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CAPITULO VII: TÉCNICAS AVERSIVAS

7.1. INTRODUCCIÓN  Y DESARROLLO HISTÓRICO

Muchos de los comportamientos diarios y habituales que desarrollamos con carácter personal o interpersonal están regidos por la aparición de estímulos dolorosos o displacenteros que nos causan molestias físicas, psicológicas o psicofiosológicas. Estas experiencias dolorosas nos permiten aprender, por ejemplo, que no debemos tocar un cable eléctrico porque recibimos una descarga, o que no debemos imaginarnos a nosotros mismos recibiendo castigo (social) de los demás (o autocastigo mediante pensamientos autodevaluativos), porque nos conducirá a encontramos más deprimidos y, por lo tanto, en un estado de displacer o aversivo.

Estas evidencias cotidianas han llevado al ser humano a regir y controlar muchos de sus comportamientos teniendo en cuenta las consecuencias desagradables que de su ejecución pudieran derivarse y, desde el punto de vista terapéutico, los procedimientos aversivos han sido utilizados para modificar el comportamiento humano desde la más remota antigüedad. 

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

Los primeros antecedentes formales de las técnicas aversivas los encontramos en las décadas de los años 20 y 30 con las investigaciones desarrolladas por Dunlop. A partir de estos momentos históricos se produjo una disminución sensible en la utilización de estas técnicas debido a los resultados negativos obtenidos en las aplicaciones. Las teorías de Estes y la de Eysenck proponían al castigo como el procedimiento más característico de las técnicas aversivas, sin embargo, este tenía una efectividad limitada en la modificación de las conductas, no las suprimía completamente. Estos mismos autores afirmaban que la intensidad del estímulo es uno de los parámetros más importantes del castigo. 

El interés por la terapia aversiva (T.A.) reinició su desarrollo a partir de los años 50 y fue debido a las siguientes razones:

· La utilización exitosa del condicionamiento clásico aplicado a conductas de fetichismo, toxicomanías, travestismo, desviaciones sexuales, etc...

· Los progresos en el ámbito de la Psicología del aprendizaje.

· La crítica a la eficacia de la psicoterapia.

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

a) Perfeccionamiento de los procedimientos de evaluación.

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

c) La terapia encubierta de Cautela y el empleo de estímulos aversivos imaginarios.

En la década de los setenta se prosigue en la misma línea de desarrollo y perfeccionamiento debe reseñarse la evolución del empleo de la técnica del castigo en poblaciones de sujetos con retraso mental. 

No obstante, a partir del final de la década, se observa una disminución en el empleo exclusivo de dichas técnicas. Se inició, pues, el uso combinado de las técnicas aversivas con otras técnicas conductuales de instauración.

7.2. DEFINICIONES DE LAS TÉCNICAS AVERSIVAS

Las técnicas aversivas se emplean para la modificación de los comportamientos desadaptativos que están mantenidos por las poderosas consecuencias reforzantes que obtiene el sujeto con carácter inmediato, pese al evidente daño físico que a largo plazo el reforzamiento puede producir, como es el caso de las toxicomanías y pese, también, a la condena social que se produce (en el caso de conductas exhibicionistas). 

Las técnicas aversivas han cobrado una gran importancia dirigidas a las respuestas desadaptadas que presentaban gran resistencia a la extinción.

Las técnicas aversivas asocian un patrón redundante comportamental no deseado y socialmente sancionado con una estimulación desagradable, externa o interna. Por otro lado, las técnicas aversivas permiten reorganizar la situación de tal manera que las consecuencias de sus conductas le resulten al individuo desagradables y deje de emitirlas. El objetivo pretendido es que la conducta desadaptada pierda su valencia positiva y que los estímulos que la desencadenan adquieran un valor negativo (por ejemplo, las bebidas alcohólicas); que inicialmente era atractiva y apetitosa para el sujeto se convierta, finalmente, en aversiva, desagradable o indiferente.

7.3. MODELOS EXPLICATIVOS DE LAS TÉCNICAS AVERSIVAS

       BASES TEÓRICAS, EMPÍRICAS Y EXPERIMENTALES

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

Como consecuencia de todo ello y hasta el momento actual no existe todavía un modelo general explicativo de la eficacia de las técnicas aversivas.

7.3.1. El condicionamiento clásico

El condicionamiento clásico ha sido el primero de los modelos que se ha propuesto como explicativo del funcionamiento de las técnicas aversivas. En los primeros inicios formales de éstas, el soporte metodológico se ajustaba a este modelo. El objetivo consistía en condicionar sentimientos de aversión a estímulos atrayentes, pues como afirma Mowrer el condicionamiento clásico del miedo a los estímulos internos producidos por la respuesta castigada es la base del castigo.

El proceso de condicionamiento clásico ha tenido gran éxito, especialmente, en el tratamiento de la homosexualidad y el alcoholismo. ¿En qué consiste el procedimiento? En asociar un estímulo (EC) atractivo para el sujeto que elicite respuestas desadaptadas, con un estímulo (E) aversivo que actúe como estímulo incondicionado (EI). Mediante reiteradas y sucesivas asociaciones entre ambos estímulo se producirá, como consecuencia, una devaluación del estímulo positivo. 

El condicionamiento aversivo se producirá en dos fases:

a) El hecho de que en la clínica se produzca una asociación entre estímulo relevantes o “preparados”, lo cual facilitaría una asociación con menos ensayos y más interna.

b) Habitualmente se establece un condicionamiento Interoceptivo que parece tener mayor resistencia a la extinción. En este tipo específico de condicionamiento el estímulo condicionado y/o el estímulo incondicionado pueden tener un origen visceral, mientras que, en el condicionamiento exteroceptivo, los estímulos condicionados e incondicionados proceden de los órganos sensoriales que reciben las estimulaciones externas.

Las técnicas aversivas fundamentadas en este paradigma se han empleado también para conseguir un condicionamiento multisensorial (presentación de los estímulos a los sentidos de la vista, el gusto y el olfato) –pro ejemplo en las bebidas alcohólicas (EC) asociadas a los efectos de las drogas eméticas (inductoras del vómito) –EI-, con el propósito de condicionar la relación entre la bebida (EC) y el vómito (RI), de este modo se produce un cambio en la valencia del estímulo condicionado, es decir, pasa de ser inicialmente atractiva, apetitivo, deseable a ser, finalmente, aversivo, indeseable o, cuanto menos, indiferente para el sujeto.

Respecto al ambiente de tratamiento, en el caso del alcoholismo, las condiciones en que se desarrolla se caracterizan por:

a) Espacio  físico: generalmente una sala / habitación aislada del exterior.

b) Control experimental de las posibles fuentes de estimulación extraña. Así, por ejemplo, a fin de controlar estímulos distractores visuales se proyecta un foco de luz directamente sobre las bebidas alcohólicas.

