Áreas de Intervención Terapéutica. 1º P.P.  Tema 2

TEMA 2:    MODIFICACION DE CONDUCTA EN EL ÁMBITO DE LA SALUD

1. TÉCNICAS DE CONTROL DE LA ACTIVACIÓN O DE RELAJACION
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1.1 Descripción
Utilización:
· Como parte de otros procedimientos: desensibilización sistemática.
· Para facilitar otras técnicas:  procedimientos en imaginación

· En programas multicomponente 

Técnicas
· Relajación abreviada, progresiva,  autógena, pasiva, condicionada (autoaplicada), inducción hipnótica
· Control de la respiración
· Meditacionales
1.2  Aplicaciones en el ámbito de la salud
a) Trastornos por exceso de activación o estrés 
· Asma, Cefaleas (mejor aplicación individual que grupal)

· Mejora entre el final del tratamiento y el seguimiento a 3 meses

· Más eficaz a más sesiones y más semanas de tratamiento
b) Dolor agudo y crónico
· Descenso de: Activación simpática, Tensión muscular y Ansiedad 

· Distracción, reduce la aversividad del dolor
· Técnicas: relaj. progresiva, entr. autógeno, respiración diafragmática e hipnosis, 
· Eficacia: Existen evidencias de la efectividad de todas estas técnicas de relajación para el tratamiento del dolor crónico.
c) Hospitalización e intervenciones médicas
· Pacientes quirúrgicos: autocontrol prequirúrgico, en procedimientos dolorosos o en recuperación. Importante dejar tiempo para que el paciente practique y pueda aplicar las técnicas
Otras aplicaciones:
· Diabetes, pacientes oncológicos (relajación progresiva) 

· Insomnio, estrés. Tabaquismo, obesidad (Programas multicomponente) 
· Técnicas: relajación progresiva, relajación pasiva y la respiración diafragmática

Eficacia: 
· Tratamientos validados por la APA con técnicas de control de la activación:

Obesidad: hipnosis + terapia cognitivo-conductual

Migrañas: relajación autógena + biofeedback de temperatura

· Para otros trastornos de dolor se reconocen como eficaces los paquetes cognitivo-conductuales (incluyen control de activación)
2. TÉCNICAS DE EXPOSICIÓN  
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2.1  Descripción
· En tratamientos para la reducción de la ansiedad y para superar la evitación
· Presentación repetida del estímulo hasta que  remita la ansiedad
Técnicas: Desensibilización Sistemática (DS), Inundación

2.2  Aplicaciones en el ámbito de la salud
Miedos médicos
· Al dentista: Respuestas de ansiedad, pautas similares a otras fobias:

· exposición sistemática en imaginación o en vivo

· relajación como respuesta incompatible con la ansiedad

· Sangre e inyecciones: náuseas, vómitos, desvanecimiento. (Síndrome vagal):

· No aplicar relajación. Prevenir desmayo: tumbarse o bajar la cabeza a las rodillas, inducción de tensión muscular o de respuesta de ira, Exposición en vivo o en imaginación, Tensión aplicada de grandes grupos musculares y exposición 
· En niños: imaginación emotiva, cuyo objetivo es provocar en el niño emociones incompatibles con la reacción de temor: autoafirmación, orgullo, regocijo

· Desarrollo: elaboración y presentación, en imaginación de escenas con los héroes y personajes favoritos del niño introduciendo como parte de la narración los diversos elementos que le provocan ansiedad.

· Aplicación habitual en : 

· Oncología pediátrica para reducir la ansiedad y el dolor 
· Programas de preparación para la hospitalización

3. TÉCNICAS OPERANTES PARA ADQUIRIR O INCREMENTAR CONDUCTAS
3.1 Breve descripción
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Procedimientos para: 

· mantener o incrementar conductas: Reforzamiento directo, contratos conductuales, economía de fichas, control de estímulos, reglas.
· para enseñar o establecer conductas nuevas: encadenamiento y moldeado
Muy importantes en las estrategias de intervención conductual

Necesita la participación de personas del medio del sujeto (coterapeutas) 
3.2  Aplicaciones en el ámbito de la salud
a) Adherencia a tratamientos médicos
Refuerzo positivo, coste de respuesta, economía de fichas,  contratos conductuales, en los que se refuerza al sujeto por el cumplimiento de las prescripciones médicas, 

b) Hábitos de la salud y de la calidad de vida 

Establecer objetivos progresivos, Refuerzo de conductas, coste de respuesta,  Contratos conductuales 

Mantenimiento: estrategias de desvanecimiento del programa y refuerzos naturales.
c) Dolor crónico
Reorganización de contingencias que mantienen las conductas de dolor:
· Las conductas de enfermo: quejas, solicitud de ayuda o de reposo se refuerzan por 

· la atención de las personas que rodean al enfermo

· por la evitación y delegación de responsabilidades.

