Análisis y Modificación de conducta I. Tema 1. Introducción a la modificación y terapia de conducta.


TEMA 1. 

INTRODUCCIÓN A LA MODIFICACIÓN Y TERAPIA DE CONDUCTA

1. Introducción:

El término modificación de conducta, alude a todo tipo de intervenciones tanto en el campo clínico como en otros.

El término terapia de conducta, se refiere a las aplicaciones en los ámbitos clínicos.

2. Desarrollo histórico de la modificación de conducta:

2.1. Antecedentes (1.896 – 1.938):

Se caracteriza a nivel teórico por el desarrollo de las leyes del condicionamiento clásico, por Pavlov, y la formulación de la ley del efecto de Thorndike. Todo ello constituirá el marco de referencia teórico sobre el que se desarrollará la modificación de conducta.

2.2. Surgimiento (1.938 – 1.958):

· Contexto teórico: desarrollo de las teorías neoconductistas del aprendizaje: Hull, Mowrer, Tolman, Skinner. Los trabajos de Skinner sobre el condicionamiento operante, suponen unas directrices sobre cómo aplicar los principios del aprendizaje a la modificación del comportamiento humano.

· En el ámbito de la psicología clínica, existe una insatisfacción con los resultados tradicionales en vigor. Eysenck señala que la efectividad de las psicoterapias en el tratamiento de las neurosis no era superior a la recuperación espontánea.

· El psicólogo clínico muestra su rechazo al rol que reducía sus competencias a labores diagnósticas. Al mismo tiempo, aparece una demanda de profesionales capaces de intervenir ayudando a personas afectadas por la segunda guerra mundial.

Pueden señalarse tres focos en el surgimiento de la modificación de conducta como movimiento organizado:

· Estados Unidos y el desarrollo de la tecnología operante alrededor de Skinner.

· Sudáfrica y los tratamientos de trastornos fóbicos y de ansiedad con desensibilización sistemática (Wolpe)

· En Inglaterra, Eysenck lleva a cabo una crítica de la psicoterapia tradicional e impulsa la implantación de técnicas derivadas de la psicología experimental del aprendizaje.

2.3. Consolidación (1.958 – 1.970):

Características principales de éste período:

· Énfasis en sucesos y conductas observables, tratar a las conductas directamente, en lugar de supuestos procesos patológicos subyacentes. El cambio conductual cuantificable, se convirtió en el centro de las estrategias de evaluación y tratamiento.

· Los trastornos de conducta se describen en términos de relaciones entre los estímulos, las respuestas y las consecuencias (E-R-C). Se adopta el modelo funcional como base para la explicación de los problemas conductuales.

· La importancia de la demostración objetiva de la efectividad y rentabilidad de los tratamientos.

· Extrapolación de las conclusiones del laboratorio al campo aplicado.

· Programas de tratamiento simples; se manejan pocas variables y los tratamientos tienen reducidos componentes.

· El énfasis se centra en el campo de la aplicación, no en el teórico.

Las aportaciones teóricas vienen dadas por los teóricos del aprendizaje social: Bandura, Kanfer, Mischel y Staats; enfatizan la importancia de aspectos cognitivos, mediacionales o de personalidad en la explicación del comportamiento.

2.4. La modificación de conducta en los años setenta:

Se incorporan variables cognitivas en la explicación de los problemas comportamentales y en el tratamiento.

Dos enfoques:

· Continuistas: aplican los modelos de condicionamiento en la explicación y modificación de las cogniciones. Por ej. Cautela, propuso las técnicas de condicionamiento encubierto.

· Rupturistas: incluyen modelos y teorías cognitivas específicas. Consideran que las cogniciones tienen un rol causal en la conducta y no se explican exclusivamente por técnicas de condicionamiento. Por ej. Beck

El campo aplicado se caracteriza por la utilización de procedimientos de intervención que incluyen técnicas cognitivas: inoculación de estrés, terapia racional – emotiva, solución de problemas y la terapia cognitiva.