Siguiendo con el alcoholismo vamos a ilustrar también el procedimiento de tratamiento:

1. El sujeto se sienta enfrente de una mesa en la que hay toda clase de bebidas alcohólicas y fija su atención en ellas.

2. El sujeto bebe un par de vasos de una solución salina compuesta por un decigramo de emetina y un gramo de sal común disueltas en agua.

3. Se le inyectan al sujeto 30 miligramos de emetina para provocar el vómito, 15 miligramos de clorhidrato de policarpina para hacerle sudar y 15 miligramos de sulfato de efedrina como “apoyo”.

4. Al cabo de unos minutos de la inyección se inicia la náusea, en este momento se le ofrece una dosis mínima de whisky con el fin de generar una mayor irritación gástrica y, en consecuencia, favorecer el vómito.

5. Con cada una de las copas de bebida ofrecidas el sujeto debe actuar de la misma manera: la mira, la huele, la paladea e incluso puede tragársela para lograr el máximo impacto sensorial.

Hay otras variantes para evitar que las dosis de alcohol empleadas pudieran terminar reforzando la conducta de beber del sujeto. Kant, emplea una variante, durante las primeras sesiones, cuando ya es inminente la náusea o, incluso, durante la misma, el sujeto debe mirar, olfatear y saborear en su boca la bebida, permitiéndole escupirla a continuación. En las sesiones intermedias puede tragar un poco de alcohol en el instante cumbre de la náusea. Finalmente, sólo en las sesiones últimas se le permite al sujeto ingerir diversas bebidas alcohólicas, cuando el alcohol ya posee la capacidad aversiva de originar rápidamente los vómitos.

Por último, es recomendable que el sujeto beba un vaso de imitación de cerveza, conteniendo tártaro emético que ayuda a prolongar la náusea.

Como señala Cáceres, los efectos del tratamiento desde la perspectiva teórica son:

a) Efectos sobre la función estímulo: el estímulo a (re)condicionar, inicialmente atractivo, tras varios apareamientos con la estimulación aversiva (EI) se vuelve repulsivo o, al menos, indiferentes.

b) Cambios en la respuesta: las respuestas de aproximación elicitadas por los correspondientes estímulos desencadenadores (por ejemplo, las bebidas alcohólicas) son sustituidas por respuestas de evitación / escape (reacciones aversivas), después del proceso de condicionamiento clásico.

c) Efectos sobre el estado del sujeto: durante el desarrollo de la terapia aversiva, a menudo suele observarse cierta activación autonómica, la cuál es interpretada también, desde la perspectiva teórica, como causa que sería responsable, a su vez, a través de su mediación en la génesis de la modificación de las actitudes del individuo, de los cambios observados en el comportamiento concreto del individuo.

Todos estos cambios enumerados (variaciones en la percepción de los estímulos, reacción ante éstos y patrón fisiológico) pueden presentarse total o parcialmente en el sujeto. Este hecho no resulta explicado satisfactoriamente por el condicionamiento clásico. Tres ejemplos paradójicos pueden ayudarnos a ilustrar esta cuestión:

1) Es posible encontrar resultados de programas de tratamiento que obtienen mejores resultados (mayor estabilidad y generalización de los logros) pese a no ajustarse a los supuestos del condicionamiento clásico.

2) Es necesaria una implicación activa del sujeto para que informe de manera fiable del mantenimiento de las respuestas condicionales (resistentes a la extinción) en su contexto natural. De lo contrario, difícilmente sería explicable.

3) La validez ecológica de los tratamientos de los tratamientos es escasa o nula, así como la generalización de sus efectos en el ámbito de funcionamiento interactivo habitual del sujeto.

Asimismo, otro de los problemas señalados es la resistencia de las respuestas condicionadas autónomas a la extinción, las cuales escapan al control cognitivo.

7.3.2. El condicionamiento operante

El modelo teórico del condicionamiento operante establece que el estímulo aversivo sigue a la respuesta que se desea eliminar, en lugar de aparcarse con el estímulo o conjunto de estímulo representativos de la configuración estimular que se desea (re)condicionar.

Tanto el condicionamiento clásico como el operante suelen emplearse de modo combinado para el diseño y aplicación de tratamientos aversivos. Los tratamientos aversivos generales desde el condicionamiento operante se fundamentan en dos tipos de aprendizaje derivados de éste:

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

b) El que se produce por la obtención contingente de beneficios, por la no ejecución de la respuesta a extinguir y su sustitución por la ejecución de una respuesta alternativa deseable / incompatible con la omitida (aprendizaje por evitación) o, en su caso, por el beneficio que se deriva por el cese de una estimulación aversiva de forma contingente al cese de ejecución de la conducta-problema (conducta de escape).

7.3.2.1. Aprendizaje de / por escape / evitación.

El condicionamiento de evitación es un procedimiento orientado esencialmente a la producción de nuevas respuestas que presentan la ventaja de ser más resistentes a la extinción, sobre todo en lo que respecta a las conductas del sistema de respuesta motor o conductual.

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

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

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

Tanto en una como en la otra modalidad, el sujeto obtiene beneficios contingentes que se traducen en un retorno a los patrones normales de su actividad psicofisiológica, percepción de un estado general de bienestar (sistema cognitivo) y la ejecución de patrones de respuestas motoras estándares acordes con la situación (sistema motor).

Por lo que respecta al condicionamiento por escape, por ejemplo, algunas personas cuando presencian una película de terror, suelen cerrar los ojos al aparecer una escena muy desagradable, abriéndolos poco después cuando ésta ya ha finalizado. Esta conducta es un ejemplo de respuesta de escape, una conducta instrumental motivada por un acontecimiento aversivo (la escena de miedo) y reforzada por la terminación de  ese acontecimiento.

En el condicionamiento por escape el estímulo aversivo finaliza después de ocurrir un patrón de respuestas preseleccionado. En el aprendizaje de las respuestas de escape se inicia la conducta, entonces esta es castigada y el estímulo de castigo continúa hasta que el sujeto deja de realizar la conducta e inicia la ejecución de otra alternativa, momento en el que cesa / desaparece la estimulación aversiva. En este procedimiento no se puede evitar el castigo, pero la rápida ejecución de una conducta incompatible o alternativa con la castigada acarreará la terminación del castigo.

El condicionamiento por escape está diseñado para influir en la conducta siguiente (alternativa) al reducir el atractivo de las conductas problemáticas y los estímulos discriminativos que las desencadenan, e incrementar la atracción de las conductas alternativas.

En el condicionamiento por evitación al producirse una conducta deseable aprendida se evita el comienzo de la estimulación aversiva preseleccionada. Lovibond distingue dos modalidades de aprendizaje por evitación. La primera de ellas denominada, aprendizaje de evitación activa, en el que el sujeto debe ejecutar activa y manifiestamente una respuesta arbitraria elegida por el experimentador con el fin de evitar el choque (estimulación aversiva). La segunda denominada aprendizaje de evitación pasiva en la que se condiciona primero al sujeto a ejecutar una conducta instrumental por medio del refuerzo, y cuando la conducta instrumental está bien establecida, se hace seguir contingentemente de una estimulación aversiva. El comportamiento de evitación que se presenta con la aplicación del estímulo aversivo se llama evitación pasiva porque el sujeto simplemente se abstiene de llevar a cabo la conducta motivada positivamente, es decir, no ofrece ninguna respuesta.

