Tema 1. Técnicas de relajación y respiración


Las técnicas de relajación son procedimientos para controlar el nivel de activación a través de la modificación directa de las condiciones fisiológicas. Se utilizan tanto como procedimiento específico, como parte integrante de otras técnicas.


Los estímulos que constituyen peligro para la integridad del individuo, producen activación de la rama simpática del SN Autónomo. Esta respuesta genéticamente heredada fue útil a nuestros antepasados, que vivían en un medio físicamente más hostil que el actual. Este patrón de respuestas, que en su momento fue adaptativo, actualmente no solo ha dejado de ser útil, sino que además es desadaptativo y peligroso para el individuo, una vez que se han modificado las condiciones que la han provocado. En la actualidad, prácticamente no existen las amenazas físicas, pero han aumentado las psicológicas; ante este nuevo tipo de amenazas, la activación fisiológica, y las conductas de huida y ataque no son válidas, por el contrario se precisa reflexión y precaución.


La respuesta de alarma es automática ante cualquier cambio ambiental externo o interno que prepara el organismo para hacer frente a unas posibles demandas de la nueva situación; poner a su disposición unos recursos excepcionales (de activación fisiológica y cognitiva).

Cambios fisiológicos
Beneficios

Aumento frecuencia cardiaca y presión sanguínea
Más sangre a cerebro, pulmones, brazos y piernas

Aumento respiración (profundidad y ritmo)
Más oxígeno a músculos

Tensión muscular
Aumento tono muscular

Secreción glúcidos y lípidos a la sangre
Aporte combustible de uso rápido

Aumento transpiración
Refrigeración muscular

Liberación factores coagulación
Reducir pérdida de sangre en heridas

Enlentecimiento digestión
Para evitar consumo sangre


La respuesta de estrés depende de las demandas objetivas del medio y de la percepción que tiene de la misma, así como de los recursos para hacerle frente. Si la activación del organismo es una reacción situacional de duración limitada, es de ansiedad. Si la activación (arousal) se mantiene durante largo tiempo sin recuperar los niveles iniciales, es de estrés.


Una reacción adaptativa prolongada del organismo puede producir cambios neuroendocrinos persistentes. Estos incrementos se pueden dar en dos situaciones:

· Activación elevada ante estímulos poco o nada amenazantes. En los trastornos de ansiedad el sujeto experimenta un incremento de su activación ante estímulos que no suponen ningún peligro real (fobias, ansiedad ante exámenes...)

· Activación elevada mantenida durante tiempo excesivo. Si el incremento de activación no vuelve a valores iniciales, la resistencia del organismo se agota y puede aparecer estrés.

Las técnicas de relajación tienen sus antecedentes históricos en las filosofías orientales. No obstante, los más cercanos son la hipnosis autoritaria, el yoga y la meditación. Las principales técnicas de relajación son creadas por Jacobson (1929) y Schultz (1932).


Las bases teóricas de las técnicas de respiración y relajación, no provienen de la psicología del aprendizaje, sino de la psicofisiología. La respuesta del individuo depende de diversas variables, pero sobre todo por el grado de amenaza percibida. Según Everly (1989), la activación psicofisiológica se produce en tres ejes:

· Eje I: Neural. Es el primero que se dispara (automáticamente) de forma muy rápida, y va reduciéndose lentamente segundos después de que haya desaparecido el estímulo amenazante. Activa el sistema nervioso simpático, y éste produce un aumento de la respiración, presión arterial y actividad del sistema nervioso periférico (que produce un aumento del tono muscular).

· Eje II: Neuroendocrino. Se activa si persiste la situación amenazante que disparó el eje I. Su activación es más lenta, y hace aumentar la actividad suprarrenal, incrementando los niveles  de adrenalina y noradrenalina. Los efectos de estas hormonas son el aumento de la presión arterial, de aporte sanguíneo al cerebro, de la tasa cardíaca, de volumen sanguíneo expulsado por el corazón, disminución de riego sanguíneo en piel y riñones. Es el eje más relacionado con la conducta motora, por eso, su activación dependerá de como se evalúa la situación amenazante (si se percibe que es posible alguna acción para enfrentarse a ella, se activará este eje; si no hay posibilidad, se activará directamente el eje III).

· Eje III: Endocrino. Dentro de él se pueden distinguir cuatro subejes:

· Adrenal-hipofisiario. Libera cortisol y corticosterona, produciendo irritación gástrica, aumento de la producción de urea, exacerbación del herpes simplex, supresión de apetito, supresión de los mecanismos inmunológicos y desarrollo de pensamientos asociados a depresión, desesperanza y pérdida de control.

· Secreción de hormona del crecimiento. No está claro su papel en la respuesta del estrés

· Incremento de la secreción de hormonas tiroideas. La tiroxina, que produce un efecto de desgaste general

· Secreción de vasopresina. Provoca retención de líquidos

Este eje se activa cuando la amenaza percibida es intensa y prolongada, su activación es más lenta, pero sus efectos son mucho más persistentes. Uno de los órganos más activados es el cerebro, produciendo trastornos psicológicos que pueden derivar en ansiedad y depresión. Es un eje de disparo selectivo (sólo cuando no hay capacidad de afrontar la amenaza), muy dependiente de la evaluación cognitiva de las demandas de la situación y de las habilidades del sujeto.



Las técnicas de relajación actúan sobre este complejo, aumentando la actividad parasimpática y disminuyendo la simpática. Sus efectos más importantes son:

· Disminución de la actividad simpática general

· Disminución del tono muscular

· Respiración más lenta, rítmica y profunda

· Enlentecimiento y regularización del ritmo cardiaco

· Aumento de la resistencia galvánica de la piel

· Disminución del número de respuestas espontáneas no específicas

· Mayor coherencia interhemisférica en EEG, mayor difusión y persistencia del ritmo alfa.

· Disminución del consumo de oxígeno y de la eliminación de dióxido de carbono

Es un estado de hipoactivación producido por la disminución del tono hipotalámico y por la disminución de la activación de la vía simpática. Las modificaciones psicofisiológicas van acompañadas de cambios en las respuestas motoras (reposo) y cognitivas (tranquilidad). La intervención actúa sobre estos tres sistemas, pudiendo utilizar técnicas más específicas para actuar sobre uno determinado (aunque los tres se verán afectados debido a las íntimas interrelaciones que poseen).


El estudio psicofisiológico de la relajación se puede abordar desde tres marcos conceptuales:

· Relajación y emoción. Según la teoría de la activación-cognición, la emoción es el resultado de la interacción entre la activación fisiológica y el proceso cognitivo de su atribución según ciertas claves ambientales. No obstante, últimamente tiene más aceptación la teoría  de la especificidad de la emoción, según la cual la emoción es el resultado del feedback aferente de patrones corporales específicos (el grado de actividad marcaría la intensidad y cualidad de la emoción). Dentro de este marco, la relajación sería no un estado de activación fisiológico mínimo, sino un estado específico caracterizado por patrones de activación psicofisiológica distinto al de emociones intensas.

· Relajación y estrés.  El estrés es el patrón de respuestas a situaciones con demandas excesivas hacia el sujeto que a su vez evalúa sus recursos disponibles como insuficientes para afrontarlas (aquí es muy importante el componente cognitivo de evaluación de la situación y de los recursos de que dispone). Dentro de este marco, la relajación es una respuesta biológicamente antagónica a la respuesta del estrés (que puede ser aprendida y ser un recurso importante para contrarrestar el estrés).

· Relajación y aprendizaje. Las técnicas de relajación contienen unos mecanismos de aprendizaje que permiten condicionarla a estímulos neutros (palabras, música, etc.). Éstos son:

· Entrenamiento autógeno. La representación mental de las consecuencias motoras de las respuestas de peso y calor activarían las eferencias somáticas y viscerales correspondientes.

· Relajación progresiva. Discriminación perceptiva de los niveles de tensión de cada grupo muscular a través de los ejercicios de tensión-relajación.

· Respiración. Interacción con el control vagal (respiraciones abdominales, amplitudes grandes y tasas bajas aumentan el control parasimpático del funcionamiento cardiovascular).

· Biofeedback. Condicionamiento instrumental con reforzamiento positivo.

La relajación progresiva


Original de Jacobson (1929), está destinada a conseguir niveles profundos de relajación muscular. Su premisa básica es que las respuestas fisiológicas de ansiedad provocan pensamientos y conductas que producen tensión muscular; esta tensión muscular aumenta la percepción subjetiva de ansiedad que a su vez produce más tensión, cerrando el círculo. Esta técnica permite al sujeto identificar los niveles de tensión de distintos grupos musculares y actuar sobre ellos para reducirla (la relajación muscular profunda reduce la tensión fisiológica, e induce un estado incompatible con la sensación subjetiva de ansiedad).


El procedimiento de Jacobson requiere un largo periodo de tiempo para aprender a relajarse; por eso, diversos autores lo modificaron acortando su duración adaptándolo a la práctica clínica. En cualquier caso, se han de tener en cuenta lo siguiente:

· Se llevará a cabo en una habitación silenciosa, en penumbra y con temperatura agradable

· Sobre un sillón acolchado reclinable

· El sujeto llevará ropa cómoda y suelta, se quitarán gafas, lentillas, relojes o cualquier cosa que pueda reducir la libertad de movimiento

· Se evitarán las interrupciones.

· Posición del sujeto:

· Idónea, sentado en sillón con cabeza y espalda totalmente apoyada en el respaldo, pies en el suelo sin esfuerzo, brazos sobre los reposabrazos o palma arriba sobre los muslos.

· Tumbado, boca arriba sobre una superficie dura, con todo el cuerpo apoyado y la cabeza ligeramente elevada para eliminar tensión en el cuello.

· Cochero, sentado en silla, cuerpo ligeramente inclinado hacia delante, cabeza sobre el pecho, piernas abiertas, brazos apoyados sobre los muslos y manos colgando entre las rodillas.

En la primera sesión se explicará al paciente los procedimientos a realizar y los objetivos; se realizará adaptando el discurso a las características del sujeto; explicando y realizando los ejercicios de tensión-distensión para asegurarse de que los entiende.

Procedimiento


Durante el entrenamiento, el sujeto  tiene que: primero centrarse en un grupo de músculos, segundo tensarlos (y mantener la tensión durante unos 5 seg) y relajarlos rápidamente a la señal del terapeuta, y tercero concentrarse sobre las sensaciones que se experimentan en la zona relajada.


El terapeuta primero describe y realiza los ejercicios de tensión-distensión de los 16 grupos musculares, explicando y contestando todas las preguntas que pueda formular el sujeto. Las sesiones propiamente dichas se realizarán en un lugar en penumbra, vistiendo ropa cómoda, sin reloj, lentillas u otros objetos que puedan producir molestia o libertad de movimientos, adoptando una de las posturas recomendadas, y sin interrupciones.


Las instrucciones que el terapeuta dará al sujeto son: tensión del grupo muscular que corresponda a una señal, focalización de la atención hacia esos músculos (“sienta la tensión... note los músculos tirantes y duros...”) (las verbalizaciones han de ser breves, pues la tensión no se ha de mantener más de 5-10 seg); y mediante otra señal, la relajación y focalización de la atención sobre la relajación de esos músculos (“siga soltando los músculos... compare la tensión de antes con la relajación de ahora... experimente las agradables sensaciones de relajación que fluyen por sus... desde sus... hasta sus... a través de sus... siéntase ahora tranquilo... relajado...”) (las verbalizaciones ahora se prolongan durante 30-45 seg). Esta secuencia se repite de nueva, pero ahora alargando el período de distensión hasta 45-60 seg. El volumen y velocidad de la voz del terapeuta se reducirán progresivamente a lo largo de la sesión; además el ritmo y tono de voz serán acordes al período de tensión o distensión (tono más fuerte y mayor ritmo en la tensión).


