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CAPÍTULO II

TÉCNICAS DE MODIFICACIÓN DE CONDUCTA EN EL ÁMBITO DE LA SALUD

1. TÉCNICAS DE CONTROL DE LA ACTIVACIÓN

Breve descripción
· También llamadas técnicas de relajación

· Utilización frecuente:

· como elemento constituyente de otros procedimientos terapéuticos 

( desensibilización sistemática

· para facilitar la aplicación y el efecto de otras técnicas 

( procedimientos en imaginación

· dentro de intervenciones más amplias que incluyen técnicas diversas

( programas multicomponente o de amplio espectro

· Procedimientos de relajación: progresiva, autógena, abreviada

· Estrategias meditacionales: meditación trascendental, yoga

· Técnicas de control de la respiración: respiración diafragmática

· Procedimientos de sugestión: hipnosis

· Relajación progresiva o de Jacobson

· La más utilizada

· Ejercicios en los que se alterna la tensión y relajación de los distintos grupos musculares

· Enseña al sujeto a identificar las señales de tensión muscular provenientes de las distintas partes del cuerpo y a poner en marcha, ante ellas, habilidades aprendidas para reducirla.

· Relajación diferencial: en una zona concreta.

· Entrenamiento autógeno

· Utilización de frases elaboradas con el fin de inducir estados de relajación fisiológica a través de sugestiones sobre sensaciones de peso, calor, regulación cardiaca y respiratoria...

· En su ciclo superior incluye ejercicios de meditación concebidos para actuar sobre las funciones mentales

· Relajación pasiva

· Sólo se utilizan ejercicios de relajación de los grupos musculares, sin tensarlos antes, combinándolos con la inducción de sensaciones de peso y calor, tomadas del entrenamiento autógeno, y ejercicios de respiración

· Indicada en personas en las que nos es posible o aconsejable la tensión de determinados grupos musculares

· Relajación condicionada

· Se asocia la relajación a una palabra o frase, generalmente de contenido relajante, que el sujeto se dice a sí mismo

· También se puede recurrir a la imaginación o visualización de escenas relajantes que puede asociarse a frases o palabras de contenido relajante

· Ventaja: poder aplicarse en cualquier tipo de situación o contexto.

· Técnicas de control de la respiración

· Importancia creciente por la brevedad del entrenamiento y su fácil aprendizaje

· Objetivo básico: facilitar el control voluntario de la respiración y automatizar ese control de modo que se mantenga en distintos tipos de situaciones, incluidas las más problemáticas.

· Puede enseñarse en diversas direcciones

· Parto: respiración soplante y con jadeos

· Respiración diafragmática: conseguir una utilización más completa de los pulmones que facilita una respiración profunda, con un ritmo lento y regular

· Relajación mediante inducción hipnótica 

· Se utilizan diversos métodos como la imaginación y las sugestiones

Aplicaciones en el ámbito de la salud

Trastornos relacionados con un excesos de activación o estrés (asma, etc)

· Efecto especialmente notable en cefaleas (mejor en entrenamiento individual que en grupal)

· El efecto del tratamiento tiende a incrementarse entre la conclusión del entrenamiento y el seguimiento a los tres meses

· Aumenta la eficacia con el nº de sesiones clínicas y con el nº de semanas a lo largo de las que éstas se extendían

Problemas de dolor

· Lumbalgias, artritis, dismenorrea, cefalea, colitis ulcerosa, fribromialgia, dolor producido por cáncer, dolor ligado al tratamiento de pacientes quemados, dolor del miembro fantasma.

· Incluido en casi todos los programas de tratamiento del dolor crónico

· Utilidad:

· Descenso general de la activación simpática (cefaleas)

· Descenso de los niveles de tensión muscular excesiva (lumbalgia)

· Reducción de altos niveles de ansiedad que suelen producirse como consecuencia del propio dolor

· La distracción durante los episodios de dolor, que permite reducir la aversividad de éste

· Se utiliza la relajación progresiva, el entrenamiento autógeno, la respiración diafragmática o la hipnosis, existiendo evidencias de su efectividad en todas ellas.

· También en la prevención del dolor agudo: preparación al parto

Preparación para la hospitalización y para diversas intervenciones médicas

· En pacientes quirúrgicos para proporcionarles un método de autocontrol que pueden aplicar en el período prequirúrgico, durante procedimientos médicos dolorosos o bien en el período de recuperación.

· Técnicas más utilizadas por su brevedad y facilidad de aplicación: relajación progresiva, relajación pasiva y la respiración diafragmática

· Importante el momento de la aplicación ( dejar tiempo para que el paciente practique y pueda aplicar las técnicas

· También en el tratamiento de la diabetes, de las náuseas y vómitos condicionados en pacientes oncológicos sometidos a quimioterapia (relajación progresiva) y para mejora de la salud y la calidad de vida (insomnio, estrés)

· Habitual su inclusión en programas multicomponente para el tratamiento de problemas diversos como tabaquismo, obesidad, etc.