Vamos a ver una ejemplificación didáctica del tratamiento aversivo siguiendo el aprendizaje de escape /evitación en el tratamiento de la homosexualidad, el procedimiento es el siguiente:

A) Fase de preparación. –Se le proporcionan al sujeto un gran número de diapositivas, conjuntamente con breves secuencias cinematográficas de hombres y mujeres, vestidos y desnudos. La finalidad que tiene es material es:
a. Construir las jerarquías en función del atractivo de cada elemento. Se le pide al sujeto que ordene las diapositivas que se le han entregado en dos jerarquías diferentes (una de cada sexo) en función de su atractivo. Se suelen incluir fotografías de hombres y mujeres conocidos por el sujeto: amante, novio, esposa, etc,, con objeto de incrementar en la medida de lo posible la validez ecológica.
b. Determinar la intensidad de la estimulación aversiva (en este caso descargas eléctricas) para obtener a través de la valoración del sujeto una variedad de intensidades que, no perdiendo su condición aversiva, permitan al investigador prevenir la posible habituación del sujeto programando adecuadamente la administración / cese de dicha estimulación.
B) Fase de tratamiento. –Las sesiones de tratamiento se realizan en una sala silenciosa y oscura. Se obliga al sujeto a percibir únicamente aquellos estímulos (diapositivas, films) que el experimentador proyecta en la pantalla, mientras tanto el terapeuta coloca los electrodos en los músculos tibiales posteriores de una pierna y le entrega al sujeto un interruptor que permite retirar las diapositivas.
Se le proporciona información al sujeto indicándole que se va a proyectar una diapositiva masculina para que la mire mientras que la encuentre atractiva sexualmente. Se insiste en la necesidad de que el sujeto debe adoptar un papel activo, que fantasee algún tipo de relación sexual (respuesta a modificar) con los personajes presentados (estimulación aversiva) durante el período de visualización de la imagen homosexual, pero apretando el botón (respuesta de escape) puede poner fin simultáneamente a la proyección de la diapositiva y a la estimulación aversiva. El programa de administración de la estimulación aversiva para establecer las respuestas de evitación ante imágenes de varones sigue dos fases:

1ª. Si la imagen (diapositiva, film) es retirada dentro de los ocho primeros segundos de proyección, el sujeto evita la estimulación aversiva, si demora más esta respuesta, sufre la descarga cuya potencia se incrementa sucesivamente hasta que el sujeto presiona el interruptor (escape).

2ª. El criterio para el cambio (de fase) en la aplicación del programa de refuerzo se fija en la ejecución, por parte del sujeto, de tres respuestas de evitación consecutivas. En este momento el programa de intervalo fijo se sustituye por otro que bajo el control del azar pretende aumentar la incertidumbre del sujeto respecto del proceso de aplicación de la estimulación aversiva y maximizar, en consecuencia, los efectos del tratamiento. El nuevo programa, de razón variable, de acuerdo con la siguiente distribución del total de ensayos del sujeto que intentan la evitación de la estimulación aversiva:

· Un tercio tendrá éxito (la retirada de las diapositivas conlleva la ausencia de descarga eléctrica(. 

· Un tercio no tendrá éxito (el sujeto recibe una breve descarga eléctrica, a pesar de haber dado su respuesta de evitación antes de los ocho segundos).

· Un tercio tendrá éxito demorado: el cambio de las diapositivas /filmes se retrasa 4.5, 6 y 7,5 segundos.

Paralelamente a este programa para establecer respuestas de evitación ante figuras de varones, se pone en marcha otro para condicionar respuestas de alivio de la aversión y / o de alivio de la ansiedad ante estímulos heterosexuales. Con este fin se introduce una diapositiva femenina contingentemente con la desaparición de la diapositiva masculina; para consolidar más aún las tendencias de aproximación a las mujeres. El terapeuta ejerce el control de la proyección de las diapositivas femeninas y actúa al azar, de este modo previene cualquier reforzamiento imprevisto de la respuesta de evitación de las mujeres. Al principio de la aplicación del tratamiento se empareja la diapositiva del varón menos atractivo con la de la mujer más seductora.

La duración de las sesiones gira en torno a los 25 minutos y suele comprender entre 25 y 30 ensayos. El tratamiento completo abarca, por término medio, quince sesiones y se programan otras diez sesiones de recuerdo distribuidas en un año de seguimiento. Uno de los problemas que se originan con estos tratamientos son los denominadas recidivas. La tendencia a reincidir en el caso de los alcohólicos así como el caso de los problemas de orientación sexual. Frente a este elevado índice de recaídas, Eysenck estimó que en el 67% de los casos las neurosis remiten espontáneamente a los dos años.

Síntesis del procedimiento de escape / evitación. –Se presentan los EC en forma de diapositivas, instruyendo al sujeto que haga permanecer en la pantalla tal estímulo todo el tiempo que lo siga considerando atractivo. Se le informa, a la vez, que puede recibir una descarga eléctrica durante dicho período, pero que tiene, asimismo, el control para hacer que la diapositiva desaparezca y así eliminar la posibilidad de la descarga eléctrica.

Se intenta, además de establecer respuestas de evitación a los estímulos apetecidos, condicionar a través de reacciones de alivio de la ansiedad estímulos no apetecidos pero mejor considerados socialmente.

El condicionamiento de evitación ha tenido éxito en el tratamiento de la homosexualidad pero no ha sido así en los problemas de alcoholismo.

7.3.2.2. El castigo

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

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

El objetivo del castigo es suprimir la conducta problema. Existen dos tipos de castigo: el castigo positivo y el castigo negativo. El castigo positivo se refiere a la utilización de un evento físico o psicológicamente doloroso como el castigo, o, dicho de otro modo, es la aplicación de un estímulo aversivo contingentemente a la conducta problema, produciendo su debilitamiento y eliminación. Ejemplo, dar un golpe, una bofetada.

El castigo negativo se refiere a la pérdida del reforzamiento (retirada de un estímulo positivo) contingentemente a la realización de una conducta inadecuada, disminuyendo su probabilidad de ocurrencia hasta eliminarla. Una técnica que integra este tipo de castigo los constituye la denominada coste de respuesta. También la etiquetada tiempo fuera (tiempo fuera de reforzamiento, período en el cual el reforzamiento no está disponible).

El castigo en tanto que modalidad de tratamiento puede ser aplicado tanto por el terapeuta, como por el propio sujeto. En este último caso se puede aplicar en vivo y bajo la orientación y supervisión del terapeuta (por ejemplo, golpearse) o de forma encubierta (imaginando contingencias extremadamente desagradables).

