TEMA I

INTRODUCCION A LA MODIFICACIÓN Y TERAPIA DE CONDUCTA

* INTRODUCCIÓN:


La modificación de conducta  tiene como objetivo promover el cambio a través de técnicas de intervención psicológica para mejorar el comportamiento  de las personas.


Terapia de conducta y modificación de conducta se emplean como sinónimos y se utilizan indistintamente, aunque es preferible el uso del término modificación por su aplicación en todos los campos, ya que el término terapia se utiliza en ámbitos más reducidos como las patologías.

* DESARROLLO HISTORICO DE  LA MODIFICACIÓN DE CONDUCTA:

· ANTECEDENTES (1896-1938):

   A nivel teórico: 


-Pavlov: leyes del condicionamiento clásico.



-Thorndike: ley del efecto.



-Watson: primeras formulaciones sobre el conductismo.

   Trabajos aplicados:



-Watson y Rainer: inducen experimentalmente una fobia a un niño pequeño (Albert) deduciendo que el miedo se puede adquirir mediante el condicionamiento clásico.



-Mary Cobert jones: discipula de Watson. Primera modificadora de la conducta al tratar la fobia de un niño a los conejos por medio del condicionamiento directo, presentando gradualmente el conejo acompañado de un estímulo placentero (comida).



-Mowrer: método para la enuresis “Pipi-stop” 


-Parón de aplicaciones a finales de los años treinta.

· SURGIMIENTO (1938-1958):

Contexto teórico:


-Skinner: desarrolló leyes específicas del comportamiento sobre las que asentar las bases de la intervención. En sus trabajos  “La conducta de los organismos” y “Ciencia y conducta humana” marca  las directrices para la aplicación de los principios del aprendizaje en la modificación y mejora del comportamiento y la solución de trastornos de conducta.


Para Skinner la conducta debe ser explicable, predecible y modificable atendiendo a las relaciones funcionales con sus antecedentes y consecuentes ambientales. Rechaza toda explicación basada en constructos inferidos internalistas.



-Hull, Mowrer y Tolman: desarrollan las grandes teorías neoconductistas del aprendizaje.

Ambito clínico: 


- Gran insatisfacción con los resultados de los tratamientos tradicionales en vigor.


- El trabajo de Eysenck, criticando la efectividad de las psicoterapias en las neurosis, es una fuerte llamada de atención.


- Rechazo de los Psicólogos clínicos al  rol que se le asigna como simple labor diagnóstica.

- Importante demanda de profesionales para intervenir en la ayuda a las personas afectadas por la segunda guerra mundial. Esta ayuda debe ser eficaz a corto plazo  y los procedimientos habituales como el psicoanálisis no lo son.

- La modificación de conducta surge  como una alternativa innovadora, válida y eficaz con fundamento teórico sólido capaz de explicar y solucionar los trastornos del comportamiento. También nace como un rechazo a los enfoques tradicionales que imperaban en el ámbito de la enfermedad mental.

-La modificación de conducta surge como movimiento organizado a partir de tres focos principales:



-Estados Unidos con Skinner: en 1953 Skinner, Sólomon y Lindsley utilizaron por primera vez el término “terapia de conducta” para referirse a la aplicación de técnicas operantes a pacientes esquizofrénicos.



-Sudáfrica y los tratamientos de trastornos fóbicos  y de ansiedad con desensibilización sistemática. Wolpe en 1958 publica “Psychotherapy by reciprocal Inhibition” donde expone un método de tratamiento psicológico: la desensibilización sistemática de trastornos fóbicos, mostrando unos resultados muy eficaces.



-Inglaterra con Eysenck: criticó la psicoterapia tradicional e impulsó la implantación de técnicas derivadas de la psicología experimental del aprendizaje. El hospital de Maudsley fue centro de investigación de técnicas basadas en el aprendizaje con trabajos como los de Jones, Meyer o Yates.