· American Psychological Association (APA)

· Tratamientos empíricamente validados con técnicas de control de la activación:

· Obesidad (hipnosis con terapia cognitivo-conductual)

· Migrañas (relajación autógena y biofeedback de temperatura

2. TÉCNICAS DE EXPOSICIÓN

Breve descripción
· Componente terapéutico incluido en la mayor parte de los tratamientos para la reducción de la ansiedad

· Se basa en la presentación repetida del estímulo que evoca la ansiedad hasta que ésta remita

· Indicada cuando el objetivo es superar la evitación del paciente de situaciones o acontecimientos objetivamente inocuos

· Diversas formas que se sitúan a lo largo de un continuo:

· Polo de máxima graduación: Desensibilización Sistemática (DS)

· Polo de mínima graduación: Inundación

Aplicaciones en el ámbito de la salud

· Eliminación de miedos médicos.

· Algunas, como el miedo al dentista, siguen pautas similares al de otras fobias:

· exposición sistemática en imaginación o en vivo

· se puede utilizar la relajación como respuesta incompatible con la ansiedad

· Fobias a la sangre y las inyecciones ( peculiaridades:

· aparición de náuseas, vómitos, desvanecimientos

· patrón fisiológico diferenciado:

· otras ( incremento presión sanguínea y del ritmo cardíaco ante el estímulo temido

· aquí ( respuesta difásica en la que dichos incrementos van seguidos por una rápida caída de la presión y el ritmo cardíaco que puede conducir al desmayo ►SÍNDROME VAGAL

· se puede prevenir el desmayo con:

·  estrategias para favorecer la llegada de la sangre al cerebro

· la inducción de tensión muscular

· inducción de una respuesta de ira

· estas estrategias se aplican en combinación con la exposición en vivo o en imaginación a los estímulos fóbicos

· no conviene aplicar relajación

· Tensión aplicada: se combina la tensión de grandes grupos musculares y la exposición a los estímulos fóbicos

· En niños se suele recurrir a la aplicación de la imaginación emotiva, cuyo objetivo es provocar en el niño emociones compatibles con la reacción de temor  

( sentimientos de autoafirmación, orgullo, regocijo

· Habitual en: 

· los programas psicológicos aplicados en oncología pediátrica para reducir la ansiedad y el dolor causado por procedimientos invasivos

· también en los programas de preparación para la hospitalización

3. TÉCNICAS OPERANTES PARA ADQUIRIR O INCREMENTAR CONDUCTAS

Breve descripción

· Grupo heterogéneo de procedimientos que pueden utilizarse para: 

· mantener o incrementar conductas 

· programas de reforzamiento directo

· contratos conductuales

· economía de fichas

· control de estímulos

· reglas

· para enseñar o establecer conductas nuevas

· encadenamiento

· moldeamiento

· Lugar preeminente entre las estrategias de intervención conductual

· Su aplicación supone la participación de personas del medio del sujeto que van a ser los agentes del tratamiento

Aplicaciones en el ámbito de la salud

Mejora de la adherencia a tratamientos médicos

Programas de reforzamiento positivo directo, economía de fichas o contratos conductuales, en los que se refuerza al sujeto por el cumplimiento de las prescripciones médicas, pudiendo penalizarse los posibles incumplimientos mediante multas o procedimientos de coste de respuesta.

Mantenimiento y mejora de hábitos de la salud y de la calidad de vida de los individuos

· Implica el establecimiento de objetivos progresivos, el reforzamiento de las conductas a potenciar y, en su caso, el coste de respuesta por su incumplimiento o por la emisión de conductas incompatibles con éstas

· Las condiciones del programa suelen especificarse en contratos conductuales en los que establece:

· las conductas a realizar

· las recompensas por ellas

· las posibles penalizaciones por su no realización

( especial consideración al mantenimiento de los cambios a largo plazo, para lo que se establecen estrategias de desvanecimiento del programa que permitan el mantenimiento de la conducta por reforzadores naturales

Tratamiento del dolor crónico

· Se integran en los programas técnicas de reorganización de las contingencias de reforzamientos presentes en el medio del sujeto que contribuyen a mantener las conductas de dolor del sujeto.

· Quejas, peticiones de ayuda y solicitudes de reposo de los pacientes con dolor son conductas que suelen ser reforzadas por la atención de las personas que rodean al enfermo, así como por la evitación y delegación de responsabilidades.

( “conductas de enfermo”

· Es esencial entrenar a los familiares y personas que conviven con el paciente en los principios básicos del aprendizaje, enseñarles a extinguir las conductas inadecuadas y reforzar, en su lugar, conductas adaptativas del paciente.

Otras aplicaciones
· Programas de economía de fichas para fomentar las conductas de higiene y autocuidado entre pacientes con deterioros cognitivos, niños institucionalizados o ancianos internados en residencias

· Aplicación de moldeado o encadenamiento para la enseñanza de hábitos higiénicos básicos, no presentes en el repertorio del sujeto o de tratamientos médicos autoaplicados (inyección de insulina, utilización de inhaladores).