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

i) Intensidad. La cantidad de respuesta suprimida con el castigo está directamente relacionada con la intensidad del estímulo aversivo. En general a mayor intensidad del estímulo aversivo debería generarse una mayor supresión de la respuesta castigada, aunque no siempre es así.

ii) Demora. Cuanto más inmediato sea el castigo más eficiencia se consigue.

iii) Frecuencia. El castigo sistemático y consistente en todas y cada una de las ocasiones en las que se produzca la conducta problema es más efectivo que el castigo aplicado de forma ocasional o intermitente.

iv) Duración. La cantidad de respuesta suprimida es función directa de la duración del estímulo aversivo.

v) Modalidad de introducción. Aplicado desde el principio es castigo en su máxima intensidad es más efectivo que cuando se introduce gradualmente.

Existen otros factores que también se ha probado que influyen en los resultados obtenidos al aplicar el castigo, estos son:

a) la fuerza de la respuesta castigada,

b) el grado de motivación para emitir la conducta castigada, 

c) el nivel de discriminación de la aparición del castigo,

d) el mantenimiento de una alerta inespicifica,

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

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

7.3.2.2.1. Condiciones de eficacia

Para lograr la máxima eficacia posible en el uso del castigo se deben de establecer una serie de condiciones, tales como:

a) Debe aplicarse con la mayor intensidad posible desde el principio y no de una manera gradual ya que existiría el riesgo del habituamiento progresivo y perdería su carácter aversivo.

b) Debe ser contingente a la ocurrencia de la conducta que se desea castigar.

c) Se deben evitar los períodos largos de castigo para prevenir la saciación ante el estímulo aversivo.

d) El castigo debe reducir el reforzamiento que obtiene el sujeto de la respuesta castigada. El castigo debe funcionar como una señal (estímulo discriminativo) de la llegada de estímulos reforzantes.

e) El castigo debe funcionar como una señal (estímulo discriminativo) de la llegada de un período de extinción.

f) El castigo no debe funcionar como señal (estímulo discriminativo)  de la llegada de estímulos reforzantes.

g) Debería facilitarse al sujeto el aprendizaje de una conducta alternativa a la castigada que obtenga un reforzamiento similar al que alcanzaba con la respuesta indeseable.

7.3.2.2.2. Problemas y limitaciones

a) Por lo que respecta a la molecularidad del comportamiento a castigar:

a. ¿A qué eslabón de la cadena de respuestas debe ser aplicado el castigo para obtener la máxima eficacia.
b. ¿Se debe castigar cada componente de la conducta o solamente algunos? ¿Cuáles de ellos?
b) Por lo que respecta a la generalización de los efectos:
a. El castigo, por sí mismo no parece explicar suficientemente el fenómeno de la generalización de la supresión de la conducta indeseable desde la situación de tratamiento a las situaciones de la vida real.

b. Las investigaciones sugieren, más bien, que la terapia con estímulos aversivos basada en el castigo es incapaz de producir resultados persistentes fuera de la situación de tratamiento.

c. No existe una teoría plausible que explique la razón por la cuál la conducta castigada en un determinado contexto por una determinada persona, no se ejecute en otro contexto (ambiente) y en ausencia del agente castigador.

c) Por lo que respecta a la conducta alternativa:

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

b. Cuando no se ofrece una respuesta alternativa para poder obtener reforzamiento el sujeto puede volver a emitir la conducta castigada, puede producirse una depresión conductual por la disminución de la tasa de reforzamiento conseguida y puede emitirse otra conducta por azar que también podría ser desadaptada.

d) Los efectos paradójicos:

a. Aumento de la respuesta que se desea eliminar o puede no producir ningún efecto en ella.

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

Las limitaciones que presenta el castigo se derivan fundamentalmente de los efectos colaterales negativos que su uso produce, entre ellos cabe destacar los siguientes:

· Si el castigo va acompañado de respuestas emocionales en la persona castigada dificulta o impide la posibilidad de emitir conductas operantes que se desean (el caso de un sujeto que se le regaña por no estudiar y llora).

· El castigo puede producir una perturbación en las interacciones sociales. La persona que administra el castigo se convierte en un estímulo incondicionado capaz de provocar miedo, lo que hace que el sujeto castigado presente conductas de evitación.

· El castigo puede provocar respuestas de agresión contra el castigador, como consecuencia del dolor (emoción de ira).

· Se puede producir una derivación de la agresión por recibir castigo hacia otras personas distintas a las que la provocan el castigo.

· El castigo puede producir rigidez de comportamiento.

7.3.2.3. El costo de respuesta

Incluido en el paradigma del condicionamiento operante se ha propuesto el costo de respuesta (modalidad de castigo pasivo) como un procedimiento aversivo que implica la retirada contingente de una recompensa. La pérdida de una recompensa es una experiencia aversiva, el costo de respuesta se considera como un castigo y su efectividad está ampliamente contrastada. Por ejemplo, el costo consistía en la pérdida de cantidades importantes de dinero por fumar, pudiendo recuperar el sujeto las pérdidas económicas mediante períodos prolongados de abstinencia. También se ha empleado como técnica en el tratamiento de la obesidad. En el permiso de coducir, el sujeto dispone de 6 puntos, si comete una infracción de tráfico se le penaliza con la retirada de 1, 2 o más puntos. Si la totalidad de puntos disponibles se pierden se le penaliza con la prohibición de conducir durante algunos meses.

7.3.3. Las teorías centrales / cognitivas

Las hipótesis explicativas expuestas anteriormente no hallan en la referencia empírica ni experimental confirmación para todos sus supuestos ni tienen, por otra parte, explicación todos los efectos observados como resultado de los tratamientos a los que han sido sometidos los sujetos.

Asimismo, el problema de la generalización de los cambios conseguidos en la clínica se revela como uno de los mayores obstáculos. Estos hechos han llevado a otros autores a proponer nuevas hipótesis explicativas para dar respuesta a estas interrogantes no resueltas por los modelos del aprendizaje. Estos nuevos enfoques se encuadran en el contexto de las denominadas teorías centrales o cognitivas.
7.3.3.1. Los cambios actitudinales

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

7.3.3.2. La disonancia cognitiva

La teoría de la disonancia cognitiva esclarece algunos aspectos de la motivación y de las actitudes que posee el sujeto y que le predisponen a aceptar o a rechazar las influencias terapéuticas, el éxito en la aplicación de los procedimientos aversivos se explican mediante el procesamiento de la información que realiza el sujeto, en un intento de conseguir cierta coherencia de dichas técnicas. Estas diferencias actitudinales explicarían la responsividad diferencial que se da entre los sujetos respecto a la aceptación / rechazo de las técnicas aversivas.

