Tema 6. Técnicas de condicionamiento encubierto


Agrupa las técnicas que manipulan el proceso de imaginación de la conducta objeto de consulta y sus consecuencias para generar cambios conductuales; exclusivamente dentro del marco de las teorías del aprendizaje. Fue introducido por Cautela, y desarrollado para el tratamiento de pacientes compulsivos mediante el uso de imágenes mentales en un procedimiento que denominó sensibilización encubierta.

Bases teóricas y experimentales


La validez de las técnicas de condicionamiento encubierto se fundamenta en tres supuestos:

· La existencia de homogeneidad entre las conductas observables y las encubiertas. Las conclusiones que se derivan de los fenómenos observables se suponen transferibles a los encubiertos (esto no implica que las respuestas encubiertas se correspondan con el mundo real más que las manifiestas). La evidencia empírica de esta homogeneidad se pone de manifiesto en la comparable eficacia de los procedimientos aplicados in vivo y los encubiertos, así como con los comparables efectos obtenidos con reforzadores reales y con imaginarios.

· La conducta humana observable y encubierta estaría regida de forma semejante por las leyes del aprendizaje operante y social. Este supuesto lo demuestran Tondo y Cautela al obtener un efecto de saciación tras un reforzamiento encubierto.

· La existencia de una interacción entre fenómenos encubiertos y manifiestos. Toda respuesta encubierta puede influir en la manifiesta y viceversa. Mahoney, Thorensen y Danaher demostraron este supuesto al encontrar que, contingentemente con el refuerzo (positivo o negativo), se obtenía un aumento de la respuesta encubierta (imágenes) y una disminución de la manifiesta (repeticiones).

Es necesaria más investigación para una lograr una mayor fundamentación teórica de las técnicas de condicionamiento encubierto. Hay evidencia clínica y experimental sobre su eficacia frente a otras técnicas, especialmente en el tratamiento de los trastornos sexuales y de la identidad sexual.

Procedimiento


El procedimiento estándar consta de los siguientes pasos: Presentación al cliente de las técnicas, evaluación y entrenamiento en imaginación, sesiones de entrenamientos y aplicación, consolidación y generalización (tareas para casa).

· Presentación al cliente de las técnicas encubiertas. Se le da una explicación general, adaptada a su nivel cultural, sobre como se mantiene y cambia la conducta problema; el funcionamiento de la terapia insistiendo en la importancia que tiene la implicación activa durante la presentación de las imágenes mentales.

· Evaluación y entrenamiento del cliente en imaginación. La evaluación se puede realizar, al igual que para la DS, se evaluará también su grado de implicación en ella. En los sujetos que presenten algún problema, éste puede detectarse (para posteriormente solucionarlo) mediante la aplicación  del Imagination Survey Schedule de Cautela.

· Sesiones de entrenamiento y aplicación del condicionamiento encubierto. El terapeuta introduce la primera escena a modificar, cuando el sujeto tiene clara la escena en mente (le avisa levantando un dedo), el terapeuta la instruye para que se refuerce mentalmente durante 10 o 15 segundos (a un fóbico se le presenta una imagen de cercanía al objeto fóbico; en una adicción, una escena de preparación para el consumo y las consecuencias aversivas subsiguientes). Terminada la secuencia, el terapeuta explora la facilidad, nitidez y respuesta emocional del sujeto y le instruye para que realice la secuencia completa él solo. Se suelen realizar un total de 20 ensayos (uno dirigido, el siguiente sin ayuda, otro dirigido...). Se aplicará autorrefuezo positivo (me como un helado de tres pisos) cuando el objetivo es aumentar una conducta (cuando me imagino acercándome a una serpiente) o autorrefuerzo negativo (me imagino un dolor en el estómago) cuando el objetivo es reducirla o eliminarla (sodomizar tiernos infantes o comerme las uñas de los pies).

· Tareas para casa. El objetivo es que el condicionamiento encubierto se convierta en una técnica de autocontrol. Realizará entre 10 y 20 veces, repartidas en dos momentos del día, las escenas descritas en las sesiones; para evitar la aparición de habituación, realizará pequeñas modificaciones en las escenas. 

Técnicas encubiertas

· Reforzamiento positivo encubierto. El sujeto ha de autorreforzarse imaginarimente tras la aparición de la conducta adecuada, ya sea realmente o en la imaginación. Se elegirá un conjunto amplio de reforzadores para evitar saciación (han de ser muy apetecibles por el sujeto, fácil y rápidamente imaginables). Se presenta la imagen al sujeto, una vez plena en su imaginación el terapeuta dirá “refuerzo” que será la señal para que el sujeto se autorrefuerce durante esos 10 a 15 segundos. Se instruirá al sujeto para que ejecute los ensayos en estado de deprivación para el reforzador elegido, de comenzar aplicando un programa de refuerzo de razón fija (uno) para pasar luego a uno de razón variable.

· Reforzamiento negativo encubierto. El reforzamiento se obtiene por el cese de un evento aversivo imaginario (el suceso aversivo, además de ser fácilmente imaginable, ha de poder ser rápidamente retirado de la imaginación por el sujeto). Se precisan del orden de 15 sesiones para obtener cambios significativos en la tasa (frecuencia o intensidad) de respuesta.

