complementada

Es una modalidad mixta que pretende conseguir del sujeto suficiente activación fisiológica para que la vivencia cognitiva resulte más real.

5. Areas de aplicación
Su aplicación es antigua y controvertida. Las principales áreas de aplicación son las siguientes:

5.1. Alcoholismo

Desde la descarga eléctrica hasta el modelo coping de Alcohólicos anónimos. 

Como criterio de efectividad se ha empleado el logro de la abstinencia total.

El tratamiento aversivo se ha cuestionado en su efectividad.

5.2. Problemas relacionados con los trastornos sexuales y de la identidad social (travestismo, fetichismo y exhibicionismo)

Mediante técnicas aversivas se ha conseguido un éxito razonable. Se han empleado estímulos químicos, eléctricos e imaginarios. 

5.2. Tabaquismo

Se ha condicionado a la situación aversiva producida por el humo del mismo cigarrilllo mediante técnicas de fumar rápido produciendo saciación y retención del humo, consiguiéndose buenos resultados.

5.3.  Comportamiento autolesivos

En tratamiento como la tricotilomanía empleándose estímulos gustativos, táctiles, auditivos o de restricción física.

5.4. Otras áreas

En tratamiento de la obesidad, rumiaciones obsesivas, toxicomanías o berrinches infantiles.

6. Los efectos colaterales

 
Pueden presentarse:

· Supresión conductual excesiva. 

· Respuesta emocional condicionada

· Rigidez conductual

· Evitación de situaciones y agentes punitivos

· Modelado negativo 

· Efectos fisiológicos indeseables

· Efectos psicológicos

Es conveniente recordar que todos los efectos secundarios pueden ser minimizados si se aplica correctamente la técnica.

7. Aspectos éticos

Para el empleo de estas técnicas se precisa:

· Aprobación del paciente

· Se ha de mostrar como la más eficaz de cara al tratamiento a realizar

· Control máximo de los posibles efectos colaterales

· Debe instaurarse combinada con refuerzos

· Se debe utilizar cuando el comportamiento del sujeto es tal que puede causar daño

· No se debe aplicar a conductas poco problemáticas.

8. Perspectivas y nuevas investigaciones

Actualmente la fundamentación psicológica de las técnicas aversivas y los datos experimentales verificables es muy débil.

Sigue siendo necesaria una mayor investigación experimental en las técnicas aversivas ya que es posible que estas técnicas produzcan cambios motivacionales centrales en lugar de la supresión periférica del comportamiento.
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AUTOEVALUACION

1. – los primeros antecedentes formales de las técnicas aversivas las encontramos en ...

a) La década de los años 40

b) Las décadas de los años 20 y 30

c) La década de los años 50

2. Los trabajos de Voegtlin y Lemere (1942) fueron pioneros en el tratamiento de

a) El tabaquismo

b) La obesidad

c) El alcoholismo

3. – Las técnicas aversivas han sido dirigidas a las respuestas desadaptadas que presentaban... 

a) Gran resistencia a la extinción

b) Facilidad de condicionamiento

c) Riesgo solamente para el sujeto

4. – El objetivo pretendido con la aplicación de las técnicas aversivas es que la conducta desadaptada... 

a) Se extingan totalmente 

b) Pierdan su valencia negativa

c) Pierdan su valencia positiva

5. – El objetivo pretendido de las técnicas aversivas es que los estímulos que desencadenan la conducta desadaptada adquieran un valor...

a) Neutro

b) Positivo

c) Negativo

6. – La aplicación del proceso de condicionamiento clásico ha tenido su mayor eficacia en el tratamiento de los problemas relacionados con:

a) La identidad sexual y el alcoholismo

b) La identidad sexual y el tabaquismo

c) El alcoholismo y el tabaquismo

7. – Asociar un estímulo atractivo para el sujeto que provoque respuestas desadaptadas (EC) con el estímulo aversivo que actúe como EI, es la base del paradigma del condicionamiento

a) Clásico

b) Operante

c) Encubierto

8. – Bajo el paradigma de condicionamiento clásico, el tratamiento del alcoholismo, las bebidas alcohólicas constituyen

a) EI

b) RI

c) EC

9. – Bajo el paradigma del condicionamiento clásico, en el tratamiento del alcoholismo, el vómito producido por las sustancias eméticas constituyen el/la:

a) EI

b) RI

c) EC

10. – El modelo teórico que establece que el estímulo aversivo ha de seguir a la respuesta que se desea eliminar es el del condicionamiento:

a) Clásico

b) Operante

c) Interoceptivo

11. – En el condicionamiento por escape el estímulo aversivo finaliza...

a) Antes de ocurrir un patrón de respuestas preseleccionado

b) Durante la ocurrencia de un patrón de respuestas preseleccionado

c) Después de la ocurrencia de un patrón de respuestas preseleccionado

12. – Si cuando se inicia la conducta desadaptada ésta se castiga y el estímulo de castigo continúa hasta que el sujeto deja de realizar la conducta y da otra alternativa, produciéndose al mismo tiempo el cese del estímulo aversivo, estamos hablando de...