7.3.3.3. Imitación cognitiva

Se fundamenta en la hipótesis de la incubación del miedo como la relativa a los ensayos cognitivos. La imitación cognitiva es el mecanismo utilizado para dar cuenta, tanto del mantenimiento temporal de los resultados como de su generalización intersituacional. Para explicar la generalización de los efectos del tratamiento aversivo de la clínica al contexto habitual del sujeto se proponen dos explicaciones potenciales:

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

b) Los ensayos cognitivos. Los ensayos cognitivos de la secuencia EC-EI (imaginarse la situación), al igual que la confrontación real con el EC, servirían para fortalecer / mantener / generalizar la asociación EC-RC aversiva. La imitación cognitiva, al contrario de la incubación del miedo, se postula de carácter voluntario.

7.3.4. Teoría del estado

La teoría del estado se basa en el cambio producido en el grado general de responsividad de un sujeto y no por conexiones específicas E-R. Se produciría un estado de mayor sensibilización en el sujeto generado por experiencias o acontecimientos que le son especialmente relevantes (cognición positiva).

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

Características básicas de esta teoría:

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

· Tal sensibilización puede inducirse mediante la aversión eléctrica u otros medios conductuales, o a través de una amplia gama de acontecimientos clínicos específicos o acontecimientos no clínicos (detenciones, drogas, presión familiar...).

· Los periodos de sensibilización son temporales y sus efectos disminuyen con el tiempo (oscilaciones en la duración de la sensibilidad). Ello explicaría los efectos desiguales en la eficacia de las técnicas aversivas.

· El castigo contingente a la respuesta facilita la suspensión de la conducta desviada.

· Si durante los períodos de sensibilización se suprime de forma adecuada el comportamiento indeseable, dos factores ayudan al mantenimiento de este cambio. Por un lado, el desarrollo de un comportamiento reforzante alternativo y, por otro, el refuerzo obtenido derivado del éxito de suprimir el comportamiento desviado en sí.

7.4. LOS PROCEDIMIENTOS EN LAS TÉCNICAS AVERSIVAS

Las formas de proceder en el conjunto de las técnicas aversivas difieren entre sí en función de los siguientes factores:

a) La enfatización teórica propuesta para su justificación.

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

c) Las relaciones entre el tipo de estímulos aversivos empleados y la clase de conductas problema que se pretende modificar.

7.4.1. Los estímulos y respuestas a condicionar

En primer lugar deben determinarse qué estímulos o respuestas se van a condicionar, por ejemplo un travestí puede experimentar alta activación sexual tocando prendas femeninas otro, contrariamente, puede no encontrar nada estimulante el tacto de la ropa femenina y sí excitarse al contemplarse en un espejo vestido con ropas de mujer. 

Una vez se han determinado las respuestas o los estímulos que deben condicionarse es necesario establecer cuántos/as de ellos/as es conveniente manejar conjuntamente, habida cuenta del efecto altamente selectivo del condicionamiento y los efectos que ello puede generar cuando se hayan de generalizar los aprendizajes.

Respecto al tipo de estímulos, en los trabajos pioneros se utilizaban choques eléctricos y más tarde se empleaba, fundamentalmente, la estimulación química. En la actualidad el elenco de estímulos aplicados es muy extenso e incluye las distintas modalidades sensoriales y el propio sistema cognitivo (por ejemplo, estímulos aversivos de “vergüenza).

¿Cómo debe procederse en la aplicación de los estímulos aversivos? La respuesta a ello exige considerar las siguientes fases:

a) Selección de los estímulos aversivos.

b) El orden de aplicación.

c) El tipo de conductas con las que se quiere asociar.

d) Determinar la facilidad de aplicación en la vida diaria del sujeto.

e) El grado de eficacia probada en la modificación del tipo de conductas problemáticas de que se trate (no supuesta).

f) Historial previo de la ausencia o minimización de efectos secundarios no deseados.

Otro aspecto relevante en lo concerniente a los estímulos es la presentación de los estímulos o de las respuestas que se van a condicionar, es decir la presentación real, la presentación encubierta o una presentación mixta.

Los estímulos aversivos (incondicionados) pues, deberían ser:

· Seguros, no poner en peligro la integridad física del sujeto y no provocar efectos secundarios no deseados.

· Eficaces.

· Realistas y prácticos. Fáciles de provocar en la realidad habitual del sujeto.

· Relevantes y pertinentes.

· Que posibiliten la generalización de los resultados.

7.4.1.1. La aversión química, se administra una determinada sustancia para que produzca un estado desagradable en el sujeto que coincida o se empareje con los estímulos o conducta problema.

a) Tipo de estímulos, fármacos eméticos (sustancias provocadoras de naúseas o vómitos). Como la emétina y apomorfina y en menor mediad la antabuse. El uso de drogas curariformes como el anectine es más inusual puesto que presenta el poder de paralización total de la respiración durante un minuto o un minuto y medio.

b) Procedimiento. Las fases son las siguientes:

a. Administración del fármaco (inyección).

b. Inicio de la náusea.

c. Presentación de los estímulos no deseados (bebidas alcohólicas, imágenes de varones.

d. Consumo de alcohol, en su caso.

e. Intensificación de las náuseas y provocación de vómitos.

c) Variantes de procedimiento básico. Se ha utilizado la reacción emética en grupo, tratamiento grupal en sesiones masivas o la inducción verbal de la náusea en estado hipnótico.

d) Ventajas: 

a. Concordancia entre esta estimulación y las respuestas a tratar.

b. Notable predisposición del organismo para asociar estímulos gustativos con molestias gastrointestinales.

c. Mayor resistencia a la extinción de las respuestas condicionales interoceptivas.

d. Se ha mostrado muy eficaz para el tratamiento del consumo excesivo de alcohol.

e) Inconvenientes:

a. Efectos depresores y tolerancia.

b. Dificultades para controlar los parámetros más relevantes para el aprendizaje como el inicio, el fin y sobre todo, la intensidad del estímulo aversivo debido a las diferencias individuales en responsividad a las drogas eméticas.

c. Importantes diferencias inter e intrasujetos respecto a los efectos que producen.

d. El número de ensayos y sesiones que pueden llevarse a cabo son relativamente reducidos.

e. Dificultades metodológicas.

f. Peligro de abandono (tratamiento desagradable).

g. En el caso del alcohol la familiaridad con su sabor y el olvido, los cuales dificultan la adquisición y el mantenimiento de la aversión al gusto.

h. Riesgo de efectos fisiológicos indeseables, efectos cardiovasculares y los trastornos gastrointestinales.

i. Riesgo de efectos psicológicos como aumento de la agresividad y hostilidad.

j. Interferencia de las drogas con procesos de aprendizaje que afecten al SNC.

k. Se necesita generalmente hospitalización y supervisión médica.

f) Aplicaciones. Los estímulos químicos se han empleado sobre todo en el tratamiento del alcoholismo y del tabaquismo, en los problemas de orientación.

