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Capitulo 1

Introduccion

Este libro va dirigido a todas aquellas personas que, por su trabajo, precisan conocer
alguna de las técnicas que presentamos aqui.

Las técnicas de terapia de conducta han mostrado su eficacia a lo largo de Ias dltimas
décadas en los distintos dmbitos en los que se han aplicado: drea de salud, 4rea educativa
y area laboral, fundamentalmente. Profesionales pertenecientes a distintos campos las han
utilizado obteniendo resultados positivos. Fisioterapeutas, enfermeros, maestros, terapeu-
tas y psic6logos en general hacen uso, en mayor o menor medida, de estas técnicas.

Sin embargo, con gran frecuencia nos enconframos que se utilizan de manera distinta
en funcion del caso al que se dirigen y del profesional que las aplica. El motivo no es otro
que la falta de fuentes bibliograficas que presenten estas técnicas de forma prictica y deta-
llada.

Efectivamente, son pocos los escritos que explican de manera sencilla y clara cudndo,
cémo y a quién se puede y se debe aplicar un moldeamiento, un coste de respuesta o una
desensibilizacion sistemética, por poner algin ejemplo. Tampoco abunda literatura sobre
qué hay que hacer exactamente para poner en marcha tales técnicas ni qué hacer en el caso
de que surjan problemas mientras se estan aplicando.

Los estudiantes de psicologia se quejan con cierta frecuencia, no sin razon, de esa falta
de informacion a la que estamos haciendo referencia. En ias aulas normalmente se ensefian
las bases tedricas de la terapia de conducta, sus aplicaciones y los resultados de la investi-
gacién sobte sus principios tedricos y eficacia terapéutica, pero rara vez se hace hincapié
en las propias técnicas en si, tal y como planteamos aqui.

A lo largo de los afios, pues, el contacto con estudiantes y terapeutas noveles nos ha
hecho constatar la necesidad de ensefiarles a utilizar las técnicas de terapia de conducta de
manera sistemdtica y préctica con el fin de facilitarles su dominio y su consiguiente apli-
cacidn adecuada, una vez que han decidido cuél de ellas es la mds conveniente para el caso
concreto.

Este libro pretende responder precisamente a esta demanda. La experiencia de muchos
afios de intervencién y tratamiento en ¢l drea clinica nos ha permitido estructurar las téc-
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nicas de manera que no haya confusién a la hora de aplicarlas. La elaboracién de sus pasos,
asf como los posibles problemas que pueden surgir en cada una de sus partes, amén de las
estrategias mds utiles para solucionar dichos problemas, son fruto de muchas horas de tra-
bajo, a un nivel tanto teérico como préctico. ‘

Aun a pesar de la seguridad de que existen otras posibilidades de aplicar las técnicas,
asi como otros problemas y estrategias, las autoras de este libro han expuesto su forma de
trabajar y la manera de utilizar las técnicas que la experiencia les ha mostrado como la més
eficaz. Posiblemente, dentro de unos afios algunos de los contenidos expuestos en este libro
cambien, bien porque hayamos observado la ventaja de modificar algtin paso, bien porque
comprobemos nuevas estrategias eficaces para combatir inconvenientes que han ido sur-
giendo en la préctica terapéutica. :

No pretendemos tecnificar la modificacién de conducta dando la impresion de que
saber en qué consisten las técnicas y cémo aplicarlas es suficiente. Por el contrario, consi-
deramos que una buena formacién psicolégica, una buena base tedrica y una preparacion
adecuada en las distintas corrientes psicoldgicas asientan los cimientos de un buen psico-
logo; no obstante, no debemos olvidar que el profesional necesita aplicar sus instrumentos
de trabajo en el momento preciso y de la manera correcta. Las técnicas terapéuticas son las
herramientas que utiliza diariamente, su buen uso dependerd del conocimiento que tenga
de ellas.

Pero este libro no va dirigido dnicamente al estudiante de. psicologia o al psicélogo
novel. También pretende servir, como ya hemos apuntado mds arriba, a todo aquel profe-
sional que, por su trabajo, necesita usar las técnicas de la terapia de conducta para conse-
guir unos resultados determinados.

FEl deseo de utilidad préctica es el que nos ha llevado a escribir las pdginas que siguen.
Si son ttiles para el cometido que aqui hemos planteado, el esfuerzo que ha supuesto su
elaboracién habré merecido la pena. Con esta esperanza les presentamos esta obra.



Capitulo 2

Técnicas basadas en la informacién

Pilar Cobos y Aurora Gavino

2.1. BIBLIOTERAPIA
Definicion

Consiste en dar a la persona que solicita ayuda una bibliografia sobre el tema proble-
matico para que lo conozea y lo comprenda mejor y, de esa forma, ayudarle en la resolu-
cién de su problema.

e La bibliografia debe ser sencilla de leer.

® La seleccion de la bibliografia ha de ser completa pero breve para que el terapeuta

esté seguro de que se va a leer.

® La lectura no ha de ser excesivamente técnica. Se ha de procurar que sea clara y

amena.

Pasos para su aplicacién
1. Seleccién adecuada del documento.
2. Entrega del documento.
3. Debate sobre el documento.
Posibles problemas en la aplicacién de los pasos
1. Que no se haya leido el texto.

2. Que habiéndoselo leido no lo comprenda.
3. Que lo considere innecesario porque «domina» el tema.
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Estrategias de solucion para los problemas anteriores

1. Se recuerda en la siguiente sesién la importancia que tiene el manejo de informacion
adecuada para la comprensién del problema y la modificacién de la conducta. Se
puede establecer un contrato de actuacién en cl proceso terapéutico en el que quede
reflejado el nivel de compromiso tanto del cliente como del terapeuta.

2. Se trabaja en consulta el tiempo que sea necesario para la total comprension de
los principios bésicos. Se adecuard el lenguaje utilizado al nivel sociocultural del
cliente.

3. Se debatiri sobre el tema para que quede manifiesta la necesidad de ampliar la infor-
macion.

Caracteristicas del terapeuta

e Debe hacer una seleccion adecuada del texto.

@ Ha de conocer y seleccionar tanto el contenido como la extension del documento.

e Debe adecuar el lenguaje durante el debate del documento al nivel cultural del
cliente.

Laracteristicas del cliente

e Debe saber leer.
e Ha de cumplir la instruccion de lectura.
e Ha de atender y participar en el debate.

Ambitos de aplicacién

& Se utiliza sola o como parte de un conjunto de técnicas.

@ Se recurre a ella cuando uno de los problemas del cliente es la falta de informacion
y se considera que al leer sobre el tema se le van a aclarar dudas y solucionaré su
problema, ya que la persona no realiza la conducta adecuada, o la ejecuta mal, por-
que desconoce la manera de llevarla a cabo adecuadamente.

@ Se ha aplicado frecuentemente en:

— Control de la conducta disruptiva de los hijos.
— Enuresis. :

— Problemas en la relacion sexual.

- Sobrepeso.

Caso ilustrativo

Se trata de un nifio de 11 afios y 2 meses cuyos padres acuden a consulta debido a que
consideran que el comportamiento de su hijo es bastante «inseguro»: no quiere quedarse en
casa solo y exige saber en todo momento dénde van a estar los padres y/o el hermano
mayor (17 afios). Ambos padres son profesionales en activo (estudios superiores) y con
determinadas obligaciones sociales derivadas del trabajo, lo cual les obliga a volver a casa
después que el nifio y, en ocasiones, a tener que salir por la noche. En esas circunstancias
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la asistenta estd en casa y si se trata de Ia noche, su hermano mayor lo cuida ya que se nie-
gan a fener un/una canguro,

Los padres, ante las presiones del nifio (llantos, tuegos, «ponerse enfermo», estar tan
preocupado que «no puede estudiar», etc.), optan por no salir de casa, salvo lo imprescin-
dible, llamando cada hora para ver c6mo estd el nifio o por quedarse uno de los dos para
cuidarlo. Con ello estén reforzando este comportamiento por la gran atenci6én que le dedi-
can cuando presenta dicha conducta.

En la evaluacion también aparecen las siguientes conductas:

® Carece de autonomifa para ir solo al colegio (puede ir caminando unos 300 metros

por una calle llena de nifios que se dirigen al mismo).

® No colabora en el mantenimiento del orden de la casa (se niega a hacer su cama y

recoger sus cosas).

® No se separa de sus padres cuando pasean o van en bicicleta.

® No quicre quedarse més de unos minutos o se niega a bajar solo al patio preguntando

constantemente quién estara en casa cuando vuelva.

Del analisis funcional de las conductas-problema establecimos la hipétesis de que éstas
se mantenian por unas inadecuadas contingencias ante las mismas, ya que fos padres, para
evitar que el nifio sufriera, actuaban de forma inapropiada. Por ese motivo, vimos la nece-
sidad de controlarlas reorganizando la forma de presentacién y retirada de refuerzos y cas-
tigos haciéndolos contingentes con la conducta objetivo, con el objeto de aumentar o dis-
minuir su probabilidad de aparicién.

Para ello necesitamos que los padres manejaran los principios bdsicos del condiciona-
miento operante que se emplean en la Modificacién de Conducta: refuerzo positivo y nega-
tivo, castigo positivo y negativo, extincién y recuperacion, por lo que, entre otras, decidi-
mos usar la técnica de biblioterapia.

Aplicacion de la técnica

Primer paso: seleccion adecuada del documento

T: A la vista del andlisis de las situaciones problemdticas, parece bastante evidente que
en la mayoria de las ocasiones tras la emision de una conducta inadecuada de vuestro hijo,
como por ejemplo llantos ante la idea de que salgdis por la noche, vosotros le dais algo mity
agradable para él que es vuestra presencia y vuestra atencion, con lo que ese comportamien-
tos es reforzado y se mantiene. Eso no le ayudard en el futuro a que sea independiente y seguro
por lo que voy a proponeros hacer algunos cambios ante la emision de esas conductas inade-
cuadas por parte de vuestro hijo. Sin embargo, y antes de pediros los cambios, es necesario
que ledis un documento que os hemos preparado en el que de una forma sencilla se describen
los principios bdsicos del condicionamiento operante que se emplean en la Modificacion de
Conducta: refuerzo positivo, y negativo, castigo positivo y negativo, extincion y FeCUperacion.

Una vez que los haydis leido y comentado entre vosotros, los debatiremos en consulta y
los ilustraremos con ejemplos reales hasta tener la certeza de que podéis identificar lo gite
ocurre y de que estdis preparados para utilizar las técnicas que se os propongan.

Segundo paso: entrega del documento
Se les facilitd a los padres un documento sencillo bajo el titulo: «;Se puede modificar
una conducta?» en el que de forma clara y con ejemplos précticos se explica cémo las con-
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secuencias que siguen a una conducta inciden en Jas mismas, aumentando o disminuyendo
su probabilidad de aparicién.

Tercer paso: debate sobre el documento ‘

T: Después de haber tenido una semana el documento en vuestro poder vamos a comen-
tar lo que en él se trata, Podéis comenzar por indicar aquellas cuestiones en las que os
haydis sentido identificados...

Ahora me gustaria saber si hay algiin apartado que no haydis entendido o que os
resulte especialmente dificil, y después haremos hincapié en los conceptos contigiiidad y
contingencia.

A continuacion, y utilizando vuestros propios registros, vamos a volver a hacer un and-
lisis utilizando los principios bdsicos que habéis aprendido y dando la explicacion perti-
nenle.

A partir de ese momento se complet6 la intervencidn aplicando el resto del paquete tera-
péutico. Esta se llevé a cabo a través de los padres, que actuaron de coterapeutas, y sin que
el nifio estuviera informado de que recibian instrucciones en psicoterapia. L.os cambios fue-
ron propuestos por los padres como un intento por ayudarle a eliminar el problema, de la
misma forma que ya le ayudaban en las tareas escolares o:en el aprendizaje de distintas
actividades.

2.2. INFORMACION
Definicién

Consiste en proporcionar informacioén a la persona sobre algiin tema particular. Se uti-
liza cuando la falta de informacién hace que la persona no lleve a cabo determinada/s con-
ducta/s o no actie adecvadamente en determinada/s situacién/es.
Pasos para su aplicacién

1. Determinar qué informacién se le ha de proporcionar al cliente.

2. Informar al cliente de forma clara, concisa y sencilla.

3. Pedir feedback al cliente para comprobar que entiende correctamente la informa-

cién.
4. Si se considera oportuno, se le proporcionard la informacién por escrito.

Caracteristicas del terapeuta

e Ha de ser claro en la exposicién de la informacion.
@ Debe adaptar el lenguaje al nivel cultural del sujeto.
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Ambitos de aplicacion

® Siempre que se considere necesario, en el transcurso de una terapia, para la conse-
cucion de los objetivos.
@ Se ha aplicado frecuentemente en:
— Control de la conducta disruptiva de los nifios.
— Enuresis.
— Problemas en 1a relacién sexual.
— Sobrepeso.

Caso ilustrativo

Se trata de una mujer de 32 afios, casada, que trabaja como auxiliar administrativa. Vive
con su marido y dos hijas de 6 y 3 afios.

Se muestra muy preocupada porque en diversas ocasiones ha observado a su hija mayor
tocandose los genitales. Piensa que éste comportamiento no es normal, y menos con la edad
de su hija. En un principio no hacian nada ya que estaban muy sorprendidos, pero en las
ultimas ocasiones le regafian y dan algin cachete cuando observan el comportamiento de
la nifia. Ademads, la vigilan continuamente para evitar que se repita.

Aplicacion de la técnica

Primer paso: determinar qué informacion se le ha de proporcionar al sujeto
Puesto que la preocupacion de la paciente era consecuencia de una falta de informacién
sobre sexualidad se opté por proporcionarle informacién al respecto.

Segundo paso: informar al sujeto de forma clara, concisa y sencilla

Se le dio informacion en sesidn acerca de la sexualidad infantil: qué comportamientos
sexuales eran normales en la infancia, y en cualquier otra etapa del desarrollo; se le explicé
en qué consistia la conducta masturbatoria y por qué tenia lugar; y, por dltimo, se resalté
la normalidad del comportamiento de la nifia.

Tercer paso: pedir feedback al paciente para comprobar que entiende correctamente la
informacion

Se le pidié que formulara cualquier pregunta que tuviese al respecto o sobre todo aque-
llo que no hubiese comprendido.

Cuarto paso: proporcionar la informacion por escrito
Se les recomendo a los padres algunos libros sobre informacién y pautas de educacién
sexual a través de biblioterapia (véase apartado 2.1).
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2.3. ORIENTACION
Definicion

Consiste en proporcionar a la persona instrucciones ptrecisas sobre como actuar ante
determinada/s situacidén/es.

Se utiliza cuando la persona que solicita ayuda precisa de instrucciones concretas para
poder llevar a cabo una actuacion que serfa capaz de realizar pero que no pone en prictica
debido a su falta de informacién al respecto.

Pasos para su aplicacion

1. Determinar claramente cudndo habrdn de ser puestas en préctica cada una de las ins-
trucciones.

2. Operativizar las instrucciones. Han de ser claras, concisas y sencillas.

3. Pedir feedback al cliente para comprobar que ha comprendido las instrucciones, asi
como para valorar la disponibilidad para llevarlas a cabo.

4. Proporcionar las instrucciones por escrito.

Caracteristicas del terapeuta

e Fundamentalmente ha de saber dar instrucciones claras y bien operativizadas.
e Adecuar el lenguaje al nivel del cliente.

Caracteristicas del cliente
@ Debe tener adherencia a las instrucciones.
Ambitos de aplicacion

@ Siempre que se considere necesario, en el transcurso de una terapia, para la conse-
cucién de los objetivos.
@ Se ha aplicado frecuentemente en:
— Control de la conducta disruptiva de los nifios.
— Enuresis. '
— Problemas en la relacion sexual.
— Sobrepeso.

Caso ilustrativo

Se trata de dos jovenes de 16 afios, estudiantes de bachillerato. Una de sus amigas estd
recibiendo tratamiento por un problema de anorexia. Ambas demandan ayuda porque no
entienden qué es lo que e ocurre a su amiga ni saben como comportarse con ella en deter-
minadas situaciones.
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Aplicacién de la técnica

Primer paso: determinar cudndo habrdn de ser puestas en prdctica cada una de las ins-
trucciones ‘

En primer lugar se definieron operativamente los comportamientos ante los cuales «no
sabian qué hacer».

Cuando estan reunidas, la joven comienza a hablar de la comida, se queja de su gordura
y de su imagen fisica monopolizando las conversaciones, tras lo cual acaba siempre Io-
rando y las amigas la consuelan.

Segundo paso: operativizar las instrucciones a llevar a cabo

En primer lugar, se les dio informacién (véase apartado 2.2) acerca del trastorno de
«Anorexia nerviosa», fundamentalmente referida a los comportamientos problemdticos que
suelen darse en las personas que sufren este trastorno.

Por otro lado, se establecieron las siguientes pautas de comportamiento para cuando
surgiese la situacién problematica:

a) No hacer ningln comentario en respuesta a las quejas sobre la comida, el peso o la
tmagen fisica y cambiar inmediatamente el terna de conversacién (extincién).

b) En su lugar, prestar atencién y hacer comentarios positivos cuando Ia joven hablase
de temas ajenos a la comida o la imagen fisica (reforzamiento positivo).

En este caso, las instrucciones proporcionadas al sujeto consistieron en la aplicacién de
determinadas técnicas terapéuticas, pero no tiene por qué ser siempre asi.

Tercer paso: pedir feedback al sujeto para comprobar que ha comprendido las instruc-
ciones, asi como para valorar la disponibilidad para llevarlas a cabo

Se comentaron las instrucciones con las dos jévenes y se les pidié que pensaran en posi-
bles problemas que podrian impedir su puesta en préctica.

En este caso se ensayé en consulta, mediante la técnica de ensayo de conducta (véase
apartado 5.2) la forma en que se deberian llevar a cabo las instrucciones.

Cuarto paso: proporcionar las instrucciones por escrito

Al objeto de asegurar que las instrucciones no fueran olvidadas, se les facilitaron las
mismas por escrito en un lenguaje claro y sencillo. De este modo se podria acceder a ellas
cada vez que fuera necesario.



Capitulo 3

Técnicas dirigidas al aumento
y/o disminucion de conductas

Pilar Cobos, Aurora Gavino y Carmen Berrocal

3.1. MOLDEAMIENTO
Definicion

Consiste en el reforzamiento sistematico de las aproximaciones sucesivas a la conducta
terminal y la extincién de las aproximaciones anteriores, Este procedimiento se usa para
instaurar una conducta que todavia no existe en el repertorio del sujeto.

Pasos para su aplicacion

1. Seleccionar los reforzadores que se van a utilizar.

2. Dividir la conducta en pasos sucesivos.

3. Ensefiar y reforzar positivamente las aproximaciones sucesivas a la conducta termi-
nal, empezando por el principio de la conducta terminal.

4. Conforme se va avanzando en cada uno de los pasos, extinguir los anteriores.

Posibles problemas en la aplicacion de los pasos

1. Seleccitn incompleta o errénea de los reforzadores.
2. La conducta terminal se ha dividido en pocos pasos.
3. El sujeto no presta atencion.

Estrategias de solucion para los problemas anteriores

1. Antes de aplicar la técnica se recogen todos los posibles reforzadores: entrevista a
padres, educadores, eic. Se le aplican cada uno de ellos valorando los terapeutas el
orden de preferencia manifestado por el sujeto al recibirlos.

2. Se divide la conducta terminal en pasos, de manera que entre uno y otro la variacién
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sea minima. Si en la aplicacidn de la técnica el sujeto lo asimila con facilidad, se
puede saltar alguno de los pasos.

3. Se comienza con el reforzador de mayor valor para el sujeto. Se le ensefia al sujeto
y se inicia el paso correspondiente. Se empieza aplicando modelado para que el
sujeto vea la secuencia conducta-reforzador. '

Caracteristicas del terapeuta

® Ha de ser el modelo.

e Reforzador sistemadtico de todas las aproximaciones a [a conducta terminal,

® Tener paciencia, ya que se emplea mayoritariamente con sujetos que aprenden len-
tamente.

e Escoger refuerzos apropiados.

® Ha de tener precaucion en la division de los pasos.

Caracteristicas del cliente

@ Se aplica cuando el sujeto tiene severas limitaciones.

@ La conducta a conseguir no ha de estar en el repertorio del sujeto.
@ Ha de ser capaz de prestar atencidn.

@ Decbe disponer de refuerzos inmediatos y existentes en el ambiente.

Ambitos de aplicacién

® Conductas de aseo.
® Lenguaje.
@ Fundamentalmente, en deficientes.

Caso ilustrativo

Se trata de un nifio de 5 afios y 7 meses que acude a consulta porque no puede pronun-
ciar el fonema /r1/ (r suave en medio de palabra sin que vaya precedida de [, #, 0 5), ni las
silabas directas dobles (sinfones) en las que este fonema esta implicado: /br/, /er/, /dt/, ffr/,
{grf, lpr/ y N/, ni el 12/ (corresponde a rry a r inicial o precedida de [, n 0 ).

Con respecto a /rl/ ésta es sustituida por /d/, ya que para su emisién coloca la punta
de la lengua en el borde de los incisivos superiores en lugar de en la protuberancia alveo-
lar de los incisivos superiores, de tal modo que pronuncia Madia en lugar de Maria, todo
por toro, etc.

- Las silabas directas dobles, las convierte en simples, ya que omite el fonema /r1/: pro-
nuncia bazo en lugar de brazo, quema por crema, etc.

Con respecto a /r2/ también lo sustituye por el fonema /d/: macadones o dosa en lugar
de macarrones o rosa.

Puesto que dichos fonemas no se encuentran en el repertorio del nifio, decidimos usar
la técnica de moldeamiento en el siguiente orden: en primer lugar para conseguir el fonema
/r1/, en segundo lugar para los sinfones con /rl/ y por tltimo para /12/.
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Aplicacién de la técnica

Primer paso: seleccionar los reforzadores que se van a utilizar

En primer lugar, le preguntamos al nifio sobre su preferencia respecto a un listado de
potenciales reforzadores que tenfamos en consulta (caramelos, pegatinas, cromos, jugar a
la oca, loto, etc.). Anteriormente habfamos consultado a los padres por si habia algin pro-
blema en la administracién de caramelos al nifio.

T: Observa las cosas que aparecen en esta lista (se las leemos). Todas son estupendas
pero seguro que a ti te gustan unas mads que otras. Si pudieras elegir, ;con cudl te queda-
rias? Y de las restantes, ;jcudl elegirias?

Asi continuamos hasta confeccionar un listado segiin las preferencias particulares de
este nifio en cuestion.

A continuacion se pasé a hacer un andlisis de la conducta deseada en funcién de los ele-
mentos que la conforman:

Segundo paso: dividir la conducta en pasos sucesivos

La conducta terminal era que emitiera correctamente el fonema /rl/.

Los pasos se establecieron como sigue:

1. Golpear con la punta de la lengua suavemente en la protuberancia alveolar superior.

2. Rozar rapidamente con la punta de la lengua la protuberancia alveolar: hacia dentro
con la cara superior, y hacia fuera con la cara inferior.