Se realizará este proceso para todos los grupos musculares y una vez terminados se dará al sujeto un período de varios minutos de relajación completa, que se terminará mediante cuenta atrás y movilización de los grupos musculares (“cinco, mueva las piernas; cuatro, mueva los brazos; tres, mueva el tronco; dos, mueva la cabeza; uno, abra los ojos”). Tras la sesión se le pregunta al sujeto sobre de desarrollo de la sesión, y se aclaran las dudas que tenga.


Orden
Grupos musculares
Ejercicio de tensión

Extremidades

superiores
1
Mano y antebrazo dominantes
Apretar el puño dominante


2
Brazo dominante
Apretar codo dominante contra brazo sillón


3
Mano y antebrazo no dominantes
Apretar puño no dominante


4
Bazo no dominante
Apretar codo no dominante contra brazo sillón

Cabeza y

cuello
5
Frente
Levantar las cejas


6
Ojos y nariz
Apretar párpados y arrugar nariz


7
Boca
Apretar labios, dientes y lengua contra paladar


8
Cuello
Empujar y separar barbilla de pecho

Tronco
9
Hombros, pecho y espalda
Echarlos hacia atrás tratando que se toquen los omóplatos


10
Estómago
Tensar el plexo solar

Extremidades

inferiores
11
Muslo dominante
Apretar muslo contra sillón


12
Pierna dominante
Doblar dedos pie hacia arriba


13
Pie dominante
Doblar dedos de pie hacia dentro y curvar pie


14
Muslo  no dominante
Apretar muslo contra sillón


15
Pierna no dominante
Doblar dedos pie hacia arriba


16
Pie no dominante
Doblar dedos de pie hacia dentro y curvar pie


Dependerá del sujeto el número y duración de las sesiones (normalmente de 4 a 6 sesiones de entre 15 y 30 minutos). A medida que el sujeto va adquiriendo entrenamiento, la duración de cada sesión se disminuye, reduciendo también de 16 a 4 grupos musculares, terminando finalmente por inducir directamente la distensión sin tensión previa contando de 1 a 10 (“uno, dos, note como los brazos y manos se relajan más y más; tres, cuatro, sienta los músculos de cabeza y cuello relajándose aún más profundamente; cinco, seis...”).


El sujeto ha de practicar en casa, una vez por la mañana y otra por la tarde, durante 15 a 20 minutos cada vez. Es conveniente, también, que lleve un registro de las prácticas que realiza y el grado de relajación que obtiene para evaluar los progresos que realiza.


El éxito terapéutico está muy relacionado con la percepción temprana de los efectos positivos y del grado de práctica en casa. Tanto el número de sesiones como los grupos musculares a entrenar dependen de las características del sujeto; dado que este aprendizaje supone bastante esfuerzo y tiempo por parte del sujeto, es conveniente realizar modificaciones que mejoren la relación coste/beneficio.

Variantes de la relajación progresiva

· Relajación diferencial.  El objetivo es aprender a tensar los músculos relacionados con una actividad, mientras mantiene relajados los otros; de esta forma el sujeto aprende a relajarse en situaciones cotidianas.  Para aprender esta variante, el sujeto hace una lista de situaciones cotidianas manipulando tres variables dicotómicas (posición, actividad y tranquilidad del lugar), posteriormente se programan (Bernstein y Borkovec) ejercicios para relajar los músculos no intervinientes en cada una de esas situaciones para que el sujeto los ponga en práctica. Esta relajación diferencial, que se puede poner en práctica en cualquier situación, permite su utilización como:

· Estrategia de generalización. Una vez aprendido el método general, se instruye en la diferencial para conseguir una relajación en cualquier situación cotidiana (mientras trabaja, conduce, etc.)

· Técnica de afrontamiento. En sujetos que presentan ansiedad, estrés en determinadas situaciones, pueden reducirlo mediante la utilización de esta variante.

· Relajación condicionada. Consiste en condicionar la relajación a una palabra que el sujeto verbaliza interiormente. El condicionamiento se instaura mediante la repetición mental de la palabra cuando el sujeto está totalmente relajado y durante la espiración.

· Relajación pasiva. Consiste en realizar los ejercicios de relajación de los grupos musculares sin realizar la tensión previa. Está indicada en sujetos con problemas orgánicos que presenten dificultades para tensar los músculos o para su relajación posterior. En esta técnica, las instrucciones del terapeuta se graban en una cinta, incluyendo inducciones de sensación de peso y calor del entrenamiento autógeno. Se tratará de eliminar la posible dependencia de la voz del terapeuta haciendo que el sujeto interiorice las instrucciones

El entrenamiento autógeno


Fue desarrollado por Schultz (1987) y consiste en la inducción de estados de relajación mediante sugestiones de calor, peso, frescor, etc. y la concentración en la respiración.


El sujeto adoptará una de las posturas de relajación en una habitación y en situaciones típicas para relajación, y se concentrará en una frase “estoy completamente tranquilo” para concentrarse a continuación en las fórmulas que el terapeuta le irá indicando. Las fórmulas se repetirán unas seis veces, pasando a la siguiente aunque no se hayan conseguido las sensaciones buscadas (el sujeto se limitará a mantener una concentración pasiva, dejándose llevar por cualquier respuesta física que experimente); el tiempo será de unos 90 minutos al principio, para ir aumentando poco a poco. La sesión finalizará con unas inspiraciones profundas y flexiones de brazos, explicándole cualquier duda y comentándole los logros obtenidos. Es también necesaria la práctica en casa, por lo que ha de interiorizar las instrucciones que el terapeuta le da.


Los ejercicios del entrenamiento autógeno se dividen en dos grados: inferior (ejercicios propiamente de relajación) y superior (ejercicios de imaginación).

· Grado inferior. En ellos, el sujeto no ha de realizar ningún movimiento ni contracción, sino concentrarse en las sensaciones que se le inducen a través de las frases (pero sin intentar forzarlas):

1. Sensación de pesadez (relajación muscular). “Mi brazo pesa mucho” alternando con “estoy completamente tranquilo”. Primero en los brazos y luego en las piernas.

2. Sensación de calor (regulación vascular). “Mi brazo está caliente” alternándolo con los del anterior. Luego también con las piernas “mis brazos y piernas están muy calientes”

3. Regulación cardiaca. “Mi corazón late fuerte y tranquilo, mi corazón late tranquilo y con regularidad” con la mano sobre el corazón, no se intentará aumentar el ritmo cardiaco.

4. Control respiratorio. “Respiro tranquilamente, algo respira en mi” hasta conseguir una respiración rítmica y sosegada.

5. Regulación órganos abdominales. “El plexo solar está caliente, mi abdomen está caliente, del abdomen se irradia calor” alternándolas con frases de tranquilidad, peso y calor

6. Regulación región cefálica. Repetición de frases anteriores, con “La frente está agradablemente fresca” para evitar una relajación vascular cerebral excesiva.

Una vez dominados estos ejercicios, el sujeto los realizará uno tras otro en posición de relajación. Según Salom y Pérez, tras unos meses de práctica, se obtiene autotranquilización y amortiguación de la resonancia emocional (al descender los niveles de activación y aumentar el umbral inferior de activación general), aumento de la sensación de bienestar y rendimientos generales, regulación vascular, aumento del rendimiento mnésico (facilitando sobre todo la evocación) y mayor empeño a la hora de realizar propósitos determinados (que previamente fueron visualizados durante los ejercicios).

· Grado superior. Son ejercicios de meditación que requieren un rápido dominio de los de grado inferior. El sujeto adoptará postura y condiciones propias de la relajación girando los ojos hacia arriba y adentro (mirando hacia el propio cerebro), para lograr unos determinados efectos psíquicos:

1. Imaginación de colores. Imaginar uno, el que menos cueste imaginar, para luego imaginar zonas claras y oscuras, luego utilizarlo como fondo e imaginar otro distinto sobre él, para terminar cambiar el primero color imaginado que pusimos de fondo.

2. Imaginación de movimientos. Los colores y formas anteriores imaginar moviéndose de un lado a otro, aumentando y disminuyendo de tamaño, transformándose en otras figuras, y estas nuevas rotando, aproximándose y alejándose.

3. Imaginación de objetos específicos. Un objeto cualquiera para luego imaginarse detalles.

4. Imaginación de conceptos abstractos. Se imagina una voz que nombra el concepto elegido (justicia, alegría...) y luego un color y forma para él

5. Imaginación de sentimientos. Con un color y forma tridimensional, estático y en movimiento.

6. Imaginación de personas. Conocidas diciendo o haciendo algo.

7. Imaginación de vivencias íntimas. Primero se autoformula una pregunta, y se responde imaginando conceptos abstractos relacionados. Imaginar la muerte como respuesta a “cuál es el sentido de la vida”.

Krampen (1996) la considera una técnica muy apropiada para la tercera edad. Además, muy útil para aumentar la autoestima y reducir la ansiedad excesiva.

Otras técnicas de relajación

· Meditación, que proviene de las culturas orientales. Pretende lograr la relajación mediante la repetición monótona de un mantra (que libera a la mente de otros pensamientos y aísla al organismo mediante la reducción de estímulos internos y externos), es una relajación pasiva.

· Yoga. Pretende desarrollar las facultades de la persona a través de un equilibrio entre mente y cuerpo. Permite un gran control de las funciones fisiológicas, pero su aprendizaje requiere mucho tiempo y esfuerzo.

· Hipnosis. Para González y Miguel-Tobal (1993) existen muchas similitudes con las técnicas de relajación progresiva, entrenamiento autógeno, biofeedback e imaginación dirigida.

· Biofeedback, aunque parece que los resultados no son mejores que los logrados por las otras técnicas de relajación.

Técnicas de respiración

Una sangre insuficientemente oxigenada ayuda a aumentar los niveles de ansiedad, depresión y fatiga. Las técnicas de respiración tratan de facilitar su control voluntario, para que pueda ser mantenido en situaciones de estrés. Son fáciles de aprender y se pueden utilizar en cualquier situación.


Labrador (1995) ha diseñado un programa, en la que el sujeto ha de adoptar una postura y condiciones similares a las de las técnicas de relajación, y que consta de los ejercicios siguientes:

1. Inspiración abdominal. El sujeto ha de dirigir el aire hacia el fondo de sus pulmones (ha de percibirse movimiento en el abdomen pero no en el estómago)

2. Inspiración abdominal y ventral. El sujeto primero llenará el fondo de los pulmones y luego la zona media.

3. Inspiración completa: abdominal, ventral y costal. El sujeto desarrollará una inspiración completa, las dos anteriores y el pecho.