Tiene lugar una expansión del campo de la modificación de conducta a áreas no clínicas. El hecho más sobresaliente es la extensión al campo de la salud que da lugar a la medicina conductual.

Los programas de tratamiento se hacen multicomponentes.

2.5. La modificación de conducta en los años ochenta:

· En ésta época la modificación de conducta está plenamente consolidada. Los programas de tratamiento están más estructurados.

· Se lleva a cabo una evaluación crítica de las técnicas cognitivas. Se cuestionan aspectos como la fundamentación de los modelos cognitivos, la ausencia de definiciones operativas y la circularidad de los conceptos.

· Se reconoce la necesidad de incorporar variables cognitivas en la evaluación y el tratamiento.

· Se da mayor importancia a aspectos del contexto ambiental.

· Se da importancia a la habilidad del terapeuta.

· Se insiste en la importancia de variables organísmicas.

3. Caracterización de la modificación de conducta:

· Procedimientos y técnicas de intervención basados en la psicología experimental.

· Mismos principios rigen la conducta normal y anormal. Existen influencias de factores genéticos; se les considera una base estructural sobre la que operan las variables de aprendizaje en la determinación de la conducta.

· El objeto de la intervención es la modificación o eliminación de comportamientos desadaptados. Debe producirse un cambio conductual observable y medible.

· La interdependencia de evaluación y tratamiento.

· Especificar de forma objetiva los objetivos, tratamiento y contexto de aplicación

· Evaluación objetiva de la eficacia de los procedimientos de evaluación y tratamiento en términos de coste – beneficio.

· Enfoque centrado en aquí y ahora. El énfasis se pone en los determinantes actuales del comportamiento; la historia pasada es relevante en la medida en que informa de variables que influyen en la conducta presente.

· La evaluación y el tratamiento han de estar adaptados a cada tipo de problema.

4. Orientaciones actuales en modificación de conducta:

Principales orientaciones:

· Análisis conductual aplicado

· Conductista mediacional

· Aprendizaje social

· Cognitivo – educativo

4.1. Análisis conductual aplicado:

Aplicación del análisis experimental de la conducta a los problemas de importancia social. También se le llama enfoque operante. Su formulación actual se encuentra en Skinner.

Características:

· Definición y medición de conductas observables directamente

· La conducta está controlada por el ambiente. El análisis de los estímulos antecedentes y consecuentes posibilita el control de la conducta.

· El objeto de estudio es la conducta del organismo individual. El enfoque metodológico es el análisis experimental de la conducta, centrado en el estudio de casos únicos.

· Las técnicas de éste enfoque son las de condicionamiento operante.

· El tratamiento debe evaluarse tanto a nivel experimental como clínico y social

Áreas de aplicación preferente:

· Tratamiento de personas con capacidades cognitivas limitadas o que han estado de forma continuada bajo contingencias de reforzamiento inadecuadas que mantienen conductas desadaptativas

· Modificación de ambientes sociales o institucionales

Limitaciones:

· Reducción del tipo de conductas, al considerar sólo las manifiestas.

· Dificultad en mantener el cambio de conductas, pues implica un cambio definitivo en los factores ambientales.

· El logro de una efectiva transferencia a situaciones distintas a las del tratamiento

· Necesidad de entrenar a las personas que conviven con el sujeto para que manejen adecuadamente las contingencias de refuerzo.

4.2. Orientación conductual mediacional:

Se denomina también enfoque E – R neoconductista o mediacional. Pone el énfasis en las variables intermedias o constructos hipotéticos en la explicación de la conducta.

Los fundamentos teóricos se hallan en las obras de Pavlov, Hull y Mowrer.

Características:

· Importancia de los constructos hipotéticos como procesos mediacionales entre los estímulos y las respuestas: miedo, ansiedad

· Los procesos cognitivos se tienen en cuenta, pero definidos operacionalmente en términos de secuencias estímulo – respuesta. No se les concede un estatus cognitivo o se les rechaza explícitamente.

