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TEMA 7
TECNICAS AVERSIVAS

7.1. INTRODUCCION HISTORICA

-
Primeros antecedentes formales de las técnicas aversivas (T.A.).

En las décadas de los años 20 y 30.

· Evolución de las T.A. de los años 30 a 50.

Disminución de su uso debido a resultados negativos en su aplicación.

· ¿Cuándo reinician su desarrollo las T.A.?.

A partir de los 50.

· ¿Qué modificación se introduce a partir de finales de la década de los setenta?.

El uso combinado de T.A. con otras técnicas conductuales de instauración.

7.2. DEFINICIONES DE LAS TECNICAS AVERSIVAS

· ¿A que tipo de respuestas van dirigidas las T.A.?.

A las respuestas desadaptadas que presentan gran resistencia a la extinción.

· Objetivo de la T.A.

Cambiar la valencia del contexto estimular que elicita la conducta desadaptativa.

7.3. MODELOS EXPLICATIVOS DE LAS TECNICAS AVERSIVAS

· Modelo general explicativo de la eficacia de las T.A.

No existe.

· Procedimiento de T.A. en el condicionamiento clásico.

Se asocia un EC atractivo para el sujeto que elicite respuestas desadaptadas con un E aversivo que actúa como EI.

· Fases del condicionamiento aversivo.

1ª: EC – EI – RI

2ª: EC – RI

· Efectos del tratamiento desde la perspectiva teórica.

El estímulo a condicionar se vuelve aversivo.

La respuesta de aproximación es sustituida por respuestas de evitación/escape.

Se produce en el sujeto cierta activación autonómica.

· Secuencia del tratamiento del alcoholismo.

El sujeto presta atención a las bebidas alcohólicas, bebe solución salina, se le inyecta emetina, se inicia la nausea y se ofrece alcohol.

· Validez ecológica del condicionamiento clásico en las T.A.

Validez escasa o nula.

· ¿Qué establece el modelo teórico del condicionamiento operante sobre el T.A.?.

El estímulo aversivo sigue a la respuesta que se desea eliminar en lugar de aparearse con el estímuloque se desea condicionar.

· Tipos de aprendizaje derivados del condicionamiento operante.

Castigo positivo.

Aprendizaje por escape / evitación.

· Ventaja del condicionamiento de evitación.

Las nuevas respuestas son mas resistentes a la extinción.

· Aprendizaje de las respuestas de escape.

Se inicia la conducta, es castigada hasta que el sujeto deja de realizarla, se inicia la ejecución de otra alternativa, cesa la estimulación aversiva.

· Condicionamiento por evitación.

Al producirse una conducta deseable aprendida se evita el comienzo de la estimulación aversiva.

· Modalidades de condicionamiento por evitación.

Aprendizaje de evitación activa y aprendizaje de evitación pasiva.

· ¿En que consiste el aprendizaje de evitación activa?.

El sujeto debe ejecutar activa y manifiestamente una respuesta elegida por el experimentador.

· ¿En que consiste el aprendizaje de evitación pasiva?.

Se condiciona al sujeto a ejecutar una conducta instrumental por medio del refuerzo y cuando la conducta está bien establecida, se hace seguir de una estimulación aversiva con lo que el sujeto se abstiene de llevar acabo la conducta motivada positivamente.

· ¿En que tratamiento ha tenido éxito el condicionamiento de evitación?.

En el de los trastornos de la identidad sexual, pero no en el alcoholismo.

· Fases del tratamiento por escape / evitación.

1ª (preparación): construcción de jerarquías, determinación de la intensidad del estímulo aversivo.

2ª (tratamiento): instrucciones, presentación de diapositivas.

· Criterio de cambio de fase.

3 respuestas de evitación consecutivas.

· Definición del castigo.

Aplicación de estimulación aversiva de forma contingente a la realización del comportamiento no deseado, con el fin de reducirla probabilidad de su ocurrencia futura.

· ¿Cómo se denomina técnicamente al castigo?.

Estimulación aversiva contingente con la respuesta (EACR).

· Tipos de castigo.

Positivo: aplicación de un estímulo aversivo contingente a la conducta problema.

Negativo: retirada de un estímulo positivo contingente a la realización de una conducta inadecuada.

· Variables que condicionan la eficacia del castigo.

Intensidad, demora, frecuencia, duración y modalidad de introducción.

· ¿En relación a la frecuencia cual es el castigo más eficaz?.

El sistemático.

· ¿Qué modalidad de introducción es más efectiva?.

Aplicar el castigo en su máxima intensidad desde el principio.

· Efectos colaterales negativos del castigo.

Dificulta emitir conductas operantes, la persona que administra el castigo se convierte en un EI, puede provocar agresión hacia el castigador, modelado de agresión, rigidez de comportamiento.

· ¿Qué tipo de castigo es el coste de respuesta?.

Castigo pasivo.

· Teorías centrales referidas a la T.A.

Cambios actitudinales, disonancia cognitiva, imitación cognitiva.

· ¿En que hipótesis se fundamenta la teoría de la imitación cognitiva?.

Incubación del miedo y los ensayos cognitivos.

· Hipótesis de la incubación de miedo.

El EC no se extingue pese a no estar reforzado por el EI porque la RC refuerza al EC.

· Hipótesis de los ensayos cognitivos.

Los ensayos cognitivos de la secuencia EC-EI fortalecen la asociación EC-RC aversiva.

· ¿En que se basa la teoría del estado?.

En el cambio producido en el grado general de responsividad de un sujeto.

· Factores que ayudan al mantenimiento del cambio actitudinal.

El desarrollo de un comportamiento reforzante alternativo.