4. Espiración. El sujeto realizará una inspiración completa, espirando de forma suave y controlada (se cierran bastante los labios para comprobar que el aire sale resoplando)

5. Ritmo inspiración-espiración. Entrenamiento en una adecuada alternancia de inspiración y espiración completas.

6. Sobregeneralización. Aprender a utilizar estas técnicas de control en cualquier situación cotidiana.

Choliz (1993) desarrolló un procedimiento respiración para el tratamiento del insomnio, que consiste en crear un efecto sedante mediante la modificación de la presión parcial de los gases a nivel alveolar. Hay que tenderse boca arriba, en posición de relajación, cabeza a la altura del cuerpo o más baja, y los ojos cerrados; inspirar suavemente sin hinchar excesivamente los pulmones, y espirar todo el aire (repetir tres veces); en la tercera espiración, soltar todo el aire y aguantar la inspiración todo lo posible y repetir las tres inspiraciones suaves y retener el aliento en la última; repetir 5 a 8 veces el ciclo de tres inspiraciones y espiraciones con la contención de la inspiración última; respirando normalmente al final de ellas.

Aplicaciones


El objetivo de las técnicas de relajación y respiración es adquirir habilidades para controlar la propia activación fisiológica, para hacer frente a situaciones de estrés o ansiedad. Se utilizan mucho en modificación de conducta, tanto solas como unidas a otras técnicas. Para que surtan efecto, es necesario que el sujeto entienda su utilidad.


En general, los tratamientos deben de adecuarse a las características de cada individuo, no obstante, si el problema es que las actividades cotidianas las realiza con más tensión de la necesaria, está indicado un aprendizaje de relajación diferencial; si el problema se reduce a determinadas situaciones específicas, lo indicado es un aprendizaje de relajación condicionado.


Las técnicas de relajación y respiración están indicadas en numerosos trastornos:

· Trastornos de ansiedad, fobias y TAG

· Hipertensión

· Dolor crónico

· Dismenorrea funcional

· Lumbalgias

· Cefaleas

· Diabetes

· Oncología

· Asma

· Preparación para la hospitalización y cirugía

Tema 2. La desensibilización sistemática


Watson y Rayner lograron condicionar (al pequeño Albert) respuestas de miedo a estímulos que previamente eran neutros. Cuando el niño empezaba a tocar la rata, daban un martillazo en una barra de hierro situada justo detrás de él; tras siete ensayos de condicionamiento (emparejamiento de presentación de rata y martillazo) consiguieron que reaccionara huyendo y llorando con la simple presentación de la rata (ya sin acompañamiento de martillazo). Observaron también que las respuestas condicionadas de miedo se habían generalizado a estímulos parecidos (conejo, o Santa Claus). Pensaron que si se podía condicionar la respuesta de miedo, también se podría eliminar siguiendo los mismos principios del condicionamiento clásico; cosa que hicieron mediante diferentes técnicas de recondicionamiento con estimulación táctil erógena y mediante comida.


Posteriormente MC Jones desarrolló con éxito una técnica para eliminar los miedos de un niño a diversos estímulos (lana, conejos, abrigos de piel, ratas), utilizando como objeto de tratamiento el conejo. El tratamiento constaba de dos fases.  Se puso al niño a jugar en compañía de otros que no tenían miedo al conejo (imitación social) y se iban realizando acercamientos sucesivos del conejo (desde no estar en la habitación hasta acariciarlo); mientras se le daba al niño, y con cada acercamiento, su comida preferida. De esta forma pudo comprobar que la presencia del estímulo agradable permitía la eliminación gradual del miedo.


Wolpe (1979), basándose en los trabajos de MC Jones, creó el método de la desensibilización sistemática; sustituyendo la respuesta antagónica de ingesta de alimentos por las de relajación, y la exposición en vivo al estímulo fóbico por su presentación en la imaginación.

Bases teóricas y experimentales


Wolpe en 1947 y 1948 condición a dos grupos de gatos. Al primer grupo se le administraba una descarga eléctrica EI seguida de un sonido vibrante EC; al segundo grupo se le condicionaba a acercarse a una caja de comida R cuando sonaba un zumbador E, cuando esta respuesta fue adquirida, la comida fue sustituida por descarga eléctrica. Los dos grupos de gatos ante un sonido vibrante, presentaban conductas de correr sin dirección, arañar el suelo, aullar, golpearse la cabeza, etc.; pero además, los gatos evitaban entrar en la jaula experimental, si se les metía a la fuerza mostraban erizamiento del pelaje, dilatación pupilar, etc., y no comían dentro de ella aunque tuviesen hambre. Wolpe encontró también:

· Generalización de respuestas condicionadas, a la sala de experimentación, y a otras similares (siendo el grado de generalización de las respuestas proporcional a la semejanza ambiental)

· Eliminación de las respuestas condicionadas, mediante contracondicionamiento. Fue pasando los gatos por las distintas salas, empezando por la que menor respuesta condicionada provocaba y terminando en la sala experimental y en la propia jaula de experimentación; cuando el gato comía en un determinado lugar, recibía en ese mismo sitio dosis extra de carne. Al cabo de 24 horas se repetía el proceso empezando por el lugar siguiente de la jerarquía; hasta que cuando el gato comía en la propia jaula experimental, eliminó las respuestas condicionadas al estímulo auditivo reduciendo sucesivamente la distancia al sonido vibrante continuo (jerarquía espacial) y aumentando el tiempo de sonido vibrante intermitente (jerarquía temporal).

Hay diferentes enfoques teóricos para tratar de explicar este fenómeno:

· Contracondicionamiento por inhibición recíproca. Según Wolpe, se aprende a sentir ansiedad ante la presencia de estímulos específicos mediante CC, y propone que si se produce una respuesta incompatible con la ansiedad (como el comer) en presencia del estímulo evocador, se rompería el vínculo entre ellos. Considera que son incompatibles con la ansiedad las respuestas asociadas a una predominancia del SN parasimpático (relajación, respuestas asertivas, sexuales); tal predominancia del parasimpático produce una inhibición recíproca del simpático (que se consideraba base de la ansiedad). Con el fin de poner a prueba estas presunciones, se han realizado diversos experimentos en los que se variaba la relajación, la jerarquía y la interacción entre ambas:

· El papel de la relajación se puso a prueba utilizando dos grupos de sujetos, unos con relajación y otro sin ella (o con tensión inducida), a los que se presentó durante el mismo tiempo, un ítem de una jerarquía. Los resultados son superiores en el grupo de relajación, pero si en el grupo no relajado, la presentación de los ítems se hace de forma flexible, y adecuándolos al nivel de ansiedad informado por cada sujeto, desaparecen las diferencias entre ambos grupos. Por tanto, la relajación facilita la DS aunque no es necesaria (la DS también es efectiva, aunque precisa de presentaciones más prolongadas y mayor repetición de los ítems de la jerarquía).

· El papel de la jerarquía se puso a prueba utilizando en el segundo grupo la misma jerarquía que en el primero, pero en orden inverso (de más a menos ansiedad) o de forma aleatoria. La DS es también efectiva en el segundo grupo, mostrando mayor importancia la frecuencia y duración de las intervenciones que la ordenación de los ítems.

· El papel del emparejamiento se puso a prueba realizando DS individual y en grupo, de forma que las repeticiones y el paso de un ítem a otro se predeterminaron de antemano para el grupo (se producirá el paso a otro ítem de la jerarquía cuando unos sujetos del grupo hayan logrado superar el ítem anterior y otros no). Los resultados muestran que la DS en grupo también es efectiva, con las ventajas añadidas de ahorro en tiempo y dinero.

De los experimentos anteriores se desprende que se produce DS en situaciones que no cumplen o incluso contradicen los supuestos teóricos de Wolpe.

· Explicaciones que enfatizan procesos de extinción y habituación. La teoría de la extinción de la DS propone que la única condición necesaria para la reducción de la ansiedad es la exposición no forzada al estímulo aversivo condicionado en ausencia de consecuencias adversas. La teoría de la habituación propone que las especiales condiciones en las que se produce DS (bajo nivel de activación) promueven la habituación al estímulo generador de ansiedad. Lader y Mattews reconocen que su modelo es muy similar al de extinción, aunque este último suele utilizarse para respuestas condicionadas y la habituación para respuestas incondicionadas. Van Egeren considera que ambos procesos, extinción y habituación  pueden no ser excluyentes, y los integra con los de Wolpe presentando una teoría en la que operan cuatro mecanismos: habituación, inhibición recíproca, extinción y contracondicionamiento:




Corto plazo
Largo plazo
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Psicofisiológicos
No antagónico
Habituación




Antagónico
Inhibición recíproca
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No antagónico

Extinción



Antagónico

Contracondicionamiento

Según estas teorías, en última instancia, sería la exposición la responsable de la extinción o habituación de las respuestas de ansiedad.

· Explicaciones basadas en principios de condicionamiento operante. El refuerzo proporcionado por el terapeuta supone una “prueba de realidad” (de que las consecuencias aversivas no aparecen) y favorece el desarrollo de respuestas de afrontamiento.

· Explicaciones que enfatizan aspectos cognitivos. El modelo cognitivo de expectación de Emmelkamp (1975) propone la autoobservación de la propia mejoría como elemento implicado en la efectividad de la DS: la presentación repetida de estímulos ansiogénicos en la imaginación, facilita el desarrollo de expectativas de mejoría y de eficacia del tratamiento; la puesta a prueba en la vida real confirma las expectativas, facilitando la habituación a situaciones reales, que a su vez, aumentará las expectativas, para finalmente producir una reestructuración cognitiva y aumento de las estrategias de afrontamiento a situaciones ansiogénicas.

Todas las explicaciones propuestas no son incompatibles, sino complementarias. (Parece que en la DS están implicadas más variables que las en principio supuestas por el modelo del CC).

Procedimiento


Incluye cuatro pasos: Entrenamiento en relajación, construcción de las jerarquías, evaluación y práctica en imaginación y DS propiamente dicha:

· Entrenamiento en relajación. Es la respuesta que habitualmente se utiliza como incompatible con la ansiedad. Wolpe propone la progresiva de Jacobson en seis sesiones, en las que se entrena al sujeto a relajar los grupos musculares de extremidades superiores, cabeza, cuello, hombros, tronco y extremidades inferiores. Actualmente se elige la adaptación de Bernstein y Borkovec (relajación progresiva diferencial) de la página 5.

· Construcción de las jerarquías. Las jerarquías de ansiedad son listas de estímulos o escenas ansiogénicas referidas a un mismo tema y ordenadas según la intensidad de la ansiedad que producen en el sujeto. Las construye el propio sujeto (para que sean válidas para cada uno), sin estar relajado y con ayuda del terapeuta, eligiendo las escenas de forma concreta (especificando detalles y huyendo de generalidades o vaguedades que dificultarían su imaginación), relevantes (para el problema que presenta, aunque no hayan sido nunca experimentadas). El grado de ansiedad de cada escena se evalúa mediante la Escala Subjetiva de Ansiedad (ESA) de cero a cien, o similares. Las jerarquías suelen contener entre 10 y 20 escenas, aunque las que representan un temor muy específico, suelen tener menos que las de uno más general o complejo. Se construirá una jerarquía para cada uno de las fobias a desensibilizar. Para la construcción de la jerarquía se le dan al sujeto varias fichas para que describa escenas que le susciten ansiedad máxima (que puntuará con 100), ansiedad mínima (que puntuará con cero) y varias hasta veinte de ansiedad media (graduando distintos valores entre los límites de cero y cien). En la práctica, la construcción de las jerarquías es más complicada, ya que no siempre es fácil graduar los miedos, y muchos de ellos no se pueden expresar de forma continua (como la fobia a viajar en avión). Las jerarquías pueden ser temáticas, espaciales/temporales y mixtas, según sus elementos hagan referencia a distintas situaciones de un mismo tema (haciendo los apuntes, repasándolos...), a distancias o cercanía temporal al objeto (un día antes del examen, cuando me dirijo al examen y salgo de la autopista...), o diversas variables distintas (tipo de ascensor, número de personas, olores...).