· Enseñar a las personas cercanas los principios del aprendizaje, a extinguir conductas inadecuadas y reforzar conductas adaptativas.

d) Otras aplicaciones
· Conductas de higiene y autocuidado en sujetos con deterioro cognitivo, niños institucionalizados o ancianos en residencias. Economía de fichas
· Enseñar hábitos higiénicos básicos o tratamientos autoaplicados (inyección de insulina, uso de inhaladores). Moldeado o encadenamiento
· Adherencia a la terapia y motivación: horario, duración, tareas para casa, colaboración activa, sesiones de seguimiento. Contratos conductuales
4. TÉCNICAS OPERANTES PARA ELIMINAR O REDUCIR CONDUCTAS
4.1  Descripción
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Técnicas: 

Base en condicionamiento operante: Extinción, reforzamiento diferencial, coste de respuesta, tiempo fuera de reforzamiento, saciación, sobrecorrección y desarrollo de conductas alternativas. Distinto de las técnicas aversivas
4.2  Aplicaciones en el ámbito de la salud
Modificación de hábitos perjudiciales o de riesgo: coste de respuesta +  refuerzo positivo de conductas adaptadas e incompatibles con la conducta a eliminar.+ contrato conductual (alcohol, tabaco, alimentación)
5. TÉCNICAS AVERSIVAS
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5.1  Descripción
Definición: Utilizadas para eliminar hábitos perjudiciales. Asocian una conducta desadaptada con estimulación desagradable, o bien Reorganizan la situación de forma que las consecuencias resulten desagradables
Estímulos aversivos: choques eléctricos, sustancias químicas (eméticos), olores repugnantes, ruido blanco, restricción física, goma elástica en la muñeca, vergüenza

Problemas: éticos y sociales, utilización limitada, restringida a casos que plantean importantes problemas o peligros para el sujeto y su entorno.
Eficacia: en conductas que se mantienen por apetencia del estímulo desencadenante (adicciones)

5.2  Aplicaciones en el ámbito de la salud
Eliminación de hábitos perjudiciales: adicciones y con menos eficacia la obesidad. 
· Tabaquismo: se asocia fumar a una situación aversiva (choque eléctrico) o saciación
· Alcoholismo: Estímulos aversivos: fármacos eméticos. Aversión encubierta: imagen de la náusea 

· Los efectos no suelen mantenerse, necesario paquetes de tratamiento
Eliminación de conductas automáticas: parálisis histéricas (calambre del escribiente).

6. BIOFEEDBACK
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6.1  Descripción
Objetivo: eliminación del trastorno a través del desarrollo de un adecuado control de la respuesta fisiológica alterada.

Medios: instrumentación que proporciona al sujeto información inmediata, precisa y directa sobre sus funciones fisiológicas, facilitando la percepción de éstas y su control. Incluidos en programas multicomponente-
Modalidades:

· BF electromiográfico EMG ( actividad del músculo o grupo muscular

· BF electrokinesiológico ( movimiento de una articulación

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

· BF de temperatura periférica ( circulación periférica, activación simpática

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

· BF de volumen de pulso o sanguíneo ( fotopletismográfo
· BF de presión sanguínea

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

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

Usos directos: 
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Según Labrador y Vallejo 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.
Los usos directos se mantienen e incluso progresan.