3. Pronunciar: la, la, la, rapidamente.

4. Inspirar profundamente y articular alternativa y rdpidamente los fonemas /t/, /d/
mientras se espira.

5. Inspirar profundamente y articular alternativa y rapidamente los fonemas /t/, /1/ mien-
tras se espira.

6. Golpear con la punta de ta lengua la protuberancia alveolar. Al separarla expulsar el
aire, sin voz, produciendo una pequeiia explosidn.

7. Golpear con la punta de 1a lengua la protuberancia alveolar, expulsando el aire con
voz para producir el fonema /rl/.

8. Emision de palabras que contengan el fonema /r1/.

Como ejercicios preparatorios para moldear el fonema /rl/ se realizaron los siguientes:

@ Colocar los incisivos inferiores detrds de los superiores en distinto plano vertical.

e Doblar la punta de la lengua hacia arriba y hacia atrds, con ayuda de los incisivos
superiores. 7

@ Doblar Ia punta de la lengua hacia abajo y hacia atrds, con ayuda de los incisivos
inferiores.

@ Llevar la punta de la lengua hacia arriba, estando el resto de ella en sentido hori-
zontal.

e Golpear la cara anterior y posterior de los incisivos superiores, rapidamente, con la
punta de ia lengua.

@ Tocar con los bordes de la lengua la cara interna de los molares, la encia v parte del
paladar (para impedir que el aire salga lateralmente).
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Tercer y cuarto pasos: aprendizaje y refuerzo de cada paso y extincién del anterior

Una vez dividida la conducta terminal en pasos se comienza con el aprendizaje de los
mismos. Para ello se modeld y se trabajé ante el espejo el primer paso e inmediatamente
después de su aparicion se reforzé sistemdéticamente al nifio.

T: Ahora vamos a ensefiarle a tu lengua cémo debe colocarse y moverse para que pue-
das pronunciar los sonidos que aiin no dominas. Primero quiero que me observes dénde la
coloco yo y como la muevo y después tendrds que hacerlo ti de la misma forma delante
del espejo. Se trata de golpear con la punta de la lengua suavemente en este bultito (pro-
tuberancia alveolar superior) que ahora te toco con el depresor. Por cada golpecito que
des recibirds un kiko.

Una vez realizado sin ninguna dificultad, se aborda el paso nttmero dos reforzando sis-
temdticamente su aparicién y dejando de reforzar el primero (extincién).

T: Muy bien. Ya puedes golpear en el sitio adecuado sin ninguna dificultad y has con-
seguido bastantes kikos por eflo. Ahora para conseguirlos tendrds que dar un paso mds y
asi te acercards al sonido que queremos que pronuncies que es /rl/ (lo pronunciamos).
Observa como rozo rapidamente con la punta de la lengua la protuberancia alveolar: hacia
dentro con la cara superior, y hacia fuera con la cara inferior. Ahora tendrds que repetirio
tii delante del espejo. Cada vez que lo hagas hacia dentro y hacia fuera recibirds un kiko,
pero no anies.

Se continué de la misma manera con todos los pasos: reforzando el siguiente y dejando
de reforzar el anterior (extincién) hasta que consiguid la produccién del fonema correcta-
mente, primero en forma aislada y después en palabras.

Para la consecucién de los sinfones y del fonema /r2/ se actué de forma similar.

3.2. ENCADENAMIENTO
Definicion

Consiste en interrumpir una serie encadenada de conductas en los primeros eslabones
de la cadena cuando se aplica para la disminucién o eliminacién de una conducta. Cuando
se trata de instaurar una conducta compleja que el sujeto no tiene en su repertorio, consiste
en elaborar una cadena de conductas o pasos que se refuerzan y son necesarios que per-
manezcan para conseguir la conducta meta. Se utiliza para desarrollar series de respuestas
partiendo de aquellas que normalmente existen en el repertorio del sujeto.

Pasos para su aplicacion

1. Seleccién adecuada de reforzadores.
2. Dividir 1a conducta en pasos sucesivos.
3. Moldeado del paso o pasos que el sujeto no tenga en el repertorio.
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4. Aprendizaje de cada paso y refuerzo sistemaético positivo de la conducta terminal
(cada paso viene seguido de un estimulo reforzador, que lo mantiene, y que es a la
vez estimulo discriminativo del paso siguiente).

Posibles problemas en la aplicacion de los pasos

1. Seleccién incompleta o errénea de los reforzadores.
2. La conducta terminal se ha dividido en pocos pasos.
3. El sujeto no presta atencion.

Estrategias de solucién para los problemas anteriores

1. Antes de aplicar la técnica se recogen todos los posibles reforzadores: entrevista a
padres, educadores, etc. Se le aplican cada uno de ellos valorando los terapeutas el
orden de preferencia manifestado por el sujeto al recibirlos.

2. Se divide la conducta terminal en pasos de manera que entre un paso y el anterior la
variacién sea minima.

3. Se comienza con el reforzador de mayor fuerza. Se empieza aplicando modelado. De
esta manera, €l sujeto ve la secuencia: conducta-reforzador.

Caracteristicas del terapeuta

@ Seleccion adecuada de reforzadores.
e Ha de conocer y escoger tanto el nimero como el contenido de cada fase o paso.

Caracteristicas del cliente

® Los segmentos de conducta (los eslabones) han de estar mayoritariamente en su
repertorio.

e Ha de atender y entender las instrucciones.

e Ha de aportar lista de reforzadores.

Ambitos de aplicacién

e Conductas que el sujeto no sabe realizar pero las conoce. El problema consiste en el
desconocimiento de 1a secuencia 16gica que se necesita para llegar a la conducta ter-
minal.

Caso ilustrativo

Se trata de un nifio de 6 afios y 8 meses cuyos padres acuden a consulta debido a que
su hijo presenta un miedo indefinido al despertarse a media noche.

Esto sucede, bien porque tenga ganas de hacer pis, a consecuencia de algin suefio, o en
ocasiones, sin que aparentemente haya nada que lo origine. El nifio entonces llora o grita
no quiero dormir solo, quiero hacer pis, tengo miedo, quiero dormir con la tata (hermana)
o contigo (la madre), pasdndose normalmente a la cama de la hermana.
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Tras la evaluacion se constaté que el nifio, aunque tiene en su repertorio las conductas que
le permitirian tranquilizarse y hacer uso del cuarto de bafio si fuera necesario, no las conecta
entre sf, ya que los padres (la madre mayoritariamente) y la hermana acuden a su lado.

Junto con instrucciones terapéuticas a los padres dirigidas a disminuir ¢l miedo se
decide utilizar la técnica de encadenamiento para dotar al nifio de la cadena de conductas
que necesitaria atilizar, en el caso de que se despertara. El paquete terapéutico lo comple-
mentamos con refuerzo verbal y con una economia de fichas (véase apartado 3.4) para
reforzar los pasos de la cadena y con coste de respuesta (véase apartado 3.5) para eliminar
las conductas de pasarse a la cama de la hermana y de Hamar a los padres.

Para la aplicacién de dichas técnicas usamos a los padres como coterapeutas para lo
cual se les entrend en la aplicacion de las mismas y en los principios bdsicos del condicio-
namiento operante. De esta forma evitdbamos que el nifio tuviera que acudir a consulta con
lo gque probablemente darfa mds importancia al problema.

Aplicacion de la técnica

Primer paso: seleccion adecuada de reforzadores

'T: En primer lugar vamos a reflexionar sobre las cosas que mds le gustan a vuestro hijo
para poder utilizarlas cada vez que consiga dar un paso en la linea que deseamos. Valen
tanto las cosas como las actividades que mds le gusten. Cuando lleguéis a casa las orde-
naréis segiin su preferencia porque a cada una deberemos darie un valor en fichas en fun-
cion de la misma. Para alcanzar lo menos deseado necesitard menos fichas y para lo mds
deseado el mayor niimero de ellas.

El listado quedé como sigue:

Listado de reforzadores y fichas correspondientes

Reforzadores Fichas
— Su comida favorita 5
— Un libro de cuentos 7
— Una moto de juguete 10
— Una comida en McDonald 20
— Un mufieco Gusi-uz 40
— Un colchon como el de ja hermana 60

Para que siempre tuviera a la vista el nimero de fichas que llevaba conseguidas y los
reforzadores que podria obtener por las mismas, se le confecciond un panel con casillas para
sefialarlas. Los reforzadores estarfan dibujados junto con su valor (véase apartado 3.4).

Segundo paso: dividir la conducta en pasos sucesivos

T: Ya que sabemos cudles son las cosas que le gustan a vuestro hijo vamos a examinar
las situaciones que se dan cuando se despierta a media noche y a establecer unos peque-
fios pasos en cada una de ellas para que, al conectarlos entre si, vuestro hijo pueda ir al
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baiio o esperar tranquilamente el suefio sin necesidad de llamaros. El sabe hacer cada
paso de forma independiente. Ahora se trata de conectarlos todos para permitirle mayor
autonomia. Para facilitarle esa conexion le vais a ir administrando una serie de fichas que
luego él podrd canjear por los reforzadores del listado.

Se establecieron dos series de cadenas para dos situaciones: a) despertarse con ganas de
hacer pis y b) despertarse sin ganas de hacer pis. La conducta meta o terminal en ambos
casos era que la ejecutara con autonomia y sin llamar a nadie.

Para la situacion a) se establecieron los siguientes pasos:

1. Encender la luz de la mesilla sin llamar a nadie.

2. Ponerse las zapatillas e ir hacia la puerta.

3. Cruzar el pasillo (con la luz del dormitorio) hasta el bafio (puerta de enfrente) y
encender la luz del mismo.

4. Hacer pis y tirar de la cadena.

5. Apagar la luz del bafio y cruzar al dormitorio.

6. Meterse en la cama y apagar la luz de [a mesilla.

Para la situacién b) se establecieron los siguientes:

1. Encender la fuz de la mesilla.

2. Coger el libro de cuentos y abrirlo por donde esta seiialado.
3. Leer un rato hasta sentir de nuevo suefio.

4. Apagar la luz para volver a dormir.

Tercer paso: moldeado del paso o pasos que el sujeto no tenga en el repertorio
En este caso no hizo falta moldear ningin paso (eslabén) ya que todos estaban en el
repertorio del sujeto,

Cuarto paso: aprendizaje de cada paso y refuerzo sistemdtico positivo de la conducta ter-
minal

T: Ahora vamos a determinar cémo le vamos a ensefiar a encadenar los pasos y de qué
manera le vamos a reforzar. Todo ello se lo contaréis en casa para que tenga una idea con-
creta de lo que esperamos de €l y de lo que puede esperar si consigue realizar cada paso
con autonomia. Se detallardn todos los premios.

Vamos a comenzar por la situacion a) el nifio se despierta con ganas de hacer pis.

Como sabéis la conducta terminal es que vaya €l solo al cuarto de bafio, haga pis y
vuelva a su cama sin necesidad de llamar a nadie y sin cambiarse a la cama de la hermana
y para conseguirlo hemos determinado 6 pasos. Vamos a seguir el camino inverso al de la
numeracion, es decir, encadenaremos hacia atrds comenzando por afianzar el Gltimo eslabén,
luego el peniiltimo, después el antepeniltimo hasta llegar al primero y asi tenerlos todos
conectados. La razén es que siempre se debe reforzar la conducta terminal y los primeros
eslabones estdn lejos de aquélla.

Partiremos de lo que en €l es usual: llamar a la madre y que ésta vaya a tranquilizarlo,
lo acompafie al bafio y lo vuelva a llevar a su dormitorio apagéndole la luz.
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A partir de ahora, cuando el nifio llame acudird la madre o el padre indistintamente y
en un nimero equitativo de veces. Se le encenderd la luz y acompaiiar4 al bafio pero al cru-
zar & su dormitorio el padre o la madre se quedardn en la puerta y pedirdn al nifio que se
meta en la cama y que apague la luz €l solito, ya que por ello puede conseguir dos fichas,
Ademas afiadira que €l puede hacerlo porque es muy mayor y muy valiente.

Cuando el nifio haga esto sin problema le anunciaremos que a partir de ahora, como eso
ya lo hace muy bien, se e acompafiard hasta que €l termine de hacer pis pero que él deberd
apagar la luz del bafio, cruzar a su dormitorio, meterse en la cama y apagar la luz y asi con-
seguird tres fichas. El padre o la madre permanecerdn en el pasillo hasta que complete la
secuencia.

S1 no hace los dos pasos seguidos, no conseguird nada y volveréis al dltimo paso.

Cuando esos dos pasos se den sin problema plantearemos el siguiente de esta forma: Ya
eres capaz de hacer dos pasos seguidos muy bien y estds demostrando que cada vez te pare-
ces mas a los mayores que no necesitan llamar a nadie si se despiertan. Ahora serd necesa-
rio que hagas tres cosas seguidas para recibir 4 fichas: 1} hacer pis y tirar de la cadena
estando ta solo en el bafio; 2) apagar la luz y cruzar a tu dormitorio, y 3) meterte en la cama
apagando la luz. Vosotros lo acompaiiaréis hasta ¢l bafio y después os retiraréis a vuestro
dormitorio.

Si no hace esos tres pasos seguidos, no conseguird nada y volveremos al paso en el que
se haya quedado manteniendo las mismas instrucciones.

Una vez que se realicen los tres pasos seguidos sin problema propondremos afiadir el
paso siguiente —cruzar el pasillo y encender €l mismo el bafio— para poder recibir 5 fichas.
En este paso sélo iréis para encenderle la luz del dormitorio y esperaréis mientras se pone
las zapatillas y se dirige a la puerta. En ese momento os dirigiréis a vuestro propio dormi-
torio recorddndole que podrd conseguir 5 fichas por hacerlo é1 solo todo seguido.

Para ¢l paso siguiente —ponerse las zapatillas ¢ ir hacia la puerta— vosotros sdlo estaréis
hasta el momento de encenderle 1a luz de su dormitorio. Después de eso volveréis al vues-
tro mientras que el nifio realiza lo siguiente: 1) ponerse las zapatillas e ir hacia la puerta;
2) ir hacia el bafio y encender la luz del mismo; 3) hacer pis y tirar de la cadena; 4) apagar
la tuz del bafio y cruzar a su dormitorio, y 5) meterse en la cama y apagar la luz. Si realiza
todo eso seguido y sin volver a llamar, recibird 6 puntos. En caso contrario volveréis al Gitimo
paso que haya realizado bien y seguiréis las instrucciones.

Cuando esté establecido 1o anterior propondremos el siguiente eslabén: encender la luz
de la mesilla él solo. Para ello le hablaréis desde vuestra cama, una vez que el nifio os haya
llamado, recordandole que podra conseguir 7 puntos por hacer todo lo que sabe él solo. Se
afiadirdn 3 puntos extra si no os llama y realiza todo tal como se ha practicado hasta el
momento.

La cadena completa se reforzar sistematicamente hasta que quede firmemente esta-
blecida. El nifio podrd cambiar sus fichas. libremente por los reforzadores del listado.

A continuacién abordamos la situacion b): despertarse sin ganas de hacer pis siguiendo
el mismo procedimiento.

Cada uno de los pasos fue modelado a la vista del nifio y reforzada Slstematlcamente su
gjecucion. Se administrd refuerzo verbal y una ficha por cada paso o segmento de conducta
ejecutado con total autonomia.

Cada paso fue reforzado sin extinguir el anterior hasta llegar a tener incorporados todos
los segmentos de la conducta.
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3.3. CONTROL ESTIMULAR
Definicién

Se trata de eliminar o planificar aquellos estimulos que estén provocando 0 impidiendo
1a ejecucién de una conducta determinada la cual se pretende suprimir o implantar, res-

pectivamente, en el repertorio del sujeto.

Pasos para su aplicacion

1. Se recogen, mediante registros, los estimulos que provocan la conducta a eliminar
0, por el contrario, aquelios estimulos que impiden la realizacién de la conducta a
implantar,

2. Se seleccionan aquellos estiniulos que se pueden manipular de acuerdo al objetivo

terapéutico.

Se planifica el ambiente del sujeto de acnerdo al paso anterior.

Se dan instrucciones precisas al sujeto para la modificacién de la conducta de

acuerdo al paso anterior.

B

Posibles problemas en la aplicacion de los pasos

El sujeto no tiene capacidad propia de control en alguna drea de funcionamiento.
Los estimulos con los que se trabaja presentan dificultades para ser modificables.
No se detectan todos los estimulos implicados.

El sujeto no comprende bien las instrucciones para la mod1f10ac1on de los es-
timulos.

5. Los registros no recogen todos los posibles estimulos que aparecen en el ambiente
del sujeto.

ad N

Estrategias de solucién para los problemas anteriores

1. Se ensefian al sujeto estrategias que le ayuden a un control interno. Estas estrategias
dependen del motivo de 1a falta de autocontrol y pueden ser fundamentalmente: deten-
cién del pensamiento (véase apartado 6.2), planificacién de actividades, entrena-
miento en habilidades sociales (véase apartado 5.2), etc.

2. Se introducen estimulos que contrarresten aquellos que presentan dificultades para
eliminarlos del ambiente en el que se mueve el sujeto.

3. Se utilizan autorregistros, registros de personas cercanas al sujeto o el terapeuta acude
al lugar en el que se encuentran los estimulos a modificar.

4. Se dan las instrucciones por escrito; se ejemplifican; se le pide al sujeto que repita
las instrucciones que le ha dado el terapeuta y que ponga ejemplos.

5. El terapeuta se desplaza al lugar donde se encuentran los estimulos.
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Caracteristicas del terapeuta

® Capacidad para localizar estimulos.
@ Conocimiento sobre coémo modificarlos.

Caracteristicas del cliente

e Capacidad para detectar los estimulos que indica el terapeuta y modificarlos.
e Capacidad propia de control.

Ambitos de aplicacién

e Sc utiliza tanto para aumentar como para disminuir conductas.

® Se emplea, bien como técnica por s sola, bien combinada con otras técnicas dentro
de un procedimiento.

e Se puede aplicar en un amplio campo de intervencién: implantacién de hébitos de estu-
dio, conductas disruptivas, inhabilidad social, problemas de pareja, de relacién sexual,
sobrepeso, etc.

Caso ilustrativo

A. es un nifio de 11 afios, escolarizado en 5.° de EGB, que pertenece a una familia de
nivel sociocultural medio-alto y que ocupa el 2.° lugar en la fratria. Estd escolarizado en un
colegio publico de la zona en la que vive.

Acude a consulta, a instancias de los padres, al comienzo del segundo trimestre del
curso porque presenta un bajo rendimiento escolar: en el primer trimestre ha suspendido
Lenguaje, Matemadticas y Ciencias Sociales. En los cursos anteriores nunca habia suspen-
dido en junio aunque en 3. y 4.° de EGB tuvo algunos suspensos en las notas trimestrales
en las asignaturas de Lenguaje y Matematicas.

No estd muy motivado para el estudio y los padres tienen que insistirle todos los dias
para que estudie algo cuando vuelve del colegio. En ocasiones no consiguen que lo haga
porque argumenta que «no lleva deberes». Los padres se han preocupado al recibir las
notas, pensando que puede perder el curso y no pasar de ciclo.

Dado que el andlisis topogrifico de la conducta de estudio indicaba que Ias condicio-
nes y forma de la misma no eran las adecuadas, se decidié la aplicacion de la técnica de con-
trol estimular.

Aplicacion de la técnica

Primer paso: registros de los estimulos que interfieren con la situacion de estudio

T: Ya sabemos como te ha ido en el colegio desde que ibas a preescolar. Ahora estoy
interesada en saber, de la manera mds exacta posible, cémo estudias en casa, donde-lo
haces, qué tiempo empleas y, también, si a la vez se oye miisica o TV o enira algiin miem-
bro de tu familia. Para que te resulte facil y rdpido te he preparado un cuadro con casillas
en las que tendrds que poner una marca o escribir alguna palabra. También es importante
que observes si cuando estudias te dices a ti mismo, en tu mente o con la boca, alguna frase
que no tenga que ver con lo que estds estudiando.
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Vamos a ensayar con éste, recordando tu estudio de ayer.

Registro de estudio

Fecha | Situacion Hora de Hora de Pensamientos | Musica/TV | Familia | Levantar
empezar acabar distractores

Se entrend al nifio hasta que tuvimos la certeza de que podia realizarlo sin problema.
También se le pidié que dibujara un plano del salén y otro de su dormitorio.

T: A partir de hoy mismo vas a empezar a registrar tu estudio durante toda la semana
y la siguiente. En la proxima cita lo analizaremos juntos y entenderemos mejor lo que ocu-
v o

Un ejemplo de un dia de estudio se muestra en la tabla siguiente.

Registro de estudio

Fecha | Situacion Hora de Hora de Pensamientos | Musica/TV | Familia | Levantar
empezar acabar distractores
20-1-93 | Salén 18.30 19.25 jQué rollo! Si Madre X
Es muy dificil : Hermana X
Me aburro
Empieza la : X
pelicula

En el andlisis de los registros se observo que el estudio se realizaba normalmenie en el
salén, estando en la mayoria de los casos la television encendida y entrando y saliendo
otros miembros de la familia. Casi todos los dias aparecian pensamientos del tipo: ;Vaya
rollo!, jNo puedo con esto!... El tiempo de estudio era aproximadamente de una hora y se
levantaba al bafio o la cocina una media de 2 veces/dia. De uno a dos dias a la semana no
se sentaba a estudiar «porque no tenia deberes».

De la observacién del ptano de la habitacién del nifio se constata que tiene espacio sufi-
ciente para afiadir un tablero de 100 x 80 cm aprox. y una silla.

Segundo paso: seleccion de estimulos

T: Después de las dos semanas que has estado registrando tenemos una idea muy clara
de cudles son tus condiciones de estudio, y no parece que éstas sean las mejores. El lugar
~ que has elegido para estudiar no es el mds idoneo, ya que casi siempre estd puesta la tele-
vision y normalmente entran o salen otros miembros de tu familia. Con todo esto te distraes
bastante y aungue ti creas que has estudiado una hora, en realidad sélo has aprovechado
una parte de ese tiempo. También se favorece de este modo el que, en repetidas ocasiones,
pienses que «es un rollo» o «no puedo con estor, ya que seria mds agradable para ti ver
la pelicula o el programa de la tarde.

Te voy a proponer un cambio en tu situacion de estudio para que puedas mejorarlo y,
con ello, mejorar tu rendimiento a la vez que te quedard tiempo libre para emplearlo como
quieras.
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Tercer paso: planificacion del ambiente del sujeto de acuerdo al paso anterior

T: El cambio consistird en lo siguiente:

En el ambiente fisico:

e Cambiar el lugar de estudio a tu habitacion a la que le affadiremos un tablero con
patas y un flexo (antes y después de tu estudio te serd muy itil para otras cosas).

& Eliminar durante el periodo de estudio la TV, radio o cualguier tipo de miisica.

En el medio interno:

® Eliminar los pensamienios negativos distractores para lo que te voy a ensefiar a uti-
lizar una técnica que se llama detencion del pensamiento (véase apartado 6.2).

Cuarto paso: instrucciones precisas al sujeto de acuerdo al paso anterior

T: Ahora ya sabes lo que tienes que hacer para conseguir un estudio mds eficaz, lo cual
hard que aprendas mejor y que emplees menos tiempo. De esa forma tendrds mds tiempo
para ti 'y eliminaremos esa desagradable sensacion de «estudiar y no rendir».

Podemos ponerlo en prdctica desde mafiana mismo. Tus padres han autorizado la com-
pra del tablero y el flexo. Falta que tii te comprometas con el resto: estudiar en tu cuarto,
sin musica ni television y parar esos pensamientos distractores tal como hemos ensa-
yado.