7.4.1.2. La aversión eléctrica

Se basa, fundamentalmente, en el modelo operante del castigo al que se añaden elementos del condicionamiento clásico. Su uso ha tenido una aparición más tardía que el uso de drogas. Consiste en la utilización de descargas contingentes a la aparción de la conducta problema mediante un dispensador de shocks.

a) Tipo de estímulos. Una descarga eléctrica con una intensidad de voltaje que oscila entre 70 y 100 voltios de diferencia de potencial y de duración muy breve (1 segundo), salvo en el procedimiento de escape / evitación donde suele tener una duración variable (hasta 4 segundos).

b) Procedimiento básico:

a. Se colocan los electrodos en la mano o brazos y en la piernas o pies. 

b. Se introducen los estímulos evocadores o se ejecuta la conducta problema. 

c. Se administra la descarga eléctrica que puede ser evitable por el sujeto (escape / evitación, condicionamiento operante) mediante la manipulación de un dispositivo o, de lo contrario, resulta inevitable (castigo, condicionamiento clásico).

c) Variantes del procedimiento básico. Consiste en la autoaplicación de las descargas eléctricas. El sujeto puede administrarse el estímulo aversivo en situaciones fuera de la clínica.

d) Ventajas: 

a. No es depresor del SNC.

b. Se puede regular con precisión múltiples parámetros.

c. La interrupción controlada facilita la presentación simultánea de nuevos estímulos o conductas alternativas, pudiéndose aparear con relativa facilidad el EC-EI.

d. En número de ensayos puede ser elevado.

e. No requiere hospitalización.

f. Puede utilizarse de forma autónoma por el sujeto.

g. No interfiere en el aprendizaje de conductas alternativas.

h. No existen contraindicaciones específicas para el sujeto ni efectos secundarios nocivos.

i. Se puede individualizar totalmente la terapia, es decir, la aversividad del estímulo puede adaptarse a la sensibilidad del individuo.

j. Se pueden evaluar los progresos con más exactitud.

k. Se pueden introducir variables que afecten a la resistencia a la extinción.

l. Es un procedimiento económico y se puede aplicar a un amplio número de problemas psicológicos.

e) Inconvenientes:
a. Existe una valoración general muy peyorativa acerca de las descargas eléctricas, (método impopular)

b. Falta de equiparación entre el sistema orgánico responsable de la reacción desajustada y el sistema de respuesta estimulado por la corriente eléctrica.

c. En el consumo del alcohol se han conseguido efectos similares a los de las drogas.

d. Existe peligro en el uso inadecuado de la corriente eléctrica.

e. Aumenta el grado de ansiedad y agresividad / hostilidad del sujeto sobre todo cuando el shock es muy alto.

f) Aplicaciones:
a. Problemas de orientación sexual. En menor medida tabaquismo.

b. Comportamiento autolesivo en sujetos psicóticos.

c. Trastornos de la ingesta.

d. Alcoholismo.

e. Tabaquismo.

f. Dependencia de la morfina.

g. Adicción a la heroína.

h. Las obsesiones.

i. El calambre del escribientes.

j. Rendimiento en seres humanos. Se empleó la estimulación punitiva física consistente en pequeñas descargas eléctricas y la estimulación punitiva social mediante comentarios negativos acerca del rendimiento y la capacidad de ejecución de tareas experimentales.

7.4.1.3. La aversión olfativa

Consiste en la aplicación de olores desagradables, repugnantes y / o nauseabundos para el sujeto como EI, contingentemente con la aparición de la conducta problema que se desea modificar.

Los olores pueden convertirse en estímulos incondicionados eficaces en la terapia aversiva de la obesidad. Mediante el principio de “que las conductas apetitivas, que se encuentran parcialmente bajo el control de señales olfativas y gustativas, deberían ser contarrestadas a través de las mismas sensoriales”.

a) Estímulos. La Bencilamina (olor nauseabundo) asociada al alimento preferido y las mezclas de aire caliente y humo, (estímulo aversivo más “natural”) consistente en echarle el humo a la cara del sujeto en el tratamiento del tabaquismo. La retención del humo como técnica aversiva asociada a la técnica de reducción gradual de ingestión de nicotina y alquitrán.

b) Procedimiento: 

a. Se le informa detalladamente al sujeto acerca del mecanismo que explica su excesiva ingesta de alimentos apetitosos como un aprendizaje placentero y la posibilidad de desaprenderlo mediante la asociación de aquellos con las sensaciones desagradables inducidas por la sustancia olfativamente aversiva.

b. Se instruye al sujeto para que visualice el alimento objetivo.

c. Se le dan instrucciones para que se imagine a sí mismo comiéndoselo e inhalando profundamente su olor y aroma.

d. En los últimos ensayos de cada sesión el sujeto puede probar cada uno de los alimentos.

e. Cuando el sujeto aspira el olor del alimento favorito se pone en funcionamiento un aparato que le produce la inhalación de los olores desagradables.

c) Variantes del procedimiento básico. –Se ha empleado la aversión olfativa como complemento terapéutico a la sensibilización encubierta en el tratamiento de parfilias.

d) Ventajas:

a. Mayor facilidad para la selección de los estímulos aversivos.

b. Ausencia prácticamente de efectos colaterales significativos en el organismo.

c. Ausencia prácticamente de efectos colaterales significativos en el organismo.

e) Inconvenientes. No se han descrito

f) Aplicaciones. Principalmente, obesidad y tabaquismo.

7.4.1.3. La aversión gustativa

Un determinado producto químico administrado puede producir una reacción subsiguiente de carácter desagradable que coincida con la aparición de algún aspecto relacionado con el comportamiento a eliminar.

a) Estímulos. Sustancias eméticas como al apomorfina, el antabuse, la emetina o el litio) u otros como el jugo de limón.

b) Procedimiento. Por ejemplo en el consumo excesivo de tabaco, se ha empleado la aversión gustativa a través de la terapia de fumar rápido, que sigue la siguiente secuencia:

a. El sujeto inhala el humo del cigarrillo cada seis segundos hasta que se sienta incapaz de continuar.

b. Se le indica al sujeto que deje de fumar antes de que vaya a vomitar o perder la conciencia.

c. El sujeto atiende a los aspectos negativos de la experiencia.

d. Después de aparecer las náuseas y vómitos, el sujeto debe apagar el cigarrillo y se le permite descansar 5 minutos.

e. El terapeuta evalúa el grado de aversión provocado mediante una escala tipo Likert.

f. Se reanuda la sesión de fumar rápido.

g. Se continúa la secuencia hasta completar la secuencia hasta completar la menos dos ensayos.

c) Variables evaluadas. Tasa cardíaca, tasa respiratoria, presión arterial, EKG (Electrokinesiograma) y análisis de sangre.

d) Variaciones del procedimiento básico. Saciación del gusto consistente en que el sujeto duplique o triplique su consumo habitual de cigarrillos para que los aspectos positivos que tiene la conducta de fumar se vuelvan desagradables por la aversión producida en la ingesta excesiva de los componentes nocivos de los cigarrillos. Al cabo de dos semanas de fumar de este modo, se le pide que abandone definitivamente los cigarrillos.

El procedimiento consiste en:

· Se le indica al sujeto que no fume en las 8 horas previas al inicio de la sesión de tratamiento.