· Evaluación y práctica en imaginación. Antes de iniciar la desensibilización, se comprobará la habilidad del sujeto para imaginar de forma vívida las situaciones de la jerarquía. Se le pide que imagine (el terapeuta le describe una escena), estando relajado y con los ojos cerrados una imagen, de la que, pasados unos segundos le preguntará algunos detalles no facilitados; tras una primera imagen neutra, se le pide que imagine otra que suscite cierto grado de ansiedad (el terapeuta le describe la escena), de la que tendrá que informar además del grado de ansiedad que le produzca en unidades ESA. Si el sujeto no es muy hábil imaginando, se le puede entrenar presentándole una escena e ir poco a poco añadiendo detalles. Si el sujeto no presenta ansiedad al imaginar, se le entrenará en imaginación emotiva; y si falla todo, hay que buscar otra técnica de intervención.

· Desensibilización sistemática. Primero se induce al sujeto a que realice una relajación profunda, a continuación se le describe la escena de la jerarquía que corresponda hasta que indique (mediante una seña) que ya tiene formada la imagen con claridad, en ese momento se le deja de cinco a siete segundos de visualización de la escena. En ese momento, si se observan respuestas de ansiedad (bien por observación directa o por que el sujeto informa de puntuación ESA elevada) se le pide que deje de imaginar la escena y que se relaje nuevamente (a veces puede ser conveniente intercalar una nueva escena), si persiste el nivel de ansiedad, se interrumpe el procedimiento y se analizan las dificultades; si por el contrario, la ansiedad es débil o nula, se le dice que se relaje nuevamente y que se imagine la misma escena por segunda vez (con la segunda, tercera, cuarta imaginación, se aumenta el tiempo que se le permite la presentación en mente, hasta que el sujeto indique puntuación ESA cero). Se toma como criterio de superación de una escena, la presentación de al menos dos veces con puntuación ESA cero. Una vez obtenida la superación de una escena, se procede con la siguiente, los últimos minutos de la sesión se dedican a la relajación para que el sujeto termine con una sensación agradable. Las sesiones se iniciarán y finalizarán con escenas superadas. Las sesiones suelen tener una duración de una hora (con 30 ó 40 minutos de DS propiamente dicha).

Variantes de la desensibilización sistemática


Las variantes de la DS se refieren a aspectos técnicos, de respuesta inhibidora de ansiedad, de estímulos exteroceptivos, y de afrontamiento:

· Variantes técnicas:

· Desensibilización automatizada. Las instrucciones de relajación y escenas de la jerarquía se graban en cinta.

· Desensibilización autodirigida. Es el propio sujeto quien se administra el procedimiento.

· Desensibilización en grupo (con el mismo problema)

· Variantes de la respuesta inhibidora de ansiedad

· Ira inducida. En lugar de relajación, se instruye al sujeto para que se imagine escenas que le provoquen ira (se le puede permitir que realice respuestas como gritar, golpear, etc.)

· Imágenes emotivas. Se suele aplicar a sujetos que presentan dificultades para aplicar la relajación y en la imaginación de escenas. Consiste en inducir la imaginación de una historia que origine emociones que inhiban la ansiedad (orgullo, etc.), en la que al final se introduce el elemento ansiogénico.

· Mediante movimiento ocular. Diseñado por Shapiro para el tratamiento de TEP, consiste en provocar la imaginación de escenas ansiogénicas, mientras se inducen movimientos sacádicos oculares (con un objeto situado a pocos centímetros de su cara). El procedimiento es efectivo en trastornos de estrés postraumático, pesadillas y fobias, aunque no hay una teoría que la explique suficientemente. Marquis sugiere que los movimientos sacádicos pueden interferir en las áreas que conectan el lóbulo frontal con el hipotálamo e hipocampo, debilitando la conexión entre estímulo respuesta emocional.

· Otras respuestas antagónicas. Como la risa, el juego, respuestas alimenticias, sexuales, etc. La técnica de escenificaciones emotivas se utiliza para el tratamiento de fobias en niños pequeños, que suelen plantear problemas para relajarse (en su lugar utilizan las emociones positivas que aparecen durante el juego); aunque en realidad, es un tratamiento complejo que incluye, además de la DS, modelado participante y refuerzo de respuestas positivas de aproximación.

· Variantes con estímulos exteroceptivos

· Desensibilización en vivo. El terapeuta acompaña al sujeto en las situaciones de exposición (generalmente no suele entrenarlo en relajación), el procedimiento es similar al clásico. Se suele utilizar para superar miedos a la oscuridad, animales, etc. También se suele utilizar en combinación con el clásico. La desensibilización por contacto es similar, pero lo combina con el modelado (el terapeuta es el modelo que se expone a los estímulos ansiogénicos). La focalización sensorial se utiliza para el tratamiento de disfunciones sexuales, consiste en tareas específicas y restrictivas semanales de incremento de contacto sexual (aproximaciones sucesivas desde caricias al coito), para evitar la preocupación sobre la actuación final (anorgasmia, disfunción eréctil...).

· Desensibilización enriquecida. Se emplean estímulos representacionales (diapositivas, fotos, sonidos, etc.)

· Variantes de afrontamiento

· Desensibilización de autocontrol. Desarrollado por Godfried, consiste en instruir al sujeto a que continúe visualizando la escena aunque le produzca ansiedad, y que se imagine a sí mismo relajándose en esa situación (así el sujeto puede identificar sus sensaciones de tensión y a eliminarlas con relajación). En este procedimiento el entrenamiento en relajación está destinado a la identificación de sensaciones, no se construye jerarquía temática, sino unas situaciones estresantes variadas (el fin es el afrontamiento ante señales y respuestas de ansiedad, más que ante situaciones ansiogénicas), y no eliminará la escena de la imaginación cuando comience a mostrar ansiedad, sino que tendrá que mantenerla en mente y tratará de relajarse para reducir la ansiedad.

· Desensibilización con autoinstrucciones. Es el propio sujeto quien se dice frases tranquilizadoras; es más bien un método de afrontación de la situación ansiogénica.

Aplicaciones de la desensibilización sistemática


Es útil en los trastornos en los que la ansiedad es un componente importante (fobias, trastornos de la alimentación, disfunciones sexuales, cefaleas, asma, alcoholismo, etc.). Se suele aplicar integrada con otras técnicas en el tratamiento de la anorexia y pacientes asmáticos (para reducir la ansiedad en y antes de las crisis). No obstante su principal ámbito de aplicación es las fobias y miedos, especialmente en aquellos casos en los que es difícil realizar una exposición en vivo (como el miedo a volar, que se suele tratar con D. con autoinstrucciones).

Tema 3. Técnicas de exposición: la inundación


Stampfl (1961) desarrolla la técnica de la implosión, que consiste en la exposición a estímulos altamente ansiogénicos impidiendo cualquier respuesta de evitación o escape. Posteriormente Baum (1968) desarrolló la técnica de la inundación, que consiste en la exposición prolongada a estímulos que producen ansiedad para eliminar o reducir los componentes fisiológicos de las respuestas elicitadas.


Con frecuencia se utilizan indistintamente los términos de implosión e inundación, pero hay una serie de características que los diferencian:

· En la implosión, los estímulos aversivos tienen contenidos dinámicos, la exposición es siempre imaginativa, evitándose cualquier tipo de respuesta de escape.

· En la inundación, los estímulos aversivos no tienen elementos dinámicos, la exposición puede ser en vivo o en imaginación, y permite respuestas de escape siempre que se elimine la contingencia entre estímulo condicionado y respuesta.

Bases teóricas y experimentales

Terapia implosiva


Stampfl desarrolló la técnica de la implosión aplicando los principios de extinción utilizados en la psicología experimental animal, concibiendo la adquisición de los miedos por condicionamiento clásico pero desde una perspectiva psicodinámica.


Según Stampfl, las conductas de evitación se adquieren en la infancia, en situaciones (de contenido dinámico) de castigo y rechazo; se mantienen por refuerzo negativo, mediante la eliminación de la ansiedad al producirse la respuesta de evitación. Y se extinguen al reproducirse la situación inicial (u otra similar) en la que no se obtienen las consecuencias negativas. Es decir, las conductas se mantienen mediante estímulos condicionados de carácter simbólico y relacionados con los procesos psicodinámicos de desarrollo de personalidad.

Terapia de inundación


Las técnicas de inundación tienen su origen en los trabajos sobre evitación discriminativa en conducta de evitación animal desarrollados por Solomon, Kamin y Wynne (1953).

Entrenaron perros para que emitieran una respuesta de evitación (salto de un lado a otro del recinto sobre una pequeña valla condicionado a un estímulo luminoso -apagar una bombilla- que previamente se había asociado a uno incondicionado de descarga eléctrica), que ejecutaban rápida y consistentemente con la aparición del EC. Cuando trataron de extinguir esta respuesta, encontraron que además de ser muy resistente, la mera supresión del EI (la descarga) no solo no producía la extinción sino que incluso parecía reforzarla (efecto Napalkov); esto era debido a que el perro saltaba inmediatamente después de que apareciera el EC (luz) y no podía comprobar la inexistencia del EI.

Dada la ineficacia del procedimiento tradicional de extinción, utilizaron dos modalidades alternativas: Apagar la señal luminosa y permitir la respuesta de evitación, rompiendo la contingencia entre ambas (administrándole el EI saltase o no saltase); ó impedir la respuesta de escape (valla alta) para que comprobase que ya no existía el EI.


La segunda modalidad (práctica masiva) es la más eficaz en los procedimientos de extinción, y es el fundamento de las técnicas de inundación. La eficacia del proceso de inundación depende de las variables siguientes:

Positivas
Sobreaprendizaje sin fallos


Cantidad de tiempo de exposición con evitación de respuesta (duración sesiones y nº de ensayos)


Emisión de nuevas respuestas que compitan con la de evitación

Negativas
Incremento de intensidad y nº de descargas durante el período de condicionamiento

Irrelevantes
Aprendizaje gradual o por ensayo único de la conducta de evitación


Para explicar los resultados encontrados en los estudios de evitación, Mowrer (1974) propone su teoría bifactorial. Según esta teoría, las conductas de evitación de adquieren mediante condicionamiento clásico, y posteriormente se mantienen mediante condicionamiento instrumental (la conducta de evitación se refuerza negativamente al eliminar el estímulo aversivo –exista o no, ya que el individuo no puede comprobarlo-). Según esta teoría, la eficacia de la técnica de inundación es debida a que el individuo es obligado a comprobar la inexistencia del estímulo aversivo. Los datos empíricos muestran que la relación causa-efecto entre ansiedad y comportamiento de evitación no se sostiene ya que en determinadas situaciones desaparece la conducta motora (de evitación), pero permanecen las psicofisiológicas (y supuestamente las cognitivas).