Es muy importante que lo hagas todos los dias de la misma forma y a la misma hora
aproximadamente. También deberds rellenar los registros cada dia porgue te dardn una
informacion exacta de como lo has hecho. Al principio te costard un poco pero después se
convertird en un hdbito y lo hards sin esfuerzo. Enseguida notards que tus notas mejoran
y eso te animard.

T: Ahora queda por planificar qué hacer los dias que no lleves tarea del colegio. Es me-
Jor que lo tengamos previsto para que puedas seguir con el mismo ritmo de estudio.

Te voy a proponer un trabajo especifico de ortografia y de cdlculo para «esos dias» que
te ocupard aproximadamente una hora. Debes realizarlos sin levantarte de la mesa y si lo
haces todo tal como se te indica, podrds conseguir una serie de puntos que podrds canjear
después por algunas cosas que te gusten.

Para la consecucion de ese objetivo se utilizé una economia de fichas (véase apartado
3.4).

3.4. ECONOMIA DE FICHAS
Definicion

-Consiste en el establecimiento o reorganizacion de las contingencias ambientales me-
diante el control de los estimulos reforzadores que existen en el ambiente del sujeto, Para
conseguirlo se utiliza un reforzador generalizado, artificialmente establecido para esta ta-
rea, cuya emision se puede controlar de forma completa. El reforzador utilizado debe tener
una dimension fisica: fichas, puntos, pegatinas, papeletas, etc.

Es una técnica flexible, de ficil aplicacién y de gran éxito con nifios. Sirve tanto para
awmentar como para disminuir conductas.
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Pasos para su aplicacién

4.

5.

1. Seleccidn de reforzadores.
2.
3. Explicarle que si logra alguno de ellos, recibiré algo sin valor, pero canjeable por

Establecer objetivos con el cliente o la persona que solicita la ayuda.

algo que él, previamente, ha descrito como reforzador.

Si consigue el objetivo, inmediatamente se le da algo sin valor (fichas, puntos, pega-
tinas).

Se aplica el refuerzo a medio o a largo plazo.

Posibles probiemas en la aplicacién de los pasos

PR =

A

0 %

El sujeto no confia en la obtencioén del reforzador.

Fl sujeto considera que es imposible alcanzar el reforzador.

La no consecucién de fichas al principio desmotiva al sujeto.

Antes de llegar a la fecha sefialada para la obtencién del reforzador, el sujeto ya ve
que le es imposible conseguirlo.

No se escogen los reforzadores adecuados.

El orden en importancia de los reforzadores estd equivocado.

El nimero de fichas para conseguir el reforzador es excesivamente elevado para el
sujeto.

El periodo de tiempo para llegar a la meta propuesta es excesivamente largo.

. El sujeto recibe el reforzador antes de conseguir las fichas suficientes para que «se

anime».

Estrategias de solucién para los problemas anteriores

L.

<o

Los reforzadores materiales se le ensefian al sujeto antes de comenzar el sistema de
fichas. Para los reforzadores sociales y de actividades se hace un contrato entre el
terapeuta, el sujeto y las personas implicadas. Es aconsejable en estos casos que
existan reforzadores materiales también para que ¢l sujeto tenga evidencia de que los
otros tipos de reforzadores se cumplirdn igual que se estdn campliendo éstos.

Los objetivos para la obtencién de los primeros reforzadores han de ser aquellos que
el sujeto ya cumple antes de la intervencion con alguna frecuencia y que se han
detectado en la linea-base. : A

Se repite la estrategia anterior.

Al principio, los espacios de tiempo son cortos. Por otra parte, se procura dividir
el tiempo en pequefias porciones con un orden de reforzadores, de manera que
siempre pueda conseguir alguno aunque el total de las fichas ya no pueda conse-
guirlas.

. Este problema se evita confeccionando la lista de reforzadores, y su orden, con el

sujeto. Posteriormente se revisa detenidamente antes de empezar el tratamiento.

. La estrategia anterior recoge la solucién a este problema.

La ganancia de puntos o fichas debe seguir también un orden, de manera que, al
principio, con pocos puntos se consiga un refuerzo. Posteriormente s¢ va aumen-
tando el niimero de fichas necesario para la consecucién del refuerzo, siempre esta-
blecido antes de comenzar el tratamiento, entre terapeuta y sujeto. Si en la puesta en
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préctica se observa que es dificil para el sujeto su obtencién, se revisa el orden esta-'
blecido de objetivos y, en consecuencia, el nimero de fichas.
8. Normalmente este problema se resuelve al dividir los objetivos en cortos perfodos
de tiempo y, si es necesario, se subdividen los objetivos.
9. Se recuerda a padres o responsables del programa la importancia de hacer contingente
el refuerzo con la conducta deseada y los perjuicios que acarrea la no contingencia,
bien verbalmente, bien a través de biblioterapia (véase apartado 2.1).

Caracteristicas del terapeuta

® Habilidad para cambiar de reforzadores y detectar cudndo se estd cansando de ellos.

® Administrar la economia de fichas o vigilar el cumplimiento por parte de las perso-
nas responsables,

e Aplicarla contingentemente.

Caracteristicas del cliente
® Ha de aportar lista de refuerzos.
Ambitos de aplicacién

Sirve tanto para aumentar como para disminuir conductas:
@ hdbitos de eliminacién

@ problemas en la alimentacién

e conductas disruptivas

@ bajo rendimiento escolar, etc.

Caso ilustrativo

Se trata de un nifio de 6 afios que siente un gran miedo a sentarse en el inodoro porque
cree que «va a haber un bicho». Cuando le obligan a sentarse, lo hace en el filo, mirando
hacia atrés y con signos de tension. Incluso cuando siente ganas de hacer pis (para lo que
no tiene que estar sentado) pide, generalmente a la madre, que le acompaiie y que le hable
hasta que termine. Si alguna vez acude solo, sale del bafio casi sin terminar (derrama gotas)
y sin abrocharse. .

El comportamiento de los padres ante esta situacién no es uniforme: mientras unas veces
lo obligan a sentarse, otras veces lo acompaiian (la mayorfa de las ocasiones), le explican
que no hay nada, le distraen, regafian, etc.; y, ademds, varia de uno a otro: la madre es
mucho més permisiva que el padre. Ellos estaban acudiendo a consulta por un problema de
pareja, y las diferencias de criterios en la educacién de los hijos era el origen de numero-
sas disputas, por lo que se decidié intervenir en las mismas comenzando por ésta..

Con objeto de modificar la conducta en la direccién deseada y, puesto que las contin-
gencias que seguian a la conducta problema no eran las adecuadas, se decidié organizarlas
de forma que ambos padres actuaran de idéntica manera conjugando el refuerzo positivo
(verbal y material) y la economia de fichas. Ademds como el motivo-por el que se presen-
taba este comportamiento en el nifio era el miedo que sentia al inodoro, se opté por utili-
zar la técnica de aproximaciones sucesivas (véase apartado 4.3). Para la aplicacién de las
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mismas usamos a los padres como coterapeutas, De esta forma evitibamos que el nifio tu-
viera que acudir a consulta con lo que probablemente daria mas importancia al problema.

Antes de comenzar la intervencién buscamos el consenso de la pareja y puesto que la
misma iba a suponer cambios en las costumbres instauradas, los dos deberian ser respon-
sables de llevar a cabo el programa en la forma que se indicara. Se hizo especial hincapié
en la importancia que tendria el que ambos actuaran del mismo modo en todas las ocasio-
nes. Les informamos y entrenamos en los pasos que constituyen las técnicas en si, as{ como
en los principios bésicos de modificacién de conducta y a continuacién pasaron a aplicar-
las en casa con su hijo.

Aplicacion de la técnica

Con respecto a la economia de fichas, comenzamos explicando a los padres en qué con-
sistirfa la técnica que fbamos a emplear. Se les explicé que se trataba basicamente de reorga-
nizar las contingencias ambientales mediante el control de los estimulos reforzadores.

Propondriamos unos objetivos al nifio y, cuando lograra alguno de ellos, recibiria, ade-
mads de refuerzos verbales y materiales, algo sin valor (pegatinas) pero canjeable por algo
que él, previamente, habria descrito como reforzador.

Primer paso: seleccion de reforzadores

T: En primer lugar me gustaria conocer cudles son las cosas que mds gustaria a vues-
tro hijo si tuviéramos que premiarlo por haber hecho algo bien. No penséis lo que mds os
guste a vosotros o lo que sea mds fdcil sino lo que a él le gustarta mds. Cuando lleguéis a
casa tendréis que verificar con él cudl es su orden de preferencia para poder administrar-
los seglin sea mds o menos costoso el objetivo que le propongamos.

Segundo paso: establecimiento de objetivos

T: Ya sabemos cudles son las cosas que mds le gustan a vuestro hijo. Ahora vamos a
delimitar los objetivos que deberd alcanzar para poder conseguir los premios, y dado que
es grande el rechazo que siente por sentarse en el inodoro intentaremos que vaya perdiendo
el miedo de forma gradual.

Los objetivos se formularon de la siguiente manera:

1. Hacer pis sin prisas y abrocharse el pantalén al pie del inodoro en presencia de los
padres.

2. Hacer pis sin prisas, abrocharse el pantalén al pie del inodoro mientras el padre/ma-
dre le hablan desde la cocina.

3. Hacer pis sélo, sin prisas y sin que nadie le hable, abrochdndose el pantalén en el

bafio.

Sentarse 10-15 segundos encima de la tapa del inodoro con los pantalones puestos.

Sentarse 10-15 segundos en el inodoro, con la tapa levantada pero con los pantalo-

nes puestos.

Sentarse 15-20 segundos en el inodoro con la tapa levantada y los pantalones bajados.

. Igual que el anterior pero alargando el tiempo a 60 segundos, 2 minutos, hasta lle-

gar a 5 minutos.
8. Acudir al bafio de forma espontdnea cuando sienta necesidad.

bl

~ o
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Tercer y siguientes pasos: administracion de los puntos y canje

T: Una vez delimitado lo que tiene que hacer vamos a determinar el premio para cada
uno de los objetivos y la forma de adjudicarlos. Es importante que recordéis que los pre-
mios deben ser entregados inmediatamente después de haber conseguido el objetivo y siem-
pre que éste se haya alcanzado.

Para que el nifio tenga a la vista el premio que podrd conseguir, le colocaréis un panel
en el cuarto de bario en el que aparecerdn los dius de la semana y el premio anunciado.
En él ird pegando las pegatinas conforme las vaya consiguiendo.

Se les facilito el siguiente modelo de panel:

Registro de conducta de eliminacidn

Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo | Paseo

= Pis/presencia padres
= Pis/padres hablan
* Pis/sclo
« Sentado/tapa/pantalén
= Sentado/sin tapa/pantalon
* Sentado/sin tapa/sin pantalen

Los reforzadores y el canje de las pegatinas se establecieron de la siguiente forma:

@ Por la consecucidn del primer objetivo se le reforzard verbalmente, se le darin inme-
diatamente frutos secos y una pegatina roja que él mismo pegard en la hoja prepa-
rada para ello. Cuando retina nueve (tres al dfa durante tres dias consecutivos) podra
canjearlas por un paseo de 15 min. en bici por la calle, acompafiado del padre. Si no
retne las nueve de forma consecutiva no podré ir de paseo, empezando la cuenta de
nuevo.

o Por la consecucién del segundo conseguird refuerzo verbal, un duro/vez mis una
pegatina roja. Si consigue tres al dia durante tres dias consecutivos, podra canjear-
las por bajar a la calle con la pelota o con la bici durante 15 minutos. Si no retine
las nueve de forma consecutiva no podri ir de pasco, empezando la cuenta de nuevo.

@ Por el tercero conseguird refuerzo verbal, dos duros/vez mas una pegatina roja. Si
consigue tres al dia durante tres dias consecutivos podra canjearlas por un cochecito.
Si no redne las nueve de forma consecutiva no podri ir de paseo, empezando la cuen-
ta de nuevo.

e Por la consecucion de los objetivos 4.°, 5.%, 6.° y 7.° se le recompensard con refuerzo
verbal y dos pegatinas/vez. Si consigue 6 al dia durante tres dias consecutivos, podrd
canjearlas libremente por el equivalente a un cochecito o por bajar a jugar 30 minu-
tos a la calle. Si no retine las nueve de forma consecutiva no podrd ir de paseo, empe-
zando la cuenta de nuevo. Ademds, cada vez que vaya solo a hacer pis se le recom-
pensard con un duro/vez y en el caso de que hiciera caca cuando estd practicando se
le recompensarg con dos duros/vez.

@ Por la consecucion del 8.° objetivo se le reforzard siempre verbalmente y, de forma
asistemdtica, se le bajard a jugar a la calle. En alguna ocasién se le comprara una chu-
cheria «por lo bien que sabe usar el inodoro».
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Una muestra de las dos primeras semanas de aplicacion del programa la encontramos
en las tablas siguientes: '

1.7 semana de registro
Registro de conducta de eliminacion

F Lunes | Mares | Miércoles | Jueves | Viemes | Sabado | Domingo | Paseo
+ Pisipresencia padres XXX XXX XXX X
+ Pis/padres hablan XXX XXX XXX XXX X

2.* semana de registro
Registro de conducta de eliminacidn

[ Lunes | Marles | Miércoles | Jueves | Viemes | Sébado | Domingo | Paseo
* Pisfsalo XXX XXX X¥X XXX XXX XXX XX X
. Senladoftapa/panialén IO XRXKKK ) XHKKXX X
* Santado/sin tapa/panialon XXOGCK ] 000G | 0000 | 30X X

En la primera semana consiguié hacer pis tranquilo mientras le hablaban desde la
cocina. Salia del bafio una vez que se habia abrochado el pantalén y no derramaba nada (1.°
y 2.° objetivos).

En la segunda fue capaz de hacer pis estando solo en el bafio sin que tuvieran gue
hablarle, ademas de estar 15 segundos sentado en el inodoro con la tapa levantada y el pan-
talén puesio (3.°, 4.° y 5.° objetivos).

En la tercera consigui6 sentarse 10-15 segundos (6.” obietivo) tres dias consecutivos
con los pantalones bajados. Desde la cuarta se incrementd el tiempo progresivamente hasta
llegar a 5 minutos en la séptima (7.° objetivo) semana.

A partir de aquif utilizaba el cuarto de bafio de forma espontdnea sin ningin problema.

3.5. COSTE DE RESPUESTA
Definicion

Consiste en la retirada de algin reforzador positivo condicionado (fichas, puntos, dine-
ro, actividades, etc.) de manera contingente a la emisién de una conducta que se pretende
eliminar. Se utiliza conjuntamente con el reforzamiento positivo de conductas incompati-
bles con la anterior o de la conducta deseada.

Con frecuencia se incluye en la prictica de la economia de fichas (véase apartado 3.4):
se conceden fichas por la emisién de la conducta adecuada y se retiran por la realizacién
de la conducta inadecuada.

En el coste de respuesia encubierto, tanto la conducta que se pretende eliminar como la
retirada del reforzador tienen lugar en imaginaci6n, al igual que en la sensibilizacidn encu-
bierta (véase apartado 3.8).
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Pasos para su aplicacion

1.

Seleccionar los reforzadores positivos que se van a retirar. Elaborar un listado am-
plio en el que se incluyan reforzadores de distinto tipo (objetos, actividades, dinero,
etc.) y ordenarlos por orden de preferencia y/o importancia para el sujeto.

Definir operativamente qué conducta/s se pretende/n eliminar y cudles se desean im-
plantar en su lugar.

Permitir que el sujeto acumule una reserva de reforzadores, si no la tiene en esos mo-

- mentos.

Establecer el valor o coste que tendrd la emisién de la conducta a eliminar. Los obje-
tivos que el sujeto ha de cumplir deben ser accesibles y, siempre, menos costosa su
consecucion que la de aquello que puede perder.

Explicar al sujeto, siempre que sea posible, en qué va a consistir la técnica, dejando
claro el coste de las conductas inadecuadas.

En el momento en que el sujeto realiza la conducta que se pretende eliminar, retirar
el reforzador positivo de forma consistente y contingente a la emisién de la misma,
Anticipar ¢ impedir la posibilidad de que el sujeto pueda reemplazar facilmente la
pérdida del reforzador.

Disminuir progresivamente la retirada de reforzadores conforme las conductas de-
seables vayan aumentando en frecuencia.

En la aplicacién del coste de respuesta encubierto se siguen los mismos pasos que en la
sensibilizacion encubierta pero, en este caso, en las escenas elaboradas el sujeto imagina la
retirada de un reforzador positivo contingente a la emisién de la conducta que se pretende
eliminar,

Posibles problemas en la aplicacién de los pasos

1.

2.

Dificultad en encontrar reforzadores que el sujeto no quiera perder y el terapeuta, o
coterapeuta en su caso, pueda manejar.
El sujeto se resigna a la pérdida del reforzador antes que actuar para evitarla.

En la aplicacion del coste de respuesta encubierto pueden surgir los mismos problemas
que con la sensibilizacién encubierta.

Estrategias de solucién para los problemas anteriores

Se pueden utilizar algunas de las siguientes estrategias:

Pedir al sujeto que elabore una lista de objetos que poseen otras personas de su en-
torno o de actividades que suelen realizar éstas y que pudieran ser importantes para
€l. Si es posible, solicitar dicha lista a personas cercanas al sujeto.

Si no existen inconvenientes y las sesiones teraputicas son importantes para el
sujeto, utilizar el tiempo de las mismas como reforzador positivo (por ejemplo, per-
der una sesion o parte de ella como consecuencia de la emision de la conducta a eli-
minar).

Proporcionar al sujeto un reforzador potente que serd el que se le retire ante Ia emi-
sion de la conducta (por ejemplo, ponerle una pelicula de video que le guste mucho).
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Caracteristicas del terapeuta

e Ha de ser capaz de secuenciar adecuadamente cada uno de los pasos para la aplica-
cién de la téenica.

e Debe saber dar instrucciones bien operativizadas en todo momento.

® Para la aplicaci6n del coste de respuesta encubierto se requieren las mismas caracte-
risticas que para la sensibilizacién encubierta.

Caracteristicas del cliente

@ Ha de ser franco a la hora de proporcionar informacién sobre posibles reforzadores
a utilizar.

® Puede utilizarse en poblaciones con problemas de retraso mental, teniendo en cuenta
que, en estos casos, el procedimiento debe ser simplificado lo mds posible debido a
las limitaciones cognitivas de estos individuos.

@ Para la aplicacién del coste de respuesta encubierto se requieren Jas mismas caracte-
risticas que para la sensibilizacién encubierta.

Ambitos de aplicacién

Es de aplicacion en instituciones publicas, dmbitos escolares y en tratamientos ambu-
latorios, para una amplia variedad de conductas problemdticas (problemas de lenguaje,
conductas disruptivas y agresivas, abuso del tabaco, obesidad, tics faciales, postura fisica
inadecuada, absentismo laboral, impuntualidad, etc.).

Caso ilustrativo

Se trata de un nifio de seis afios y dos meses, ¢l menor de tres hermanos. La madre soli-
cita ayuda psicolégica porque cree que come muy poco y porque s¢ niega a comer solo
todos aquellos alimentos que tengan que ser tomados con cuchara.

Los datos de la evaluacién muestran las siguientes conductas problemdticas en el com-
portamiento del nifio:

@ En la mayor parte de las comidas, independientemente de si son con cuchara o tene-

dor, se niega a comer solo, tras 1o cual la madre le da de comer y le regafia.

@ Durante las comidas, fundamentalmente almuerzos y cenas, suele levantarse f{re-
cuentemente (de seis a diez veces) de la silla, tras lo cual 1a madre le llama insisten-
temente y le regafia. En ocasiones corre detrds de él para darle la comida.

El objetivo de la intervencién es lograr que el nifio permanezca sentado en la silla mien-
tras come ¢l solo sin la ayuda de la madre. Para generalizar la conducta de «comer solo»
se utilizé la técnica de economia de fichas (véase apartado 3.4) y para eliminar la conducta
de «levantarse de la silla» se optd por el coste de respuesta.

LLa economia de fichas se establecid de la siguiente forma:

e Sicomia todo o casi todo él solo, obtendria tres fichas.

@ Sicomia la mitad él solo, obtendria dos fichas.

@ Sicomia sdlo un poco, sin ayuda, obtendria una ficha.

e Sino comia nada él solo, no obtendrfa ninguna ficha.
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Aplicacion de la técnica

Primer paso: definir operativamente qué conducta/s se pretende/n eliminar y cudl/es se
desea/n implantar en su lugar

Se decidié aplicar el coste de respuesta cada vez que el nino «se levantara de la silla
durante alguna de las comidas». En su [ugar, se pretendia conseguir «que permaneciera
sentado durante el tiempo de las comidas hasta que terminara de comer».

Segundo paso: seleccionar los reforzadores positivos que se van a retirar

Las fichas que el nifio iba ganando con [a aplicacion del sistema de «economia de
fichas», disefiado para generalizar la conducta de comer sin ayuda, se utilizaron como
reforzadores a retirar en el coste de respuesta,

Para la aplicacién conjunta de la economia de fichas y el coste de respuesta se disefié
un panel (ment de reforzadores) en el que aparecian todos los reforzadores junto con su
valor en fichas, asi como un espacio en el que el nifio podia ir pegando cada una de eflas a
medida que las iba consiguiendo. Dicho panel se situé en un lugar visible durante las horas
de las comidas.

Men(: de reforzadores

Reforzador Valor en fichas
— Una libreta para colorear. 6
— Un libro de cuentos. 12
— Ir al parque a jugar con los coches. 18
— Un puzzle. 30
— Ir al zooldgico. 42
- Un balon de futbol 56
~ Un juego para el ordenador. 63

Tercer paso: permitir que el sujeto acumule una reserva de reforzadores, si no la tiene
en esos momentos

El coste de respuesta se comenzé a utilizar una vez transcurridos tres dias de aplicacion
de la economia de fichas con objeto de que tuviese suficientes fichas acumuladas.

Cuarto paso: establecer el valor o coste que tendrd la emision de la conducta a eliminar

Cada vez que se levantara de la silla, en cualquiera de las comidas, se le quitarian dos
fichas de las que tuviese acumuladas en el panel. Conseguiria una ficha «extra» si perma-
necia sentado durante todo el tiempo que durara fa comida (reforzamiento positivo en [a
economia de fichas).

Quinto paso: explicar al sujeto en qué va a consistir la técnica

Se le explico al nifio en qué consistiria la intervencién. Podia seguir consiguiendo fi-
chas mediante ¢l sistema de economia disefiado anteriormente, pero cada vez que se levan-
tara de la silla se le quitarian dos fichas de las que hubiese acamulado hasta el momento.
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Sexto paso: retirar el reforzador positivo contingente a la emision de la conducta no
deseada

Si durante alguna de las comidas el nifio se levantaba de la sitla, la madre le decia que
habia perd}do dos fichas porque se habia levantado, se dirigia al panel y se las retuaba sin
hacer ningin otro comentario.

Séptimo paso: disminuir progresivamente la retirada de reforzadores conforme las con-
ductas deseables vayan aumentando en frecuencia

Durante una semana se aplicé la técnica tal como se ha descrito anteriormente. En estos
momentos la frecuencia de la conducta problema habia disminuido considerabiemente,
ocurriendo de una a dos veces en los almuerzos y cenas. Se redujo entonces el coste a una
ficha solamente y se eliminé totalmente una semana después.