· Sensibilización encubierta (aversión encubierta, castigo directo). Es útil para el tratamiento de problemas de ansiedad, en los que no es posible la DS in vivo. Es una variedad de la terapia aversiva, en la que el estímulo aversivo se presenta verbalmente a la imaginación. Esta técnica tiene la particularidad de que hay que hacer un inventario previo de imágenes aversivas, que pueden estar relacionadas o no con la conducta objeto de la terapia. Es también usual y deseable el emparejamiento de las escenas aversivas con otras de escape o de autocontrol (te imaginas quitando un cigarro de la cajetilla, lo vas a encender... de pronto náuseas, empiezas a marearte... devuelves el  cigarro a la cajetilla, la metes en un cajón... recuperas el aliento, te sientes bien, y además feliz por haber vencido la tentación y de saber que podrás hacerlo siempre que quieras...). La sensibilización encubierta tiene diversas ventajas sobre la terapia aversiva: disminuye el riesgo de abandono, evita la aparición de efectos secundarios, es más flexible y adaptable a cada situación personal, incrementa el autocontrol y la generalización de los aprendizajes, las consecuencias negativas que utiliza son reales (pérdida de salud, de trabajo, etc.).

· Extinción encubierta. La disminución en la frecuencia de la conducta (de aproximación o de escape) se obtiene por la retirada en la imaginación de los refuerzos (materiales o sociales) que la mantienen. Imaginar que se está quejando y absolutamente todo el mundo no le hace caso, en sujetos con trastornos somatoformes; que el helado preferido de un obeso se vuelve insípido; la cocaína de un adicto que se vuelve inefectiva. La aplicación es similar al estándar, aunque se ha de acompañar de reforzamiento positivo encubierto; es necesario, también, avisar al sujeto de que puede aparecer un aumento de la conducta que se quiere reducir (puede generar frustración en él).

· Coste de respuesta encubierto (castigo indirecto). Es eliminar un reforzador positivo imaginado cuando se produce la respuesta (real o imaginada) que se pretende disminuir. En la fase tercera, en la aplicación propiamente dicha, se presenta la conducta problema y tras la señal de “cambio”, el sujeto se imagina la retirada de un potente reforzador positivo. Se utiliza frecuentemente sustituyendo a otro procedimiento eficaz, para evitar la saciedad tras un largo período de tiempo.

· Modelado encubierto. Consiste en la autoexposición en la imaginación del comportamiento de un modelo y de las consecuencias de su actuación. Las escenas durarán entre 1 a 5 minutos. Es de aplicación todo lo expuesto para el modelado manifiesto.

· Ensayo de conducta encubierto. Se trata de que el sujeto se imagine a sí mismo ejecutando aquellas conductas que no posee y que desearía incorporar a su repertorio conductual. Las ventajas de esta técnica son la flexibilidad para ensayar cualquier situación, y la facilidad que supone para el sujeto (se suele utilizar como entrenamiento previo al ensayo in vivo de escenas especialmente difíciles).

· Detención del pensamiento. Es una técnica para crear y mantener un hábito inhibitorio, fue incorporado por Cautela al condicionamiento encubierto. Primero hay que evaluar los pensamientos que producen ansiedad en el paciente. Se indica al paciente que se siente cómodamente y que comience a relatar en voz alta el pensamiento generador de ansiedad, en el momento en que el individuo vocaliza la segunda palabra, el terapeuta grita una orden “alto” a la vez que da un golpe en la mesa o una palmada, y se le pregunta al sujeto si en ese momento el pensamiento se detuvo. Después de repetir varias veces este proceso, se insta al sujeto para que sea él mismo quien de la orden, para pasar posteriormente a una orden subvocal. Las tareas para casa serán especificadas por el terapeuta, consistirán en un número determinado de ensayos (de 10 a 12), el programa (de razón fija o variable), el horario, y la utilización o no de las acciones sonoras.

· Aserción encubierta. Tiene por objetivo reducir las emociones negativas, y se suele acompañar a la detención del pensamiento, y son del tipo “puedo superar este dolor”, “soy capaz de enfrentarme a eso”, etc.

Variantes

Variantes de la sensibilización encubierta

· Sensibilización encubierta asistida. Se fortalece la aversión al estímulo mediante una descarga eléctrica, un olor repelente o la instrucción para que el paciente imagine una escena aversiva contingente a la exposición a un estímulo externo que normalmente actúe como detonante de la conducta problema.

· Sensibilización encubierta vicaria. En esta variante, el sujeto no ha de imaginarse a sí mismo, sino a otra persona.

Variantes del moldeado encubierto

· Modelado encubierto vicario. Se desarrolló para el tratamiento de pacientes que tenían problemas para imaginarse a ellos mismos realizando la acción. Hay dos tipos, el coping y el mastery. Kazdin encontró una superioridad en el coping (por la mayor similitud entre modelo y sujeto); encontró también más importante la presentación de más de un modelo, procurando la máxima similitud con el sujeto, que el sujeto imaginándose a él mismo.

Aplicaciones


El reforzamiento positivo encubierto es muy útil en problemas relacionados con la ansiedad (miedos, fobias, alcoholismo). El reforzamiento negativo encubierto, se reduce a los casos en que el reforzamiento positivo y el modelado encubiertos no han tenido éxito.


La sensibilización encubierta ha cosechado muy buenos resultados en combinación con otros procedimientos, en trastornos de la identidad sexual (el desencadenante de esta patología suelen ser las fantasías sexuales), impotencia secundaria, obesidad, adicciones, y también en obsesiones y compulsiones, etc.


Hay un programa, la tríada de autocontrol, que utiliza la detención del pensamiento, la relajación y el refuerzo positivo encubierto.