Explicaciones alternativas a la teoría bifactorial

· Teoría de la respuesta competitiva. Para Baum (1970), la ausencia de respuesta de escape es debida a la presencia de otras que compiten con ella; así el miedo y ansiedad se mantiene mientras el sujeto desarrolla nuevas conductas de afrontamiento (así se explican porqué permanecen, tras la extinción de la conducta de escape, respuestas de ansiedad). Desde el punto de vista clínico, esta teoría aparece reflejada en la frase: “todavía experimento ansiedad, pero ahora soy un agorafóbico controlado”.

· Modelo de habituación dual. Para Watts (1979) la reducción de las respuestas de ansiedad son debidas a la acción de dos procesos: sensibilización y habituación. La inundación produciría un aumento transitorio de sensibilización, pero la exposición prolongada a los estímulos aversivos, la haría decaer, produciendo una reducción generalizada de las respuestas de ansiedad. La repetición de este aumento y decremento (habituación) sería la responsable de que la intensidad de la ansiedad fuera cada vez menor.

· Teorías cognitivas. Para Rimm, Maters (1974) y Seligman, Johnson (1973) la inundación, la exposición a las situaciones ansiogénicas sin que se den las consecuencias aversivas, produce en el sujeto una reevaluación de los estímulos supuestamente aversivos. Una vez aprendida la respuesta de evitación, se mantendría porque el sujeto no tendría ocasión de modificar sus expectativas; también así se puede explicar porqué tras la extinción de la respuesta de escape (componente motor), permanecen las respuestas psicofisiológicas de la ansiedad, permanece el componente cognitivo (miedo) que es independiente de la respuesta de evitación.

Procedimiento


Consta de tres fases: educativa y de entrenamiento

Fase educativa


Se proporcionará al sujeto información sobre la naturaleza de su problema, el procedimiento terapéutico a seguir y su fundamentación teórica; haciendo hincapié en la importancia de no producir respuestas de escape para comprobar la inexistencia del estímulo aversivo, y de que para ello tendrá que soportar niveles altos de ansiedad. Si se observan en el sujeto dudas o baja motivación, habrá que valorar sustituir esta técnica por otra.

Fase de entrenamiento

· Elaboración de listado de situaciones ansiogénicas. La elaboración ha de ser conjunta, se relacionará el mayor número posible, y han de estar ordenadas por grado de ansiedad que provoquen (los ítems más bajos ya han de producir ansiedad moderadamente alta – diferencia con la DS-).

· Inundación/exposición prolongada con prevención de respuestas

· Inundación in vivo. Se enfrenta al sujeto a situaciones de miedo durante períodos prolongados, impidiendo respuesta de escape, hasta que se produzca su habituación. El tiempo de exposición varía entre 1 a 2 horas, dependiendo de la cronicidad y tipo de conducta. Hay que indicar al paciente que no puede abandonar la sesión hasta que se le indique (si abandona antes de tiempo, puede producirse un retorno a niveles altos de sensibilización).

· Inundación en imaginación. La inundación in vivo ofrece mejores resultados que en imaginación; no obstante, hay sujetos que no la aceptarían. Para estos sujetos cabe como segunda opción la inundación en imaginación; para ello, primero es necesario conocer su capacidad para imaginar adecuadamente las situaciones (el procedimiento evaluativo es el mismo que el utilizado para el condicionamiento encubierto). Se le indica que se siente cómodamente y que cierre los ojos, pero sin relajarse; a continuación, el terapeuta le irá describiendo con la mayor exactitud posible toda la situación temida. Cada ensayo durará hasta que se obtenga una reducción al 25-30% de los niveles de ansiedad mostrados al inicio de la sesión (reducción ( 75% de la ansiedad); además el terapeuta repetirá varias veces la situación y le irá preguntando detalles de ella (para comprobar que no se está introduciendo nada que no esté en control).

· Práctica entre sesiones. Han de ser planificadas por el terapeuta y pactadas con el sujeto (nº de veces que ha de lavarse las manos un paciente TOC en una situación de contaminación, etc.). Se programan para consolidar las habilidades adquiridas en las sesiones, para generalizarlas a otras situaciones, y para que pueda recibir el refuerzo del terapeuta (la variable terapeuta es relevante en el éxito del tratamiento).

Variantes


Una variante es la denominada “detención del pensamiento”, que consiste en prevenir respuestas encubiertas. Es útil en trastornos obsesivo-compulsivo y en agorafobia.


Se pide al sujeto que se concentre en un pensamiento no deseado (inundación en imaginación) sin posibilidad de escape; de repente el terapeuta dice ¡Alto! (EC) y da un golpe en la mesa (EI) cesando los pensamientos intrusivos evocados (RC). Después de varios ensayos, se pide al sujeto que sea él mismo quien diga “alto” mientras provoca el pensamiento no deseado; posteriormente, y una vez aprendido el procedimiento, ha de practicarlo en diferentes momentos del día y siempre que aparezca cualquier pensamiento no deseado (2 ó 3 secuencias de 10 a 20 min. cada uno), la detención del pensamiento ha de ser en el momento de surgimiento al principio del aprendizaje, pudiendo realizarse, a medida que aumenta el aprendizaje, en diferentes momentos de su secuencia. Una vez avanzado el aprendizaje, se pasa a un programa de razón variable (se interrumpe el pensamiento cada cierto número de veces, no siempre que se produzca). Posteriormente, se va sustituyendo la vocalización del EC por subvocalización.

Áreas de aplicación


La inundación se utiliza en diversos trastornos de ansiedad, también en TOC (Meyer utilizó la técnica de inundación, a la que denominó terapia apotrética), fobias específicas, agorafobia o fobia social.

Tema 4. Técnicas operantes


Son las primeras que se utilizaron en Modificación de Conducta, y las que se han aplicado con mayor frecuencia.


Su origen está en los trabajos sobre aprendizaje animal de Thorndike (1898) que formuló la ley del efecto (el efecto de un comportamiento positivo es incrementar la probabilidad de que vuelva a producirse en situaciones similares). Pero el desarrollo definitivo del condicionamiento operante se debe a Skinner (1938) que distinguió entre CC y CI, y trató de extender los principios del condicionamiento operante a todos los ámbitos (economía, religión, educación etc.); específicamente destinado al estudio de  la psicología, propuso el análisis experimental de la conducta, y el análisis conductual aplicado, su extensión al ámbito clínico y social.

Bases teóricas y experimentales


El análisis conductual aplicado tiene una fuerte posición ambientalista (la conducta está controlada fundamentalmente por influencias externas físicas y sociales), acepta la influencia de factores genéticos y orgánicos. Skinner indica que los fenómenos internos no debe descartarse a priori; no obstante, los autores del CI suelen evitar los eventos cognitivos porque no son públicamente observables, y no los consideran causantes de la conducta, sino correlatos o consecuencias de ella.


El análisis conductual aplicado utiliza sobre todo diseños de caso único, de cambio de fase simple A-B-A-B, aunque cada vez se utilizan más los de línea base múltiple. El análisis de resultados, normalmente se realiza mediante gráficos, tratan que los efectos del tratamiento sean claros y replicables como para tener significado clínico, sin precisar análisis estadísticos posteriores.


Son conceptos básicos, la operante, la respuesta emitida por el sujeto que produce unas consecuencias en el medio; contingencia es la relación entre una respuesta y los acontecimientos ambientales que la siguen, para que una consecuencia sea contingente con la respuesta, ha de ser obtenida después de ejecutar la respuesta objetivo, y no estar disponible en otras situaciones. Las técnicas operantes utilizan la manipulación de las contingencias para alterar la conducta.


Los estudios experimentales comenzaron con animales (ya existía en ellos interés por la experimentación con humanos), luego se extendieron a la experimentación humana, para luego aplicarse directamente en la clínica. 

Procedimientos operantes básicos


Son la base de las diversas técnicas operantes. Se pueden clasificar según el tipo de contingencia y de refuerzo:


Apetitivos
Aversivos

Presentación contingente
Reforzamiento positivo

(R
Castigo positivo

(R

Retiro contingente
Castigo negativo

(R
Reforzamiento negativo

(R

Discontinuidad de la contingencia
Extinción

(R
Recuperación

(R

Reforzamiento positivo


Es una recompensa, cuando son contingentes con la respuesta, aumenta la frecuencia de dicha respuesta. Los reforzadores pueden ser de varios tipos:

Según
Tipos
Definición
Ejemplos

El origen de su valor reforzante
Primarios
Son incondicionados, son estímulos que satisfacen necesidades biológicas o de bienestar. No son reforzantes en todas las ocasiones (saciedad)
Comida, bebida, sexo...


Secundarios o condicionados
Adquieren su valor reforzante al asociarse con otros primarios o previamente condicionados
Actividades, elogios, objetos, depende de la historia del individuo


Generalizados
Reforzadores condicionados que permiten el acceso a otros reforzadores
Dinero, fichas, puntos...

Su naturaleza
Materiales o tangibles
Tienen entidad física, pueden ser comestibles o manipulables
Chicles, caramelos, bebidas, objetos...


De actividad
Actividad placentera para el sujeto. Se basan en el principio de Premack (cualquier actividad o respuesta de alta frecuencia puede servir de reforzador para una conducta de probabilidad menor)
Hablar por teléfono, ver la televisión, ir de paseo, al cine...


Sociales
Expresiones verbales, faciales, contacto físico y otras respuestas motoras dirigidas hacia el sujeto
Alabanzas, elogios, caricias, palmaditas en la espalda...

El proceso
Extrínsecos
Proceso abierto, públicamente observable
Elogio a un alumno en clase, ofrecimiento de un premio...


Intrínsecos
Proceso encubierto (es siempre autorreforzamiento)
Pensamientos, imágenes que provocan sentimientos positivos

El administrador 
Externos
Es aplicado por una persona distinta a quien lo recibe
Recibir una palmada, un objeto...


Autorreforzadores
Es autoaplicado (puede ser intrínseco o extrínseco)
Tomarse una cerveza, regalarse un CD, concederse escuchar un disco...

El receptor
Directos
El sujeto es el receptor
Cualquiera


Vicarios
El sujeto no experimenta directamente el refuerzo, lo observa en otro
Un niño ve como su profesor le sube la nota a otro niño por un trabajo presentado

Su programación
Naturales
Elevada probabilidad de presentarse en el ambiente cuando se realiza una respuesta concreta
Una buena nota en el ambiente escolar, aumento de sueldo en el trabajo ¿?...


Arbitrarios
Se aplica bajo condiciones artificiales
Las fichas, puntos...

· El procedimiento se aplicará siguiendo las estrategias:

· Especificar con precisión la conducta a modificar (específica y concreta)

· Identificar y seleccionar reforzadores eficaces. Las estrategias para seleccionarlos son:

· Entrevistas con el sujeto y personas relacionadas para recoger información sobre objetos, actividades preferidas

· Elaborar listas de posibles reforzadores de distintas clases

· Observar al sujeto en situaciones de tiempo libre (que hace, que compra...)

· Administrar inmediatamente los reforzadores (es más efectivo) para evitar que en ese lapso de tiempo puedan aparecer otras conductas que también serían reforzadas.

· Aplicar contingentemente los reforzadores controlando posibles contingencias competidoras

· Utilizar reforzadores de los que carezca el sujeto para evitar la saciedad. Cualquier tipo de reforzador se suele acompañar de otro social, para promover la generalización y mantenimiento de los cambios logrados.