El refuerzo obtenido derivado del éxito de suprimir el comportamiento desadaptado en sí.

7.4. LOS PROCEDIMIENTOS EN LAS TECNICAS AVERSIVAS

· Elenco de estímulos aversivos aplicados en la actualidad.

Incluye las distintas modalidades sensoriales y el propio sistema cognitivo.

· Tipos de presentación de los estímulos o de las respuestas que se van a condicionar.

Real, encubierta o mixta.

· ¿Cómo deberían ser los estímulos aversivos para que el tratamiento resulte exitoso?.

Seguros, eficaces, realistas, prácticos, relevantes, pertinentes y que posibiliten la generalización.

· Tipos de estímulos usados en la aversión química.

Fármacos eméticos (vomitivos) como la emetina y drogas curariformes (paralizan la respiración).

· Fases de la aversión química.

Administración del fármaco, inicio de la nausea, presentación de los estímulos no deseados, realización de la conducta a modificar, intensificación de las náuseas y provocación de vómitos.

· Variantes del procedimiento básico de aversión química.

Reacción emética en grupo, tratamiento grupal en sesiones masivas o inducción verbal de la náusea en estado hipnótico.

· Ventajas de la aversión química.

Concordancia entre estímulo y respuesta, mayor resistencia a la extinción, muy eficaz en alcoholismo.

· Inconvenientes de la aversión química.

Efectos depresores, tolerancia, diferencias inter e intrasujetos, dificultades metodológicas, peligro de abandono, pocos ensayos, efectos fisiológicos, efectos psicológicos, se necesita hospitalización.

· Aplicaciones de la aversión química.

Alcohol, tabaquismo y trastornos sexuales.

· Estímulos usados en la aversión eléctrica.

Descarga eléctrica entre 70 y 100 voltios.

· Procedimiento básico de aversión eléctrica.

Colocación de los electrodos, ejecución de la conducta problema, administración de la descarga eléctrica que puede ser evitable por el sujeto mediante la manipulación de un dispositivo.

· Variante del procedimiento básico de aversión eléctrica.

Autoaplicación.

· Ventajas de la aversión eléctrica.

No es depresor, se puede regular con precisión,  nº de ensayos puede ser elevado, no requiere hospitalización, no existen contraindicaciones, se pueden evaluar los progresos, es económico.

· Inconvenientes de la aversión eléctrica.

Método impopular, peligroso, no equiparable con el sistema orgánico, aumenta la ansiedad y hostilidad.

· Aplicaciones de la aversión eléctrica.

Trastornos de la conducta sexual, tabaquismo, comportamiento autolesivo, trastornos de la ingesta, alcoholismo, dependencias, obsesiones, calambre del escribiente, rendimiento.

· Estímulos empleados en la aversión olfativa.

Bencilamina, humo.

· Procedimiento de la aversión olfativa.

Informar al sujeto, visualizar el alimento objetivo, instrucciones de imaginación de sí mismo, probar los alimentos, inhalación de olores desagradables al aspirar el olor del alimento.

· Variante del procedimiento básico de aversión olfativa.

Complemento terapéutico a la sensibilización encubierta en el tratamiento de parafilias.

· Ventajas de la aversión olfativa.

Facilidad de selección de los estímulos aversivos, minimización de efectos colaterales.

· Inconvenientes de la aversión olfativa.

No descritos.

· Aplicaciones de la aversión olfativa.

Obesidad, tabaquismo.

· Estímulos usados en la aversión gustativa.

Sustancias eméticas (apomorfina) u otros como el jugo de limón.

· Procedimiento usado en la aversión gustativa al tabaquismo.

Inhalar el humo cada 6 seg., dejar de fumar antes de vomitar o perder la conciencia, después de aparecer la náusea descansar 5 min., se reanuda la sesión de fumar rápido.

· Variables evaluadas en la aversión gustativa.

Tasa cardiaca, respiratoria, arterial, EKG y análisis de sangre.

· Variaciones del procedimiento básico de la aversión gustativa al tabaco.

Saciación del gusto: duplicar o triplicar el consumo habitual de cigarrillos.

Fumar localizado: fumar de forma habitual centrando la atención en las sensaciones desagradables.

· Ventajas de la aversión gustativa en el tratamiento del tabaquismo.

Fisiológicamente inocua, eficaz, fácil aplicación, aplicable en el medio habitual.

· Inconvenientes de la aversión gustativa aplicada al alcoholismo.

Requiere verificación hospitalización y poder controlar muchas variables fisiológicas.

· Otros estímulos aversivos.

Estimulación táctil, auditiva, cognitiva, simbólica, restricción física.

· ¿Qué es la aversión por vergüenza?.

Técnica de automodelado (estimulación cognitiva) producida por el ridículo a la exposición de la conducta no deseada a la observación pública.

· Modalidades de presentación de los estímulos.

Real, encubierta y encubierta complementada.

· Criterio de efectividad en el tratamiento del alcoholismo.

El logro de la abstinencia total.

· Técnicas que han conseguido buenos resultados en el tratamiento del tabaquismo.

Fumar rápido, la saciación y la retención del humo.

7.5. LOS EFECTOS COLATERALES

· Efectos colaterales de la T.A. en general.

Supresión conductual excesiva, respuesta emocional condicionada, rigidez conductual, evitación de situaciones, modelado negativo, efectos fisiológicos y psicológicos indeseables.

7.6. ASPECTOS ETICOS

· Requisitos previos al empleo de las T.A.

Aprobación del cliente, emplearla solo cuando fallan otros tratamientos alternativos, control de efectos colaterales, combinar la T.A. con instauración / refuerzo de comportamientos alternativos.
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