· CONSOLIDACIÓN (1958-1970):

En los años sesenta ya se aplica con éxito la modificación de conducta. Las técnicas  operantes se aplican a la implantación del lenguaje, retraso mental, autismo, delincuencia, problemas en el aula y trastornos de la conducta en niños normales. Se desarrollan nuevas técnicas como la economía de fichas, entrenamiento en aserción y habilidades sociales, inundación y prevención de respuesta y se mejoran las técnicas de alivio de aversión y técnicas aversivas. La desensibilización sistemática se analiza en sus componentes y se crean variaciones.


-Características principales de este periodo:



1) Énfasis en sucesos y conductas observables, tratar las conductas desadaptativas directamente, no las patologías subyacentes. El objetivo es el cambio conductual cuantificable que se convierte en el centro de las estrategias de evaluación y tratamiento.



2) Se adopta  el análisis funcional  como base para la explicación de los problemas conductuales. Los trastornos de conducta se describen en términos de relaciones entre estímulos, respuestas y consecuencias (E-R-C). Se desarrolla la aplicación de los diseños experimentales de caso único.



3) Importancia de la demostración objetiva de la efectividad y rentabilidad de los tratamientos, qué tratamiento, para qué clase de cliente, con qué clase de problemas y a qué coste.



4) Extrapolación de las conclusiones extraídas del laboratorio al campo aplicado.



5) Programas de tratamiento y modelos de los trastornos a los que se aplican son muy simples, se manejan pocas variables.


En esta época hay una disociación entre la investigación básica en la psicología y la aplicación de la modificación de conducta. El énfasis se centra en la aplicación, no en la teoría. La psicología experimental pasa de centrarse en el aprendizaje a dirigirse a procesos cognitivos (memoria, percepción, atención). 

Aportaciones teóricas de teóricos del aprendizaje social:



-Bandura: añadió el aprendizaje observacional a los procesos de condicionamiento clásico y operante en las intervenciones.



-Kanfer y Phillips: distinguieron entre la terapia de intervención, donde el terapeuta tiene un gran control de las variables relevantes ( economía de fichas) y la terapia de instigación, en la que el terapeuta tiene un control muy limitado del ambiente y el cliente ha de mediar el cambio (autocontrol y regulación).



-Staats: desarrollo del conductismo paradigmático y repertorios básicos de la conducta.



-Mischel: crítica sobre los rasgos de personalidad.

· LA MODIFICACIÓN DE CONDUCTA EN LOS AÑOS SETENTA:

En estos años se incorporan variables cognitivas en la explicación y tratamiento de los problemas de comportamiento. 

Se distinguen dos enfoques: 

-Continuistas como Cautela que propuso las técnicas de condicionamiento encubierto sobre la consideración de que los eventos internos están determinados por las mismas leyes  E-R que las conductas manifiestas.


-Rupturistas como Beck, D`Zurilla y Golfried, Meichenbaum o Mahoney que consideran que las cogniciones tienen un rol causal en la conducta y no se explican exclusivamente por procesos de condicionamiento.

En el campo aplicado se utilizan procedimientos de intervención que incluyen técnicas cognitivas como la inoculación de estrés, terapia racional-emotiva, solución de problemas, y terapia cognitiva. Se entrena al cliente en habilidades de autocontrol y en recursos para enfrentarse a situaciones problemáticas nuevas. Como novedades se utilizan la exposición en vivo y el entrenamiento en habilidades sociales complejas. Crece la aplicación de técnicas de biofeedback evaluándose su eficacia.

La  modificación de conducta se extiende a otras áreas no clínicas como el deporte, el control de la contaminación, la educación o el terreno laboral, aplicándose individualmente o de forma grupal.

La  extensión más importante tiene lugar en el campo de la salud y la enfermedad, creándose la medicina conductual como un campo interdisciplinar donde los psicólogos tienen una importante función en el diagnóstico, prevención y tratamiento de los trastornos de salud.