· Estimar la cantidad óptima de reforzador (depende del tipo de reforzado, estado de privación, y esfuerzo requerido para realizar la respuesta)

· Ajustarse al programa de reforzamiento fijado. El programa de reforzamiento es una regla específica que regula que respuestas serán reforzadas, los programas pueden ser continuos o intermitentes (de intervalo o razón), y a su vez fijos o variables:

Programas de reforzamiento intermitente

Intervalo
Razón


Tasa de respuesta
Tienden a generar tasas de respuesta bajas o moderadas
Producen altas tasas de respuesta


Definición
Por la emisión de una conducta después de un período fijo de tiempo 
Por la emisión de una conducta al cabo de un período de tiempo que varía aleatoriamente
Cada vez que son emitidas un número fijo de respuestas
Cada vez que se ejecuta la respuesta un número de veces que varía aleatoriamente en torno a un valor medio


Denominación
(IF n) El refuerzo se administra si la conducta se produce tras un período de tiempo n
(IV n) El refuerzo se administra si la conducta se produce tras un período medio n
(RF n) El refuerzo se administra tras la emisión de n respuestas
(RV n) El refuerzo se administra tras la emisión de una media de n respuestas


Ejemplo
(IF 7) El profesor revisa los cuadernos cada 7 días
(IV 2) El educador revisa los cuartos en el promedio de cada dos semanas (puede hacer una revisión dos días consecutivos y otra cada cuatro semanas)
Al estudiante se le exige realizar un número determinado de problemas
(RV 6) Se refuerza a un paciente por montar una media de 6 cajas; unas veces por montar 10, luego por montar 2


Efectos
Provoca pausas largas después de la administración del refuerzo
Mantiene una emisión alta de respuestas, ya que refuerza al individuo de forma impredecible
Produce una tasa alta de respuestas seguida por una pausa
Fomenta la persistencia de la conducta, ya que los sujetos no pueden predecir cuando van a ser reforzados

· Diseñar el paso de unos programas de reforzamiento a otros para maximizar la probabilidad de generalización de los efectos del tratamiento (se debe pasar gradualmente de reforzamiento continuo a otro intermitente, así como aumentar los valores de los intervalos y disminuir los de las razones).

Reforzamiento negativo


Consiste en la eliminación de un estímulo aversivo presente, inmediatamente después de ejecutarse una respuesta determinada (Por cada cinco días que el niño acude puntual a clase, se le quita una de impuntualidad). Para que sea efectivo, ha de aplicarse siguiendo las mismas consideraciones que para el reforzamiento positivo.

· Castigo positivo es la presentación del estímulo aversivo contingente con la respuesta. El efecto de supresión de conducta es muy rápido, pero suele presentar la aparición de efectos secundarios (daños físicos, modelos agresivos y reacciones negativas hacia el clínico que los aplica).

· Castigo negativo es la retirada de un estímulo positivo contingente con la respuesta.

· Extinción. Produce dos efectos inmediatos en el sujeto, estallido de extinción (que es un incremento temporal importante en la frecuencia de ejecución de la respuesta que se pretende extinguir) y reacciones emocionales (reproches, quejas) y agresivas (golpes, gritos); además, el procedimiento de extinción suele presentar una recuperación espontánea de la respuesta extinguida. Este procedimiento evita la aparición de los efectos secundarios indeseables que suceden en los procedimientos con estímulos aversivos (castigo). La extinción es un método más lento que otros de reducción de conductas, los efectos no son inmediatos, y son más resistentes aquellos condicionamientos reforzados de forma intermitente. 

· Procedimiento: Identificar todos los reforzadores que mantienen la conducta a eliminar, aplicar la extinción durante el tiempo necesario (inicialmente puede aumentar la frecuencia e intensidad de la respuesta que se quiere extinguir), aplicar de nuevo el procedimiento de extinción si aparece recuperación espontánea, controlar la aparición de posibles respuestas negativas (conducta agresiva...), se debe simultáneamente  reforzar positivamente conductas incompatibles o alternativas, este tratamiento no es aplicable para reducciones inmediatas ni para conductas peligrosas para el sujeto.

· Es un procedimiento adecuado para reducir y extinguir conductas en niños pequeños, también para sujetos hipocondríacos o con dolor, para reducir las frases autoevaluadoras negativas en pacientes depresivos.

Técnicas operantes para desarrollar y mantener conductas


Son técnicas que utilizan el reforzamiento positivo en los pasos progresivos hacia la conducta meta en presencia de estímulos discriminativos que más tarde se irán retirando (control de estímulos). Son el moldeamiento, desvanecimiento y encadenamiento:

Moldeamiento (shaping)

Es útil para adquirir respuestas que no están en el repertorio del sujeto (o se dan con una frecuencia muy baja).  Consiste en reforzar positivamente las respuestas aproximadas a la conducta final, y la extinción de las otras muy distintas a ella. 

· Procedimiento:

· Especificar conducta final, de modo que se pueden identificar todas sus características (frecuencia, topografía, intensidad)

· Elección de conducta inicial, ha de estar presente en el repertorio del sujeto con una cierta frecuencia para que pueda ser reforzada en el tiempo que dura la sesión; para su identificación es necesario observar al individuo en su medio natural

· Elección de los pasos del moldeado, los que de forma secuencial permitirán que el sujeto adquiera la respuesta final. Si el sujeto muestra dificultades para realizar alguno de los pasos, se pueden utilizar instigadores (estímulos que promueven el inicio de una respuesta), normalmente más de uno al mismo tiempo, que se dividen en:

Verbales
Instrucciones sobre como realizar una conducta
‘Coge la pelota’, ‘mírame’...

Gestuales
Movimientos sin contacto físico con el sujeto
Mover los labios, dirigir la vista, tocar nuestra cabeza...

Ambientales
Alteración del ambiente
Acercar los juguetes, poner un mobiliario especial...

Físicos
Guías físicas
Sostenerle la mano para ayudarle a acercar la cuchara a la boca, guiar los brazos para ayudarle a vestirse...

· Variantes. El procedimiento de moldeado puede realizarse en grupo, aunque hay que seleccionar los pasos más apropiados para la mayoría (hay que tener en cuenta que los sujetos que no precisen tantos pasos pueden dejar de prestar atención). También puede ser llevado a cabo por el propio individuo, automoldeamiento (como es el programa de masturbación femenina para corregir el trastorno orgásmico).

· Aplicaciones. Se utiliza mucho en la educación especial (autismo y deficiencia mental), sobre todo del habla y pautas motoras

Desvanecimiento

Esta técnica consiste en el mantenimiento de la conducta, previamente introducida, en ausencia de instigadores (es conseguir mantener la conducta mientras se retiran paulatinamente los instigadores que se han utilizado en su adquisición). Consta de dos fases, aditiva (se van proporcionando ayudas cada vez mayores hasta que ejecuta correctamente la respuesta) y sustractiva (retirada gradual, aunque si se presentan dificultades, se puede volver a introducir ayudas). Este procedimiento está muy relacionado con el moldeado (de hecho, si en el moldeado se han utilizado instigadores, se precisa de esta segunda técnica de desvanecimiento). En ambas fases se administra refuerzo positivo contingente con los avances.

· Variantes. El desvanecimiento de los instigadores se puede lograr disminuyendo su intensidad (de la voz con que el instructor dice la respuesta que se espera del sujeto...); aumentando la demora entre el intento de respuesta y la ayuda; disminuyendo la extensión de la ayuda (Pedro, Pedr..., Ped..., P...)

· Aplicaciones. Es muy utilizado en la enseñanza de autistas y deficientes (de escritura, denominación de objetos, habilidades motoras...). También para recondicionamiento de intereses sexuales

Encadenamiento

Consiste en reforzar las conductas más simples en que se puede descomponer una compleja, como tareas de aseado, vestido, preparación de desayuno...

· Variantes. Pueden ser de tres tipos: presentación de la tarea completa, encadenamiento hacia delante y encadenamiento hacia atrás (es la variante más empleada, porque de esta forma está mas cerca el refuerzo). En el encadenamiento hacia delante, se enseña el primer paso, luego el primero y el segundo, y aumentando los pasos sucesivamente hasta completar la tarea (el refuerzo se administra con cada paso nuevo). En el encadenamiento hacia atrás, se ayuda al sujeto a realizar la tarea completa excepto el último paso, luego se le ayuda en toda la tarea excepto en el último y penúltimo, y así sucesivamente (el refuerzo se aplica con cada paso nuevo sin ayuda). Después del entrenamiento es refuerzo se va retirando paulatinamente y el encadenamiento final se consolida con un programa de refuerzo intermitente.

· Aplicaciones. En educación especial, para habilidades domésticas e higiénicas, entrenamiento militar, deportes, etc.

Técnicas operantes para reducir y eliminar conductas


A la hora de reducir o eliminar conductas, hay que buscar los procedimientos que sean menos intrusivos. Se elegirán siguiendo el orden de menor a mayor intrusión las técnicas siguientes:

Extinción ( Reforzamiento diferencial ( Coste de respuesta ( Tiempo fuera ( Saciación ( Sobrecorrección

Procedimientos de reforzamiento diferencial


Utilizan el refuerzo positivo para disminuir conductas inadecuadas. Hay tres tipos:

· Reforzamiento diferencial de tasas bajas de conducta (RDTB). Se utiliza cuando se quiere disminuir la tasa de una respuesta, pero no suprimirla, y consiste en reforzar las respuestas que se hayan producido después de un período fijo de tiempo transcurrido desde la última respuesta (personas que acaparan el protagonismo en las reuniones). Se puede realizar de tres formas:

· RDTB de respuesta espaciada, se refuerza el período entre respuestas (para reducir las excesivamente numerosas intervenciones de un determinado alumno en clase)

· RDTB de intervalo, se refuerza el intervalo sin respuesta; una respuesta en ese intervalo de tiempo, no se refuerza e inicia uno nuevo, que tampoco se reforzará si no se completa (para reducir las excesivas interrupciones de un alumno en clase)

· RDTB de sesión completa, el refuerzo se administra al final de la sesión si el total de respuestas emitidas no supera el valor límite fijado (para el tratamiento del hábito de fumar)

Es necesario establecer la línea base de conducta que se quiere reducir, y tan pronto como el reforzamiento se consigue regularmente, hay que ir aumentando el tiempo del intervalo, el tiempo entre respuestas o reduciendo el límite de respuestas, según la variante empleada. En todas ellas hay que seleccionar adecuadamente los reforzadores, aplicarlos inmediatamente, y además utilizar estímulos discriminativos que indiquen claramente si el sujeto se ajusta al objetivo marcado.

· Reforzamiento diferencial de otras conductas (RDO). Se aplica refuerzo contingente con la no emisión  de una conducta determinada (el nombre de la técnica debería ser reforzamiento diferencial de omisión de conducta), las otras conductas que el sujeto realiza se ven accidentalmente reforzadas. Se ha de tener cuidado, ya que con este procedimiento cabe la posibilidad de que se estén reforzando otras respuestas no deseables. Para aplicarla, primero se determina el valor de la línea base de respuesta, que se utiliza como valor límite para el primer intervalo; si la respuesta no se produce, se refuerza y se va aumentado paulatinamente el tamaño del intervalo. Es útil para reducir conductas agresivas y autodestructivas (vómitos, conductas de golpearse la cabeza, etc.)

