TEMA 9: TRATAMIENTO CON BASE COGNOSCITIVA.
Las técnicas con base cognoscitiva son un conjunto de procedimientos que se apegan a idea de que el cambio conductual puede lograrse alterando los procesos cognoscitivos, los cuales actúan como punto focal del tratamiento e incluyen percepciones, autoafirmaciones, atribuciones, expectativas, creencias e imágenes. La hipótesis es que los procesos cognoscitivos desadaptados conducen aconductas desadaptadas, y que la modificación de esos procesos puede conducir al cambio conductual.
Las diferencias individuales en percepción son importantes, ya que los eventos no sólo son diferentes en “nuestras mentes”, sino que pueden tener un impacto directo en la seguridad de la experiencia (una persona que no ve el peligro actúa de manera temeraria y es más probable que tenga accidentes). Así que las percepciones son significativas por su influencia sobre la conducta. Por tanto, los procesos cognoscitivos y los eventos ambientales se influyen mutuamente.
INTERÉS EN LOS PROCESOS COGNOSCITIVOS.

En el desarrollo, el lenguaje se internaliza, de manera que los adultos tienen pensamientos privados antes o durante sus acciones. 

Los procesos cognoscitivos se relacionan con cierto número de trastornos como depresión, ansiedad, esquizofrenia, etc. Por ejemplo, para personas deprimidas se emplea terapia cognitiva que consiste en alterar su sistema de creencias. Otros problemas clínicos también tienen importantes rasgos cognoscitivos, por ejemplo, los niños agresivos perciben las situaciones sociales ambiguas como hostiles, por lo que es más probable que respondad con agresividad.
La mayoría de estas técnicas se aplican en psicoterapia y el tratamiento se centra en procesos específicos para modificar la conducta. Sin embargo, a menudo éstas se emplean como procedimientos de autocontrol, en los cuales el sujeto aprende una técnica particular, y luego la aplica en su vida cotidiana.
También puede entrenarse a padres y maestros para que ayuden a los niños y además, pueden emplearse las técnoicas con base cognoscitiva en combinación con otras de reforzamiento y castigo.
TECNICAS ILUSTRATIVAS:

●TRATAMIENTO DE EXPOSICIÓN CON BASE EN LA IMAGINERÍA.
La desensibilización sistemática y la inundación pueden considerarse como tratamientos con base cognoscitiva.
La desensibilización es una aproximación gradual a situaciones temidas que se imaginan mientras la persona está profundamente relajada, lo que elimina la ansiedad que las situaciones evocan.

En la inundación no se entrena al cliente en relajación, y sólo se presentan las situaciones provocadoras de ansiedad. La idea es mantener la situación hasta que pierde su capacidad para provocar ansiedad.
La exposición a situaciones reales (tratamiento in vivo) tiende a ser más efectiva que la imaginería, pero la ventaja de esta última es que pueden presentarse fácilmente variadas situaciones y controlar su presentación.
●CONDICIONAMIENTO CUBIERTO.
Se pide al cliente que imagine las conductas blanco y las consecuencias. Se les llama condicionamiento porque ocasiona aprendizaje. Se supone que existe una interacción entre conductas abierta y cubierta (imaginaria) y es probable que los cambios en una influyan en la otra. Las principales técnicas son:
Sensibilización cubierta: Se instruye al cliente para que se imagine involucrándose en la conducta blanco a eliminarse y luego que imagine una consecuencia aversiva.
Extinción cubierta: el cliente imagina la conducta blanco a reducirse y luego imagina que ya no se presenta el reforzador que mantiene esa conducta.
Costo de respuesta cubierto: el cliente imagina la conducta blanco que va a decrementarse y después imagina la perdida de un reforzador.
Reforzamiento positivo cubierto: el cliente imagina la conducta blanco y después una escena placentera que sea reforzante.
Reforzamiento neg cubierto: el cliente imagina un e aversivo y luego se le pide terminar la escena aversiva e imaginar la respuesta que va aincrementar.
Modelamiento cubierto: El cliente imagina un modelo que lleva a cabo la conducta. Puede agregarse reforzamiento positivo o negativo a las escenas.