3.6. TIEMPO FUERA DE TODO REFORZAMIENTO
Definicion

Consiste en lograr que el sujeto no emita determinadas conductas para lo cual debe ase-
gurarse que no obtenga ningyin tipo de reforzamiento ante la emisién de las mismas. Para
ello, o bien se retiran las condiciones del medio que permiten la obtencion de refuerzos o
bien se retira a la persona del medio. Ambos procedimientos deben efectuarse de forma
contingente a la emisién de la conducta que desea hacerse desaparecer.

Es una técnica de ficil aplicacién que puede ser muy bien utilizada por parte de cote-
rapeutas y que, a diferencia de otras técnicas dirigidas a la disminucién de conductas, no
tiene por qué provocar ansiedad en el sujeto.

Pasos para su aplicacion

1. Comprobar que el sujeto dispone en su repertorio conductual de conductas alterna-
tivas a la que desea eliminarse. De no ser asi, instaurar las mismas con otras téc-
nicas (por ejemplo, modelado o moldeado; véanse apartados 5.2 y 3.1 respectiva-
mente).

2. Modificar el medio mediante instrucciones terapéuticas precisas al objeto de que se
produzcan las condiciones necesarias para que el sujeto pueda emitir la conducta
apropiada.

3. Explicar al sujeto, siempre que sus caracteristicas se o permitan, en qué va a con-
sistir la técnica.

4. Ante la realizacién por parte del sujeto de la conducta que se pretende eliminar:

@ Se avisa, mediante un gesto, al sujeto para indicarle que estd emitiendo una con-
ducta inapropiada.

@ Si ésta continda, se retira al sujeto del medio y se le Ileva a un lugar sin refuerzos,
neutro, donde ha de permanecer durante un tiempo no demasiado amplio (unos cua-
tro minutos aproximadamente). Asimismo, en algunas ocasiones, el sujeto puede
permanecer en el medio pero se le aparta del resto del grupo.
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@ Sc le devuelve a su medio (reforzamiento positivo) contingentemente al paso del
periodo de tiempo determinado, siempre y cuando no esté emitiendo en ese mo-
mento la conducta que desea eliminarse.

Posibles problemas en la aplicacién de los pasos

—

El sujeto no posee conductas alternativas apropiadas a la que se desea eliminar.

. El medio (por ejemplo, el resto de los compafieros del aula) no cumple las instruc-

ciones terapéuticas.

Cuando el sujeto estd con més gente (por ejemplo, en una clase), es preciso que haya
mas de una persona para aplicar el tratamjento; de lo contrario, puede haber proble-
mas con los demads en el tiempo que se les deja solos.

El lugar ha de estar préximo y, en ocasiones, es dificil disponer de este tipo de
espacios.

El espacio al que se lleva al sujeto no resulta totalmente neutro.

El sujeto obtiene algiin tipo de refuerzo durante el periodo transcurrido en el cam-
bio desde el medio reforzador al espacio neutro,

Al finalizar el intervalo temporal fijado para el tiempo fuera, el sujeto estd emitiendo
las conductas desadaptativas o que desean eliminarse.

Estrategias de soluciéon para los problemas anteriores

1.

2.

Dotar al sujeto previamente de conductas alternativas apropiadas que sustituyan a
las que desean eliminarse.

Dar instrucciones concretas y bien operativizadas al resto de los sujetos del
medio. En el caso de que la técnica sea aplicada por parte de un coterapeuta (por
ejemplo, la maestra) debe dotirsele de conocimientos muy precisos acerca de
algunos principios bdsicos de aprendizaje como el de extincién, al objeto de con-
trolar posibles problemas como el sefialado en el sexto punto del apartado prece-
dente.

Podria aislarse al sujeto del resto de miembros del grupo estando dentro del mismo
espacio fisico (por ejemplo, apartdndole de los demis y situdndole de cara a una
pared). Esta puede ser una posible solucién a aplicar también para los problemas 4
y 5 sefalados anteriormente.

En caso de que se produjese ]a situacion sefialada en el punto 7, se le avisaria de que,
puesto que estd haciendo Io que no debe, permanecerd en el 4rea de tiempo fuera
durante un breve lapso mds de tiempo (por ejemplo, dos minutos). S6lo saldra si en
los dltimos quince segundos no emite la conducta que desea eliminarse.

Caracteristicas del terapeuta

e Fundamentalmente debe saber dar instrucciones precisas y bien operativizadas en

cada momento, tanto al sujeto como a los coterapeutas y al resto de los miembros
del grupo (en caso de que se aplicase en un aula escolar).



40 Técnicas de terapia de conducta

Caracteristicas del cliente

e Se trata de una técnica aplicada en poblaciones infantiles, incluso con nifios de un
afio y medio de vida.

@ Puede aplicarse a poblaciones con problemas de retraso mental o psicosis.

e No es conveniente aplicarlo en sujetos que emitan conductas de fantaseo, masturba-
torias o autoestimulantes (autopunitivas, balanceo, etc.).

Ambitos de aplicacién

@ Fundamentalmente en instituciones piblicas (por ejemplo, hospitales psiquidtricos)
y en ambitos escolares, ante conductas disruptivas y agresivas.

Caso ilustrativo

Se trata de un nifio de 15 afios, diagnosticado de paralisis cerebral. Presenta una hemi-
paresia derecha, con una marcha independiente pero inestable. La lateralidad es izquierda,
condicionada a la afeccién motriz de lado derecho. La forma de comunicacién es principal-
mente gestual. Vocaliza algunos fonemas y pronuncia correctamente algunas palabras con
dos silabas (por ejemplo papd, mamd, cama). Es auténomo en su alimentacion asi como en
su aseo y vestido. Controla esfinteres desde los cinco afios de edad. En el momento de prac-
ticar la intervencién convive con sus padres y un hermano menor. ,

La intervencién se lleva a cabo a peticién de la maestra del centro escolar especializado
en pardlisis cerebral donde acude el sujeto, que sefiala que el nifio presenta problemas de
agresividad y que «pierde el tiempo».

Con objeto de comprobar con exactitud las caracteristicas de la conducta-problema, la
frecuencia de la misma y sus aspectos funcionales, se disefia un sistema de evaluacion
basado en la observacién directa del comportamiento del nifio en el anla escolar durante un
periodo de cinco dias, muestreados de un total de diez, mediante un registro temporal de
intervalo fijo con balanceo del tiempo de observacién. A continuacion se muestra como se
recogen los aspectos que se observan mediante el registro elaborado a tal fin.

Registro de observacion de conductas disruptivas emitidas por el nifio en el aula

DiA INTERVALO SITUACION CONDUCTA CONSECUENTES
6 de mayo 10.15-10.30 h En clase, Esta La maestra le dice:
dibujando pintando y se “J. M., la baba”.
todos le cae la Un companfero le
saliva. dice: “L.a baba”.
Intenta
limpiar el
papel.
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Tras la observacién realizada en la linea base se deduce que:

@ La principal conducta-problema que presenta el nifio es la caida de saliva, de forma
frecuente, que da lugar a que la maestra y el resto de compafieros le «llamen la aten-
ci6n» diciéndole cosas como: que se te cae la baba; como vea una gota de baba
dejas de pintar.

@ La caida de saliva se produce independientemente de la situacién (jugando, pintando
o leyendo).

@ Ll sujeto derrama saliva con frecuencia; no absorbe la misma de modo continuo,
aunque en ocasiones intenta tragarla.

® La caida de saliva disminuye cuando el nifio estd pintando o escribiendo.

e Ante la llamada de atencién de la maestra, el nifio intenta absorber la saliva y limpia
la mesa o los papeles con la manga; si la llamada de atencidn es de sus compaiieros,
cleva su voz (a modo de queja) y limpia la mesa o los papeles. Esto interrumpe su
ritmo de trabajo.

e Aumenta el goteo en sitvaciones de interaccidn en grupo con los compaiieros (por
ejemplo, cuando todos juegan al parchis).

El objetivo, terapéutico esta encaminado a lograr que el sujeto no gotee saliva, de modo

que no se produzcan las diversas consecuencias a que da lugar la conducta-problema.

Primer paso: comprobar que el sujeto dispone en su repertorio conductual de conductas
alternativas

En primer lugar, se modelé la conducta de mantener la boca cerrada, con objeto de que
¢l nifio aprendiese la conducta-clave incompatible con el babeo. Es decir, se le ensefié al
nifio cémo mantener la boca cerrada mediante la presentacion de un modelo (en este caso
la terapeuta) al que tenia que imitar.

Segundo paso: modificar el medio mediante instrucciones terapéuticas precisas

En segundo lugar se dieron instrucciones precisas a la maestra y a los compafieros de
clase para que no hiciesen ninglin comentario en torno a la caida de saliva (extincién). Sin
embargo, debian de realizar observaciones agradables cuando el nifio estuviese seco (refor-
zamiento positivo de conductas alternativas) mediante frases como: [Muy bien, estds seco!
Eso es, como un nivio grande, sin derramar saliva.

Tercer paso: explicar al sujeto en qué va a consistir la técnica

En tercer lugar, una vez que el nifio sabia cémo controlar la cafda de saliva, se le explicé
en qué iba a consistir la intervencién. De este modo, se estableci6 un perfodo de tiempo de
25 minutos durante el que debia realizar la tarea escolar que le correspondiese sin derra-
mar saliva durante ese lapso. Si durante ese tiempo no goteaba saliva, pasaba a una tarea
de-juego, lo que le resultaba altamente reforzante (reforzamiento positivo). Si por el con-
trario, habfa derramado saliva durante algin momento de los 25 minutos programados de
tarea escolar, se programaban de nuevo otros cinco minutos de tarea, antes de pasar al pe-
riodo de juego, y asi sucesivamente.

En cuarto lugar, si durante el periodo de juego (otros 25 minutos programados) derra-
maba saliva, dejaria de jugar inmediatamente, aplicdndose la técnica de tiempo fuera de
reforzamiento. Asi, en caso de que derramase saliva se le avisaba. Si continuaba la cafda
de la misma, el nifio debia salir de la clase y era conducido a una habitacién totalmente
vacia (a unos veinticinco pasos del aula) donde permaneceria solo y con la puerta cerrada,
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durante cinco minutos. El nifio debia ser conducido al lugar del aislamiento sin mediar
palabra con él, independientemente de que intentase llamar la atencion. Para ello, se ins-
truy6 al resto de personal del centro de modo que no le saludasen cuando le viesen condu-
cido a la habitacion neutra. :

Pasados los cinco minutos establecidos, el nifio era regresado al anla para continuar con
la actividad que estaba realizando, reinicidndose el proceso.

Este procedimiento se repitié durante toda la jornada escolar de ocho dias lectivos con-
secutivos.

3.7. PRACTICA MASIVA (O NEGATIVA)
Definicion

La préctica masiva es un procedimiento paraddjico de sencilla aplicacion. Basicamente,
se trata de hacer perder el valor recompensante del reforzador que mantiene la conducta o
de 1a propia conducta en si misma, cuando sus caracteristicas son reforzantes (por ejemplo,
la conducta de fumar). Por tanto, puede aplicarse de dos formas: ejecutando de forma ma-
siva la conducta-problema que desea eliminarse o proporcionando de forma masiva (en du-
racién y tiempo) el reforzador que la mantiene.

Pasos en su aplicacion

1. Conocimiento preciso de la topografia y la frecuencia de la conducta.

2. Eleccién de un estimulo nocivo con la misma modalidad sensorial que la conducta
a suprimir. En el caso del tabaquismo debe solicitarse al sujeto un examen médico.

3. Identificar y controlar el reforzador que mantiene la conducta-problema.

4. Disefio de sesiones masivas (sin pausas ni descansos) para la préctica de la conducta

que desee erradicarse.

Disefio de tareas para casa que permitan la practica de la conducta fuera de consulta.

Instauracién de conductas alternativas reforzantes e incompatibles con la conducta-

problema.

Sl

Posibles problemas en la aplicacion de los pasos

1. Sino se diseian las sesiones correctamente, de modo que la conducta que desea erra-
dicarse adopte un valor aversivo, se puede llegar a reforzar la respuesta que desea
eliminarse.

2. La conducta que desea erradicarse estd controlada por reforzadores sociales o mil-
tiples (mads dificiles de saciar que los materiales).

3. No combinar el procedimiento con la instauracién de conductas alternativas que re-
sulten reforzantes.

4. Fl sujeto no realiza las tareas para casa que posibiliten la practica masiva fuera de
consulta.
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Estrategias de solucion para los problemas anteriores

1. Asegurar que la prictica de la conducta que desea eliminarse sea lo suficientemente
masiva como para que adquiera un valor aversivo para el sujeto.

2. Instruir al sujeto y a personas significativas para el mismo en la técnica de control
estimular (véase apartado 3.3).

3. Asegurar que la conducta susceptible de eliminacién pueda ser sustituida por otra
que resulte deseable e igualmente reforzante para el sujeto.

4. Sies un problema de motivacién, asegurarse realmente de que desea recibir trata-
miento en ese momento. Si se tratase de un problema de autocontrol, podrian darse
al cliente instrucciones muy precisas y buscar el apoyo de algin coterapeuta (por
gjemplo, el conyuge, un familiar...) que ayude a garantizar la realizacién de las
mismas.

Caracteristicas del terapeuta

e Correcta identificacién de las caracteristicas de la conducta que desea eliminarse,
asi como de los reforzadores (primarios o sociales) que contribuyen a su manteni-
miento.

@ Disefiar las sesiones adecuadamente, de modo que la practica de la conducta que
desea eliminarse adquiera un valor aversivo para el sujeto, Por tanto, el terapeuta no
debera dejarse influir por las verbalizaciones del cliente (me siento muy mal, ;pode-
mos parar un poco?, creo qiue voy a vomitar, etc.) o por el propio comportamiento
(por ejemplo: vomitar).

Caracteristicas del cliente

e Capacidad de autocontrol.
® No presentar una conducta-problema peligrosa (agresiva o autolesiva).
® En el caso del tabaquismo:
— No presentar problemas cardiovasculares y/o respiratorios.
— Tener una elevada motivacién para erradicar la conducta-problema que potencie
la adherencia al tratamiento.

Ambitos de aplicacién

Se ha aplicado frecuentemente en:
@ Tartamudeo.
@ Tics nerviosos.
@ Conductas de atesoramiento.
@ Tabaquismo.

Caso ilustrativo
Se trata de una mujer de 30 afios, auxiliar clinica, casada y con dos hijos de corta edad.

Solicita ayuda terapéutica para dejar de fumar porque se encuentra trabajando en un cen-
tro de salud y considera que, como profesional de la sanidad, no debe ser fumadora.
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Mantiene la conducta tabaquica desde que tenia 18 afios, y ha dejado de fumar en dos
ocasiones (durante el periodo de embarazo) volviendo a fumar, de forma paulatina, unas
semanas después de dar a luz.

Pasos en la aplicacion de la técnica

Primer paso: conocimiento preciso de la topografia y la frecuencia de la conducta

La evaluacién de la conducta-problema se realizé mediante una entrevista conductual es-
tructurada, encaminada a conocer los comportamientos, actitudes y opiniones sobre el taba-
co. Asimismo, se solicité a la cliente que completase un autorregistro, adaptable al paquete
de cigarrillos, durante un periodo de siete dias (muestreados de un total de dos semanas) con
objeto de obtener informacién referida a los aspectos que se recogen a continuacion.

Autorregistro de la conducta tabaquica

DiA CIGARRILLOS HORA PLACER SITUACION | PENSAMIENTOS
(0 A 10)

La evaluacion llevada a cabo indic6 que fumaba una media de 18 cigarrillos diarios, de
tabaco rubio bajo en nicotina, inhalando siempre el humo, y los fumaba hasta casi la misma
boquilla. No se destacaron situaciones particularmente asociadas a un mayor consumo de
tabaco, pero se detect6 que fumaba menos en sus horas de trabajo. La media del placer sen-
tido durante el consumo de cigarrillos era de 7, oscilando entre 3 y 10 (siendo O muy poce
placer y 10 muchisimo). No se destacaron pensamientos concretos o relevantes mientras
fumaba. Su marido fumaba ocasionalmente en situaciones de interaccidn social (reuniones
familiares, fiestas, etc.) pero estaba dispuesto a no hacerlo si Ia cliente dejaba de fumar.

Considerando la elevada motivacién de la cliente para dejar de fumar y Ia percepcién
de falta de control que tenia sobre su conducta tabaquica, se opté por el empleo de la téc-
nica de fumar rapido, basada en la prictica negativa o masiva.

Segundo y tercer pasos: eleccion de un estimulo nocivo con la misma modalidad senso-
rial que la conducta a suprimir e identificacion del reforzador que mantiene la conducta

Al tratarse de una conducta tabaquica el estimulo nocivo debia ser, obviamente, la pro-
pia conducta de fumar (inhalacién del humo) que, en si misima, se constituia a un mismo
tiempo en el reforzador. Por tanto, se le explicé a la paciente en qué consistia la técnica,
haciendo especial hincapié en los riesgos y molestias que la misma conllevaria (malestar,
mareos, nduseas y vomitos debidos a la inhalacidn masiva de humo). Asimismo, se estable-
¢16 un confrato conductual, es decir, un documento donde se recogia que habia sido infor-
mada de los aspectos anteriores y de que debia presentar un informe médico en ¢l que se
le autorizase al empleo de la técnica. Finalmente, se acordd que la fase de intervencidn aca-
baria cuando lograse mantenerse siete dias sin deseos de fumar.

Cuarto paso: disefio de sesiones masivas para la prdctica de la conducta que desee erra-
dicarse

Evaluada la conducta problema y establecido el contrato conductual, se inicié la apli-
cacion de la técnica de fumar rapido propiamente dicha. Para ello se instruyé a la pacien-
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te, en la propia sesién de intervencion, en que debia dar una chupada al cigarro ¢ inhalar
su humo cada vez que un metrénomo diese un golpe (cada seis segundos) centrandose en
los aspectos negativos de la experiencia.

La técnica se aplicaba en tres ensayos de quince minutos de duracién cada uno, con un
descanso de cinco minutos entre ellos. En dichos descansos, la paciente debia comentar los
aspectos desagradables de la experiencia, lo que ademds le permitia recuperarse de las sen-
saciones de malestar. En caso de que sintiese la necesidad de vomitar, se interrumpia el
metronomo y se le facilitaba un recipiente a tal fin. Una vez desvanecida la sensacion de
malestar, se comenzaba de nuevo con otro ensayo. Las sesiones siempre finalizaban a la
terminacién de un ensayo.

Asimismo, se instruy6 a la paciente para que, en caso de sentir deseos de fumar fuera
de la consulta, lo hiciese bajo el mismo procedimiento (un ensayo de quince minutos), para
lo cual se le facilité un pequefio metrénomo. En caso de desear fumar, debia anotarlo y
especificar si habfa cumplido las instrucciones o a qué se habia debido, en su caso, su in-
cumplimiento.

Quinto paso: instauracion de conductas alternativas reforzantes e incompatibles con la
conducta problema

Finalmente, se le dieron instrucciones respecto a que debia cambiar su estilo de vida,
de modo que se comenzaran a instaurar conductas incompatibles con la de fumar (funda-
mentalmente, incrementar el ejercicio fisico y disminuir el consumo de bebidas excitantes
como el café y el alcohol). Asimismo, se le pidié que hiciese un listado con aquellos aspec-
tos positivos resultantes del hecho de dejar de fumar de modo que pudiesen constituirse en
frases que se dijese a si misma (por ejemplo, mi aliento y mi pelo no huelen a tabaco o mis
hijos no respiran mi humo).

Se mantuvieron un total de quince sesiones, con una periodicidad diaria (a excepcién
de dias festivos). La paciente pasé a la fase de seguimiento cuando logré cumplir el obje-
tivo establecido: permanecer siete dias consecutivos sin deseos de fumar.

3.8. SENSIBILIZACION ENCUBIERTA
Definicion

Consiste en la presentacién de un estimulo aversivo imaginario inmediatamente des-
pués de la ocurrencia, también imaginada, de una conducta que se desea eliminar. Se uti-
liza el término «encubierta» para su denominacion, ya que tanto la conducta que se pretende
reducir en frecuencia como las consecuencias de la misma se presentan en imaginacién.

- El objetivo de la técnica es el de disminuir la probabilidad de ocurrencia de una res-
puesta que no es adaptativa para el sujeto.

Pasos para su aplicacion

1. Proporcionar al sujeto una justificacin razonada del uso de la técnica y explicarle
el procedimiento habitual que se sigue en la aplicacién de la misma.

2. Comprobar que el sujeto no presenta dificultades para imaginar escenas de forma
clara y que controla adecuadamente el desarrollo de las mismas. De no ser asi, es ne-
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cesario lfevar a cabo un entrenamiento en imaginacidn antes de continuar con el paso

siguiente.

Elegir los estimulos aversivos y las posibles situaciones de escape o alivio que se

utilizardn durante la intervencion. La eleccion de la estimulacion aversiva se realiza

de entre aquellas situaciones que al sujeto le resulten altamente desagradables y

repulsivas (por ejemplo, vémitos, gusanos, un animal muerto en descomposicién,

etc.), teniendo en cuenta que ha de ser intensa pero sin que llegue a paralizarle.

Construir las escenas especificas para cada una de las situaciones en las que ocurre

la conducta problemdtica (por ejemplo, «cuando estd en el bar con unos amigos»,

«cuando se encuentra solo en casa», etc.). Es importante que el contenido de las mis-

mas se adecue lo mds posible a lo que realmente ocurre en la vida del sujeto, que las

escenas sean elaboradas con todo detalle y haciendo uso del mayor nimero de mo-

dalidades sensoriales (visual, olfativa, etc.). El contenido de las escenas ha de estar

estructurado de la siguiente forma:

® En primer el lugar, el sujeto imagina el objeto que le agrada (por ejemplo, una be-
bida, un dulce, etc.).

e En segundo lugar, se ve a si mismo llevando o a punto de llevar a cabo la con-
ducta que se desea cambiar (aproximacioén al objeto que le agrada).

® En tercer lugar, visualiza la aparicién del estimulo aversivo, contingente a la ima-
ginacién de la conducta que se desea eliminar.

e Por ultimo, se introduce en la escena una situacidon de escape de la estimulacién
aversiva que resulte agradable para el sujeto.

. Establecer sefiales para comunicarse con el terapeuta (por ejemplo, «levantar un dedo

cuando visualice claramente la imagen»).

Pedir al sujeto que cierre los ojos, se relaje, y que imagine una de las escenas ela-
boradas a medida que el terapeuta la va describiendo. Este paso se repite unas diez
veces durante Ia sesion.

. Bl sujeto repite por si solo, sin la descripcidn del terapeuta, la imaginacién de la es-

cena. Este paso se lleva a cabo al menos unas diez veces en cada sesidon. También
pueden alternarse las escenas con ayuda del terapeuta y sin ayuda (por ejemplo, al-
ternar una escena con descripcidn del terapeuta y otra sin descripcion). Los pasos 8
y 9 se repiten de la misma forma con el resto de las escenas elaboradas.