· Reforzamiento diferencial de conductas incompatibles (RDI). Se refuerzan las topográficamente incompatibles con la que se quiere eliminar. Para aplicar correctamente la técnica, se ha de elegir cuidadosamente la conducta incompatible (que se reforzará en el ambiente natural del sujeto tras el tratamiento), y el programa de reforzamiento durante las sesiones; si la conducta incompatible no existiera en el repertorio del sujeto, habría que instaurarla mediante moldeamiento, encadenamiento, o instrucciones. El entrenamiento en reacción de competencia es una extensión de este procedimiento, que se utiliza mucho para casos de tics, tricotilomanía y onicofagia; consiste en desarrollar una respuesta físicamente incompatible, y que pueda ser realizada por el sujeto sin obstaculizar sus actividades normales, aumentando la conciencia de ausencia del hábito (reforzar a quien la practica).









Coste de respuesta


Es la pérdida de un reforzador positivo disponible. Se suele utilizar en el marco de la economía de fichas. Antes de proceder con el tratamiento se considerará la posibilidad de utilizar métodos menos intrusivos (extinción, reforzamiento diferencial); el sujeto ha de acumular una reserva de reforzadores (se le ofrecerá la posibilidad de que los acumule). La efectividad dependerá del valor del reforzador retirado (hay que procurar no aumentar progresivamente el coste, para evitar que el sujeto se adapte, así como un sistema demasiado duro le despoje de todos, el sujeto no tendría nada que perder), y del exacto conocimiento por parte del sujeto de las reglas, para que sepa en cada momento lo que le costará la emisión o no de una respuesta (es conveniente que lleve una contabilidad de puntos ganados y perdidos)


Una variante es la prima del coste de respuesta, en la que el sujeto recibe una reserva de reforzadores, que serán minorados contingentemente con su conducta; al final del tiempo establecido, se le entregará el saldo positivo que tuviera.

Tiempo fuera


Consiste en la supresión contingente de la oportunidad de obtener reforzamiento positivo durante un determinado período de tiempo. Es útil como sustituto del castigo físico y cuando los procesos de extinción relacionados con ‘hacer caso omiso’ no son efectivos. En la aplicación de este procedimiento, han de observarse las cuestiones siguientes:

· Especificación al sujeto de los tipos de conducta que se esperan de él; así como las reglas que regirán la inmediata aplicación del tiempo fuera.

· Se usarán instrucciones breves pero concisas (avisos) para que la conducta no deseada termine (un solo aviso antes de aplicar el tiempo fuera).

· La ruptura de una norma o ignorar un aviso, supone la inmediata aplicación del tiempo fuera en un ambiente no estimulante para el sujeto (el lugar de aislamiento ha de ser muy poco atractivo y no alejado del lugar de la sesión).

· La duración será de entre 5 a 20 minutos (se puede aplicar 1 minuto por cada año de edad para niños más pequeños; en niños de cinco a ocho años, diez minutos; y de nueve en adelante, quince minutos). La aplicación del tiempo fuera se realizará de forma tranquila; si el sujeto se comporta inapropiadamente, con alboroto, etc., el período de tiempo fuera se iniciará de nuevo.

· Debido a que es una experiencia desagradable, los sujetos que la sufren suelen presentar conductas de resistencia (escape físico y agresiones verbales); en estos casos se pueden añadir sanciones como pérdida de privilegios o aplicar un procedimiento de extinción. Cuando la técnica la aplican los padres sobre sus hijos, suelen polemizar con ellos (responder a las agresiones verbales) haciendo fracasar la técnica; en estos casos, Reitman y Drabman (1996) sugieren eliminar cualquier estimulación verbal al niño que discute durante el tiempo fuera, simplemente diciéndole ‘he oído lo que estás diciendo... eso supone cinco minutos más de tiempo fuera’ y aumentando un minuto por cada palabra dicha después del aviso anterior (indicando con los dedos cada minuto añadido)

· Se evitará cualquier reforzamiento durante la ida y la vuelta al lugar de aislamiento (no vale, por tanto, para eliminar conductas autorreforzantes, como el balanceo estereotipado)

· No se aplicará el tiempo fuera cuando suponga escapar de situaciones aversivas; la técnica será tanto más eficaz cuanto más reforzante sea el ambiente natural para el sujeto.

· Se reforzarán positivamente otras conductas alternativas adecuadas.

Existen tres variantes del tiempo fuera: TF de aislamiento (trasladar al sujeto al lugar de aislamiento), TF de exclusión (se le impide el acceso al reforzador, no se le cambia de lugar, pero se le impide ver a los otros –como por ejemplo con la pantalla facial-) y TF de no exclusión (se le impide el acceso al refuerzo, permaneciendo en el mismo lugar y observando a los otros).


Sirve para reducir conductas agresivas, autolesivas, comportamientos desobedientes, etc.; se utiliza con niños de todas las edades, sujetos psicóticos y con retraso mental. Una aplicación especial es en terapia de parejas (Liberman 1987), donde el tiempo fuera es autoaplicado por los sujetos para enfrentarse a la irritabilidad inexplicable en sus parejas; el miembro que se va, ha de irse sin enfado, especificándole al otro la conducta que causa el problema, los sentimientos de hostilidad que despierta, motivo para aplicarse el tiempo fuera (intentar serenarse), lugar a donde va, el tiempo que estará fuera y el deseo de entablar conversación sobre la conducta problema una vez terminado el tiempo fuera (esta separación proporciona un contexto útil para calmar los ánimos).

Saciación


Consiste en la administración de un reforzador hasta provocar la saciedad. Los primarios (agua, comida, sexo) pueden ser aversivos en cantidades excesivas. Por otro lado, esta saciedad es temporal, volviendo a ser reforzantes al aumentar la privación. Los reforzadores secundarios (condicionados) también están sujetos a la saciedad, aunque en menor medida que los primarios. Esta técnica está contraindicada en los casos de conductas autolesivas. El procedimiento se puede aplicar de dos formas:

· Saciación de estímulo o de reforzador. Se administra el reforzador que mantiene la conducta que queremos reducir durante el tiempo suficiente par que pierda su efecto de recompensa. Se aplica a tabaquismo, alcoholismo, etc.

· Saciación de respuesta, práctica negativa, práctica masiva. El sujeto ha de realizar la conducta objeto de la terapia de forma masiva, durante largos períodos de tiempo hasta que la ejecución adquiera un valor aversivo. Se aplica para reducir tics, muecas, síndrome de Gilles de la Tourette, atesoramiento, encendido de cerillas, etc.

Sobrecorrección


Desarrollado por Foxx y Azrin consiste en la administración contingente de consecuencias aversivas directamente relacionadas con la conducta inapropiada que las producen. Consta de dos secuencias básicas:

· Sobrecorrección restitutiva. El sujeto ha de restaurar el ambiente hacia un estado mucho mayor que el anterior a la emisión de la conducta (el que pinta una pared, se le obliga a limpiar no solo lo que ha escrito, sino toda la pared).

· Sobrecorrección de práctica positiva. El sujeto ha de realizar repetidamente una conducta positiva.

El procedimiento ha de aplicarse lo más rápidamente posible después de la ejecución de la conducta. La restitución y práctica positiva han de recaer sobre conductas beneficiosas para el individuo, procurando que exista la máxima similitud topográfica entre conducta problema y sus consecuencias aversivas (de esta forma se reduce su carácter punitivo). Durante las prácticas de sobrecorrección, no se le administrará refuerzo; para conseguir el máximo grado de generalización, la sobrecorrección se llevará a cabo en contextos diferentes.


La sobrecorrección, que produce efectos rápidos y de larga duración, tiene además la ventaja, sobre otros procedimientos, del efecto de modelado para los otros sujetos que observan. Es un procedimiento educativo, en el que es el propio sujeto el que tiene que realizar el esfuerzo para corregir sus propias faltas; es muy apropiado para utilizarlo en el ámbito académico.


Normalmente se aplica sobre niños y adultos con retraso mental. Su ámbito de aplicación se puede dividir en las siguientes categorías:

· Conductas agresivas o disruptivas

· Conductas estereotipadas de naturaleza autoestimulatoria o autolesiva

· Problemas de limpieza (entrenamiento en cama seca para la enuresis)

· Respuestas orales inadecuadas (pica, vómitos, coprofagia, etc.)

Sistemas de organización de contingencias

Economía de fichas


Es un sistema de reforzamiento basado en refuerzos secundarios generalizados, de funcionamiento similar a la economía basada en dinero. Las principales ventajas son:

· Potenciación del valor de los reforzadores, la generalidad del reforzador le permite acceder a otros primarios o secundarios independientemente del estado de saciedad del sujeto.

· Reducción en la demora del reforzamiento, es inmediato

· Evitación de la interferencia por otras formas de reforzamiento, cuando se administra otro reforzador (actividad o materia) se impide la ejecución de la conducta objetivo

· Individualización y flexibilización del programa de reforzamiento, ya que respeta las distintas preferencias de los sujetos y facilita la adquisición fraccionada de recompensas (se puede gastar poco a poco)

La aplicación requiere dos fases: de implantación y desvanecimiento:

· Fase de implantación

· Identificación de las conductas objetivo

· Elección del tipo de fichas (puntos, marcas, boletos...)

· Selección de los reforzadores de apoyo que se canjearán por las fichas; teniendo en cuenta la disposición ambiental de los sujetos a ellos (no sería efectivo reforzar con algo que puede obtener con poco esfuerzo).

· Especificación de las condiciones de canje. Importe en fichas por conducta realizada, coste en fichas de los reforzadores de apoyo, forma y lugar de ahorro, gasto y canje de fichas.

· Normalmente se incluyen sistemas de penalización en fichas del tipo coste de respuesta o tiempo fuera de gasto de fichas (no se le permite el canje durante un tiempo determinado, pueden ganarlas, pero no gastarlas)

· Elaboración de un registro con número de fichas ganadas, canjeadas, perdidas, etc.

· Fase de desvanecimiento. La retirada se efectuará de forma gradual, pudiendo utilizarse varios métodos: 

· Incremento del tiempo entre pagos en fichas

· Incremento del criterio para ganarlas

· Reducción del valor en fichas por la conducta realizada

· Incremento del valor en fichas de los reforzadores de apoyo

Se puede aplicar tanto individualmente como en grupo, y permite el desarrollo o reducción de una gran variedad de conductas. Es sistema es útil para sujetos institucionalizados (colegios, hospitales, etc.).

Contratos de contingencias


Es un contrato entre las personas que quieren el cambio y las que presentan la conducta que se quiere cambiar, o entre dos o más personas en las que cada una quiere un cambio en la otra. Es un documento escrito en donde, una vez consensuado y firmado por todas la partes, se especifican  claramente las conductas a cambiar, las consecuencias de su cumplimiento e incumplimiento. El éxito de este procedimiento se sustenta en las ideas de que el reforzamiento es un privilegio que hay que ganar y que las buenas relaciones y su valor se basan en intercambios de reforzamiento.


El procedimiento para aplicar un contrato de contingencias, ha de observar lo siguiente:

· Las conductas serán consensuadas por todos los participantes, indicando claramente los criterios conductuales (frecuencia, modo, tiempo, etc.), de entre las existentes en el repertorio habitual de los sujetos, que han de ser observables y mensurables (para realizar un control objetivo del cambio).

· Se especificarán las consecuencias positivas (que han de percibirse valioso como para que compense) y las negativas (que no han de ser excesivamente duras para evitar la ruptura del contrato).