Usos indirectos: 
Se basan en el supuesto de generalidad, que implica que diversos trastornos tienen factores comunes subyacentes (Ej.: ansiedad), centrándose el BF en la modificación de los factores comunes. Para conseguir la relajación general se utilizan: el EMG, de EEG de ritmos alfa, tasa cardiaca y actividad dermoeléctrica.
No se utilizan por problemas teóricos, de eficacia y económicos.
6.2  Aplicaciones en el ámbito de la salud
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BFB de usos directos. Papel central en el contexto biomédico:

Rehabilitación neuromuscular: inhibición o disminución de la actividad de músculos espásticos (tortícolis espasmódica, tics) en músculos flácidos (parálisis) control del movimiento (temblores)

Exceso de tensión muscular: cefalea, lumbalgia, bruxismo, calambre del escribiente
Trastornos cardiovasculares: arritmias, hipertensión, circulación periférica, migrañas o enfermedad de Raynaud. Dentro de los listados más recientes publicados por la APA (Chambles et al 1998) el BF de temperatura figura entre los tratamientos probablemen-te eficaces para el Síndrome de Raynaud y para la migraña.

Disfunciones sexuales: impotencia, vaginismo
Trastornos gastrointestinales: incontinencia fecal, intestino irritable, úlceras pépticas

Otras aplicaciones: epilepsia, asma, dolor, incontinencia urinaria, insomnio, oculomotores (estrabismo o nistagmus), estreñimiento, dismenorrea, dermatológicos, náuseas y vómitos por quimioterapia.
Eficacia:
Sin  determinar el proceso a través del cual consigue sus efectos el BF. La mejoría no siempre está relacionada con los efectos específicos del BF, puede estar mediada por variables cognitivas

El coste y la complejidad de la instrumentación pueden dificultar su utilización.

7. MODELADO
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7.1  Descripción
Definición: aprendizaje a través de la observación de la conducta de otras personas

Aplicaciones según Bandura: 

· Adquisición de nuevas conductas (hablar, nadar, repertorios sociales)
· Inhibición o desinhibición de conductas en el repertorio (miedo o dolor) 

· Facilitación de conductas que no se emitían por falta de estímulos inductores,

· Incremento de la estimulación ambiental

· Cambios en activación emocional y valencia afectiva
Procedimiento: conseguir la atención de los sujetos, instruirlos, presentar modelos adecuados e inadecuados y los incentivos o consecuencias. Explicación. 

7.2  Aplicaciones en el ámbito de la salud
Procedimiento de amplia aplicación sólo o en combinación con otras técnicas 
a) En programas de prevención primaria
· Actitudes adecuadas ante comportamientos de riesgo
· Actitud favorable hacia hábitos saludables: 

· Adquisición de conductas y hábitos saludables:

· Comportamientos de autoprotección 
· Adquisición de habilidades sociales 
· Entrenamiento de paraprofesionales

b) En programas de prevención secundaria
· Actitudes adecuadas y facilitación de pruebas de screening o detección precoz y revisiones periódicas
· Autoexploración (autoexamen de senos)

· Adherencia a los tratamientos médicos y registros en asma, hipertensión, diabetes. 
· Comportamientos terapéuticos (ingerir píldoras, inyectarse insulina)

· Intervenciones médicas dolorosas o con efectos negativos. 

c) En programas de prevención terciaria
· Niños con trastornos del desarrollo: autocuidado, lenguaje y habilidades 
· Lesiones cerebrales y trastornos mentales orgánicos: Solución de problemas

· Ancianos: Habilidades cognitivas.
8. TÉCNICAS DE AUTOCONTROL
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8.1  Descripción
Definición: Conductas concretas, no rasgos como fuerza de voluntad, tesón o esfuerzo. Resultado de aprendizaje, entrenable mediante técnicas de autocontrol

Técnicas de autocontrol: estrategias para diseñar autointervenciones, con metas a corto y largo plazo, mediante la modificación de la conducta, las consecuencias y las contingencias. El agente de cambio y el sujeto emisor son la misma persona.