El ensayo de diversas conductas en la imaginación ha mostrado tener influencia sobre la conducta real en algunos problemas. Los procedimientos se pueden realizar con un terapeuta o sin él (autocontrol).
●MODELAMIENTO

Bandura ha propuesto que esta técnica logra sus efectos alterando los procesos cognoscitivos, ya que el obsevador no participa en la conducta. El que de hecho se efectúe ésta depende de factores como las incentivos o la situación, pero lo importante es la codificación de dicha conducta.
Existen muchas variantes del método, pero la habitual utiliza modelos grabados o en vivo para transmitir las conductas blanco deseadas. Este tipo tiene la ventaja de poder moldear conductas específicas. También puede usarse la imaginación (condicionamiento cubierto) en la que los sujetos imaginan en lugar de observar a los modelos.
En escenarios de aplicación suele emplearse modelamiento para mostrar los requerimientos de una tarea, y cuando el individuo la jecuta es reforzado. Así, se combina con otras técnicas (por ejemplo, práctica con role-playing y reforzamiento) siendo sólo el comienzo del aprendizaje.
●PSICOTERAPIA RACIONAL EMOTIVA.

Se basa en la opinión de que los problemas psicológicos surgen de patrones de pensamiento falsos o irracionales, que se hacen evidentes en las autoverbalizaciones que se hace la gente. Estas verbalizaciones surgen de suposiciones que nos hacemos sobre el mundo y los eventos que nos suceden. Algunos eventos tienen pensamientos o autoverbalizaciones implícitas como respuesta, las cuales conducen luego a una serie de emociones y conductas.
La experiencia de estrés y otros eventos se encuentra incentivada por las verbalizaciones que nos hacemos. El propósito de la terapia racinal emotiva sería examinar las autoverbalizaciones que nos hacemos, desafiarlas, señalar su irracionalidad y, de manera importante, sustituirlas por autoverbalizaciones más adaptativas.
Hay que tener en cuenta que muchas creencias irracionales provienen de la propia cultura.
●AUTOINSTRUCCIONES Y AUTOAFIRMACIONES.

Se ha sugerido que la influencia de nuestro propio discurso sobre la conducta es resultado del aprendizaje infantil, ya que el lenguaje de agentes externos controla y dirige la conducta en la niñez. En tanto que las instrucciones de los demás siguen influenciando la conducta, también las autoinstrucciones ejercen control.
En el entrenamiento en autoinstrucción se entrena a los individuos para que hagan sugerencias y comentarios específicos que guíen su propia conducta. Este entrenamiento ha mostrado reducir la conducta impulsiva y los errores en tareas cognoscitivas y pruebas de laboratorio.

Las autoafirmaciones se utilizan también para contrlar la ansiedad, el miedo a la oscuridad o los pensamientos intrusitos. Un procedimiento es la detención del pensamiento, que se usa para ayudar al sujeto a controlar los pensamientos no deseados y repetitivos, así como las acciones. Primero el terapeuta modela la conducta, luego el cliente dice la instrucción en voz alta, y gradualmente la interioriza. Al final podrá usar la técnica en su vida diaria. La técnica parece ser efectiva.
Otro tipo de tratamiento desafía las creencias y autoafirmaciones desadaptadas, por ejemplo delirios de pacientes con perturbaciones psiquiátricas. Estas creencias suelen ser tenaces y la simple negación puede no ser efectiva, pero sí los desafíos terapéuticos. La evidencia que el paciente cita se desafía y se proporcionan interpretaciones alternativas.

●ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS.
Este tratamiento se ha empleado mucho con niños y adolescentes. Las habilidades específicas para la solución de problemas en los que los déficits se hacen evidentes:
Pensamientos de solución alternativa: Capacidad para generar diferentes opciones (soluciones) que pueden solucionar problemas en situaciones interpersonales.

Pensamientos medios-fin: Darse cuenta de los pasos intermedios requieridos para lograr una meta particular.

Pensamiento de consecuencias: Capacidad para identificar lo que podría suceder como resultado directo de actuar de cierto modo o elegir una solución especial.

Pensamiento causal: Capacidad para relacionar un evento con otro en el curso del tiempo y comprender por qué un evento conduce a una acción particular de otras personas.
Sensibilidad hacia problemas interpersonales: Capacidad para percibir un problema cuando existe e identificar los aspectos interpersonales de la confrontación que pueden surgir.
Los niños con problemas de adaptación  suelen tener dificultad para identificar soluciones alternativas para los problemas interpersonales, las consecuencias de sus conductas, y los pasos a seguir para lograr la meta.
El entrenamiento ayuda a los niños a que piensen sobre el problema, tarea o situación particular, las conductas que necesitan efectuarse, los cursos alternativos de acción que están disponibles, y para que luego seleccionen una solución especial. Los niños hecen preguntas específicas o autoafirmaciones para ayudarse a si mismos a desarrollar habilidades de solución de problemas.