· El sujeto se sienta en una sala vacía, de frente a una pared en blanco.

· Se inicia un breve período de relajación con los ojos cerrados y concentración en las sensaciones experimentadas por los órganos que intervienen en la conducta de fumar, es decir: la boca, la garganta y los pulmones.

· El sujeto enciende un cigarrillo y retiene en su boca el humo durante 30 segundos y mientras tanto se le indica que respire de manera normal.

· Se le focaliza la atención en las sensaciones desagradables producidas por el humo.

· A continuación el sujeto exhala el humo.

· Se inicia un nuevo ciclo.

· Finalmente el sujeto expulsa el humo por la nariz.

· Se repiten los pasos anteriores en cinco cigarrillos.

En esta modalidad se produce una saciación del gusto y, posteriormente, se sustituye por el fumar focalizado consistente en que se centre la atención en las sensaciones desagradables. Se trata de generalizar la asociación de estímulos aversivos del gusto a la conducta “típica” de fumar, sin tener que seguir las pautas temporales de permanencia del humo en las vías respiratorias.

e) Ventajas:

a. La aversión gustativa es fisiológicamente inocua

b. Son procedimientos de probada eficacia.

c. Tienen una fácil aplicación.

d. El propio sujeto lo puede aplicar en su medio habitual.

e. Presentan probada eficacia.

Así mismo, en el caso del tratamiento del alcoholismo se han subrayado el autocontrol por parte del sujeto para analizar sus reacciones fisiológicas aversivas (taquicardia, enrojecimiento, mareos) y la posibilidad de abortar las reacciones fisiológicas por parte del terapeuta mediante medios farmacológicos adecuados.

f) Inconvenientes. Principalmente se dan en el tratamiento del alcoholismo y se derivan de que su empleo:

a. Requiere de una verificación médica sobre el estado de salud del sujeto.

b. Necesita de hospitalización.

c. Necesita poder controlar un número elevado de variables fisiológicas.

7.4.1.5. Otros estímulos aversivos

· Estimulación táctil. Mediante el empleo de una goma elástica de caucho colocada en la propia muñeca del sujeto.

· Estimulación auditiva. Mediante la aplicación de un ruido blanco o la retroalimentación auditiva demorada.

· Estimulación cognitiva. Mediante la técnica del automodelado, consistente en la denominada aversión por la vergüenza o el ridículo. Una variante de este procedimiento básico consiste en el tratamiento vicario mediante la visión de una filmación en la que se presenta al sujeto recibiendo el tratamiento completo.

· Restricción física. Puede consistir en otras modalidades distintas a la del bloqueo facial. Utilizó unos guantes de boxeo en la primera fase del tratamiento de la conducta de pica de una retrasada mental profunda. Otra modalidad del bloqueo facial consiste en colocarle un paño sobre la cara del sujeto durante un breve período de tiempo, constingente con la ocurrencia de la conducta problema. Se ha utilizado en el tratamiento de la tricotilomanía, en comportamientos autopunitivos.

· Estimulación simbólica. Consiste en la aplicación de estímulos aversivos imaginarios, se conoce como sensibilización encubierta. En la aversión con estímulos imaginarios se realiza una descripción clara detallada de las escenas perturbadoras. El sujeto imagina la situación que conduce a la conducta indeseable, así como la escena perturbadora que funciona como estímulo aversivo. Utilizado en la paidofilia, imágenes en las que el sujeto es detenido por la policia.

7.4.2. La forma de presentación de los estímulos

La elección de los estímulos condicionados aversivos a emplear o las secuencias conductuales desviadas del sujeto es una de las tareas difíciles en la terapia. Deben determinarse los estímulos que componen todo el conjunto de la constelación estimular que sirven para desencadenar con mayor intensidad la conducta problema que se desea eliminar. Deben considerarse las modalidades de presentación de los estímulos: real, encubierta y encubierta complementada.

7.4.2.1. La presentación real

Consistente en la presentación in vivo de los estímulos condicionados e incondicionados, de carácter químico, eléctrico, olfativo, gustativo, auditivo y táctil.

7.4.2.2. La presentación encubierta

Las bases teóricas de la presentación encubierta las encontramos en Cautela y esta modalidad de presentación se ha empleado como alternativa a la presentación de estímulos reales cuando éstos resultan inviables. Esta modalidad consiste en imaginar una situación problema, desviada, por ejemplo, de la norma social. A continuación, el sujeto imagina una situación aversiva de burla efectuada por otras personas (castigo social) y ante ello decide emitir una conducta de escape consistente en no llevar a cabo la conducta problema. Metodológicamente se sugiere la conveniencia de enfatizar la conducta de escape y el reforzamiento que ello ocasiona. Ha sido utilizada en el tratamiento del alcoholismo, el tabaquismo y en los problemas de orientación sexual.

7.4.2.3. La presentación encubierta-complementada

Constituye una modalidad mixta compuesta por la presentación de estímulos imaginarios y reforzados, a su vez, por la presentación de otros reales. Con ello se pretende conseguir en el sujeto la suficiente activación fisiológica para que la vivencia cognitiva de la situación inducida resulte más real.

7.5. ÁREAS DE APLICACIÓN

El empleo de las técnicas aversivas es tan antiguo como controvertido. Se han mostrado muy eficaces, por ejemplo, en el tratamiento de los problemas de orientación sexual y el tabaquismo; en cambio, han resultado poco eficaces en otros trastornos de la conducta cuando ésta se ve mantenida por otros procesos distintos al grado de apetitividad del estímulo desencadenante, como es el caso del alcoholismo (recaídas antes de los seis meses) cuando la bebida es ingerida por el sujeto atribuyéndole un valor ansiolítico.

7.5.1. El alcoholismo

La asociación entre ver u oler al alcohol con una descarga eléctrica (a partir de los años 60), una combinación de ambas o con una droga emética provoca en el sujeto náuseas y vómitos. Por otra parte, un tratamiento dirigido únicamente sobre la abstinencia no produce necesariamente conductas alternativas reforzadas; es necesario instaurar conductas alternativas que reemplacen a la conducta problema.

Como criterio de efectividad en el tratamiento del alcoholismo se ha empleado frecuentemente el logro de la abstinencia total, que se sustenta en la hipótesis de que el sujeto alcohólico no logra mantener un patrón de bebida controlado y que el porcentaje de ellos que logra readaptarse después del tratamiento a un patrón de bebida moderado es muy bajo.

Por otra parte, en el tratamiento aversivo del alcoholismo se ha cuestionado la conveniencia de perseguir la abstinencia total o parcial ya que esta última puede resultar un objetivo más viable definida la abstinencia parcial como la capacidad de moderar el consumo con eficacia, de tal manera que la ingesta moderada de alcohol pudiera resultar socialmente aceptable.