Se enfatiza el rol de las relaciones terapeuta-cliente y las habilidades del terapeuta. También se da una mayor importancia a las variables de personalidad, a los estilos atribucionales, patrones de autorreforzamiento, autoeficacia o repertorios básicos de conducta.

· LA MODIFICACIÓN DE CONDUCTA EN LOS AÑOS OCHENTA:

La evaluación de conducta está plenamente consolidada. Los programas de entrenamiento están más estructurados y se investiga  la eficacia tanto de sus componentes como del conjunto. Los conductistas cuestionan la fundamentación de los modelos cognitivos, la ausencia de definiciones operativas la circularidad de los conceptos y el supuesto de que la actividad cognitiva determina los estados emocionales y la conducta motora. 

En general, se reconoce la necesidad de incorporar variables cognitivas en la evaluación y el tratamiento que permitan mejorar los resultados. Kanfer y Hagerman

consideran que la psicología del procesamiento de la información debería fundamentar estrategias cognitivas innovadoras para el cambio de la conducta. 


En estos años también se llevan a cabo estudios sobre las variables que afectan a la eficacia de las intervenciones, se mejoran las técnicas de reducción de ansiedad, se reincorporan las técnicas de hipnosis y de biofeedback. Se va dando más importancia a aspectos ambientales, llevándose a cabo evaluaciones del medio. Se insiste en los tratamientos interdisciplinares cuando lo requiere el problema. Y se da gran importancia a la habilidad del terapeuta y a las relaciones entre terapeuta y cliente  en el entrenamiento de modificadores de conducta, enfatizando el papel activo del sujeto. En este periodo son muy importantes las variables organísmicas, utilizándose conceptos de predisposición psicofisiológica y psicológica, variables de autorregulación y de personalidad.


Lo más característico de este periodo es la expansión de modificación de conducta a áreas de la salud, ya sea mental o de trastornos psicofisiológicos o físicos, institucionales, laborales, deportivos, ambientales, etc.

* CARACTERIZACION DE LA MODIFICACIÓN DE CONDUCTA:


En la actualidad la modificación de conducta posee un conjunto muy amplio de técnicas, objetivos y enfoques teóricos, pero que comparten determinadas características:
-Los procedimientos y las técnicas de intervención deben estar basadas en la psicología experimental.


-La conducta normal y anormal se rigen por los mismos principios y se aprenden y desaprenden en las condiciones del medio social, pero  pueden estar influidas por factores genéticos, constitucionales o predisposicionales.


-El objeto de la intervención es la modificación o eliminación de conductas desadaptadas. El cambio producido debe ser observable o medible directa o indirectamente a nivel motor, fisiológico o cognitivo.


-Interdependencia de la evaluación y el tratamiento; la evaluación delos resultados determinará si continúa el tratamiento o no.


-Necesidad de especificar de forma objetiva, clara, precisa y estructurada los objetivos, tratamiento, contexto de aplicación y métodos para su evaluación.


-Evaluación objetiva de la eficacia de los procedimientos de evaluación   y tratamiento en términos coste/beneficio.


-Enfoque centrado en el aquí y ahora.


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


Definición de la modificación de conducta (Labrador):


Orientación teórica y metodológica, dirigida a la intervención que, basándose en los conocimientos de la psicología experimental, considera  que las conductas normales y anormales están regidas por los mismos  principios, que trata de desarrollar estos principios  y aplicarlos a explicar conductas específicas, y que utiliza procedimientos y técnicas que somete a evaluación objetiva y verificación empírica, para disminuir o eliminar conductas desadaptadas e instaurar o incrementar conductas adaptadas.

* ORIENTACIONES ACTUALES EN MODIFICACIÓN DE CONDUCTA:

· ANÁLISIS CONDUCTUAL APLICADO:

Se basa en la aplicación del análisis experimental de la conducta a los problemas de importancia social. Su formulación actual corresponde a Skinner  y se conoce también como análisis funcional de la conducta o enfoque operante. Su principal órgano de expresión puede es el Journal of Applied Behavior Análisis.