. Programar la practica entre sesiones de las escenas trabajadas en consulta. El sujeto

debe practicar la técnica al menos dos veces al dia. También se le pide que la emplee
(que tmagine la estimulacion aversiva) cuando advierta la necesidad de Hevar a cabo
la conducta inadecuada o cuando aparezca el estimulo que le incita a realizar dicha
conducta,

Posibles problemas en la aplicacion de los pasos

b —

El sujeto tiene dificultades para imaginar ias escenas con claridad.

. El sujeto no puede recordar en sesion las situaciones especificas en tas que ocurre la

conducta problemadtica.

El sujeto tiene dificultades para imaginar las escenas cuando practica en casa.

El sujeto se muestra hostil o no coopera en la aplicacién de la técnica. En la mayo-
ria de las ocasiones es consecuencia de la pérdida de refuerzos que se produce con
el uso de técnicas aversivas para eliminar conductas de aproximacion.
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El sujeto presenta un nivel de tensidn elevado 0 aparecen imdgenes que interfieren
durante ]a imaginacién de las escenas.

Los estimulos que normalmente se utilizan (vémitos, gusanos...) no son lo suficien-
temente aversivos para el sujeto.

Estrategias de solucion para los problemas anteriores

1.

LN

Entrenar al sujeto en habilidades de imaginacion. Para ello, el sujeto puede practi-
car la reproduccion en imaginacion de objetos, escenas o experiencias sensoriales
(olores, sabores, etc.) inmediatamente después de observarlas o experimentarlas di-
rectamente. Esta practica ha de continuarla hasta que sea capaz de reproducir las esce-~
nas con claridad.

Pedir al sujeto que, cuando tenga lugar la conducta problemética durante la semana,
redacte inmediatamente después y detalladamente la situacién especifica en la que
tuvo lugar,

. Grabar la descripcién de las escenas en sesién con objeto de que el sujeto utilice la

grabacion, al menos inicialmente, en las pricticas que lleve a cabo entre sesiones.
Aumentar las actividades reforzantes del sujeto.

. Entrenar al sujeto en algin procedimiento de relajacion.

Indagar otras posibles fuentes de estimulacién aversiva (por ejemplo, recriminacio-
nes de los demds).

Caracteristicas del terapeuta

@ Habilidades para construir las escenas de forma que impacten al sujeto.
@ Facilidad para describir las escenas de forma muy real.

Caracteristicas del cliente

@ Se requiere, fundamentalmente, que sea capaz de imaginar las escenas o que pueda

ser entrenado para ello.

@ Debe ser capaz de seguir las instrucciones del terapeuta. Es dificil, y a veces impo-

sible, aplicar esta técnica a clientes con necesidades especiales, nifios muy pequefios
o clientes con desérdenes de conducta severos.

® Ha de estar dispuesto a cooperar en la sesién terapéutica asi como en la préctica del

procedimiento en casa y cuando utilice las escenas en vivo.

Ambitos de aplicaciéon

@ Su aplicacién se extiende a diversos dmbitos de actuacion, fundamentalmente escue-

las, instituciones piblicas y hospitales, y con poblaciones de todo tipo (nifios, adom
lescentes y ancianos).

@ Estd indicada para la eliminacién de conductas de aproximacién que son desadapta—

tivas. Se ha descrito su eficacia con problemas de alcoholismo, obesidad, conductas
delictivas (por ejemplo, robo o violacién), conductas obsesivas, v desv1a(:10nes de la
conducta sexual (exhibicionismo). :
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Caso ilustrativo

Se trata de una mujer de 35 afios, casada, que trabaja como auxiliar administrativa en
una institucién publica. Reside con su marido y una hija de 3 afios.

Acudié a consulta porque deseaba perder peso. La pacienie pesaba 84 kg y media 1,63
cm (su peso ideal es de 58 kg). Tras el parto de su tnica hija pesaba 63 kg, pero desde
entonces fue engordando progresivamente basta llegar al peso anterior.

Tras llevar a cabo una intervencion centrada, fundamentalmente, en Ja modificacién de
los hdbitos y de la dieta alimenticia, la paciente consiguio perder 16 kg. Sin embargo, toda-
via existen determinados alimentos, altos en calorfas (dulces, fundamentalmente, y bombo-
nes), que sigue ingiriendo casi diariamente y en altas cantidades (3-4 dulces, generalmente).
La paciente disfruta enormemente con ¢l sabor de estos productos y no ha sido posible, has-
ta el momento, conseguir que controle la ingesta de los mismos.

En estos momenios de la intervencion el objetivo terapéutico que se pretende alcanzar
es reducir la frecuencia de ingesta de dichos productos.

Aplicacion de Ia técnica

Primer paso: proporcionar al sujeto una justificacion razonada del uso de la técnica y
explicarle el procedimiento habitual que se sigue en la aplicacion de la misma

T: Hasta este momento hemos conseguido los distintos objetivos que nos habiamos
planteado en un inicio; sin embargo, el consumo excesivo de dulces y bombones estd
impidiendo en gran medida que rebajes el peso corporal hasta el que deseas, a la vez que
te estd perjudicando por el alto contenido en aziicar que poseen estos alimentos. Ya
comentamos en un principio cémo, en muchas ocasiones, las consecuencias que tienen
nuestros comportamientos hacen que éstos sigan repitiéndose. En este caso, es el sabor
de estos alimentos, el disfrutar altamente con su sabor, la principal consecuencia que
hace que sigas comiéndolos. Si cada vez que tomaras estos alimentos te ocurriera algo
muy desagradable para ti, por ejemplo vomitar, marearte y sentirte muy mal fisicamente,
es bastante probable que no los tomaras porque las consecuencias ahora serian negati-
vas. En esto precisamente consiste la técnica que te vamos a ensefiar. Te imaginards a ti
misma llevando a cabo la conducta que gueremos eliminar, comiendo dulces o bombones,
pero en la escena que imagines no disfrutards con el sabor sino que te imaginards sin-
tiéndote terriblemente mal, mareada y vomitando. Primero lo practicaremos aqui en la
consulta y después lo hards también en casa. Si lo practicas frecuentemente ¢ imaginando
vividamente las escenas, podrds comprobar cémo se reduce el niimero de veces que con-
sumes estos alimentos...

Segundo paso: comprobar que el sujeto no presenta dificultades para imaginar escenas

Se seleccionaron diversas escenas ajenas al problema de la cliente. A continuacién se le
pidié que, con los ojos cerrados, imaginara lo mds claramente posible todo lo que el tera-
peuta le describfa en voz alta. Un ejemplo de ello es el siguiente:

T: Estds en el campo, tumbada en la hierba. Sientes que el sol te da en la cara. Escu-
chas los ruidos de alrededor...

Tras Ja imaginacion de la escena se le hicieron diversas preguntas para comprobar cémo
de vivida habia sido la visualizacidn de la misma.
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T: ;Como era el paisaje que tenias alrededor?..., ;quemaba el sol mucho o poco?..,
Jqué ruidos escuchaste?...

Con el mismo fin, se le pidié que puntuara en una escala del 1 al 5 cudnto de claras o
reales habian sido las imdgenes y sensaciones.

Se repitié el mismo proceso con varias escenas mds. La cliente no tenia dificultades
para visualizar las imdgenes, puntuando en todas de 4 a 5.

Tercer paso: seleccionar la estimulacion aversiva y las situaciones de escape o alivio

En primer Iugar, se elabord, con la ayuda de la cliente, un listado de posibles estimulos
aversivos. Los que consideraba mds desagradables y repugnantes fueron los siguientes:
vomitar, sentir cucarachas, gusanos, o una rata dentro de la boca, y observar a otra persona
vomitando.

Se comprobd cudl de ellos le resultaba mas desagradable y podia imaginar mejor. Para
ello seguimos el mismo procedimiento que en el paso 2. Finalmente, se eligié como esti-
mulacion aversiva el «sentir el vdmito en la boca».

En segundo lugar, se elabord un listado de actividades relajantes y agradables, Entre las
preferidas por la cliente se encontraban: darse un bafio con agua muy caliente y estar en la
playa tomando el sol.

Cuarto paso: construir las escenas para cada una de las situaciones en las gue ocurre la
conducta problemdtica

A continuacidn se elaboraron por escrito, conjuntamente con la cliente, las distintas
escenas que tendria que imaginar posteriormente. Todas ellas eran situaciones en las que
normalmente ocurria la conducta de «comer dulces 0 bombones»: cuando estaba en casa
viendo la televisidn, al pasar por la pasteleria y después de almorzar.

Las escenas fueron construidas de forma que reflejaran lo mas posible todo cuanto ocu-
rria en la realidad en el momento en que se decidia a comer alguno de los dos productos.
Asimismo, fueron estructuradas de forma que incluyesen las diversas partes sefialadas ante-
riormente (imaginar el objeto, aproximarse a él, aparicidn del estimulo aversivo y escape de
la situacién). Mds adelante (sexto paso) se muestra una de las escenas elaboradas.

Quinto paso: establecer sefiales para comunicarse con el terapeuta

Se acordaron diversas sefiales que le permitirfan comunicarse con el terapeuta durante
la imaginacién de las escenas: «levantar un dedo» cuando consiguiera imaginar claramente
una imagen; «levantar dos dedos» si necesitaba mds tiempo para imaginar la escena; si el
terapeuta decia «cambia» debfa de imaginar la situacién de escape.

Sexto paso: imaginar la escena a medida que la describe el terapeuta.
- Imaginar el objeto que le agrada:

T: Ahora, cierra los ojos y reldjate lo mdximo posible tal y como has venido haciendo
hasta ahora. Cuando notes que estds totalmente relajada, sin tension ninguna, levantas un
dedo... (levanta un dedo). Bien, ahora vas a intentar imaginar, lo mds vividamente posible,
la escena que yo te vaya describiendo, y cuando lo consigas levantas un dedo nuevamente.
Recuerda que has de imaginarlo como si realmente lo estuvieras viviendo en este momento,
sintiéndola con los cinco sentidos, como si realmente estuvieras en esa situacion. Estds en
el salon de tu casa, tranquilamente tumbada en el sofd... Estd comenzando tu serie favo-



50 Técnicas de terapia de conducta

rita... Témate todo el tiempo que necesites para imaginar la escena lo mds claramente po-
sible, imaginate los muebles, escucha la cancion que da comienzo a la serie... Piensas que
la disfrutards mds si te traes uno de esos dulces que tienes en la nevera. Estds pensando
en tu dulce favorito, un gran pastel cubierto de chocolate y crema... (1a paciente levanta
el dedo).

Imaginarse a si misma aproximandose al objeto:
T: Decides tomarte uno. Te levantas del sofd, cruzas el saldn... te diriges a la cocina...
Imaginar la aparicién de la estimulacion aversiva:

T: Al ir acercdndote a la cocina notas una desagradable sensacion en la boca del estd-
mago, sientes nduseas. Sigues avanzando y abres la nevera, tienes los dulces enfrente...
mieniras los observas notas que un sudor frio recorre todo tu cuerpo, te encuentras ma-
reada, todo se mueve alrededor, notas tu estomago revuelto y sientes unas terribles ganas
de vomitar... Coges tu dulce favorito mientras sientes cémo un poco de liguido agrio em-
pleza a llegar a tu garganta. Sientes el contacto del liguido con tu boca y su sabor agrio.
El sabor es tan desagradable que hace que tu estomago se revuelva y surja mds liguido,
tlenando toda tu boca y tu nariz. Te vas acercando el dulce a la boca a la vez que intentas
tragarte el vomito. Justo cuando tienes el dulce en contacto con tus labios sientes como
una nueva bocanada de vomito te llega a la boca... mientras observas el dulce pegado a tu
boca sientes en contacto con tu lengua y garganta los trozos de comida del almuerzo, un
liguido pastoso y un sabor cada vez mds agrio... La mantienes cerrada pero no puedes
aguantar el vomito en tu boca. Te viene una nueva bocanada, abres la boca y todo el
vomito se derrama sobre el dulce, tus manos y tu vestido... El sabor del vémito y su olor
hacen que te encuentres peor y vomites mds y mds... Observas como el dulce y tus manos
se recubren de un liguido pastoso, con restos de comida, despide un olor nauseabundo...
la cocina se mueve...

Introducir la situacidn de alivio:

T: Tiras el dulce a la basura y sales de la cocina; a medida que te alejas de la cocina
te vas sintiendo cada vez mejor, respiras hondo, va desapareciendo el sabor amargo de tu
boca... te das un bafio caliente... te cambias de ropa, vy ahora te sientes realmente bien,
relajada, notas tu estomago en calma y contenta por no haberte tomado el dulce.

Una vez ensayada Ia escena se le pidié informacién acerca de cdmo se habia sentido y
si la habia imaginado con claridad. Se repiti6 la misma escena cuatro veces mas con la des-
cripcién del terapeuta.

Séptimo paso: imaginar la escena sin ayuda del terapeuta

A continuacion se le pidié que imaginara ella sola la misma escena. Los ensayos sin la
ayuda del terapeuta se repitieron cinco veces tras los cuales se intercalaron otros cinco «con
ayuda» y, finalmente, de nuevo cinco ensayos mds «sin ayuda». Tras cada ensayo se com-
probaba que no habia tenido dificultades y que realmente se habia sentido mal.
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Octavo paso: prdctica en casa

Se le dieron instrucciones de que practicara en casa, al menos dos veces al dia, 1a misma
escena y, ademas, siempre que sintiera deseos de tomarse un dulce.

En la siguiente sesion se practicé de nuevo la misma escena pero intercalando la situa-
cion de escape un poco antes. En los ensayos posteriores se fue introduciendo paulatina-
mente la situacién de alivio cada vez mas cerca del inicio de la respuesta (decidir tomar un
dulce), hasta hacerla coincidir con el mismo. La siguiente escena es la tltima que se prac-
ticO sobre esta situacion:

T: Estds en el salon de tu casa, tranquilamente tumbada en el sofd... Estd comenzando
tu serie favorita... Tomate todo el tiempo que necesites para imaginar la escena lo mds cla-
ramente posible, imaginate los muebles, escucha la cancion que da comienzo a la sevie...
Piensas que la disfrutards mds si te traes uno de esos dulces que tienes en la nevera. Estds
pensando en tu dulce favorito, un gran pastel cubierto de chocolate y crema... sientes una
sensacion rara en el estéomago... decides no tomdrtelo... ahora te sientes realmente bien,
relajada, notas tu estémago en calma y contenta por no haberte tomado el dulce.

Se siguid el mismo procedimiento con el resto de escenas elaboradas.

Tras la primera sesi6n en la que se ensay6 la imaginacién de las escenas construidas, la
paciente manifestd haber tenido dificultades para practicar en casa porque no lograba con-
centrarse en la imaginacién pormenorizada de las mismas.

Se volvid entonces a practicar la misma escena en sesién mientras se grababa, en cinta
magnetofénica, la descripcidn verbal del terapeuta. Se le pidi6 a la paciente que utilizara la
grabacién en los ensayos de practica diaria que debia llevar a cabo durante la semana.



Capitulo 4

Técnicas dirigidas a la reduccion
de la ansiedad

Aurora Gavino, Carmen Berrocal y Alicia E. Lopez

4.1. DESENSIBILIZACION SISTEMATICA
Definicion

La Desensibilizacién Sistemdtica (DS, en adelante) es un procedimiento dirigido al tra-
tamiento de problemas de ansiedad, concretamente de problemas fobicos. Puesto que en
todo problema de ansiedad existen dos elementos bésicos (ansiedad condicionada y evita-
cién de los estimulos fébicos), el procedimiento de la DS va dirigido a la disminucion, pri-
mero, v a la eliminacién, después, de la ansiedad fisioldgica condicionada, sin abordar
directamente el componente conductual (motérico) de evitacion.

Pasos para su aplicacion

1. Elaboracién de la jerarquia de items a desensibilizar y valoracién de las unidades
subjetivas de ansiedad (USAS) de cada uno (desde 0, minima ansiedad ante la situa-
¢i6n, hasta 100, mdxima ansiedad ante la situacién).

2. A un mismo tiempo, entrenamiento en relajacion por alguno de los procedimientos

tradicionales (por ejemplo, la relajacidon muscular plogwsiva de Jacobson o la rela-
jacién autégena de Schultz) en funcién del que resulte mds convemente al sujeto
(porque tenga expenenma previa, por ejemplo)
De este modo, la primera parte de la sesién se dedica a la elaboracion de Ia jerarquia
y la segunda parte a la relajacién. El motivo no es otro que asegurar que los ftems
que provocan ansiedad no estdn condicionados por un estado de relajacion que po-
dria dar lugar a incorrecciones en la elaboracion de la jerarquia.

3. Una vez confeccionada la jerarquia de items a desensibilizar, el procedimiento a se-
guir es el siguiente:

e En la desensibilizacién sistematica en imaginacién:
La primera sesion debe comenzar relajando al cliente (durante 15 minutos apro-
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ximadamente). Cuando ya esté relajado, se le presenta el primer item de la jerar-
quia, que se describe tal y como se haya indicado durante la elaboracion de la
misma. Cuando el cliente lo imagina claramente, indicari el nivel de ansiedad
experimentado. Entonces se vuelve a relajar, y se le describe de nuevo el item.,
Cada item se presenta dos o tres veces, hasta que el cliente indique que la USA
correspondiente al mismo es equivalente a uno o cero.
En las siguientes sesiones, el procedimiento es equivalente, pero se comienzan las
mismas presentando el dltimo {tem trabajado en la sesién anterior.
Es importante sefialar que las sesiones no deben terminar con un item no desen-
sibilizado.
Asimismo, se debe solicitar al cliente que, entre sesién y sesidn, se autoexponga
a los ftems desensibilizados en consulta siguiendo el mismo procedimiento (rela-
jacidén, imaginacion, relajacion)
Finalmente, cuando ya se han desensibilizado varios items en imaginacién, se
pide al cliente que se exponga a los mismos en vivo.

® En la desensibilizacion sistematica en vivo:
En el procedimiento en vivo, el cliente es expuesto a los ftems directamente, bajo
el mismo procedimiento. Primero el cliente ha de relajarse; después, el terapeuta
le acompafia a la situacién ansiégena; cuando experimente ansiedad debe indi-
carlo y el terapeuta le instruye para que se relaje, haciéndolo asi para todos los
items de la jerarquia.

Siempre que sea posible, es preferible el uso de la desensibilizacién sistemdtica en
vivo, puesto que sus resultados han mostrado ser superiores, bajo un an4lisis de costo-efi-
cacia, a los obtenidos mediante la desensibilizacién en imaginacién (Echeburtda y Corral,
1993).!

Existen variantes de la desensibilizacion sistemdtica para aquellos casos en los que no
se aplique la relajacién como técnica (inhibicién externa, ira inducida, sugestién directa,
respuestas debidas a ejercicios fisicos, fArmacos o condicionamiento de alivio a la res-
puesta de ansiedad).

Posibles problemas en la aplicacién de los pasos

1.
2.

A

El sujeto no consigue relajarse.

La jerarquia no comprende todos los ftems necesarios y/o se producen saltos cuali-
tativos importantes entre items.

El cliente, tras repetidas presentaciones de un mismo ftem, sigue manifestando un
nivel de ansiedad superior a dos o tres USAS.

El sujeto no consigue superar un item de la jerarquia.

El sujeto tiene un tiempo limitado para superar su problema.

Asimismo, y especificamente en el caso de Ia DS en imaginacién, puede ocurrir que
el sujeto:

@ No visualice ni imagine claramente.

® Supere los items en imaginacion pero no en vivo.

1. Echeburda, E, y Corral, P. (1993). «Técnicas de exposicién: variantes y aplicaciones». En F. 1., Labra-
dor, J. A. Cruzado y M. Muifioz (Dirs.), Manual de Técnicas de Modificacién y Terapia de Conducta, Pira-
mide, Madrid.
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® Ponga en marcha mecanismos de evitacion ante el item descrito (imagine algo
que el terapeuta no le describe al objeto de minimizar Ia ansiedad ante el item) o
se distrae con frecuencia.

Estrategias de solucion para los problemas anteriores

1. Si, tras varios intentos con diferentes técnicas de relajacion, el sujeto no consigue
relajarse, es aconsejable la utilizacién de otra técnica donde no sea necesario este
requisito, pero que pueda resultar eficaz de acuerdo a la evaluacion psicologica rea-
lizada previamente.

2. Es preciso repasar item a item la jerarquia elaborada. No obstante, es posible que,
una vez Iniciado el procedimiento de desensibilizacion, falten items para comple-
tar una graduacion correcta o alguno sea demasiado amplio y haya que dividirfo.
En este caso se suspende el tratamiento hasta que la jerarquia esté bien ordenada
y completa.

3. Se pasard a describirle el ftem previamente desensibilizado, repitiendo el procedi-
miento descrito, finalizando entonces la sesién. Como ya sefialamos anteriormente,
se debe cuidar que las sesiones no terminen con un item no desensibilizado.

4. Cuando el sujeto no consigue superar un item se debe, generalmente, a que la jerar-
quia no estd bien construida, en cuyo caso se recurre a la estrategia anterior,

5. Siel cliente tiene un tiempo limitado para superar su problema, no es aconsejable el
uso de la desensibilizacion sistemdtica como técnica de eleccién puesto que se trata
de un procedimiento de cierta duracion. Si pudiese realizarse en vivo, podria apli-
carse la técnica de aproximaciones sucesivas (véase apartado 4.3) o la inundacién
(véase apartado 4.2). Si no fuese posible aplicar otra técnica, se construye una jerar-
quia dividiendo en pequefios pasos el ftem que es preciso superar en poco tiempo
procediendo, posteriormente y una vez superado, a realizar una desensibilizacién
sistemdtica bajo el procedimiento descrito.

6. En estos casos puede estar ocurriendo que:
® La descripcion del item no se ajuste a la realidad. En este caso, debe solicitarse al

sujeto que describa el mismo tal y como suele suceder habitualmente,

® La imaginacién no es lo necesariamente vivida para representar funcional-
mente lo que ocurre en vivo. En este caso, es preciso poner ejemplos antes de
comenzar con la técnica y pedir al sujeto que describa distintas escenas pro-
puestas por el terapeuta. S1 este procedimiento no fuese suficiente, se puede
hacer uso de diapositivas que ¢l cliente debe describir posteriormente con los
ojos cerrados.

@ Si el sujeto no se centra en la escena, bien por ser demasiado ansidgena o desa-
gradable, bien por estar distraido, entonces, en el primer caso, se revisa la jerar-
quia, ya que podria significar que existen importantes saltos cualitativos entre
un item y otro. En el segundo caso se solicita al cliente que lo indique, levan-
tando una mano, procediendo el terapeuta de nuevo a describir la situacion.
También puede ocurrir que no se centre en la escena simplemente porque desea
evitarla. En este caso, es conveniente explicar al cliente la importancia de no
hacer eso.
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Caracteristicas del terapeuta

@ Conocimientos en relajacién y en variantes del procedimiento de 1a desensibilizacién
sistematica.

e Conocimientos en las estrategias de construccién de jerarquias.

@ En caso de la desensibilizacién en imaginacion, habilidad para que el individuo ima-
gine vividamente las situaciones descritas {modulando el tono y volumen de voz, asi
como la velocidad del habla).

Caracteristicas del cliente

e Capacidad para relajarse una vez instruido.

e Autonomia y capacidad de autocontrol para practicar la autoexposicién en imagina-
cidn y/o en vivo, bajo prescripcion terapéutica.