8.2  Aplicaciones en el ámbito de la salud
Se utilizan como estrategia única o dentro de programas multicomponente, favorecen los comportamientos de salud y dificultan o impiden las conductas de riesgo
Estrategias:
· Autoobservación y autorregistro

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

· Planificación ambiental

· Programación de consecuencias, en forma de refuerzo y castigo autoimpuestos
Aplicaciones:
· Hábitos alimenticios adecuados:

· Hábitos regulares de ejercicio físico:

· Adicciones (tabaco, etc):

· Adherencia a los tratamientos médicos, precauciones en las relaciones sexuales, insomnio
Variante: entrenamiento en administración del tiempo
· Permite racionalizar el uso del tiempo
· Especial interés para el control del estrés y en el tratamiento de los sujetos Tipo-A

9. TÉCNICAS COGNITIVAS
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Descripción
Conjunto de procedimientos y estrategias basados en la actividad cognitiva:

· Sucesos o acontecimientos cognitivos

· Procesos cognitivos

· Estructuras cognitivas (esquemas, creencias y supuestos tácitos)

· Habilidades de Afrontamiento

Aplicación de procedimientos conductuales que se usan como experimentos para modificar o generar creencias, procesos o contenidos de pensamiento que producirán un cambio consistente y efectivo en el comportamiento.

9.1  Entrenamiento Autoinstruccional y control del diálogo interno
El diálogo interno tiene un fuerte efecto en los estados emocionales de las personas.

Áreas de aplicación: 
Niños hiperactivos e impulsivos 

Niños con dificultades de aprendizaje, o mejorar en solución de problemas

Habilidades interpersonales en el aula, atención al profesor o creatividad

Control del estrés y ansiedad

Problemas de autocontrol: dificultad de resistir a la tentación, demora de la gratificación, tolerancia a estimulación aversiva o control de la ira

9.2  Solución de Problemas……………
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Descripción:
Proceso cognitivo, emocional y conductual para identificar medios efectivos de enfrentarse con los problemas de la vida diaria.

Incluye: generar de soluciones alternativas, toma de decisiones o elección conductual.

Constituye un proceso de aprendizaje, una técnica de automanejo y una estrategia de afrontamiento.
Técnicas:
Entrenamiento en Solución de Problemas Sociales de D’Zurrilla: La más aceptada y aplicada. Cinco fases: orientación general, definición y formulación del problema, soluciones alternativas, toma de decisiones, práctica y verificación de la solución
Aplicación:
De forma muy extendida: Control del estrés, ansiedad e ira, Intervención en crisis: divorcio, separación, muerte, eventos vitales, adicciones, alimentación, niños con problemas de conducta, problemas, enfermedades crónicas, adherencia a tratamientos médicos, prescripciones sobre ejercicio físico, dietas o toma de medicación

9.3  Reestructuración Cognitiva………..
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Descripción: ante los estímulos, y antes de emitir una respuesta el S. percibe, interpreta, y asigna significado, en función de creencias o esquemas cognitivos.
Si siente Pérdida la respuesta es depresión
, si siente amenaza la respuesta es ansiedad, si es un Obstáculo siente ira.
TRE de Ellis
Objetivo: modificar comportamiento mediante modificación de creencias irracionales.
Estrategias: identificar creencias, discusión, análisis lógico, reducción al absurdo, etc
Técnicas para probar la invalidez de las ideas irracionales y sustituirlas 

Terapia Cognitiva de Beck
Objetivos: Modificación de conductas y prevenir recaídas mediante Identificación y eliminación de pensamientos automáticos negativos y de creencias disfuncionales.
Descripción:

· Terapia activa, de tiempo limitado que combina técnicas cognitivas y conductuales.

· Empirismo colaborativo: trata las creencias como hipótesis que deben ser comprobadas, usa la experiencia del paciente, y la persuasión didáctica, 
· Modelo de entrenamiento en habilidades, ayuda a desarrollar estrategias útiles una vez terminada la terapia

Áreas de Aplicación: Depresión y trastornos emocionales, generalizando su uso a cualquier trastorno en el que el control del estado emocional sea relevante: 

· Alimentación, adicciones, autoestima, imagen corporal, ansiedad, depresión y calidad de vida en enfermedades crónicas, infarto, dolor crónico, amputados.
· Estrés de personal sanitario, síndrome de burnout.
9.4  Entrenamiento en Inoculación de Estrés
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Descripción: Aprender a valorar adecuadamente las demandas estresantes, adquirir habilidades para afrontar el estrés y practicar exponiéndose ante situaciones estresantes graduadas de – a +. Aumenta resistencia ante el estrés.