Sus principales características son:


-Definición y medición precisa de conductas observables directamente.


-La conducta está controlada por el ambiente.


-El objetivo  de estudio es la conducta del organismo individual y el enfoque metodológico es el análisis experimental de la conducta, centrado en el estudio  intensivo de casos únicos. 

         -Las técnicas basadas en este enfoque son las de condicionamiento operante.

        

 -Tiene  un campo de aplicación muy amplio, destacando dos áreas preferentes: 1) el tratamiento de personas con capacidades cognitivas muy deterioradas por deficiencia mental, por psicosis, dolor crónico o problemas de pareja y 1) la modificación de ambientes sociales o institucionales.



-El tratamiento debe evaluarse tanto a nivel experimental como clínico o social.


Las limitaciones de esta orientación son: la reducción en el tipo de conductas que puede abordar al considerar sólo las conductas manifiestas, la dificultad en mantener el cambio de conductas al implicar un cambio definitivo en los ambientes que las controlan, el logro de una efectiva transferencia  a otras situaciones distintas y la necesidad de entrenar a las personas que conviven con el sujeto para que sepan manejar las contingencias del refuerzo.

· ORIENTACIÓN CONDUCTUAL MEDIACIONAL:

Se conoce también como enfoque E-R neoconductista o mediacional. Pone énfasis en las variables intermedias o constructos hipotéticos en la explicación de la conducta. El trabajo de Wolpe es el modelo básico y los fundamentos teóricos se deben a las aportaciones de Pavlov, Hull y Mowrer. Las revistas propias de este enfoque son: Behavior Research and Therapy  y Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry.

Características de este orientación:


-Especial importancia a los constructos hipotéticos especialmente el miedo la ansiedad como procesos mediacionales entre los estímulos y las respuestas.


-Los procesos cognitivos como las imágenes, la mediación verbal u otras semejantes, se tienen en cuenta en la teoría y la terapia, pero definidos en términos de secuencias estímulo-respuesta.


-Campo de aplicación centrado especialmente en trastornos relacionados con la ansiedad, fobias, obsesiones, agorafobia, trastornos sexuales, etc.


-Técnicas de tratamiento basadas en el condicionamiento clásico; desensibilización sistemática, inundación, recondicionamiento orgásmico, detención del pensamiento, etc.

Principales problemas:


-Falta de objetividad de los datos utilizados(se utilizan valores subjetivos).


-Supuestos de  que los procesos mediacionales siguen las mismas leyes de aprendizaje que las conductas manifiestas y la generalización de las ganancias a nivel encubierto al mundo real.

· ORIENTACIÓN BASADA EN EL APRENDIZAJE SOCIAL:

Considera que 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.  

Los teóricos del aprendizaje social como Bandura, Kanfer y Hagerman, Mischel, Staats comparten la idea de que es necesario ampliar la base teórica de la modificación de conducta para dar cuenta de aspectos cognitivos o personales y condiciones del medio social que influencian la conducta.

Principales características de esta orientación:


-La regulación de la conducta depende de tres sistemas: 1) estímulos externos, afectan a la conducta a través del CC. 2) consecuencias de la conducta que influyen a través del CO. 3) procesos cognitivos mediacionales, que determinan los estímulos a los que se presta atención.


-La influencia del medio sobre el sujeto está afectada por los procesos cognitivos que determinan la percepción o interpretación de aquél.

-Énfasis en el constructo de autoeficacia.


-Enfasis en la autorregulación y autocontrol.


-Integra los métodos basados en el CC y el  CO con el aprendizaje vicario y los métodos de autorregulación. Son prototípicos de este enfoque los procedimientos de modelado, las técnicas de autocontrol y otras técnicas de entrenamiento de aserción y habilidades sociales.


Es el enfoque más prototípico de la modificación de conducta.