· Utilización de contratos conductuales centrados en diversos aspectos de la terapia (horario, duración, cumplimiento de las tareas para casa, colaboración activa, participación en las sesiones de seguimiento, etc)

· actúa como facilitador de la adherencia al tratamiento

· en ocasiones, para fomentar el efecto motivador, puede establecerse un contrato de contingencias acompañado de un depósito monetario que el sujeto irá recuperando paulatina y contingentemente a la asistencia a las distintas fases del tratamiento y a los sucesivos seguimientos.

4. TÉCNICAS OPERANTES PARA ELIMINAR O REDUCIR CONDUCTAS

Breve descripción

· Distintas técnicas:

· extinción

· reforzamiento diferencial

· coste de respuesta

· tiempo fuera de reforzamiento

· saciación

· sobrecorrección

· Han de complementarse con la aplicación de otras, encaminadas al desarrollo de conductas alternativas a aquellas que se pretende eliminar

Aplicaciones en el ámbito de la salud

· Para la modificación de hábitos perjudiciales o de riesgo que se encuentran presentes en el repertorio del paciente, recurriendo, fundamentalmente, al coste de respuesta que ha de complementarse con el refuerzo positivo de las conductas adaptadas e incompatibles con la conducta a eliminar.

· Las condiciones del programa suelen especificarse en un contrato conductual entre el terapeuta y el cliente

5. TÉCNICAS AVERSIVAS

Breve descripción

· Asocian una conducta o patrón comportamental no deseado y socialmente sancionado con una estimulación desagradable, o bien reorganizan la situación de tal manera que las consecuencias de este comportamiento resulten desagradables para el sujeto (castigo), provocando un cese toral en la emisión de esa conducta.

· Estímulos aversivos:

· choques eléctricos

· sustancias químicas (eméticos)

· olores repugnantes o nauseabundos

· ruido blanco

· restricción física

· golpes con una goma elástica situada en la muñeca

· vergüenza

· Problemas éticos y sociales, relacionados con los efectos desagradables producidos por la estimulación empleada ( utilización limitada

· Eficaces en el tratamiento de conductas que se mantienen por la apetitividad del estímulo desencadenantes (adicciones)

Aplicaciones en el ámbito de la salud

· Eliminación de hábitos perjudiciales (alcoholismo y tabaquismo), adicciones y, en menor medida y eficacia, en la obesidad. 

· También para la eliminación de conductas automáticas: parálisis histéricas de un miembro (calambre del escribiente).

· Tabaquismo
· se condiciona la conducta de fumar a una situación aversiva (choque eléctrico)

· se utilizan procedimientos de saciación

· Alcoholismo
· Estímulos aversivos: fármacos eméticos

· Aversión encubierta, predominantemente la imagen de la náusea

· En los dos casos, estas técnicas se enmarcan dentro de programas más amplios, ya que las ganancias a corto plazo obtenidas por estos procedimientos, no suelen mantenerse a largo plazo

6. BIOFEEDBACK

Breve descripción

· Objetivo: eliminación o reducción del trastorno a través del desarrollo de un adecuado control de la respuesta fisiológica alterada.

· Utilización de instrumentación que proporcione al sujeto información inmediata, precisa y directa sobre la actividad de sus funciones fisiológicas, facilitando la percepción de éstas y su control voluntario (feedback
· Resolver un problema o bien prevenirlo

· Suele incluirse dentro de programas de tratamiento más amplios

· Modalidades de BF:

· BF electromiográfico (EMG) ( actividad del músculo o grupo muscular

· BF electrokinesiológico ( movimiento de una articulación

· BF de actividad dermoeléctrica ( conductancia de la piel, relacionada con la activación simpática

· BF de temperatura periférica ( estimación indirecta de la circulación periférica, relacionada también con la activación simpática

· BF de tasa cardíaca ( identificar la regularidad y frecuencia del latido cardíaco

· BF de volumen de pulso o sanguíneo ( con procedimiento fotopletismográficos

· BF de presión sanguínea

· BF de presión ( presión ejercida por determinada parte del cuerpo (esfínter)

· BF electroencefalográfico (EEG) ( ritmos cerebrales más frecuentes (alfa, theta)

· Usos directos: se basan en el supuesto de la especificidad y asumen que existe una disfunción fisiológica específica que se relaciona con un trastorno también específico. En este caso el BF se centra en la modificación de esa disfunción

· Usos indirectos: supuesto de generalidad, que implica que diversos trastornos específicos tienen factores comunes subyacentes, centrándose el BF en la modificación de éstos.

· se utiliza el BF del EMG, de EEG de ritmos alfa, de frecuencia cardíaca y de actividad dermoeléctrica, con objeto de conseguir la relajación general del organismo.