@ Los estimulos ante los que se produce la respuesta de ansiedad han de ser reales,
no fantdsticos o fruto de trastornos psicoldgicos (por ejemplo, alucinaciones per-
ceptivas).

@ Es desaconsejable el uso de la DS ante sujetos que presentan problemas de ansiedad
generalizada, donde no existen estimulos especificos.

® Con clientes que presentan un marcado estado de dnimo deprimido los resultados
terapéuticos obtenidos mediante la técnica de desensibilizacién sistemdtica son
pobres (Echeburda y Corral, 1993).

® Si se trata de nifios menores de seis afios, es preferible el uso de una técnica dife-
rente, como la imaginacion emotiva.

Ambitos de aplicacion

@ Hs prescriptivo el uso de esta técnica cuando el sujeto tiene grandes dificultades para
enfrentarse a una situacion y/o estimulo que le produce una ansiedad incapacitante,
es decir en problemas de tipo fébico.

e En imaginacién es aconsejable especialmente cuando el problema surge de forma
esporddica (por ejemplo, fobia a volar o a los truenos), y/o cuando los estimulos
ansiogenos no estan presentes en el momento de aplicar el tratamiento.

Caso ilustrativo?

Se trata de una mujer de 24 afios, licenciada en Psicologia, que trabaja como auxiliar
administrativa en una gestorfa fiscal. En el momento de solicitar asistencia psicoldgica
convive con sus padres y dos hermanos.

Acude a consulta sefialando que tiene mucho miedo a las cucarachas. El problema habia
surgido nueve afios antes, cuando la paciente leyé el libro La metamorfosis, de Kafka, y
comienza a imaginarse al personaje convertido en una cucaracha gigante, lo que le produce

1. Op. cit.

2. El caso que se presenta es un resumen del publicado por una de las autoras (en calidad de coautora)
en la Revista Espafiola de Terapia del Comportamiento, 1991, 9 (2), bajo el titulo «Eliminacidén de una fobia
simple a las cucarachas mediante técnicas de exposicién y autoexposicién».
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un enorme desagrado. Por esa época ve una cucaracha en el aseo de su domicilio, hecho
que le produce una gran ansiedad. Desde entonces, tiene miedo a estos insectos.

La evaluacidn se realizé mediante una entrevista conductual de caricter general, para
obtener informacion sobre la paciente, y a través de una entrevista especifica para lograr
un andlisis més detallado del problema que presenta.

Los resultados, en lo que al andlisis topogrdfico de la conducta-problema se refiere,
indican que la presencia en vivo, en fotografias, en imaginacién o en televisién, de cu-
carachas o insectos parecidos (v.g., escarabajos) provocan respuestas de ansiedad en la
sujeto:

A nivel fisiolégico: aumento de la tasa cardiaca y del ritmo respiratorio; tension mus-
cular, principalmente en los brazos.

@ A nivel cognitivo: ideas relacionadas con los movimientos que el insecto pueda

realizar. Autoverbalizaciones respecto a su propia actuacién ante la presencia del
estimulo fébico (;qué puedo hacer: avisar a alguien, matarla o salir de la habi-
tacion?).
A nivel motor: conductas de escape o evitacion (salir de la habitacién o avisar a
alguien).

El aumento de las respuestas fisioldgicas y la presencia de determinadas respuestas a
nivel cognitivo (autoverbalizaciones sobre su actuacion) y motor (conductas de escape)
dependian de una serie de aspectos:

La presencia en vivo del insecto.

Que estuviese vivo.

Color (la ansiedad aumentaba si la cucaracha era negra).

Tamafio: a mayor tamafo mayor ansiedad. :

Movimiento de antenas y patas: si el insecto las mov{a, el nivel de ansiedad aumen-
taba.

Abultamiento y aitura del caparaz6n: a mayor altura y abultamiento, mayor intensi-
dad de la respuestas fisiologicas de ansiedad.

Distancia respecto del insecto: si la distancia era pequefia se producia un incremento
de las respuestas fisiologicas.

Ademads, la paciente habia desarrollado una serie de respuestas de evitacién activa enca-
minadas a evitar el contacto con una cucaracha:

Cuando Hegaba a su casa, si sabia que no habia nadie, revisaba determinadas estan-
cias (cocina, aseo y su dormitorio) para que, en caso de comprobar que hubiese una
cucaracha, matarla inmediatamente con un spray a tal efecto.

Antes de acostarse por la noche, comprobaba determinados lugares de su dormitorio
para buscar cucarachas y matarlas.

Antes de meterse en la cama, dejaba sus zapatillas en determinada posicién para
podérselas poner inmediatamente en caso de oir algin ruido que le hiciese suponer
la presencia de una cucaracha. En caso de que ocurriese esto, se levantaba, encen-
dia la luz y cogia el spray, que siempre tenia guardado en su mesilla de noche.

Al levantarse por las mafianas, revisaba sus zapatos y la ropa que iba a ponerse ante
la idea de que pudiese haber alguna cucaracha.

El andlisis funcional de la conducta-problema muestra que al no haberse producido un
proceso de descondicionamiento, las cucarachas mantienen el valor de estimulacién aver-
siva ante el que Ia sujeto presenta respuestas fistologicas de ansiedad y conductas de escape
que ponen fin a dicha estimulacién aversiva condicionada. Asimismo, ante la probabilidad
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de que aparezcan cucarachas, la paciente funciona emitiendo respuestas de evitacién
activa. De esta manera, su conducta-problema estd mantenida por la persistencia de un pro-
ceso de condicionamiento cldsico (en lo que se refiere a sus respuestas fisioldgicas de
ansiedad) y por un proceso de condicionamiento operante (respuestas de evitacidn, activa
y pasiva, y de escape).

Se considerd que en la medida en que continuaran funcionando los patrones de res-
puesta que se habian instaurado, la probabilidad de que disminuyeran la conducta-pro-
blema era escasa. Ademds, considerando la alta tasa de respuestas de evitacidn activa que
presentaba, existia la posibilidad de que adquiriesen un cardcter de ritual. Por tanto, se
opt6 por una intervencién dirigida a romper la contingencia existente entre los estimulos
condicionados y la respuesta de ansiedad. Para ello se optd, enire otras estrategias, por la
desensibilizacion sistematica en imaginacién, puesto que cuando la paciente solicitd
ayuda las condiciones climatoldgicas (comienzo de la primavera) no favorecian la dispo-
nibilidad del estimulo fébico en vivo; ademds, la paciente tenia conocimientos en la pric-
tica de la relajacion.

Aplicacion de la técnica

Primer paso: elaboracion de la jerarquia de items a desensibilizar

En primer lugar, se procedi a la elaboracion de una jerarquia de desensibilizacién en
imaginacién, donde se reflejaban las diversas situaciones en refacién a la presencia del
insecto que provocaban respuestas de ansiedad, en funcién de su intensidad (de menor a
mayor grado) tal y como se muesira en la tabla de la pagina 59.

Segundo paso: entrenamiento en relajacion
Al mismo tiempo que se construia la jerarquia, se comprobé que:
@ La paciente tenia capacidad para visualizar vividamente y en detalle.
e Tenia conocimientos en la prictica de la relajacion.
e La ansiedad que sentia cuando imaginaba fos items era la misma que cuando la situa-
cidén ocurria realmente (en vivo).

Tercer paso: aplicacion del procedimiento de desensibilizacion sistemdtica en imagi-
nacion

Para la aplicacién de la téenica, el esquema seguido en cada sesion fue el mismo:

@ Primero se comenzaba la misma repasando las tareas para casa (tras la primera
sesion de desensibilizacion se pidié a la paciente que realizase una autoexposicion
en imaginacion; es decir, se le pedia que practicase en casa la imaginacion de las
situaciones que se habian trabajado y desensibilizado en consulta).

e A continuacién se procedia a la desensibilizacion en imaginacion de items (relaja-
cién inducida, item control y presentacion del item a desensibilizar).

@ Al final de cada sesion, se comentaban las tareas de autoexposicion en imaginacién
que debia realizar.

A continuacion se presenta el desarrollo de las sesiones de tratamiento para la exposi-
¢ién en imaginacién. Cuando alguno de los items no quedaba desensibilizado, se volvia al
ftem anterior, de modo que la sesién siempre acabase con un item cuyas USAS (unidades
subjetivas de ansiedad ante la situacién) no fuese superior a 1.
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Jerarquia de desensibilizacidn en imaginacion

iTEM UsAS SITUACION

1 5 Subo las escaleras de casa, de noche, en invierno, y pienso en
ver una cucaracha.

2 10 Veo una cucaracha muerta en la calle.

3 20 En una caja de cristal veo una coleccidn de insectos. Hay una
cucaracha negra, grande con el caparazdn abultado.

4 30 Estoy en la escalera de casa de un amigo y al encender la luz
veo tres cucarachas corriendo.

5 45 Veo una cucaracha en el cuarto de bafic que corre despacio.
La piso.

4] 55 Antes de entrar en el portal, pienso que cuando entre en casa
puedo encontrarme una cucaracha.

7 60 Voy por la calle, de noche, acompafiada, y veo muchas
cucarachas vivas.

8 65 Veo una cucaracha, de dia, saliendo por la pila de la cocina.

9 70 Veo salir una cucaracha, a 30 cm de mi, de dia.

10 75 Estoy en casa, a oscuras, y 0igo un ruido en la habitacion.
intento identificar si es una cucaracha.

11 80 Oigo un ruido por la noche, enciendo la luz y es una cucaracha
grande que anda por la pared.

12 85 Veo una cucaracha quieta. Intento matarla con un spray y
escapa. Apago la luz y no la oigo mas.

13 90 Oigo un ruido, enciendo la juz v es una cucaracha que se
esconde en un lugar inaccesible. Apago la luz v ia sigo oyendo.

14 a5 Estoy intentando matar una cucaracha. Se mete en mi
habitacidn. Cojo una zapatilla y 1a aplasto.

15 100 Toco una cucaracha viva.

16 100 Estoy durmiendo. Noto algo por las piernas. Es una cucaracha

que sale corriendo. No la veo mas.
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Distribucion de las sesiones de exposicion en imaginacion
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SESION iTEM - USAS | USAS I
12 1 + 5 3-0-0
2 + 10 7-5-1
28 2 + 10 3-2-0
3 + 20 10-5-0
4 + 30 8-3-1
3 + 45 7-5-3-0
32 5 + 45 0
6 + 55 5-3-0
7 + 60 8-5-2-0
8 + 65 3-2-0
4.2 8 + 65 5-3-0
9 + 70 4-0-0
10 - 75 10-6-4-2
9 + 70 0
52 9 + 70 0
10 + 75 5-2-0
1 + 80 4-3-1
12 + 85 6-4-1
6.2 12 + 85 3-1-0
13 - 90 3-3-3
12 + 85 0
7.8 12 + 85 1
13 + 20 0-0
14 - 95 5-3-2
13 + a0 0
8. 13 + 90 0
14 + 95 0-0
15 - 100 10-5-5
14 + a5 0
92 14 + 95 0-0
15 + 100 0-0
10.2 15 + 100 3-0-0
16 + 100 5-2-0
1.2 186 + 100 0-0
NOTA:

Los signos + hacen referencia a {tems desensibilizados.

Los signos — se refieren a items sin desensibilizar en la sesidn.

USAS T: unidades subjetivas de ansiedad en la linea base.

USAS II: unidades subjetivas de ansiedad al inicio y durante la sesién de tratamiento.
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Respecto a las tareas de autoexposicidn en imaginacion se distribuyeron tal y como
sigue:

Distribucién de los items para la autoexposicion en imaginacion (tareas para casa)

SESIONES iTEMS
22 1
32 2-3 +1
4.2 4-5-6 + 2-3
5.2 7-8-9 + 4-5-6
6. 10-11 + 7-8-9
7.2 12 + 10-11
8.2 13 +12
9.2 14 +13
10.2 15+ 14
1.2 15+ 14
12.2 16 + 15
132 16

En la sexta sesién, debido al cambio de temperatura (hacia mads calor, siendo, por tanto,
mas probable la aparicién de cucarachas), se comienza a instruir a la paciente sobre su
forma de actuacion ante la presencia inesperada del estimulo en vivo. Las instrucciones,
dirigidas al enfrentamiento del estimulo, fueron:

@ Matar la cucaracha sin pedir ayuda de nadie.

e No matarla con un spray (el empleo de este instrumento podria suponer una conducta

de evitacion, puesto que eludia todo contacto con el insecto).

@ Instruir a sus familiares para que cuando matasen cucarachas, sin estar ella en casa,
no las tirasen. Debian dejarlas muertas en un sitio visible para que fuese ella quien
las recogiese y tirase.

e Ademds, se le instruye en el empleo de determinadas autoverbalizaciones (no todos
los ruidos que escucho tienen que estar producidos por una cucaracha, aunque apa-
rezca una cucaracha, ahora tengo estrategias para manejar esa situacion) dirigidas
a lograr un comportamiento mas adaptativo ante situaciones inesperadas.

Para concluir la intervencion, se procedid, en la decimotercera sesién, a realizar en con-
sulta un ensayo conductual (dirigido a ver directamenie ¢cémo se comportaba ante una
situacion concreta), mediante la técnica de modelado participativo (véase apartado 5.2), di-
rigido al afrontamiento en vivo de los tltimos {tems de la jerarquia. Dicho ensayo consis-
ti6 en tocar una cucaracha viva y en dejar, durante diez segundos, una cucaracha viva sobre
su pierna derecha.
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4.2. INUNDACION
Definicion

Consiste en la exposicidn prolongada a estimulos (objetos, situaciones, individuos, etc.)
altamente ansidgenos para el sujeto, los cuales pueden ser evocadores de conductas de evi-
taci6n, impidiendo que se produzca la huida. Es importante que los ensayos sean repetidos
y de larga duracién.

El objetivo de la técnica es la reduccion o eliminaci6n de las respuestas fisioldgicas de
ansiedad no adaptativas o de las conductas de evitacién, en su caso, cuando éstas se
encuentran asociadas funcionalmente a estimulos o situaciones especificas.

Pasos para su aplicacion

La técnica de inundacion puede Hlevarse a cabo «en imaginacién» o «en vivow. En el
procedimiento de «inundacién en imaginacién» se siguen todos los pasos que a continua-
cién se enumeran. En el procedimiento de «inundacién en vivor se eliminarian los pasos
nimero 2 y 3:

L. Elaborar un listado de los estimulos evocadores de ansiedad o, en su caso, elicita-
dores de las conductas de evitacién que se desean modificar. El listado puede jerar-
quizarse teniendo en cuenta que todos los items deben provocar niveles moderada-
mente altos de ansiedad (exposicion gradual). También puede llevarse a cabo comen-
zando con situaciones estimulares que evocan niveles altos de ansiedad (exposicién
masiva).

2. Comprobar la capacidad de imaginacién del sujeto y, en su caso, entrenarle con
escenas neutrales o ajenas al problema.

3. Llevar a cabo sesiones de exposicién en las que se presenten, en imaginacion, las
descripciones de los distintos items de la jerarquia. Cada ensayo ha de realizarse de
forma repetida y mantenerse hasta que las respuestas de ansiedad desaparezcan o
disminuyan hasta la linea base inicial.

El sujeto ha de superar en imaginacion todos los items de la jerarquia antes de con-
tinuar con el siguiente paso.

4. Exponer al sujeto a situaciones reales en las que estén presentes los estimulos temi-
dos. Las exposiciones han de ser de larga duracién y se ha de impedir que el sujeto
escape de la situacion. El tiempo de exposicion varfa de un caso a otro pero, en gene-
ral, Ia exposicion ha de mantenerse hasta que las respuestas fisioldgicas y subjetivas
de ansiedad alcancen el maximo grado y luego disminuyan hasta la linea de base ini-
cial o desaparezcan por completo. Esto puede comprobarse a través de indices psi-
cofisiolégicos, los indicios externos de ansiedad o bien por la propia informacién del
sujeto.

Las sesiones de exposicién han de tener lugar con la mayor frecuencia posible (va-
rias a la semana).

Es conveniente que el terapeuta esté presente y dirija las primeras exposiciones hasta
que, posteriormente, el sujeto vaya adquiriendo mayor responsabilidad en las mismas.

5. Reforzar positivamente cada paso que ¢l sujeto lleve a cabo de forma adecuada y
transmitirle confianza acerca de que las respuestas de ansiedad irdn desapareciendo
a medida que permanezca en la situacién.
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Proporcionar al sujeto informacién especifica sobre los progresos del tratamiento,
bien mediante retroalimentacién por parte del terapeuta, bien a través de autorregis-
tros rellenados por el propio sujeto.

Posibles problemas en Ia aplicacién de los pasos

1.

Es una técnica que expone al cliente a niveles muy altos de ansiedad, lo cual puede
producir desagrado en éste y obliga al terapeuta a manejar correctamente las situa-
ciones con objeto de que el cliente no escape de ellas. Si el sujeto escapa de la situa-
cidn aversiva con un grado alto de ansiedad, se reforzara la conducta de evitacién a
tal situacidn.

Las situaciones temidas por el sujeto no permiten la intervencion directa del tera-
peuta.

Las situaciones temidas no estdn presentes en el momento del tratamiento en la vida
del sujeto.

Cuando se aplica «en imaginacién» puede ocurrir que el sujeto no pueda mantener
la escena el tiempo suficiente para que la ansiedad desaparezca o que bloquee la
ansiedad minimizando y neutralizando importantes elementos ansidégenos de la es-
cena.

. Las exposiciones dan lugar a alteraciones médicas, riesgos fisicos para el sujeto o

problemas psicolégicos.

El sujeto no atiende al malestar fisico y emocional que experimenta durante la expo-
sicion, centrandose en otros aspectos menos desagradables de 1a misma (distraccion,
gscape cognitivo, etc.).

. El sujeto teme marearse y lHegar a perder el conocimiento, justificando de este modo

el evitar exponerse a la situacién temida.

Estrategias de solucion para los problemas anteriores

L.

El terapeuta, en todo caso, debe asegurarse de que el sujeto no puede escapar de la
situacién problemdtica. Una de las claves para ello es informar al sujeto, antes de
comenzar el tratamiento, de posibles situaciones desagradables que pueden surgir
durante la exposicion.

Antes y durante las sesiones de exposicion, el terapeuta ha de enfatizar los efectos
positivos que, a largo plazo, obtendrd a nivel fisiolégico, cognitivo y conductual. En
este sentido, es importante que insista en que es la permanencia prolongada en la
sitnacion, sin escapar de ella, 1a que producira los consiguientes cambios de los com-
ponentes cognitivos y fisioldgicos de la ansiedad.

Si es necesario, se puede establecer un contrato en el que se especifique el compro-
miso de permanecer en las situaciones problemaéticas.

La graduacion de las exposiciones aumenta el nivel de cooperacion del sujeto y
reduce las posibilidades de que escape de la situacién aversiva. No obstante, es nece-
sario que el grado de ansiedad sea moderadamente alto en cada uno de los items de
la jerarquia.

St hubiese posibilidad de escape, el terapeuta no debe confiar la exposicion a per-
sonas no preparadas o con poca experiencia en esta técnica. Si es preciso, se puede
utilizar la técnica de modelado (véase apartado 5.2) o estrategias de control estimu-
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lar (véase apartado 3.3), como herramientas previas para facilitar la permanencia
en la situacién.

2. Entrenar adecuadamente a otra persona gue pueda suplir al terapeuta, para lo cual

puede ser de utilidad la técnica de role-playing. En todo caso, ¢l terapeuta ha de ase-

gurar la correcta aplicacion de la técnica y, si esto no es posible, se elegird otra que
supere estos problemas (por ejemplo, autoinstrucciones).

También puede utilizarse la exposicién en imaginacién.

Utilizar la exposicién en imaginacion en los mismos términos anteriores.

4. Si el sujeto no mantiene la imaginacién de la escena el tiempo suficiente, el terapeu-
ta puede describirla tantas veces como sea necesario para que se concentre en la
visualizacién de la misma.

Si el sujeto evita enfrentarse a la situacion ansiégena, debera resaltar la importancia
de mantener la visualizacién de la escena y, si es preciso, elaborar un contrato en el
que se especifique el compromiso para seguir las instrucciones del terapeuta.

5. Los efectos negativos sobre el estado fisico y psicol6gico del sujeto son raros pero
deben prevenirse con una cuidadosa exploracién médica y psicolégica previa al tra-
tamiento. Si tuvieran lugar durante el desarrolio del mismo, se han de suspender las
sesiones de exposicidn.

6. Proporcionarle instrucciones dirigidas a impedir la evitacién y, si fuese necesario,
graduar més las exposiciones, hacerfas mas prolongadas y mds frecuentes.

7. Tgual que en ¢l caso anterior, el terapeuta debe proporcionar instrucciones dirigidas
a impedir la evitacion. Se le explicard al sujeto que la tnica medida necesaria es la
de encontrarse en una posicién que evite algan dafio fisico. Aparte de ello, se mini-
mizardn los problemas relacionados con las sensaciones de mareo.

w

Caracteristicas del terapeuta

& Adoptar un papel activo y directivo.

e Establecer un clima empauco y de autoridad sobre el sujeto.

@ En caso de la exposicion en imaginacion, habilidad para que el individuo imagine vi-
vidamente las situaciones descritas.

@ Tener habilidad para instigar al sujeto para que realice las conductas temidas.

@ Tener habilidad para reforzar adecuadamente la realizacién de cada ensayo mediante
la aprobacion verbal, apoyo y retroalimentacidn.

Caracteristicas del cliente

@ Ha de adoptar un papel activo.

® Ha de estar dispuesto a aceptar cierto grado de malestar durante las primeras sesio-
nes de tratamiento.

@ No debe ser alcohdlico ni hacer uso de drogas.

e Los efectos son muy pobres con sujetos sometidos a tratamiento con farmacos ansio-
liticos o en estado depresivo.

e No se puede aplicar con personas que padecen hipertensién u otra enfermedad car-
diaca.

e No debe haber sufride previamente ningtin brote psicdtico.
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Ambitos de aplicacién

® Se aplica ante problemas clinicos de ansiedad, fundamentalmente fobias y trastornos
obsesivo-compulsivos.

Caso ilustrativo

Se trata de una joven de 16 afios, estudiante de 3.° de BUP. Reside con sus padres y un
hermano de 15 afios.

La demanda de asistencia psicoldgica es presentada por los padres. Durante el dltimo
afio 1a joven ha perdido 20 kilos mediante una severa dieta autoimpuesta. Cuando acude
a consulta pesa 49 kilos y mide 1,73 centimetros de altura. A pesar de la excesiva pér-
dida de peso corporal, manifiesta abiertamente su deseo de continuar perdiendo algunos
kilos mas.

En base a los resultados de la evaluacion, la primera fase del tratamiento estuvo diri-
gida a la modificacién de las distintas conductas problemadticas relacionadas directamente
con la alimentacién.

Conseguidos los primeros objetivos terapéuticos y restaurado el peso corporal, la inter-
vencion se centrd en otros comportamientos, también problemdticos, que presentaba la
cliente. Entre ellos, la evitacidon de cualquier tipo de indumentaria que pudiese «revelar»
alguna parte del cuerpo (ropa ceflida, con mangas cortas, etc.). De la ropa con la que con-
taba, tan sélo hacia uso de dos pantalones largos y dos o tres jerseys de manga larga, muy
anchos y largos. Si se compraba alguna prenda siempre tenia que ser de estas caracteristi-
cas (con mangas largas, de color oscuro, ancho y que le cubriese las caderas), indepen-
dientemente de que fuese invierno o verano.