a) Aprendizaje de escape

b) Aprendizaje de evitación

c) Ninguno de los dos anteriores

13. – Al proceso por el cual el sujeto debe dar una respuesta elegida por el experimentador con el fin de evitar la estimulación aversiva, se le denomina aprendizaje de:

a) Evitación

b) Evitación activa

c) Evitación pasiva

14. – La definición de castigo como estimulación aversiva contingente con la respuesta se denomina también...

a) EARC

b) AECR

c) EACR

15. – Una de estas expresiones es falsa, ¿cuál es?

a) Cuanto más inmediato sea el castigo más eficiencia se consigue

b) La cantidad de respuesta suprimida es función directa de la duración del estímulo aversivo

c) El castigo intermitente es más efectivo que el castigo sistemático

16. – Una de estas expresiones no es un efecto paradójico del castigo

a) El castigo reduce la respuesta indeseable pero no proporciona nuevas respuestas

b) En algunos casos el castigo aumenta la respuesta a eliminar o puede no producir ningún efecto sobre ella

c) El castigo es menos eficaz cuando se aplica sobre respuestas operantes aprendidas mediante procedimientos de evitación o escape de estímulos aversivos o en respuestas reflejas

17. – Al procedimiento aversivo que implica la retirada contingente de una recompensa se denomina...

a) Aprendizaje de evitación

b) Costo de respuesta

c) Castigo

18. – Cuando a través del procesamiento de la información se trata de conseguir cierta coherencia cognitiva del sujeto para predisponerle positiva o negativamente hacia la adherencia al tratamiento con las técnicas aversivas, estamos haciendo referencia a...

a) Los cambios actitudinales

b) La disonancia cognitiva

c) La imitación cognitiva

19. – La teoría del estado de Hallam y Rachman (1972) se base en...

a) El cambio producido en el grado general de responsividad del sujeto

b) Las conexiones específicas E-R

c) En la baja responsividad del sujeto

20. – Para evitar los efectos sedantes en la estimulación química aversiva resulta más recomendable utilizar...

a) La apomorfina

b) La emetina

c) El anectine

21. – Una de estas sustancias posee un elevado poder paralizante del aparato respiratorio...

a) La apomorfina

b) El antabuse

c) El anectine

22. – Los estímulos químicos se han empleado básicamente en el tratamiento de...

a) El alcoholismo y los problemas de pareja

b) El alcoholismo y el tabaquismo

c) El tabaquismo y los problemas de pareja

23. – En la terapia aversiva de la obesidad se ha empleado fundamentalmente los estímulos:

a) olfatorios

b) Simbólicos

c) Eléctricos

24. –  La variante del procedimiento aversivo de carácter gustativo consistente en que el sujeto duplique o triplique su consumo habitual de cigarrillos, para producir aversión, se denomina...

a) Fumar rápido

b) Saciación del gusto

c) Fumar focalizado

25. – El empleo de la sensibilización encubierta ha tenido éxito en el tratamiento del alcoholismo cuando se ha empleado...

a) Sola

b) Asociada con la restricción física

c) Formando parte de un programa multicomponente

26. – Ante la presentación encubierta de estímulos aversivos, el sujeto emite inicialmente una...

a) Respuesta de escape

b) No emite ninguna respuesta de escape

c) Respuesta de evitación

27. – En el tratamiento del alcoholismo, una variable que se ha puesto en tela de juicio es...

a) La eficacia de la estimulación aversiva encubierta

b) La combinación de estímulos gustativos y eléctricos

c) El criterio de efectividad (abstinencia total versus abstinencia parcial)

28. – Una de estas afirmaciones es verdadera

a) El uso de la apomorfina produce activación del SNC del sujeto

b) El castigo tiene escasos efectos colaterales

c) El castigo sistemático de la conducta sexual exploratoria infantil puede originar, en el futuro, inhibiciones de la respuesta sexual del sujeto

29. – Una de estas afirmaciones es falsa...

a) No está determinado claramente el papel que desempeñan los factores cognitivos en la terapia aversiva

b) La eficacia del paradigma del condicionamiento clásico es superior a la eficacia del condicionamiento operante

c) Posiblemente, los cambios motivacionales centrales podrían explicar la eficacia de las técnicas aversivas
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Para obesidad, parafilias, exibicionismo





Para conductas agresivas y orientar el impulso sexual





olfativos





electricos





Para provocar vómito y sudoración 





1.- Mirarla


2.- Olerla


3.- Paladearla


4.- Tragarla





Para conseguir máximo impacto sensorial





Conducta del sujeto respecto a la bebida





Provoca irritación gástrica y vómito





4.- INICIO DE LA NAUSEA Y OFRECIMIENTO DE 30 mgr. DE WINKY





3.- SE LE INYECTAN 30 mgr. DE EMETINA





2.- EL SUJETO BEBE DOS VASOS DE SOLUCCION SALINA (emética+sal común)





1.-EL SUJETO PRESTA ATENCION A LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS





A mayor intensidad de los estímulos aversivos los resultados no son necesariamente mejores





3.- APLICACION





Encubierta complementada





Imaginada (encubierta)





Real 





2.-FORMA DE PRESENTACION





Incondicionados (aversivos)





condicionados





ESTIMULOS








Gustativos (eméticos)





Para alcoholismo y tabaquismo





Bloqueo facial





Para autoagresión, conducta indeseable y tricotilomanía











1
15/15