· Los usos indirectos se encuentran en remisión por sus indudables problemas teóricos, de eficacia y económicos

· Los usos directos se mantienen e incluso progresan

Aplicaciones en el ámbito de la salud

Papel central en las técnicas conductuales aplicadas en el contexto biomédico:

· Rehabilitación neuromuscular

· inhibición o disminución de la actividad de músculos espásticos (tortícolis espasmódica, tics)

· aumento de la actividad en músculos flácidos (parálisis faciales, parálisis cerebral, recuperación de lesiones, hemiplejías)

· incremento del control preciso del movimiento (temblores)

· Trastornos que implican un exceso de tensión muscular (cefaleas, lumbalgias, bruxismo, calambre del escribiente)

· Trastornos cardiovasculares:

· arritmias

· hipertensión

· trastornos circulatorios periféricos (migrañas o enfermedad de Raynaud)

· APA: BF de temperatura para el Síndrome de Raynaud y para la migraña

· Disfunciones sexuales (impotencia, vaginismo)

· Trastornos gastrointestinales (incontinencia fecal, síndrome de intestino irritables o úlceras pépticas)

· Otras aplicaciones:

· epilepsia

· asma

· dolor

· incontinencia urinaria

· insomnio

· trastornos oculomotores (estrabismo o nistagmus)

· estreñimiento crónico

· dismenorrea

· trastornos dermatológicos (acné, psoriasis

· náuseas y vómitos condicionados secundarios a la quimioterapia

	Principales aplicaciones del biofeedback (BF)

	TRASTORNO
	TIPO DE BF UTILIZADO

	Rehabilitación neuromuscular

Trastornos de tensión muscular:

· Cefalea tensional

· Lumbalgia

· Bruxismo

Trastornos cardiovasculares:

· Arritmias

· Hipertensión

· Migrañas

· Enfermedad de Raynaud

Disfunciones sexuales:

· Impotencia

· Vaginismo

Trastorno gastrointestinales:

· Incontinencia fecal

· Síndrome de colón irritable

· Úlceras pépticas

Otros trastornos:
· Asma

· Epilepsia

· Incontinencia urinaria
	BF-EMG y BF electrokinesiológico

BF-EMG frontal y trapecio

BF-EMG músculos de la espalda

BF-EMG masetero y temporal

BF-tasa cardiaca

BF-presión arterial (a través de esfigmomanómetro, velocidad del pulso p tiempo de tránsito del pulso)

BF-temperatura(
BF-respuesta vasomotora arteria temporal

BF-temperatura(
BF-respuesta vasomotora

BF-volumen del pene

BF-temperatura del pene

BF-respuesta vasomotora del pene

BF-EMG paredes vaginales

BF-presión esfínter anal

BF-EMG esfínter anal externo

BF-ruidos abdominales

BF-contracciones del colon

BF-pH estomacal

BF-volumen aire espirado

BF-temperatura del aire en las fosas nasales

BF-EEG

BF-EMG perineal


· Está sin  determinar el proceso a través del cual consigue sus efectos el BF
· La mejoría clínica no siempre está relacionada con los efectos específicos de las técnicas de BF, sino que puede estar mediada por otro tipo de variables

 ( cambios cognitivos

· El coste y la complejidad de la instrumentación necesaria para aplicar el entrenamiento en BF pueden dificultar su utilización.

7. MODELADO

Breve descripción

· Proceso de aprendizaje a través de la observación de la conducta de otras personas

· Bandura ( puede utilizarse para las siguientes funciones:

· adquisición de nuevos repertorios de conductas o habilidades

· aprender a hablar, nadar, adquirir repertorios sociales, etc

· inhibición o desinhibición de conductas que la persona poseía previamente en su repertorio

· conductas de miedo tras la observación de conductas de miedo o dolor exhibidas por otras persona

· facilitación de conductas que no se emitían por la ausencia de estímulos inductores, no por falta de habilidad o procesos de inhibición

· incremento de la estimulación ambiental

· cambios en activación emocional y valencia afectiva

Aplicaciones en el ámbito de la salud

Amplia aplicación de forma única o en combinación con otras técnicas, con procedimientos variados, aunque básicamente consisten en:

· conseguir la atención de los observadores

· instruirlos adecuadamente

· presentar modelos en películas, vídeos, folletos, cómics, o en vivo que exhiben los comportamientos adecuados e inadecuados, a los que siguen los incentivos o consecuencias correspondientes

· explicación pertinente

En programas de prevención primaria

· Aprendizaje y actitudes adecuadas acerca de comportamientos de riesgo (tabaco, alcohol, infección VIH, drogas, riesgos laborales, seguridad vial)

· Cambios actitudinales favorables para el inicio de hábitos saludables (ejercicio físico, alimentación adecuada, relaciones sexuales con protección, relaciones sociales de ayuda mutua

· Adquisición de conductas y hábitos saludables (higiene bucodental, ejercicio físico, alimentación, afrontamiento del estrés)

· Aprendizaje de comportamientos de autoprotección (prevención de asaltos y violaciones, comportamiento en catástrofes, seguridad vial y seguridad laboral, uso del teléfono y búsqueda de ayuda en situaciones problemáticas en personas con retraso mental)

· Adquisición de habilidades sociales (mejora de la red de apoyo social, prevención de comportamientos agresivos, entrenamiento para resistir presiones de grupo para el consumo de drogas).