· Campo de aplicación: trastornos relacionados con ansiedad, fobias, obsesiones, agorafobia, trastornos sexuales

· Técnicas de tratamiento basadas en el condicionamiento clásico: desensibilización sistemática, inundación, recondicionamiento orgásmico, etc.

Problemas:

· Falta de objetividad de los datos utilizados: en la mayoría de ocasiones se utilizan valores subjetivos

· Suponer que los procesos mediacionales siguen las mismas leyes de aprendizaje que las conductas manifiestas

· Generalización de las ganancias a nivel encubierto, al mundo real.

4.3. Orientación basada en el aprendizaje social:

La determinación del comportamiento depende de los estímulos ambientales, físicos y sociales, de procesos cognitivos y patrones de conducta del sujeto, que a su vez modifica su propio medio.

Características:

· La regulación de la conducta depende de 3 sistemas:

· Los estímulos externos, que afectan a la conducta a través del condicionamiento clásico.

· Las consecuencias de la conducta, influyen a través del condicionamiento operante.

· Los procesos cognitivos mediacionales, determinan los estímulos a los que se presta atención, la percepción de los mismos y la influencia que éstos ejercerán en la conducta futura.

· La influencia del medio sobre el sujeto está afectada por factores cognitivos.

· El énfasis en el constructo de autoeficacia: juicios personales acerca de la propia capacidad para realizar la conducta necesaria para obtener un resultado deseado.

· Énfasis en la autorregulación y autocontrol.

· Integra los métodos basados en el condicionamiento clásico y operante con el aprendizaje vicario y los métodos de autorregulación (técnicas cognitivas).

4.4. Orientación cognitivo – conductual:

Parte del supuesto de que la actividad cognitiva determina el comportamiento.

Características:

· El cambio conductual se halla mediado por actividades cognitivas

· Aceptación de determinismo recíproco entre el pensamiento, el ambiente y la conducta.

· Terapia diseñada para ayudar al paciente a identificar, probar la realidad y corregir concepciones disfuncionales.

· Técnicas aplicadas: reestructuración cognitiva, solución de problemas, entrenamiento autoinstruccional.

· Relación terapéutica colaborativa. Papel activo del cliente.

Problemas:

· Ausencia de una clarificación precisa de las relaciones entre las cogniciones, respuestas emocionales y conducta motora.

5. Problemas actuales en modificación de conducta:

5.1. Técnicas cognitivas versus técnicas conductuales:

La mejora de los procedimientos de tratamiento conductuales precisa abordar vías a través de las cuales se pueda incidir sobre la actividad cognitiva.

Las variables cognitivas que se introduzcan deben estar  fundadas en la psicología experimental.

5.2. Análisis funcional versus sistemas de clasificación psicopatológica (DSM-IV o CIE-10):

Las intervenciones conductuales se fundamentan en el análisis funcional de las conductas problema.

Las clasificaciones psicopatológicas son clasificaciones sindrómicas, basadas en la topografía, no en el análisis de relaciones causales.

La clasificación del problema de una persona, en ningún caso puede sustituir al análisis funcional.

Existe el riesgo de que buscar una etiqueta sesgue el análisis conductual, dirigiendo al clínico a la confirmación de determinados datos y a la ignorancia de otros.

No todas las categorías que se utilizan en los sistemas de clasificación tienen igual validez.

5.3. Tratamiento individualizado versus estandarizado:

El tratamiento debe ser individualizado, justificado en un análisis funcional. Un tratamiento estandarizado, no tiene ninguna garantía de éxito.

5.4. Investigación básica:

La aplicación de las intervenciones conductuales ha de estar fundamentada en modelos explicativos de la etiología y mantenimiento de los problemas abordados.

Se hace énfasis en explicar los trastornos de forma multicausal.

Se requiere trabajos de investigación básica específicos de los problemas concretos dirigidos a descubrir las variables controlables.
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