· Se especificarán también unos privilegios especiales (bonificación) para aquellos que superen lo mínimo contratado.

Los tipos de contrato varían según el número de personas implicadas. Puede ser:

· Unilateral, entre profesional y sujeto (normalmente para control de hábitos como obesidad, tabaquismo...)

· Multilateral. Es preferible al unilateral, porque los otros sujetos actúan como agentes de reforzamiento y control de la conducta objeto de la terapia (se suele utilizar en problemas de pareja).

Es de aplicación tanto para niños como para adultos, y en gran variedad de áreas y problemas. En el tratamiento conductual de la obesidad, donde se comprometen a cuestiones como horario, duración de las sesiones terapéuticas, cumplir las prescripciones; o tabaquismo, donde Becoña utiliza un depósito restituible al final del tratamiento (dinero) como parte del contrato.  Se aplica también en el tratamiento de las toxicomanías (en las comunidades terapéuticas).


La aplicación más importante es en los problemas de pareja, y consiste en contratar las recompensas naturales de la vida en pareja (estructurados en hacer que, cuando y para quien). Se especifican las conductas a realizar y el beneficio que por ello obtendrá. Entre las principales ventajas de estos contratos de pareja, radica en que se desarrollan habilidades de especificación, empatía, negociación y compromiso que se pueden utilizar en el futuro para solucionar otros conflictos.

Tema 5. Técnicas de modelado


También se denomina aprendizaje observacional, imitación o aprendizaje vicario. Según Bandura (1983) los supuestos básicos que sustentan las técnicas de modelado son:

Supuesto
La mayor parte de la conducta humana se aprende por observación de modelos

Premisa

fundamental
Todo comportamiento se puede adquirir o modificar por medio de una experiencia directa, en principio susceptible de aprenderse o cambiar también por la observación de la conducta de los demás.

Mediación

simbólica
Se adquieren representaciones simbólicas de la conducta modelada y no asociaciones específicas E-R

Procedimiento

general
El sujeto observa la conducta del modelo y como consecuencia puede adquirir nuevos comportamientos y habilidades. Desinhibir, inhibir o facilita respuestas que ya existen en su repertorio conductual


Las teorías que han tratado de explicar y fundamentar el aprendizaje observacional son:

· Teorías asociativas y basadas en el CC. El modelado se produce por contigüidad temporal entre el estímulo modelador y la respuesta modelada.

· Teorías del reforzamiento. Son las consecuencias reforzantes las responsables del aprendizaje

· Teorías del feedback afectivo. Hacen hincapié en el papel del refuerzo, pero por el CC de las emociones positivas/negativas que lo acompañan.

· Teorías de la contigüidad emocional. El aprendizaje observacional se produce por procesos simbólicos encubiertos, sin necesidad de que el observador realice la respuesta observable.

Bases teóricas y experimentales

Distingue entre las fases de adquisición y ejecución, siendo afectadas por diversas variables:


En la adquisición
En la ejecución

Variables que influyen en los procesos
Atención
Atender y percibir aspectos relevantes de la conducta y situación
Reproducción motora
Disponer en el repertorio básico de conductas de las habilidades necesarias para la reproducción. Aunque hay algunas conductas motoras que no se pueden adquirir directamente por modelado, requieren práctica y feedback propioceptivo (montar en bici)


Retención
De información relevante (imágenes y representación verbal)
Motivación
La conducta se ejecutará en función de la consecuencia contingente y su relación temporal


En la adquisición
En la ejecución

Variables que influyen en la eficacia del modelado
Características del modelo
Semejanza y prestigio
Factores que afectan a la reproducción motora
Habilidades motoras y práctica motora


Características del observador
Habilidades cognitivas y ansiedad
Factores que afectan a la motivación
Consecuencias de la conducta del modelo (vicarias) y del observador (directas): refuerzo, extinción y castigo


Características del procedimiento
Estímulos discriminativos y distractores
Factores que afectan a la generalización
Validez ecológica, variedad de situaciones de entrenamiento, práctica programada y programación de incentivos en el medio natural 

Procedimiento


A pesar de las múltiples variantes de esta técnica, hay unas reglas generales que forman parte de todas ellas:

· Antes del tratamiento, establecer objetivos terapéuticos o corto, medio y largo plazo

· Si son varias las conductas a modelar, hay que hacer una jerarquía de dificultad progresiva

· Comprobar la capacidad del sujeto para imaginar e imitar conductas

· Preestablecer un sistema de refuerzos vicarios y directos para las sesiones.

Durante la intervención, el terapeuta ha de ser específico en los comentarios, que han de estar centrados en la conducta, no en la persona; tratando de ser positivo (lo que hizo bien y los progresos obtenidos), alabar los esfuerzos, proporcionar feedback positivo en forma de sugerencias (mejor que órdenes).


Primero se explica al paciente la conducta a modelar, a continuación se evalúa el grado de relajación, si es bajo se controla la ansiedad mediante relajación o mediante desensibilización sistemática. Si el grado de relajación es ya alto, se procede a modificar el sistema de creencias erróneas (en su caso). El procedimiento en sí, comienza dándole instrucciones sobre los estímulos situacionales presentes, los aspectos relevantes de la conducta a los que debe atender, y las consecuencias de la conducta. A continuación, el modelo ejecuta la conducta y verbaliza simultáneamente la acción y las consecuencias anticipadas. Una vez ejecutada la conducta por el modelo, se le puede pedir al sujeto que describa la conducta, sus antecedentes y consecuentes; para seguidamente instruir al sujeto para que realice lo observado en la sesión. Durante los primeros ensayos, el terapeuta debe ser visible para el sujeto y le hará señales o le dará instrucciones, proporcionándole además feedback positivo. Se realizan varios ensayos para procurar un sobreaprendizaje (si es posible, se utilizarán varios modelos) y se programan tareas para casa así como contingencias de reforzamiento en el medio natural del sujeto.

Variantes del modelado

· Según la conducta del observador

· Modelado pasivo. El sujeto únicamente observa la conducta del modelo sin reproducirla en la sesión de entrenamiento. Se utiliza para enseñar normas de seguridad vial, de educación, etc.

· Modelado activo. El sujeto realiza también la conducta observada (modelo pasivo seguido de ensayo de conducta); una tipo especial es el modelado participante, en el que el modelo participa guiando la ejecución del sujeto. Se utiliza sobre todo en tratamiento de fobias y conductas compulsivas. 

· Según la dificultad de la conducta a modelar

· Modelado de conductas intermedias. Si la conducta es demasiado compleja para el sujeto, se puede descomponer en otras intermedias más simples. Es útil en la psicología del deporte, para que el sujeto adquiera nuevas técnicas. A su vez tiene dos variantes:

· Modelado gradual, que consiste en exponer al sujeto a secuencias graduadas, progresando sucesivamente hasta la conducta objetivo. Se utiliza sobre todo en el tratamiento de fobias, iniciando el modelado de la conducta que produce menos ansiedad, una vez superada se continua con la siguiente en la jerarquía.

· Modelado con reproducción forzada. Se utiliza sobre todo para instaurar conductas y desarrollo de lenguaje en niños con trastornos del desarrollo

· Modelado de la conducta-objetivo. Toda ella sin descomposiciones (bastante poco frecuente en el ámbito terapéutico).

· Según la adecuación de la conducta al modelo

· Modelado positivo. Es el habitual, que trata de instaurar conductas apropiadas

· Modelado negativo. De, por ejemplo, conductas delictivas por interacción con iguales delincuentes.

· Modelado mixto. Para instaurar conductas apropiadas, se puede mostrar antes los modelos negativos y sus consecuencias.

· Según la presentación del modelo

· Modelado en vivo. La conducta es llevada a cabo por el modelo en presencia del sujeto.

· Modelado simbólico. Mediante la grabación en cualquier soporte auditivo/visual del modelo ejecutando la conducta. Tiene la ventaja de que se puede manipular para resaltar algún aspecto, incluir algún efecto especial, etc. Es muy útil en el aspecto preventivo y de preparación de situaciones ansiogénicas (hospitalizaciones, intervenciones quirúrgicas...).

· Modelado encubierto. Se realiza mediante la imaginación por parte del sujeto del modelo ejecutando la conducta y sus consecuencias; es preferible que se imagine un modelo distinto de sí mismo (es más fácil que imaginarse a uno mismo). Depende de la habilidad del sujeto para imaginar. Aunque puede ser útil en algunos casos (e incluso la única opción por no existir modelo o por la dificultad de realizar la conducta) es preferible el modelado en vivo.

· Según el número de observadores. 
· Modelado individual. Habitual en psicoterapia.

· Modelado en grupo. Se suele utilizar en contextos educativos, tiene la ventaja que el sujeto a su vez, se puede convertir en modelo para el resto de los sujetos.

· Según el número de modelos.

· Modelado simple. Para el tratamiento de casos individuales.

· Modelado múltiple. Se utilizan varios modelos, similares y diferentes  al observador; tiene la ventaja de que la generalización y mantenimiento de los cambios es mayor que con el simple.

· Según la competencia del modelo. El modelado mastery está indicado en el aprendizaje de destrezas motoras, y el modelado coping es preferible para problemas de ansiedad (fobias).

· Modelado mastery. El modelo representa un máximo de competencia en la tarea que ejecuta. La realiza sin mostrar dudas ni ansiedad, con seguridad y destreza (coge una serpiente como si cogiera una corbata, el vendedor seguro de si mismo y que te ofrece la maravillosa oportunidad de comprar la mejor enciclopedia).

· Modelado coping. El modelo representa un modelo de enfrentamiento, comienza con un nivel de destreza o ansiedad similar al del observador y, poco a poco, va mostrando las habilidades necesarias para resolver la situación (coge la serpiente con cierto reparo e inseguridad, y poco a poco aumenta la seguridad y destreza).

· Según la identidad del modelo
· Automodelado. Requiere medios audiovisuales para grabar la ejecución del sujeto para posteriormente que observe su propia ejecución

· Modelado.
· Según la naturaleza del modelo
· Modelado con sujetos humanos
· Modelado con sujetos no humanos. Se suelen utilizar dibujos, muñecos, etc.

Aplicaciones del modelado

· Efecto de adquisición.  Supone aprender nuevas conductas o patrones de conducta. Se aplica en educación sexual, retraso mental, nutrición, prevención drogodependencia, delincuencia y para desarrollar las habilidades sociales.

· Efecto desinhibitorio. Desinhibir una conducta al observar a un modelo como la ejecuta sin que reciba las consecuencias negativas (si ese se salta el semáforo, yo también). Se emplea en trastornos fóbicos, y para reducir miedo y ansiedad ante hospitalizaciones, intervenciones...

· Efecto inhibitorio. Es la inhibición de una conducta tras observar su ejecución en un modelo y la aplicación de consecuencias negativas (o ausencia de positivas). Se utiliza para eliminar conductas delictivas, o hábitos insanos.

· Efecto de facilitación. Facilita la ejecución de patrones comportamentales aprendidos con anterioridad, pero con una tasa de ejecución baja a pesar de que no va acompañado de consecuencias negativas (el aplauso unánime tras la claque). Se utiliza para incrementar la frecuencia de conductas relacionadas con seguridad vial, conductas prosociales, y para reinstaurar el lenguaje y conductas de autocuidado en psicóticos.
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