· Entrenamiento de paraprofesionales

En programas de prevención secundaria

· Implantar conocimientos y actitudes adecuados acerca de las pruebas de screening o detección precoz, pruebas de inmunodeficiencia, revisiones periódicas, etc.

· Aprender conductas de autoexploración (autoexamen de senos)

· Facilitación de conductas de realización de pruebas de screening, revisiones periódicas, etc

· Adquisición de conductas necesarias para la adecuada adherencia a los tratamientos médicos:

· aprender a utilizar registros de capacidad funcional respiratoria en el asma

· registros diarios de presión arterial en la hipertensión

· controles de nivel de insulina en diabéticos

· Aprendizaje de comportamientos terapéuticos (ingerir píldoras, inyectarse insulina)

· Preparación para intervenciones médicas dolorosas o con efectos colaterales negativos

· control del miedo y evitación a pruebas médicas (endoscopias, intervenciones dentales)

· preparación para la cirugía

· prevención de náuseas, vómitos y ansiedad anticipatoria ante la quimioterapia en pacientes de cáncer

En programas de prevención terciaria

· Instauración de repertorios de conductas de autocuidado, lenguaje y otras habilidades en niños con trastornos del desarrollo

· Aprendizaje de solución de problemas en personas con lesiones cerebrales y otros trastorno mentales orgánicos

· Mantenimiento y restauración de habilidades cognitivas en ancianos.

8. TÉCNICAS DE AUTOCONTROL

Breve descripción

· Autocontrol:
· Hace referencia a conductas concretas en situaciones específicas

· Es una habilidad, resultado de un proceso de aprendizaje, que se puede entrenar mediante técnicas o programas de autocontrol

· Técnicas de autocontrol:
( Procedimientos a través de los cuales el terapeuta enseña a los sujetos estrategias que les permiten diseñar autointervenciones, con el objetivo de alcanzar determinadas metas a corto y largo plazo, mediante la modificación de su propia conducta, en distintos contextos, a través de la manipulación de las consecuencias o de la reorganización de las situaciones antecedentes

· El agente de cambio y el sujeto emisor de la ésta son la misma persona.

Aplicaciones en el ámbito de la salud

Se utilizan como estrategia única o dentro de programas multicomponente

Comportamientos de riesgo (tabaco, alcohol, ingesta excesiva, etc)

· Se mantienen por las consecuencias positivas inmediatas, las cuales prevalecen sobre las consecuencias negativas a largo plazo

· Emisión de la conducta
( contingencias positivas inmediatas y probables

( contingencias negativas pequeñas; efecto acumulativo

· Comportamientos de salud
( consecuencias negativas inmediatas (agujetas)




 

( consecuencias positivas sólo a largo plazo

A través de las técnicas de autocontrol se favorecen los comportamientos de salud y se dificultan o impiden las conductas de riesgo, mediante estrategias basadas en:

· Autoobservación y autorregistro
· incrementa el conocimiento de la propia conducta

· motiva al sujeto al ofrecer un feedback inmediato de los progresos

· proporciona información sobre las situaciones o condiciones que propician la conducta

· se consigue un cambio temprano en la conducta problema

· Establecimiento de objetivos a corto, medio y largo plazo, ajustados a la realidad

· Planificación ambiental
· eliminando o restringiendo los estímulos desencadenantes de las conductas de riesgo
· favoreciendo la aparición de estímulos que facilitan el comportamiento de salud
· Control de estímulos, contratos de contingencias entre el paciente y otras personas y entrenamiento en respuestas alternativas ante las situaciones-problemas
· Programación de consecuencias, en forma de refuerzo y castigo autoimpuestos
Estrategias más utilizadas en el ámbito de la salud:

· Control de la ingesta y establecimiento de hábitos alimenticios adecuados (obesidad, picoteo):

· situar los alimentos hipercalóricos en lugares de difícil acceso o no comprarlos

· nota recordatoria en la nevera (“tienes que comer sano”

· llevarse una fruta al trabajo

· comer a horas fijas y siempre en el mismo sitio

· quedar con los amigos para ir al cines y no a comer

· comer algo antes de ir a la compra

· generar una imagen positiva del propio cuerpo o escribir la palabra “delgado” contingentemente a la elección, como postre, de fruta en vez de tarta

· retirar la propia foto en bañador que se colocó en la nevera al empezar la dieta después de haber perdido un determinado nº de kilos

· hacer un cuarto de hora adicional de ejercicio cuando se pica o se realizan otras conductas inadecuadas
· Establecimiento de hábitos regulares de ejercicio físico:

· apuntarse a un gimnasio

· quedar con alguien para hacer deporte

· premiarse por hacer ejercicio

· establecer un compromiso razonable

· plantar objetivos progresivos comenzando con una intensidad y frecuencia moderada

· establecer a priori momentos fijos para hacer ejercicio

· Tratamiento de conductas adictivas (tabaco, etc):