Los resultados mostraron que el entrenamiento de los niños condujo a disminuciones en la conducta agresiva y antisocial en el hogar, la escuela y la comunidad. 
El entrenamiento se ha utilizado en una diversidad de áreas; por ejemplo en negligencia paterna, (fracaso crónico de los padres para cubrir las necesidades de sus hijos). Los padres negligentes pueden presentar deficiencias en el juicio y la conducta, porueq fracasan en anticipar las necesidades de sus niños y las consecuencias de su descuido.
●ENTRENAMIENTO DE INOCULACIÓN DE ESTRÉS.
Está diseñado para ayudar a los individuos a manejar eventos estresantes como son situaciones en las que surgen ansiedad, ira o dolor. En la “inoculación” se expone a los clientes a dosis pequeñas o manejables del evento estresante que no abruman sus defensas.

El tratamiento ayuda a los clientes identifiquen eventos estresantes y las cogniciones que surgen cuando se les confronta con estos eventos; a que evalúen los eventos de manera distinta aplicando diversas estrategias de manejo, incluyendo la relajación, imaginería y autoafirmaciones adaptativas; y a que practiquen sus habilidades de enfrentamiento tanto en sesiones de entrenamiento como en su vida diaria. El entrenamiento ayuda a los clientes a que reemplacen interpretaciones cognoscitivas desadaptadas de los eventos con evaluaciones y autoaformaciones positivas. Para lograrlo se incluyen en el tratamiento componentes de autocontrol y cognoscitivos.

El entrenamiento de inoculación de estrés se utiliza con niños y adultos que atraviesan por procedimientos médicos estresantes.
●PROCEDIMIENTOS COMBINADOS.
Los procedimientos cognoscitivos pueden combinarse con reforzamiento directo o castigo de las conductas blanco. Aun cuando la investigación ha demostrado que los procedimientos combinados son efectivos, no hay evidencia de que sean más efectivos que las técnicas por separado. En contextos clínicos, los procedimientos conbinados se emplean con frecuencia para maximizar la probabilidad de cambio.
TÓPICOS Y ESTADO ACTUAL:

CAMPO DE ACCIÓN Y CARACTERÍSTICAS DE LAS TÉCNICAS.

Una amplia serie de problemas clínicos y poblaciones se abarcan mediante estas técnicas. Aun cuando existen variadas técnicas, muchas se solapan (por ejemplo el entrenamiento de habilidades para solución de problemas y las autoinstrucciones), lo cual no es un problema. Para distinguirlas es útil conocer tres características del tratamiento: la base conceptual de la técnica, el problema al que se aplica, y el procedimiento que se llava a cabo con el cliente. Por ejemplo, las habilidades de solución de problemas se enfocan a las relaciones interpersonales, lo cual no es central en las autoinstrucciones.
Estas técnicas suelen tener un gran apoyo en procedimientos no cognoscitivos (conductuales), aunque las cogniciones son las que tiene el papel central. Por ello se las llama también modificación cognitivo-conductual.
EVIDENCIA E ILUSTRACIONES.

La evidencia sobre la efectividad de estas técnicas no puede resumirse fácilmente, porque deben examinarse de modo individual conforme se aplican a problemas específicos. En la investigación en psicoterapia la evidencia resulta favorable. En escenarios como el hogar o la escuela, su impacto no está bien establecido, ya que hay ambigüedades.
Entrenamiento en autoinstrucción.

La evidencia es ambigüa, por lo que se intentan identificar las condiciones bajo las cuales el entrenamiento en autoinstrucción produce cambio. Los investigadores sugieren que este entrenamiento mejora el desempeño porque proporcionan instrucciones claras acerca de cómo enfocar la tarea, más que modificando los procesos cognoscitivos que subyacen a ella.
Entrenamiento en habilidades para la solución de problemas.

Este entrenamiento ha gozado de amplia difusión y algo de éxito. Sin embargo, en escenarios de aplicación, su efectividad es menos consistente que en el laboratorio (sólo algunos estudios muestran beneficios). Así los estudios suscitan dudas sobre si lo aprendido se transfiere a otros escenarios, y si sirven para todos los individuos.
COMENTARIOS GENERALES.

Una razón para las inconsistencias encontradas puede ser que los efectos dependan de diversas condiciones que aun no se comprenden bien (características de los clientes, las personas que administran la intervención y el escenario. Los hallazgos conflictivos no significan que unos sean “verdaderos” y otros “falsos”. Factores de los que depende la efectividad pueden ser la edad, inteligencia, raza, género y nivel de desarrollo de los clientes (así, es más fácil aplicarlas con niños mayores o adultos). Es importante clarificar las razones por las que el tratamiento produce cambios, y las personas a quienes le resulta efectivo, para que los efectos se produzcan más fácilmente. Como no se han investigado mucho estas técnicas, estas informaciones no están disponibles y se necesita investigar más para que la intervención sea fiable a la hora de producir modificación.
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