· ORIENTACIÓN COGNITIVO-CONDUCTUAL:

La actividad cognitiva determina el comportamiento. Dentro de esta orientación existen muchas diferencias al enfocar los aspectos cognitivos, ya que unos se centran en estructuras, creencias o supuestos básicos  como principales entidades causales de las emociones y la conducta (Beck), otros en procesos como la solución de problemas, distorsiones cognitivas (D`Zurilla), o contenidos del pensamiento. También existen diferencias en las estrategias de intervención. Aunque las diferencias son numerosas, también existen características comunes:

-El cambio conductual está mediado por las actividades cognitivas.

-Se acepta el determinismo recíproco entre pensamiento, ambiente y conducta.

-La terapia está diseñada para ayudar al paciente a identificar, probar la realidad y corregir creencias disfuncionales.

-Utilización de técnicas  de reestructuración cognitiva, solución de problemas, entrenamiento autoinstruccional, etc.

-Importancia del papel activo del cliente. La relación terapéutica es colaborativa.

Problemas:

-No hay claridad en cuanto a la relación entre las cogniciones, las respuestas emocionales y la conducta motora.

-Utilización por parte de algunos autores de modelos de causación circulares y constructos mal operacionalizados.

* PROBLEMAS ACTUALES EN MODIFICACIÓN DE CONDUCTA:

· TÉCNICAS COGNITIVAS VERSUS TÉCNICAS CONDUCTUALES:

La introducción de métodos que incidan en sobre actividades cognitivas debe ser compatible con la base de técnicas de tratamiento conductual más tradicionales. Estos métodos deben estar fundamentados en la psicología experimental. Se han aplicado técnicas de exposición en trastornos obsesivos, produciendo una notable mejoría.

· ANÁLISIS FUNCIONAL VERSUS SISTEMAS DE CLASIFICACION 

      PSICOPATOLOGICA ( DSM-IV o CIE-10 ):


A través del análisis funcional se han de determinar las variables causales que determinan las conductas problema sobre las que se puede actuar para producir el cambio. Por otra parte, las clasificaciones psicopatológicas como la DSM III,       DSM  III-R, DSM IV y el CIE-10, son clasificaciones sindrómicas basadas en la topografía y con un carácter meramente descriptivo.


Tradicionalmente los modificadores de conducta han rechazado estos sistemas de clasificación y en la actualidad los utilizan estas categorías con propósitos de comunicación.


El etiquetaje o clasificación del problema de una persona nunca puede sustituir 

al análisis funcional. Estas clasificaciones han de ser útiles como punto de partida para desarrollar modelos explicativos de los síndromes.


Hay que tomar precauciones ya que al clasificar se corre un doble riesgo, por un lado el estar más pendiente de “poner etiqueta” que de conocer las causas del problema y por otra parte el riesgo sobre la validez de los sistemas clasificatorios, pues algunas categorías han sido muy criticadas ( DSM III-R, trastornos del sueño y de la personalidad).

· TRATAMIENTO INDIVIDUALIZADO VERSUS ESTANDARIZADO:

El tratamiento individualizado se ajusta a las necesidades del caso concreto, por el contrario un tratamiento estandarizado no puede tener ninguna garantía de éxito.

· INVESTIGACIÓN BASICA:

La aplicación de las intervenciones ha de estar basada en modelos explicativos de la etiología y mantenimiento de los problemas tratados. En los años sesenta se utilizaban modelos muy simples que pretendían explicar problemas complejos con pocas variables, pero hoy día se explican los trastornos de forma multicausal, incidiendo en todos los factores que contribuyen a su génesis y su mantenimiento que integran aspectos cognitivos, conductuales, fisiológicos y ambientales.

Son necesarios trabajos de investigación básica específicos de los problemas concretos, así como investigación sobre las habilidades del terapeuta y la relación terapeuta-cliente.


La fundamentación en la psicología experimental es la garantía  de las innovaciones y la verificación de la eficacia de los tratamientos la única vía de progreso para las intervenciones psicológicas.
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