· no fumas en los lugares en que habitualmente se hace

· emitir una respuesta incompatible en aquellas situaciones de máximo consumo

· retrasar la conducta de fumar durante un período determinado en situaciones preestablecidas

· cepillarse los dientes después de fumar

· retirar los ceniceros de la casa

· realizar gráficos de consumo diario

· También para incrementar la adherencia a los tratamientos médicos, para la toma de precauciones en las relaciones sexuales, el tratamiento de los problemas del sueño
· Variante de las técnicas de autocontrol: entrenamiento en administración del tiempo
· establecer prioridades en función de sus objetivos

· planificar un horario diario y semanal

· diferenciar entre horas de trabajo y de descanso, en el que se incluyan períodos y actividades que permitan la consecución de esos objetivos

Estos procedimientos tienen especial interés para el control del estrés, el tratamiento y prevención de los distintos trastornos relacionados con él, y pueden jugar un papel esencial en el tratamiento de los sujetos que presentan un patrón Tipo-A

9. TÉCNICAS COGNITIVAS
Conjunto muy amplio de procedimientos y estrategias que pueden centrarse en los siguientes aspectos de la actividad cognitiva:

· Sucesos o acontecimientos cognitivos

· Entrenamiento Autoinstruccional de Meichenbaum 

( modificación del diálogo interno o autoinstrucciones

· Terapia Cognitiva de Beck

( se trabaja en la modificación de los pensamientos automáticos

· Procesos cognitivos

· Resolución de problemas de D’Zurrilla

· Solución de Problemas de Spivack y Shure

· Terapia Cognitiva de Beck (modificación de estilos atribucionales y errores de inferencia o deducción)

· Estructuras cognitivas (esquemas, creencias y supuestos tácitos)

· Terapia Racional-Emotiva de Ellis

· Terapia Cognitiva de Beck

· Habilidades de Afrontamiento

· Inoculación de Estrés de Meichenbaum

· Entrenamiento en el Manejo de la Ansiedad de Suinn y Richardson

· Desensibilización de autocontrol de Goldfrield

Suponen la aplicación de procedimientos conductuales, si bien aquí se usan como experimentos para modificar o generar creencias, procesos o contenidos de pensamiento que, una vez alterados u optimizados, producirán un cambio consistente y efectivo en el comportamiento.

Entrenamiento Autoinstruccional y control del diálogo interno

El diálogo interno tiene un fuerte efecto en los estados emocionales de las personas.

Pasos:

· Autoobservación y autorregistro del autodiálogo.

· Definición del problema: 

“¿Qué tareas debo realizar?, me piden que haga...”
· Aproximación al problema: 

“tengo que tener en cuenta las distintas posibilidades, los medios con los que cuento...”
· Focalización de la atención: 

“he de centrarme en lo primero que hay que hacer...”
· Autorrefuerzo: 

“me fijo en lo que voy consiguiendo, y tengo que felicitarme por ello..”
· Verbalizaciones para hacer frente a los errores: 

“si cometo un error puedo rectificar, es una oportunidad de aprender, pero voy a centrarme en hacerlo bien”
· Autoevaluación: 

“tengo que fijarme en los objetivos que voy consiguiendo, ya he hecho...”
· Autorrefuerzo: 

“tengo que felicitarme por lo bien que lo he hecho”
Se ha utilizado en las siguientes áreas:

· Entrenamiento de niños hiperactivos e impulsivos con el objeto de aumentar el autocontrol, el rendimiento en diversas tareas motrices y el grado de concentración

· Entrenamiento para superar dificultades de aprendizaje, escritura, dibujo, aritmética o mejorar en solución de problemas

· Entrenamiento para mejorar habilidades interpersonales en el aula, atención al profesor o creatividad

· Entrenamiento en control del estrés y trastornos de ansiedad

· Tratamiento de problemas de autocontrol relacionados con dificultades de resistencia a la tentación, demora de la gratificación, tolerancia a estimulación aversiva o control de la ira

Solución de Problemas

Solución de problemas: proceso cognitivo, emocional y conductual a través del cual un individuo, o grupo, identifica o descubre medios efectivos de enfrentarse con los problemas que se encuentra en la vida diaria.

· Incluye tanto la generación de soluciones alternativas, como la toma de decisiones o elección conductual.

( Constituye un proceso de aprendizaje, una técnica de automanejo y una estrategia de afrontamiento.
Entrenamiento en Solución de Problemas Sociales de D’Zurrilla

· La más aceptada y aplicada

· Cinco fases:

· orientación general al problema

· definición y formulación del problema

· generación de soluciones alternativas

· toma de decisiones

· puesta en práctica y verificación de la solución

· Áreas de mayor utilización:

· Control del estrés, ansiedad e ira

· Intervención en crisis: divorcio, separación, muerte, eventos vitales

· Control de comportamientos adictivos: abuso de alcohol, tabaco y otras drogas

· Trastornos de la alimentación: obesidad y anorexia nerviosa

· Entrenamiento de madres con hijos con problemas de conducta

· Solución de problemas de la vida diaria asociados a enfermedades crónicas: asma, diabetes, enfermos renales con diálisis o enfermos de cáncer

· Problemas de adherencia a tratamientos médicos tales como incumplimiento de prescripciones sobre ejercicio físico, dietas o toma de medicación

Reestructuración Cognitiva

Se fundamenta en la consideración de que las personas enfrentadas a situaciones estimulares no responden automáticamente, sino que, antes de emitir una respuesta emocional o conductual, perciben, clasifican, interpretan, evalúan y asignan significado al estímulo, en función de creencias o supuestos tácitos contenidos en esquemas cognitivos que, básicamente, son formas de organizar la realidad.