7.5.2. Problemas de orientación sexual

Los problemas de la orientación sexual han sido objeto de tratamiento mediante las técnicas aversivas y se ha conseguido un éxito razonable, especialmente mediante el procedimiento de evitación anticipatoria. Se han empleado fundamentalmente los estímulos químicos, los eléctricos y, en menor medida, los estímulos imaginarios (sensibilización encubierta). Esta última técnica se ha utilizado de manera combinada con otros estímulos aversivos.

Para el desarrollo  y / o mantenimiento de conductas alternativas se han empleado otras técnicas no aversivas consistente en el entrenamiento de las habilidades sociales y en solución de problemas.

En el caso concreto de la homosexualidad el objetivo generalmente perseguido por los tratamientos ha consistido en sustituir el comportamiento homosexual por el heterosexual y no simplemente suprimir la conducta homosexual. Por otra parte, “los estudios relacionados con los procedimientos aversivos, en el tratamiento de la homosexualidad, indican que el éxito en la modificación de esta conducta es ligeramente menos amplio de lo que es el éxito obtenido para el trasvestismo o el fetichismo”.

En el travestismo se ha empleado la apomorfina, abandonándose paulatinamente los tratamientos aversivos con drogas y sustituyéndose estos por el uso del shock eléctrico, ya que éste ofrece, entre otras ventajas, la de control cronológico de su aplicación, o el control de los parámetros de intensidad, frecuencia y duración de la descarga eléctrica.

El fetichismo es un trastorno poco frecuente en cuyo tratamiento se ha mostrado eficaz el uso de la apomorfina y el shock eléctrico. Acerca del exhibicionismo existe muy poca investigación que arroje luz sobre la eficacia de las técnicas aversivas.

7.5.3. Tabaquismo

En el tratamiento de la conducta de fumar en exceso se ha condicionado ésta a la situación aversiva (de carácter gustativo). 

Las técnicas del fumar rápido, saciación y retención del humo han conseguido resultados alentadores y resultan claramente ventajosas en su utilización aunque los resultados obtenidos por algunas de ellas, como la técnica del fumar rápido, son mejores cuando forman parte de programas multicomponentes.

7.5.4. Comportamientos autolesivos

Se han aplicado a conductos tales como la tricotilomanía, autolesiones en niños psicóticos y retrasados mentales empleándose estímulos gustativos, táctiles, auditivos y de restricción física. Se han revelado muy eficaces para poner fin de forma inmediata a estas conductas, probablemente sea debido a que la estimulación aversiva pudiera ser menos dolorosa que las propias conductas autolesivas destructivas y tuviese un efecto reforzante sobre ellas.

7.5.5. Otras áreas

Las técnicas aversivas se han empleado también en comportamientos problemáticos tales como la obesidad, pica, las rumiaciones obsesivas, las toxicomanías, las autopuniciones y los berrinches infantiles. Asimismo, se han empleado estas técnicas para la eliminación de conductas automáticas tales como las parálisis histéricas de un miembro (calambre del escribiente). Su aplicación en las compulsiones (cleptomanía, sobrealimentación) no han resultado muy eficaces.

7.6. LOS EFECTOS COLATERALES

a) Supresión conductual excesiva. Como consecuencia de la aplicación del castigo severo de la conducta agresiva de forma prolongada se puede eliminar no sólo el comportamiento inadecuado, sino también la conducta asertiva.

b) Respuesta emocional condicionada. La ridiculización intensa y / o duradera de un comportamiento en contextos grupales puede generar niveles de ansiedad que terminen bloqueando el comportamiento del sujeto en determinadas reuniones sociales.

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

d) Evitación de situaciones y agentes punitivos. Un niño puede dar respuesta de evitación (“hacer novillos”) si su experiencia escolar es excesivamente aversiva.

e) Modelado negativo. Es posible que el castigo físico del comportamiento agresivo en un contexto determinado consiga la desaparición del problema en dicho lugar, pero también puede generar su aparición y / o intensificación en otros contextos diferentes. En algunos casos el castigo parece tener efectos contrarios (aumenta la respuesta) o no producir ningún efecto.

f) Efectos fisiológicos indeseables. En el uso de estímulos químicos pueden producirse interferencias cardiovasculares y trastornos gastrointestinales. Asimismo, el uso de la apomorfina produce efectos depresivos en el sujeto y tolerancia progresiva del organismo hacia dicha sustancia.

g) Efectos psicológicos. Algunas sustancias eméticas producen un aumento de la agresividad y la hostilidad del individuo. Asimismo, el uso de shocks eléctricos aumente el nivel de ansiedad.

En cualquier caso la probabilidad de efectos secundarios potenciales se puede minimizar (controlar si se aplica adecuadamente la estimulación aversiva.

7.7. ASPECTOS ÉTICOS

Existe cierta animadversión popular hacia el empleo de estas técnicas así como importantes reticencias por parte de los profesionales de la Psicología. Ello es debido a varios factores, tales como la naturaleza de los estímulos empleados y los efectos desagradables producidos, pese a que, se han conseguido importantes logros en la supresión de comportamientos indeseables personal y socialmente considerados.

Para el empleo de las técnicas aversivas es necesario cumplir previamente una serie de requisitos a saber:

a) Aprobación del cliente. Ello exige informarle debidamente del procedimiento a utilizar con todos los probables riesgos que pudiera comportar y lograr su autorización para llevar a cabo la terapia.

b) La terapia aversiva ha de mostrarse como la más eficaz en el tratamiento del problema que nos plantea el cliente (último recurso).

c) Control máximo de los posibles efectos colaterales indeseables y ausencia total de contraindicación en cada caso. Si se emplean técnicas aversivas, utilizar aquellas que no impliquen daño físico para producir la estimulación aversiva.

d) La T.A. debe utilizarse siempre combinada con la instauración / refuerzo de comportamientos adaptados y alternativos al no deseado.

e) La T.A. debe utilizarse de manera inmediata  cuando el comportamiento desadaptativo del sujeto es tan grave que puede causar daño a sí mismo y a los demas.

f) No se deben aplicar las técnicas aversivas a conductas problemáticas débiles o poco peligrosas.

7.8. PERSPECTIVAS Y NUEVAS INVESTIGACIONES

Las perspectivas que deberían clarificarse son las siguientes:

· Desarrollar estudios sistemáticos, de los fenómenos asociados al procesó de condicionamiento (generalización, extinción, recuperación espontánea, etc...)

· Determinar el papel que desempeñan los factores cognitivos en este tipo de terapia.

· Verificar la eficacia diferencial de los métodos basados en los distintos modelos de aprendizaje.

· Determinar la contribución específica de los distintos elementos asociados al paradigma del castigo y al del conocimiento clásico en la terapia con estímulos aversivos eléctricos.

· Aumentar el conocimiento que se tiene acerca de los cambios fisiológicos en el transcurso de una terapia con estímulos aversivos.

· Determinar qué tipo de sujetos pueden beneficiarse de los tratamientos aversivos, así como con qué clase de estímulos, en qué circunstancias, bajo que paradigmas y complementados con qué otras técnicas terapéuticas adicionales.