Fases:
1) Educación o conceptualización: 

Explicación del problema, cómo puede controlarse, recursos y estrategias, que le ayudarán a superar y resistir el estrés

2) Adquisición de habilidades: 

Entrenamiento en relajación, solución de problemas, autoinstrucciones, habilidades sociales para guiar sus acciones y evitar pensamientos catastrofistas. 

Descomponer el acontecimiento estresante en segmentos, a identificar, los pensamientos catastrofistas o negativos, y a sustituirlos por otros positivos. 
Los segmentos son: preparación, afrontamiento, momento álgido y recuperación
3) Aplicación: 

Exposición a los estímulos estresantes de – a +,  de forma variada, para ensayar las habilidades, mejorar autoeficacia y su sentido de dominio del estrés.
Aplicaciones más importantes:
· Afrontamiento del estrés

· Preparación para intervenciones médicas dolorosas o estresantes 
· Tratamiento del dolor agudo: unidades de quemados

· Dolor crónico: cefaleas, lumbalgias, fibromialgia, etc.

· Hipertensión

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

· Crónicos como el asma o la diabetes

· Manejo de situaciones estresantes y prevención del burnout en grupos profesionales del ámbito sanitario, policías, atletas, maestros, conductores, 

10. ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES
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Descripción: 
Capacidad de las personas para percibir, entender y responder de forma adecuada en situaciones sociales y al comportamiento de los demás.

Fundamentales para asegurar la adecuada atención sanitaria, la comunicación del profesional de la salud con los pacientes y sus familiares, y con los miembros del equipo sanitario y  clima social satisfactorio en el equipo de trabajo

10.1  Habilidades sociales en los profesionales de la salud……..
Objetivos:  
· Relación de confianza con el S para la correcta evaluación y recogida de información. 
· Satisfacción con la atención. Disminución del impacto de la hospitalización, de las pruebas diagnósticas y de los tratamientos médicos.
· Comunicación adecuada del diagnóstico y pronóstico a los pacientes y familiares

· Saber dar las malas noticias. clave para mejorar la adaptación del paciente y disminuir la ansiedad de los familiares y del propio sanitario.

· Adherencia al tratamiento, recuerdo de instrucciones y de medidas preventivas

Habilidades básicas (Bayés):
Han sido definidas en numerosas ocasiones
· Empatía, Graduar información negativa.

· M mensajes cortos y con esperanza, lenguaje claro y comprensible. No mentir

· Ser asequible y estar disponible. Información congruente 
· Facilitar expresión de emociones (llanto, ira, etc). Aguantar los silencios

· Preguntar, no suponer nada. Aunque el S. no pida ni pregunte tiene necesidades

· Escuchar con atención al paciente sin interrumpirlo.
· Explorar temores, preocupaciones y recursos del paciente y familia

· Evitar la sobreprotección y fomentar la percepción de control sobre su entorno

· No dar indicios de empeoramiento innecesarios. No tirar nunca la toalla.
· No utilizar expresiones verbales cerradas como “no se preocupe”, “se pondrá bien” ya que cortan la comunicación e impiden que el enfermo exprese sus emociones.
· Ayudar a priorizar objetivos, ofrecer alternativas y sugerir  soluciones.

· Pedir ayuda a un profesional especializado para estrategias específicas

Normas del Lenguaje verbal: Atención, Comprensión, Relevancia personal, Credibilidad, Aceptabilidad.
Normas del Lenguaje no verbal, cuidar: La expresión facial, La mirada y contacto ocular, postura, gestos, manos, proximidad física, contacto físico, claves vocales (tono, volumen, claridad, velocidad, énfasis y fluidez), apariencia personal.
10.2  Habilidades sociales en pacientes
Ventajas:
· Permitirá contar con una buena red de apoyo social. Predictor de hábitos saludables, de screening y revisiones periódicas, adherencia a los tratamientos, de bienestar y calidad de vida ante enfermedades crónicas

· El paciente tendrá comportamientos asertivos que le permitirán buenas relaciones con el personal de atención, informarse del diagnóstico, pronóstico, calidad del tratamiento y asegurar sus derechos.

· Permitirá a enfermo y familiares manejar el estrés, comunicar sentimientos y necesidades adecuadamente y controlar problemas de interacción personal.
· Ayuda a superar problemas de autoestima, comunicación y aislamiento social en trastornos crónicos.
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