Como consecuencia de lo anterior, evita salir en frecuentes ocasiones con sus amigas/os
cuando van a la playa, montar en bicicleta o pasear en dias calurosos.

Si se viste con alguna de las prendas que generalmente evita, sobre todo cuando esta
reunida con personas conocidas de su misma edad, se producen elevadas respuestas de
ansiedad por lo que inventa alguna excusa para marcharse de la reunion.

Se ha optado por aplicar la técnica de inundacion bajo la hipétesis de que la exposicién
prolongada a los estimulos generadores de la ansiedad producirdn una disminucion de las
respuestas fisiolégicas de la paciente.

Aplicacion de la técnica

En primer lugar, se entrend a los padres y hermano para que participaran, como cotera-
peutas, en el tratamiento. Para ello, se model6 (con el terapeuta como modelo) el compor-
tamiento que habrian de seguir en las sesiones de exposicién, y se utilizé posteriormente el
role-playing para asegurar la correcta aplicacién de la técnica. Se les insisti6 en la necesi-
dad de que la paciente permaneciera en la situacidn, con la ropa que se estableciera como
«tarea», hasta que la ansiedad disminuyese.

Primer paso: elaboracion de un listado de estimulos ansiogenos

Se elabord, en colaboracion con la cliente, un listado con las prendas que hasta el
momento habia evitado utilizar. Los items se ordenaron mediante una escala de 1 a 10 se-
gin el nivel de ansiedad que cada uno elicitaba (exposicion gradual). En el siguiente cua-
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dro se muestran los distintos {tems de la jerarquia y el nivel subjetivo de ansiedad para cada
uno de ellos.

Jerarquia de estimuios ansidogenos

. Pantalones/blusas de color claro (4)

. Llevar la blusa/camiseta por dentro del pantalon (5)
. Camisetas con mangas cortas (6)

Camisetas sin mangas (7}

Pantalon corto (8)

Minifalda (8)

Bafador con pantalén corto encima (9)

Bahador (10)

@ Ne e s LN o

El nivel de ansiedad era mds intenso cuando se reunfa con amigos/as de su edad que
cuando estaba con algliin miembro de 1a familia o con personas desconocidas. Por lo tanto,
se opto por ensayar cada item primero en situaciones en las que estuvieran presentes estos
ultimos (familiares o desconocidos) y, una vez superados con éxito, realizar las exposicio-
nes en situaciones en las que estuviesen los amigos/as (exposicién gradual).

Segundo paso: exponer al sujeto a situaciones reales en las que estén presentes los es-
timulos temidos

Se elaboré un listado de las prendas con las que podla contar para los ensayos de cada
item. Se comenzé con un item que, provocando cierto nivel de ansiedad, la cHente se sen-
tia capaz de llevar a cabo: «utilizar pantalones/blusas de color claroy.

Algunos ejemplos de las tareas de exposicidn son los siguientes:

® Primera sesion: se programé como tarea para la semana el utilizar todos los dias
prendas de color claro. Debia permanecer con ellas puestas al menos durante dos
horas, o mds si la ansiedad no habfa bajado hasta cero. Los ensayos debian tener
lugar fuera de casa (paseando, comprando, etc.) y acompafiada de algin miembro
de la familia. Para la proxima sesi6n tenfa que acudir a la consulta con ropas de co-
lor claro.

@ Scgunda sesion: se le pidid en consulta que se metiera la camiseta por dentro del pan-
talon y permaneciera asi durante toda la sesion y hasta que llegara a casa. Como
tareas para la semana debia hacer las mismas que la semana anterior {vestirse con
ropas claras) pero esta vez con los amigos/as. Tenia que permanecer en la reunion
hasta el final de la misma. Ademds, tres dfas a la semana tendria que salir, acompa-
fiada de algiin miembro de la familia, a comprar, pasear, etc., llevando la blusa/ca-
miseta de color claro por dentro del pantalén y permanecer en la calle al menos du-
rante dos horas. De esta forma se fue avanzando progresivamente a lo largo de la je-
rarquia.

Se le dieron instrucciones a la familia para que no mostraran atencion a las frecuentes
preguntas que la cliente les hacia cada vez que se ponia alguna prenda de la jerarquia (;me
queda bien?; me estds engafiando; jno me hard muy gorda?, etc.), es decir, que extin-
guiesen dicha conducta.
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Tercer paso: refuerzo positivo por los logros conseguidos

En los ensayos correspondientes, o inmediatamente después de éstos, la familia refor-
zaba verbalmente Ja permanencia de la paciente en la situacion problemdtica con frases del
tipo: lo estds haciendo muy bien, lo vas a conseguir, pronto te pondrds toda la ropa que
quieras, fijate como cada vez sientes menos malestar, efc.

Asimismo, el terapeuta reforzaba en cada sesién cualquier logro conseguido durante la
semana.

Cuarto paso: proporcionar informacion especifica sobre los progresos del tratamiento

Se disefid un registro con objeto de poder supervisar las tareas de exposicion que la
cliente llevaba a cabo a lo largo de la semana y proporcionarle retroalimentacién sobre los
progresos del {ratamiento.,

Autorregisiro de las tareas de exposicién

Dia Situacidn item Minutos Ansiedad (1-10)
A-D-T*
Martes Paseando 1 150 2-4-1
Hermano

* Nivel subjetivo de ansiedad: antes de |a exposicion (A), durante (D) y al término de la misma {T).

4.3. APROXIMACIONES SUCESIVAS
(O EXPOSICION AUTOCONTROLADA EN VIVQO)

Definicion

Si bien la expresion «aproximaciones sucesivas» se utiliza en la mayoria de los casos
como sindnimo de moldeamiento (véase apartado 3.1), también se hace referencia con el
mismo término a un tratamiento por exposicion directa para los problemas de ansiedad,
denominado por Emomelkamp (1982)' como exposicién autocontrolada en vivo. Siguiendo
el paradigma del condicionamiento operante, este procedimiento consiste en exponer al
sujeto en vivo y de forma gradual a la situacién suscitadora de ansiedad, lo cual se hace
contingente a la obtencion de reforzamiento. Se encuentra especialmente indicado para las
fobias que requieren superar diferentes pasos de aproximacion fisica o espacial, funda-
mentalmente en nifios.

Esta técnica presenta las siguientes caracteristicas:

e Ls facil de aplicar.

® Se requiere un coterapeuta (familiar, amigo, etc., del cliente), principalmente cuando

se utiliza con nifios.

@ No s necesaria la presencia del terapeuta para su realizacién.

@ Cuando se utiliza con nifios, requiere una buena seleccién de reforzadores mate-

riales.

1. Emmelkarup, P. M. G. (1982), Phonic and obsessive-compulsive disorders. Theory, research, and prac-
tice, Plenum Press, Nueva York.
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® Generalmente no es necesario ir paso a paso, ya que el cliente suele superar la jerar-

quia saltindose items.

e Esripida.
e Sec aplica en vivo.

Pasos para su aplicacién

1.

Elaboracién de una jerarquia, es decir, de un listado de objetivos de aproximacién a
la conducta terminal. Por ejemplo, el terapeuta acompafia al sujeto a una tienda como
primer paso. A continuacion, el sujeto debe realizar compras por si solo.
Aproximacion ante cada uno de los items de la jerarquia en vivo, comenzando por
la conducta inicial. Se le debe explicar al sujeto el plan antes de comenzar.
Reforzamiento de cada item o paso conseguido, utilizando refuerzos materiales
cuando se aplica en nifios; y reforzamiento social, o retroalimentacién sobre los lo-
gros obtenidos, o frases de autorrefuerzo (autoafirmaciones de logro, por ejemplo:
jmuy bien, lo he conseguido!), cuando se usa con adultos.

Posibles problemas en la aplicacién de los pasos

6.

L.

2.

3.

. No se estd seguro de cudndo debe pasar el sujeto a la siguiente aproximacion.
2.
3. El sujeto continda teniendo dificultades, a pesar de «reentrenarle» en los pasos

El sujeto da muestras de intenso miedo o ¢l terapeuta capta dicho miedo.

previos.

. Bl sujeto presenta pensamientos inhibitorios que dificultan la aproximacién a la si-

tuacidon temida.

. Surge alguna complicacién en la situacién de aproximacién (por ejemplo, un rujdo

inesperado en la oscuridad) que crea ansiedad al sujeto llegando a percibir que no va
a controlar su respuesta.
No se puede contar con un coterapeuta.

Estrategias de soluciéon para los problemas anteriores

No cambiar al siguiente paso hasta que el sujeto haya realizado el paso actual sin

experimentar ansiedad.

Interrumpir el procedimiento, reinicidndolo en una fase de la secuencia graduada

anterior a aquélla que provocé la ansiedad.

Para este problema pueden utilizarse tres estrategias:

e Afiadir mds pasos en el punto en que surge ia dificultad.

e Incluir el uso del modelado (bien a través de la presencia de otro/s sujeto/s, bien
modelado simbdlico, por ejemplo mediante la visualizacidn de peliculas).

e Utilizar procedimientos de contacto fisico entre el terapeuta (o coterapeuta) y el
cliente.

Se puede entrenar al sujeto en autoinstrucciones para enfrentarse a la situacién an-

sidgena. Es decir, el sujeto se dice subvocalmente (o se susurra a s{ mismo) cada uno

de los pasos de la conducta que ha de realizar y/o autoafirmaciones de afrontamien-

to (por ejemplo, ahora respiro, ahora, yo ya he llegado aqui y de aqui no me muevo;

puedo controlar la situacion). En algunas ocasiones, puede ser conveniente que se
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lo diga en segunda persona (por ejemplo, venga, ahora has de acercarte a la puerta,
i te quedas aqui).

. El terapeuta debe:

® Hacer notar que dicha complicacién es inofensiva, explicando la razén natural de
que ocurra asi (por ejemplo, el crujir normal de algunos muebles que se escucha
en el silencio).

e Si lo anterior no es suficiente para reducir la ansiedad, se puede entrenar al sujeto
en autoinstrucciones.

Si es imposible contar con una persona del entorno del sujeto que haga la funcion de

coterapenta, se puede entrenar a otro terapeuta o el propio terapeuta acompafiard al

sujeto en la realizacién de los pasos. En el caso de ser imposible lo anterior, el sujeto

realizard los items solo, proporciondndole el terapeuta estrategias de afrontamien-

to (por ejemplo, autoinstrucciones) y de supervision (por ejemplo, llamada de te-

l1éfono ante cualquier problema).

Caracteristicas del terapeuta

Tener capacidad para seleccionar la conducta terminal que debe ser incrementada.

Por ejemplo, en el miedo al agua, nadar en aguas profundas o sumergir la cabeza.

Tener capacidad para seleccionar reforzadores apropiados.

Tener capacidad para elaborar el plan inicial de aproximaciones graduales a fa con-

ducta terminal. '

Tener capacidad para poner en prictica el plan, en dos sentidos:

- Instigando al sujeto para que realice las conductas temidas.

— Reforzando adecuadamente la realizacién de cada paso mediante 1a aprobacion
verbal, apoyo y retroalimentacion de refuerzo al cliente.

Estar disponible para intervenir si se presenta algiin problema, debiendo asegurarse

de que el cliente se da cuenta de ello claramente.

Caracteristicas del cliente

Ha de seguir con atencidn las instrucciones dadas por el terapeuta para la realizacion
de los items o pasos de la jerarquia.

Ha de confiar en el coterapeuta.

En su aplicacion sobre sujetos adultos, éstos deben tener capacidad de autocontrol
para poner en prictica las estrategias de afrontamiento necesarias y para autorrefor-
zarse cuando sea pertinente.

Ambitos de aplicacién

Problemas de miedos en nifios (miedo a la oscuridad, a animales, al cuarto de bafio,
etc.), especialmente en fobias y rituales compulsivos. En ocasiones, se combina con
el modelado (por ejemplo, en nifios autistas).

En combinacién con la economia de fichas (véase apartado 3.4), para la fobia escolar.
En adultos con retraso mental, se utiliza en combinacién con el modelado para tratar
el miedo a participar en las actividades sociales.

En fobias en general, y particularmente en la agorafobia y el miedo a las alturas.
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e Cuando se utiliza sobre sujetos adultos, este procedimiento puede resultar especial-
mente Gtil cuando existan pensamientos negativos inhibitorios (por ejemplo, no
puedo hacerlo) que estén interfiriendo con las conductas de afrontamiento a la situa-
cién temida, y que por tanto hacen aconsejable el uso de pasos de aproximacion +
autorrefuerzo.

Caso ilustrativo

Se trata de un varén soltero de 20 afios. Es estudiante de tercer curso de carrera. Vive
con sus padres, una hermana de 18 afios y un abuelo. Su nivel socioecondmico es medio-
alto.

El cliente se queja de un grave problema de insomnio, ya que, segtin manifiesta, tarda
una media diaria de 2 a 3 horas en dormirse. También presenta miedo a estar solo en casa
y a la oscuridad en la misma. Dice necesitar acostarse con alguien para poder dormirse, por
lo que en el momento de acudir a consulta duerme uniendo su cama a la de la hermana. A
continuacién, se expone la parte de la intervencién centrada en las conductas de evitacion
para pasear por casa a OScuras.

Los autorregistros indican que sélo se enfrenta a las situaciones temidas cuando toda la
familia duerme y debe ir al cuarto de baifio o a la cocina a beber agua. El resto de las situa-
ciones son evitadas. Cuando el sujeto ha de exponerse a las situaciones temidas presenta el
siguiente patrén de respuestas:

e Respuesta cognitiva: se imagina algo no humano, que repta, utiliza mucho espacio y
no me deja otra salida mds que entrar en mi habitacién para no ser atrapado. El
cliente reconoce, no obstante, la irracionalidad de su miedo.

e Respuesta motora: acelera el paso y en ocasiones liega a la huida, al salir corriendo
hacia la habitacion.

@ Respuesta fisiolégica: sudoracion, escalofrios.

Fl objetivo de la intervencion es, pues, que el cliente pueda pasear a oscuras, y perma-
necer solo en casa sin sentir ansiedad. Se decide aplicar la técnica de Aproximaciones suce-
sivas con el objetivo de que el sujeto lleve a cabo una exposicién gradual a la oscuridad en
vivo. La hipétesis bdsica en la que se basa la seleccion de esta técnica consiste en que,
exponiéndose gradualmente a las situaciones temidas, disminuiran las reacciones fisiolo-
gicas de ansiedad.

Aplicacién de la técnica

Primer paso: elaboracion de una jerarquia

Se elabord una jerarquia de Tos lugares de la casa, organizados desde los que le gene-
ran menor ansiedad a los que le producen una mayor ansiedad cuando pasea solo a oscu-
ras. Para Ia elaboracién de la misma se le pidi6 al cliente que llevara un plano de la casa.

Segundo paso: aproximacién ante cada uno de los items de la jerarquia en vivo

T: Me gustaria saber cudnto puedes caminar en la oscuridad sin ansiedad indebida.
Sabemos que la prdctica repetida en una situacion estructurada frecuentemente leva al
progreso.

Para la aproximaci6n gradual a cada item de la jerarquia, se siguieron las siguientes
fases:
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LUGARES DE LA CASA GRADO DE ANSIEDAD
(0210}
En el pasillo _ 7-8,5
Entre el pasillo y 1a cocina 7
Entre &l pasillo y el cuarto
de bafo 6-7
Entre el pasillo y el comedor 5
En el comedor o la cocina 4

® Fase 1) Ir al comedor. Se le pedia que se dirigiera al comedor para saludar a la her-

mana, manteniendo apagada la luz del dormitorio.

@ Fase 2) Ir a la cocina,

@ Fase 3) Ir todas las noches al cuarto de bafio, manteniendo encendida la luz del dor-

mitorio.

e Fase 4) Ir al cuarto de bafio, manteniendo apagada la Juz del dormitorio.

(..

Una vez que el cliente iba superando mas de un objetivo (es decir, los afrontaba sin
experimentar ningtn nivel de ansiedad), se le pedia la combinacién de los mismos; por
ejemplo, ir primero al cuarto de bafio y a continuacidn a la cocina, y a la semana siguiente
en el sentido contrario, constituyéndose asi en nuevos objetivos de afrontamiento.

Tercer paso: reforzamiente de cada item o paso conseguido

Debido a la edad del sujeto, el refuerzo externo se sustituye por el entrenamiento en la
emision de autorrefuerzo tras la consecucion de cada objetivo de aproximacién. Junto al
autorrefuerzo debia analizar por qué le habia ido bien o mal la realizacion de 1a tarea (retro-
alimentacion). En los casos en que tras exponerse a la situacion no disminuia realmente la
ansiedad, se le pedia que se reforzara al menos por haberlo intentado.

Ejemplo de autorrefuerzo:

® Todo salio bien. Me autorrefuerzo.

® Cada vez controlo mds partes de la casa.

Estas frases de autorrefuerzo se las decia el cliente tras llevar a cabo cada una de las
fases de aproximacion descritas en el apartado anterior.

Problemas surgidos en la aplicacion de la técnica

Sélo se encontrd un elemento inesperado: las situaciones programadas de aproximacién
generaban niveles de ansiedad elevados al cliente cuando se producifa un ruido. Para esos
casos se utilizé la estrategia (4) sefialada en el apartado «Estrategias de solucién«. En con-
creto, fue necesario entrenar al sujeto en la emision de autoinstracciones tranquilizadoras
para que actuaran como estrategias de afrontamiento en esas situaciones que ocurrian de
forma inesperada. Asi, se elaboraron en colaboracién con el sujeto las siguientes:

e Yoy tranquilo, no pasa nada.

e No pasa absolutamente nada.

@ No hay nada ni nadie que me pueda intimidar.

@ Lo voy consiguiendo.
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Por ditimo, debido a que se esperaba que la aproximacién a los items de la jerar-

quia, utilizando los pasos expuestos, sirviera para disminuir la ansiedad, se disefi6 el auto-
rregistro terapéutico que aparece a continuacién. Este sirve para mostrar al cliente la utili-
dad de las estrategias que utiliza. -

DiA / HORA SITUACION ANSIEDAD ANALISIS DE LA ANSIEDAD

LUGAR (1a10) SITUACION FINAL

Tal como se esperaba, el cliente comprobé que la ansiedad disminuia conforme iba rea-
lizando la aproximacién ante las situaciones contempladas en la jerarquia.

4.4.

PREVENCION DE RESPUESTA

Definicion

Consiste en exponer al sujeto a aqueltlos estimulos que provocan las compulsiones o
rituales pero sin permitirle su ejecucidn, al objeto de que se produzca una habituacion a los
niveles de ansiedad hasta su desaparicién. De este modo, el objetivo primordial de la pre-
vencion de respuestas es lograr la extincion de los componentes motores de la respuesta de
ansiedad.

Pasos para su aplicacion

1.

Establecimiento de una primera linea base (A) con objeto de especificar de forma
precisa las conductas de evitacién a modificar (rituales), identificando su duracidn y
frecuencia asi como los estimulos que las evocan.

Dotar al sujeto, en términos de los principios basicos del aprendizaje, de una expli-
cacidn en torno al porqué de su problema (haciendo especial hincapié en €l papel de
la evitacién y de la habituacién).

. Establecer una jerarquia de los rituales en funcidn del grado de ansiedad al que

se asocian, del tiempo en que se vienen produciendo y de su frecuencia y du-
racion.

Establecimiento de una segunda linea base (B): solicitar al sujeto durante un tiempo
determinado (normalmente unos siete dias) que trate de controlar la ejecucion de
los rituales, intentando reducir los mismos. Esto permite una valoracién de la capa-
cidad de autocontrol del cliente, lo que resulta fundamental para la aplicacion de esta
técnica. :

. Exposicion gradual a situaciones reales, de acuerdo a la jerarquia establecida, en las

que estén presentes los estimulos temidos impidiendo que se produzca la respuesta
de evitacion e intentando que disminuya al médximo el nivel de ansiedad. Las expo-
siciones deben hacerse de forma jerarquizada y en vivo, de acuerdo al nivel de ansie-
dad y al grado de autocontrol del sujeto, aumentando progresivamente el tiempo de
ejecucion del ritual. No obstante, en ocasiones la prevencion de respuestas puede no
ser gradual sino total, es decir el sujeto se expone a la situacion sin que ésta se haya
jerarguizado. Esta modalidad suele ufilizarse cuando el nivel de ansiedad es poco
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elevado. Asimismo, cuando sea muy elevado, es posible el uso de la prevencion de
respuestas en imaginacion, en un primer momento, COmo paso previo a una exposi-
cién en vivo.

En cualquier caso, el cliente debe ser reforzado por el terapeuta (mediante refuerzos
verbales) cada vez que consiga un logro, al objeto de mantener un alto nivel de moti-
vacloil.

. Establecer actividades que resulten reforzantes para el sujeto y que tal vez ha dejado

de realizar o no ha realizado nunca debido a su problema.

. En algunos casos serd necesario intervenir terapéuticamente, mediante instrucciones

muy precisas, para evitar que sujetos que forman parte del medio habitual del cliente
(cédnyuge, familiares...) contribuyan al mantenimiento de los rituales,

Posibles problemas en la aplicacion de los pasos

1. El sujeto no puede reducir espontdneamente los rituales.
2. Elcliente no realiza las tareas. Esto puede deberse a que las tareas no fueron lo sufi-

cientemente explicitas 0 a que supongan un nivel de ansiedad demasiado elevado
para el sujeto.

3. Los familiares o individuos que forman parte del medio habitual del cliente no

siguen las instrucciones terapéuticas.

Estrategias de solucion para los problemas anteriores

1. Revisar cudl era su objetivo ante la tarea, intentando establecer si lo que ha ocurrido

es que ha pretendido reducir rituales de gran frecuencia y elevado nivel de ansiedad.
En ese caso, explicar las dificultades propias de su conducta-problema y establecer
instrucciones precisas acerca de qué debe hacer. En caso de que el problema fuese
otro, como la falta de autocontrol para seguir las instrucciones terapéuticas, se puede
instigar a su realizacién mediante el uso de otras técnicas terapéuticas, como la eco-
nomia de fichas o el coste de respuesta (véanse apartados 3.4 y 3.5).

. En caso de que las tareas no fuesen lo suficientemente explicitas, el terapeuta deberd

operativizar al mdximo las mismas aportando por escrito, si fuese necesario, las ins-
trucciones y facilitando modelos de autorregistro pertinentes. '

Si el problema radicase en un elevado nivel de ansiedad, entonces se deberd revisar
la jerarquia construida y, concretamente, la combinacién correcta de los pardmetros
considerados (frecuencia, duracién, intensidad y temporalidad del ritual). Asimismo,

~ es conveniente no solicitar demasiadas tareas a un mismo tiempo, 1o que no harfa

sino aumentar la ansiedad del cliente desmotivandole para la terapia.