( Si el significado predominante del cáncer es pérdida, el paciente se sentirá deprimido; si el cáncer supone primeramente una amenaza a la salud, la seguridad o la vida, la respuesta emocional será de ansiedad; si el paciente piensa en el cáncer como un obstáculo o una irrupción injusta en su vida, la reacción será de ira.

La Terapia Racional-Emotiva de Ellis
· Objetivo: modificar el comportamiento a través de la modificación de creencias irracionales, desadaptativas.

· Utiliza estrategias de identificación de creencias, discusión, análisis lógico, reducción al absurdo, etc

· También técnicas conductuales para probar la invalidez de las ideas irracionales, erradicarlas y sustituirlas por pensamientos adaptativos.

La Terapia Cognitiva de Beck
· Es una intervención terapéutica activa, de tiempo limitado, que utiliza una combinación integrada de técnicas cognitivas y conductuales.

· Objetivos:

· Eliminar los síntomas conductuales, fundamentalmente mediante la identificación y eliminación de pensamientos automáticos negativos

· Prevenir las recaídas, a través de la identificación y eliminación de creencias disfuncionales que, según la teoría, funcionan como factores de vulnerabilidad (diátesis cognitiva) ante la aparición de acontecimientos estresantes

· Marco de empirismo colaborativo en el que se anima a los pacientes a tratar sus pensamientos y creencias como hipótesis que deben ser comprobadas empíricamente, apoyándose sobre todo en las consecuencias de sus conductas para obtener pruebas de realidad
· se usa la propia experiencia del paciente, no sólo la persuasión didáctica, que se modifica mediante experimentos conductuales

· Todo el proceso se estructura bajo un modelo de entrenamiento en habilidades, con el objetivo de ayudar a los pacientes a desarrollar estrategias, que les puedan ser útiles una vez terminada la terapia

Se han utilizado en trastornos de depresión y otros trastornos emocionales, generalizando su uso a cualquier trastorno en el que el control del estado emocional sea relevante:
· Trastornos de alimentación: obesidad y anorexia nerviosa

· Trastornos adictivos

· Mejora de la autoestima e imagen corporal

· Prevención de trastornos de ansiedad y depresión y mejora de la calidad de vida en pacientes de cáncer

· Control de estados emocionales negativos de ansiedad y depresión y mejora de calidad de vida en enfermedades crónicas tales como el asma o la diabetes

· Reducción del impacto emocional y adaptación tras el infarto de miocardio

· Tratamiento del dolor crónico: cefaleas, fibromialgia, dolor de espalda, etc

· Adaptación y mejora de la calidad de vida en amputados

· Afrontamiento de estrés en personal sanitario y prevención y tratamiento del síndrome de burnout.

Entrenamiento en Inoculación de Estrés
Procedimiento a través del cual las personas aprenden a conceptualizar y valorar adecuadamente las demandas estresantes, adquieren un repertorio de habilidades para afrontar el estrés y lo practican exponiéndose ante distintos tipos de acontecimientos estresantes graduados en intensidad creciente, aumentando así su resistencia ante el estrés.

Tres fases:

· Educación o conceptualización: 

· el terapeuta instruye al paciente o cliente acerca de en qué consiste su problema o acontecimiento estresante o doloroso al que se enfrenta, cómo puede controlarse, los recursos con los que cuenta y las estrategias, que una vez aprendidas, le dotarán de los medios para superar y resistir el estrés

· Adquisición de habilidades: 

· el paciente se entrena en varias habilidades, tales como relajación, resolución de problemas, habilidades sociales, etc., y se desarrolla un entrenamiento autoinstruccional que le va a servir para guiar sus acciones positivamente y evitar pensamientos catastrofistas. 

· se enseña al paciente a descomponer el acontecimiento estresante en segmentos, a identificar, en cada uno de ellos, los pensamiento catastrofistas o negativos, y a sustituirlos por otros positivos. Los segmentos son:

· preparación para el estresor

· afrontamiento del estresor

· momento álgido

· recuperación del acontecimiento estresante

· Fase de aplicación: 

· Se expone al paciente a los estímulos estresantes en intensidad creciente y de forma variada, para ensayar las habilidades aprendidas, mejorar su nivel de autoeficacia y su sentido de dominio personal del estrés

Aplicaciones más importantes:

· Afrontamiento del estrés

· Preparación para intervenciones médicas dolorosas o estresantes (intervenciones dentales, endoscopias, venipunturas, punciones lumbares, etc)

· Tratamiento del dolor agudo: unidades de quemados

· Tratamiento del dolor crónico: cefaleas, lumbalgias, fibromialgia, etc.

· Tratamiento psicológico de la hipertensión

· Control del patrón de conducta Tipo-A y de la ira o la hostilidad

· Trastornos crónicos, tales como el asma o la diabetes

· Entrenamiento en manejo de situaciones estresantes y prevención del burnout en grupos profesionales del ámbito sanitario, además de policías, atletas, maestros, conductores, etc

10. ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES

Habilidades sociales: son las capacidades de las personas para percibir, entender y responder de forma adecuada en las situaciones sociales y, en especial, al comportamiento de los demás.

En el ámbito de la salud son fundamentales para asegurar la adecuada atención sanitaria, la comunicación óptima del profesional de la salud con los pacientes y sus familiares, así como entre los miembros del equipo sanitario.

Habilidades sociales en los profesionales de la salud

Deben poseer las habilidades sociales necesarias para asegurar:
· El establecimiento de una relación de confianza con el paciente que permita la adecuada evaluación y recogida de información diagnóstica

· La mejora de la satisfacción con la atención y disminución del impacto estresante de la hospitalización, de la aplicación de pruebas diagnósticas y de los tratamientos médicos

· La emisión adecuada del diagnóstico y el pronóstico, tanto a los pacientes como a sus familiares

· El saber dar las malas noticias, aspecto clave tanto para mejorar la adaptación del paciente como para disminuir la ansiedad de los familiares y del propio sanitario que emite la información

· La adherencia por parte del paciente al tratamiento, el recuerdo de las instrucciones y la adopción de medidas preventivas

Bayés ( habilidades básicas que debe exhibir el profesional sanitario:

· Ser capaz de mostrar empatía con el enfermo

· Graduar, en la medida de los posible, la información negativa que le proporciona.

· Proporcionar mensajes cortos y con esperanza, articulados en un lenguaje claro y comprensible

· No mentir

· Ser asequible y estar disponible

· Procurar que la información que proporciona al paciente y familiares posea un alto grado de congruencia con la que suministra a los demás profesionales sanitarios.

· Facilitar las condiciones para que el enfermo y sus familiares puedan expresar libremente sus emociones (llanto, ira, etc)

· Saber aguantar los silencios

· No temer preguntar, no dar nunca respuestas por sabidas; aunque el enfermo no pida, ni pregunte nada, tiene necesidades

· Ser capaz de escuchar con atención al paciente sin interrumpirlo

· Ser capaz de explorar temores, preocupaciones y recursos del paciente y familia

· Tratar de evitar la sobreprotección del enfermo y fomentar en él la máxima percepción de control posible sobre su entorno

· Evitar los indicios innecesarios de empeoramiento

· Cuando el enfermo pregunta o comenta su estado de forma pesimista, no utilizar expresiones verbales cerradas, tales como “no se preocupe”, las cuales cortan la comunicación y suelen impedir que el enfermo exprese sus emociones

· Ayudar al paciente a priorizar sus objetivos, ofrecerle alternativas y sugerirle posibles caminos para solucionar algunos de sus problemas

· No tirar nunca la toalla

· Pedir ayuda a un profesional especializado para la adopción de estrategias específicas

Lenguaje verbal:
· Atención

· Comprensión

· Relevancia personal

· Credibilidad

· Aceptabilidad

Lenguaje no verbal:
· La expresión facial

· La mirada ( contacto ocular

· La postura

· Los gestos ( manos

· La proximidad física

· El contacto físico

· Las claves vocales ( tono, volumen, claridad, velocidad, énfasis y fluidez

· La apariencia personal

Importancia de las habilidades sociales para el mantenimiento de un clima social satisfactorio en el equipo de trabajo

Habilidades sociales en pacientes

El entrenamiento en habilidades sociales:

· Va a permitir contar con una buena red de apoyo social que es un importante predictor de mantenimiento de hábitos saludables, de realización de pruebas de screening y revisiones periódicas, así como adherencia a los tratamientos médicos y del bienestar y calidad de vida ante enfermedades crónicas

· Frente a una enfermedad, el paciente debe mantener comportamientos asertivos y de relación social que le permitan establecer adecuadas relaciones con el personal de atención, informarse del diagnóstico, pronóstico, calidad del tratamiento y asegurar sus derechos de forma adecuada.

· Tanto el paciente como sus familiares deben aprender a manejar el estrés, comunicar sus sentimientos y necesidades de forma adecuada y controlar problemas de interacción personal asociados a la enfermedad.

· En el caso de trastornos crónicos pueden presentarse problemas relacionados con la autoestima, dificultades de comunicación y aislamiento social

11. CONSIDERACIONES FINALES

Leer ( pag. 73

( Estas aplicaciones figuran entre los tratamientos probablemente eficaces establecidos por la APA
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