. En este supuesto seria necesario explicarles por qué el cliente se comporta como 1o

hace y qué estd manteniendo su comportamiento. Asi, se les explicaria el problema,
al igual que se hace con el sujeto implicado, en términos de los principios basicos
de aprendizaje. Del mismo modo, tal y como se sefiald en la segunda de las estrate-
gias, se les facilitardn las instrucciones por escrito, si fuese necesario, detallando qué
deben hacer en cada momento y como hacerlo.
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Caracteristicas del terapeuta

@ Es primordial tener un buen conocimiento de la patologia obsesivo-compulsiva. De
otro modo se podria llegar a favorecer o potenciar Ia aparicién de nuevos rituales o
a desmotivar el sujeto por el elevado grado de ansiedad que podrian llegar a provo-
carle las instrucciones terapéuticas.

e Ha de ser muy directivo al objeto de controlar en todo momento la realizacién de
tareas asi como el seguimiento de las instrucciones terapéuticas (no sélo en el caso
del cliente sino también en el de sus familiares o el cényuge).

® Es importante que tenga un buen manejo en la construccién de jerarquias, al objeto
de controlar de forma correcta los diversos pardmetros a considerar para cada ritual,

® Debe saber combinar apropiadamente la instigacién y la persuasién con el refuerzo.

Caracteristicas del cliente

® Seria deseable que tuviese una cierta capacidad de autocontrol.
e Es importante que posea una elevada motivacién para el tratamiento.

Ambitos de aplicaciéon

La Prevencion de respuesta se ha aplicado, fundamentalmente, para el tratamiento de
sujetos con problemas obsesivo-compulsivos, donde los rituales que ejecuta el sujeto van
dirigidos a reducir la ansiedad, si bien, en ocasiones, se ha utilizado como una técnica mas
dentro de un paquete terapéutico dirigido al tratamiento de determinadas fobias (por ejem-
plo, agorafobia).

Caso ilustrativo

Se trata de una nifia de 13 afios, estudiante de séptimo curso de Ensefianza General B4-
sica. Vive con su madre de 48 afios, dedicada a sus labores, y cuatro hermanos (una mujer
de 22 afios y tres varones de 27, 26 y 20 afios respectivamente). Los padres se separaron
cuando la nifia contaba dos afios y medio, aunque ésta mantiene contacto con el padre
durante los fines de semana. La madre solicita atencién psicolégica para la nifia, porque
sefiala que es «muy manidtica» y nerviosa.

Con objeto de obtener una informacion detallada acerca de la naturaleza del probiema,
se realizé una primera entrevista con la madre. En la misma, se rastrean los procesos de
desarrollo evolutivo de la nifia (embarazo, parto, denticién, psicomotricidad, etc.), sin que
pueda destacarse nada anormal, y se intenta operacionalizar la definicién de «manidtica.

A este respecto, la madre comenta que observa que la nifia realiza frecuentemente una
serie de conductas (pasar las manos varias veces por la cortina o el sofd del salén de la
casa, entrar y salir varias veces del cuarto de bafio, abrir y cerrar la puerta de su dormito-
rio antes de entrar, quitarse y ponerse varias veces las gafas que usaba, y quejarse del
ruido que hacen los demds cuando comen o de la mdsica que ponen) que habian apare-
cido hacia, aproximadamente, unos cinco o seis meses y que ahora se habian incremen-
tado en frecuencia,

En una segunda sesion, se mantiene una entrevista a solas con la nifia con objeto de pre-
cisar c6mo percibe el problema, si la perturba y si tiene motivacién para resolverlo.
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La nifia confirma la informacion de su madre, indicando que tiene que hacer cosas por-
que Si no se pone nerviosa y pueden ocurrir cosas malas. En el intento de operacionalizar
la conducta-problema, indica que tiene que meter y sacar varias veces los ldpices del estu-
che, los folios de la carpeta, tocar la cortina del salén de casa, tocar el sofd, entrar y salir
del bafio varias veces, quitar y ponerse las gafas varias veces, abrir y cerrar varias veces la
puerta de su dormitorio antes de entrar o meterse y levantarse varias veces de la cama.

Cuando se le pregunta acerca de esas «cosas malas» que le pueden ocurrir, comenta que
si no hace esas «manias» se pone muy nerviosa porque comienza a pensar que se parecerd
a una nifia «fea y cochina» que hay en su clase, aunque sefiala que sabe que esto es «una
tonteria», pero no puede «parar de pensarlo».

Primer paso: establecimiento de una primeru linea base

El primer objetivo fue el establecimiento de la linea base de las conductas realizadas
por la nifia al objeto de conocer con la mayor exactitud posible el tipo de conductas que
llevaba a cabo, la frecuencia de las mismas, las circunstancias en que se producfan y el tipo
de pensamientos que las acompaiiaban. Para ello se le solicité que completase un registro
durante un periodo de siete dias, muestreados de un total de quince, de acuerdo al modelo
recogido a continuacién.

Autorregisiro (linea base A)

) 4 QUE HAGO?
HORA ¢CON QUIEN ) ¢QUE ESTOY
ESTOY? ESTOY? ¢CUANTAS VECES PENSANDO?
LO HAGO?

Tras los siete dias registrados, se comprueba que, efectivamente, repite con elevada fre-

cuencia una serie de conductas:

e Tocar y pasar la mano por diversos objetos (una cortina, el sofd, una mesa): una
media de 50 veces al dia, no existiendo una variacién considerable entre tocar un
objeto u otro. Este tipo de conductas suele darse en su casa, cuando esti sola
(leyendo, escuchando misica, viendo la televisidn) o cuando estd acompaiiada por
su familia en un rato de ocio (por ejemplo, en la sobremesa, o por las noches después
de cenar). o

@ Tocar a alguien (a su madre, a un hermano) o a si misma (pasarse la mano por su
cabello o por su nariz): una media de 70 veces diarias, siendo la mas frecuente la
conducta de tocarse el cabello. Estos comportamientos se dan en situaciones simila-
res a las sefialadas en el caso anterior o cuando estd en la calle o en casa de algiin
familiar (tios o abuelos).

® Entrar y salir varias veces de algiin sitio (cuarto de baio, dormitorio); meterse y
salirse de la cama varias veces antes de acostarse definitivamente: sélo se manifies-
tan estas conductas cuando debe ir al bafio en su domicilio, cuando realmente debe
entrar en su dormitorio o cuando se va a acostar por las noches para dormir. En estos
casos, la conducta se repite una media de 1,5 veces en cada ocasion (es decir, se mete
y sale de 1a cama dos o tres veces cada noche o entra y sale dos o tres veces del cuarto
de aseo cada vez que necesita usarlo).
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e Ponerse y quitarse varias veces las gafas: una media de 20 veces diarias. Esta con-
ducta se repite en su casa, y fuera de ella, en cualquiera de las situaciones descritas,
asi como en el colegio, mientras estd en €] anla.

@ Meter y sacar varias veces los ldpices, los boligrafos o la goma de borrar del estu-

che, o los folios de una carpeta: una media de 1,5 veces, cada vez que necesita alguno
de estos objetos. Estas conductas se producen cuando estd en clase o cuando estd en
casa realizando sus tareas escolares.
En todos los casos, el pensamiento que acompaiia a estas conductas es el de pare-
cerse a una nifia «fea, cochina y torpe» que hay en su clase. Sefiala que cada vez que
esta idea le viene a la cabeza se pone muy nerviosa y entonces «tiene» que hacer algo
de lo sefialado anteriormente, después de lo cual se siente mds tranquila.

Segundo paso: dotar al sujeto de una explicacion en torno al porqué de su problema

Una vez establecida la linea base A, y ante la seguridad de que se trataba de un pro-
blema de rituales compulsivos, se procedié a explicar a la nifia qué estaba ocurriendo, por
qué ocurria y qué podia hacerse, de acuerdo a un modelo similar al extracto que sigue a
continuacion.

T: A veces ocurren cosas reales que hacen que surjan pensamientos que uno no puede
evitar. En tu caso, hay una nifia en tu clase a quien no te gustaria parecerte. Pero como
esa idea te preocupa mucho, la iinica manera que has aprendido para tranqguilizarte es
haciendo determinadas cosas, que son las que has apuntado en estos papeles. Tii ya sabes
que fuit idea es absurda, pero no puedes evitarlo, ;no?

C: 87, y me pongo muy nerviosa si no hago las manias.

T: Exacto. Pero entonces el problema estd en que te pones nerviosa si no haces las
manias, porque i ya sabes que nadie se puede parecer a otra persona, ast, de pronto. Por
eso, con lo que vamos a trabajar es con esas cosas que tienes que hacer.

Imaginate que cada vez que llegases al colegio diez minutos antes de la hora te hicie-
sen un regalo valioso. ; Crees que procurarias llegar antes-al colegio?

C (riéndose): ;Claro!

T: Ya. Eso al final tendria la consecuencia de que llegases siempre pronto al cole-
gio, para asi recibir un regalo. Habrias aprendido que llegando antes al «cole» te dan
un regalo. Pues algo parecido te pasa con esas manias. Cada vez que piensas en la niiia
que te pone tan nerviosa, tienes que hacer alguna cosa para que te sientas mejor. O
sea, que has aprendido a sentirte mejor haciendo determinadas cosas. Eso supone al
final que cada vez vayas haciendo mds manias. Por eso, lo que vamos a intentar con-
trolar son las manias que haces. Para eso, te voy a ir pidiendo que hagas una serie de
tareas, como si fuesen una especie de «deberes» muy sencillos, que te iré explicando
cada vez.

Asimismo, se le explicé a la madre por qué su hija realizaba ese tipo de rituales. Se le
dio una informacién muy general y bdsica acerca de cémo se mantenia la conducta pro-
blema, y se solicité su colaboracién en el proceso terapéutico a seguir.

Tercer paso: establecimiento de una Jerarqum de rituales
Al objeto de que la cliente se expusiese a la no realizacion de los diversos rltuales
que ejecutaba, se procedid a jerarquizar los mismos. Para ello se elaboré un formato en
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el que se recogia el ritual y el grado de ansiedad (de 0 a 100) que crefa que experimen-
taria si no realizaba el ritual, asi como la frecuencia de cada uno, quedando establecida

como sigue.
Jerarquia de rituales
RITUAL MEDIA DE LA ANSIEDAD
FRECUENCIA EXPERIMENTADA
DIARIA
Ponerse y quitarse las gafas 20 50
Entrar y salir del bafo 1,5 veces (una media de
cuatro veces diarias) 70
Meterse y salir de la cama 1,5 veces {una vez al dia) 70
Entrar y salir del dormitorio 1,5 veces {cada vez gue
tiené que entrar al mismo) 70
Meter y sacar objetos
de su estuche escolar 1,5 veces (cada vez que
tiene gue usarlo) 70
Tocar el sofa 50 80
Tocar la cortina del salon 50 80
Tocar la mesa del comedor 50 80
Tocarse el cabelio 70 96
Tocar a su madre 70 160

Cuarto paso: establecimiento de una segunda linea base
Al objeto de conocer el grado de autocontrol de la cliente, se le solicité que completase
un segundo autorregistro, durante un total de siete dias, de acuerdo al modelo que se pre-
senta a continuacion.

Autorregistro (linea base B)

HORA

+,DONDE
ESTOY?

¢ CON QUIEN {QUE HE
ESTOY? CONSEGUIDO NO
HACER?

LCOMO LO HE
CONSEGUIDO?

Se le facilitaron las instrucciones por escrito, sefialandole claramente que tan sélo debia
intentar controlar la frecuencia de las cosas que hacia, en especial aquellas que le resulta-
sen mas faciles porque las hiciese menos veces al dia.
Los resultados del autorregistro indicaban, efectivamente, una disminucién de la fre-
cuencia de algunos rituales. Asi, habia disminuido el niimero de veces que se ponia y qui-
taba las gafas, las veces que entraba y salia del aseo o de su cama, y la frecuencia con que
metia y sacaba los diversos objetos escolares de su estuche. La forma en que lo habia con-
seguido era diciéndose a s misma no lo voy a hacer, tras lo cual comenzaba a contar nime-
ros hasta que se tranquilizaba.
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La terapeuta reforzo socialmente su intento de autocontrol y le hizo ver la importancia
ue tenia para conseguir solucionar su problema,

Quinto y sexto pasos: exposicion a situaciones reales y establecimiento de actividades
reforzantes

Una vez comprobado que la nifia posefa un cierto grado de autocontrol, y establecida la
jerarquia de exposicién, el siguiente objetivo era lograr disminuir la ejecucién de los ritua-
les. Para ello se establecieron una serie de tareas semanales al objeto de que fuera supe-
rando paulatinamente la urgencia de realizar los rituales.

Se comenzo con el primero de los contemplados en la jerarquia (ponerse y quitarse las
gafas) y se la instruyd para que, cada vez que sintiese la necesidad de hacerlo, distrajese su
atencion (por ejemplo, contando ndmeros como habia hecho en la linea base B), lo que
facilita la prevencién de respuesta. A medida que iba consiguiendo controlar un ritual, se
pasaba al siguiente, y asi sucesivamente.

Asimismo, se instruy6 a la madre para que, a partir de este momento, no se hiciese en
casa ningdn tipo de comentario acerca de las «manfas» de la nifia.

Finalmente, al objeto de mantener el nivel de motivacién de la cliente, se establecié un
sistema de economia de fichas (véase apartado 3.4) de modo que ante cada logro (ritual con-
trolado) obtuviese un refuerzo, de acuerdo a un listado que se establecié con el consenti-
miento previo de la madre.

4.5, INTENCION PARADOJICA
Definicion

Basicamente, la técnica parte del planteamiento de que el cliente intente llevar a cabo
aquellas conductas que son, precisamente, las que estd evitando por la ansiedad que le pro-
ducen. Asi, el objetivo es sorprender al sujeto, no sélo a través de la falta de control de
determinada conducta-problema, sino por cuanto que los objetivos de la intervencidn son
contrarios a sus expectativas. Consiguientemente, la técnica se sustenta sobre el principio
de la incompatibilidad, en tanto que anima al sujeto a hacer lo contrario de lo que hasta
ahora ha venido realizando ante el problema.

Puede utilizarse dentro de un paquete multicomponente como una técnica encaminada
a mejorar la cooperacidn del paciente en el proceso terapéutico.

Pasos para su aplicacién

1. Puesto que el cliente debe renunciar al control sobre su ansiedad y aumentar los
resultados que airibuye a aquélla, es importante facilitar al sujeto una explicacién
exhaustiva de la dindmica del problema (qué estd ocurriendo y qué lo mantiene):
@ Racionalizando la visién cognitiva que ¢l cliente tiene sobre su problema.
® Analizando las soluciones que el cliente pone en marcha, haciéndole ver que se

trata de soluciones que no han resultado ser eficaces hasta ¢l momento.

2. Reformular el problema y prescribir el sintoma. Hacer ver al cliente que lo que debe
cambiarse es la solucién ante el problema y no el sintoma.

3. Establecimiento de instrucciones muy especificas y estructuradas respecto a qué debe
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hacer el cliente en cada momento, en funcidn del probiema de que se trate. De este
modo, debe secuenciarse la ocurrencia de los sintomas del cliente para que pueda
ejecutarlos de forma sistemdtica y especifica.

Posibles problemas en la aplicacion de los pasos

1. Sino se logra neutralizar la ansiedad asociada a la pérdida de control y a sus conse-
cuencias, se seguirdn manteniendo las conductas de evitacion.

2. Falta de adherencia a las prescripciones terapéuticas ante el choque que puede supo-
ner para el cliente el modo de afrontamiento del problema.

3. En algunos casos, si no se acompafia de otras técnicas, puede disminuir su eficacia,
especialmente cuando las conductas motoras y fisiolégicas tengan un papel igual de
predominante que las cognitivas.

Estrategias de solucion para los problemas anteriores

1. Es util enfocar el problema y su solucién bajo un modelo de solucién de problemas
(véase apartado 6.1) donde se refleje la ineficacia de las conductas que hasta ahora se
han puesto en marcha en el intento de dar una solucion a la situacién problematica.

2. Asegurar el perfecto entendimiento del problema y de las causas del mantenimiento
del mismo por parte del cliente. No obstante, si la ansiedad es excesivamente ele-
vada, debiera buscarse una técnica alternativa.

3. Uso del control estimular (véase apartado 3.3) y de estrategias de relajacion como
apoyo a la técnica.

Caracteristicas del cliente

e El cliente debe poseer un cierto nivel en su capacidad de razonamiento y entendi-
miento, considerando que la aplicacion de la técnica se basa, en buena medida, en la
realizacion de andlisis racionales acerca del problema y su mantenimiento.

Caracteristicas del terapeuta
e Rapidez de razonamiento y habilidad en terapias con enfoque cognitivo.
Ambitos de aplicacién

e Puede ser especialmente util para aquellos clientes en los que la conducta-problema
se caracteriza por una ansiedad recurrente, donde las cogniciones centradas en las
consecuencias de sus reacciones de temor (por ejemplo, pérdida de control) juegan
un papel predominante (frente a sintomas motores o fisioldgicos) en el manteni-
miento de la conducta-problema.

e Casos en los que las cogniciones respecto a las consecuencias del problema tienen
un claro componente de evaluacion social negativa, con una visidn poco realista res-
pecto a las opiniones de los demads, propension hacia la baja autoestima y pobre auto-
concepto.

@ Casos en los que los sujetos hacen enormes esfuerzos por superar su problema y este
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hecho va asociado a una ansiedad considerable sobre las consecuencias de la con-
ducta-problema.

® Sc ha aplicado frecuentemente en problemas de insomnio, agorafobia, miedo a hablar
en pablico, obsesiones y disfunciones sexuales. En lineas generales, en problemas
donde la ansiedad recurrente («miedo al miedo») juegue un papel predominante.

Caso ilustrativo

Se trata de una mujer de 35 afios, soltera, médico de profesién, que desarrolla su labor
en un centro meédico {ambulatorio) y que vive sola. Acude a consulta presentando dos pro-
blemas: sobrepeso e insomnio de mantenimiento.

El problema del insomnio venfa manteniéndose desde hacia cuatro afios aproximada-
mente, sin que la paciente pudiese encontrar una explicacion de por qué se habfa iniciado
entonces, puesto que no coincidia con ningln acontecimiento especialmente relevante acae-
cido por aquella época.

La evaluacion se realiz6 mediante una entrevista estructurada, dirigida a conocer aspec-
tos relacionados con la higiene del suefio de la paciente (desde su infancia), la posible exis-
tencia de activacion emocional y/o cognitiva durante el dfa y al despertar, estilo de vida,
somnolencia diurna, tratamientos seguidos, medicacién consumida y su percepcion subje-
tiva sobre el problema. Asimismo, se solicité que completara un autorregistro diario de
suefio durante siete noches muestreadas al azar de un total de 15, donde se recogian los
aspectos indicados a continuacién.

Autorregistro diario de suefio

DiA TOMA DE HORADE | LATENCIA | N°DEVECES TIEMPO QUE HORA EN QUE SE CUANTO
MEDICACION ; ACOSTARSE : DE SUENO QUE SE TARDAEN DESPIERTA Y SE TIEMPO
DESPIERTA DORMIRSE UNA LEVANTA HA
VEZ DESPIERTA | DEFINITIVAMENTE | DORMIDO
DURANTE
EL DA
7 Si 21.20 10 minuios 1 65 minutos aprox. 510 Nada
(1 Dormodor) 2rox.

El andlisis topogréfico de la conducta-problema indicaba que solia acostarse alrededor
de las 21.30 horas y se levantaba entre las 5.00-5.30 horas, lo que suponia una media de
siete a ocho horas diarias de permanencia en cama. Asimismo, la media para quedarse dor-
mida era de 13 minutos; solia despertarse una vez durante la noche (sobre las dos de la ma-
drugada) en una frecuencia de cuatro veces a la semana, y no podia volver a dormirse hasta
pasadas una hora u hora y treinta minutos, Tan sdlo un dia, de los siete registrados habia
«dado una cabezada» durante el dia (de unos 15 minutos aproximadamente) en el silién de
su casa viendo la 'T.V. por la tarde.

La evaluacién mediante entrevista indicaba que:

@ No habia padecido nunca problemas de suefio relevantes.

e No fumaba y tan sélo consumia bebidas alcohélicas o excitantes muy ocasionalmen-

te. Tomaba dos cafés diarios (durante la mafiana) con mucha leche.
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@ En la actualidad consumia Dormodor por autoprescripeién todas las noches, toman-
do la medicacién media hora antes de acostarse. No habia recibido ningtn tipo de
fratamiento psicoldgico nunca.

e Llevaba una vida muy ordenada (con un ritmo muy establecido y regular para todas
las actividades: horas de comida, impieza del hogar, horas de trabajo).

@ No utilizaba su dormitorio ni la cama para algo distinto que no fuese dormir.

e Manifestaba que cuando se acostaba solia pensar st se despertarfa o no por la noche.

e Solia levantarse cansada (con sensacién de haber dormido mal) y, a medida que
transcutria el dia, se iba sintiendo mejor.

El andlisis funcional no detecté antecedentes mediatos ni inmediatos al problema del
insomnio de manteniniento. Sin embargo, se observaba que cada vez que se despertaba
comenzaba a sentirse nerviosa, daba vueltas en la cama, intentaba dormirse y, a medida que
iba pasando el tiempo, su ansiedad aumentaba. Fsta respuesta de ansiedad se caracterizaba
del siguiente modo:

® A nivel cognitivo: acudian pensamientos a su cabeza del tipo: otra noche mds, esto
es desesperante, por qué me tiene que pasar a mi esto, a ver si consigo dormirme
pronto.

e A nivel motor: daba vueltas en la cama, cambiaba de postura y miraba el desperta-
dor con frecuencia.

e A nivel fisiologico: seiialaba que le mnvadia como una ola de calor. No se detectan
ofras respuestas.

Finalmente lograba dormirse, no volviendo a despertarse mas hasta que sonaba el des-

pertador a la hora que lo habia programado.

Puesto que se trataba de un problema de duracion considerable, con elevada frecuencia
semanal, no habiéndose detectado problemas de higiene de suefio (uso del dormttorio y/o |
cama inadecuados, consumo de excitantes, alcohol o cafeina, tabaquismo, etc.) y conside-
rando que el problema fundamental que presentaba era la ansiedad sentida cuando se des-
pertaba y los esfuerzos en vano para volver a dormirse, se opté por el empleo de la técnica
de Intencién paraddjica.

Pasos en la aplicaciéon de ia técnica

Primer paso: explicacion de la dinamica del problema

En primer lugar, se explicé a la paciente cudl era realmente el problema. Se hizo espe-
cial hincapié en que la forma de intentar solucionar su insomnio era realmente 1o que estaba
causando su ansiedad lo que, inevitablemente le llevaba a aumentar su estado de vigilia,
produciéndose un circulo vicioso. Asimismo, se le explico el papel que estaban jugando sus
cogniciones en el mantenimiento de su insomnio (las frases que se decia a si misma como:
a ver si consigo dormirme pronto). Finalmente, se le propuso el uso de la intencidn parado-
jicay se establecid como objetivo lograr volver a dormirse en poco tiempo {no mas de quin-
ce minutos) cuando se despertase.

Segundo y tercer pasos: prescribir el sintoma y establecer instrucciones especificas
Respecto a su comportamiento cuando se despertase por la noche, se le indicé que, en
el caso en que se desvelase y comenzara a ponerse nerviosa, se levantase de la cama y se
sentase en una silla de la cocina, intentando permanecer despierta a toda costa, sin contro-
lar, de ningtin modo, el tiempo que transcurria. Se hizo especial hincapié en que su objeti-




Técnicas dirigidas a la reduccién de la ansiedad 81

vo tenia que ser permanecer despierta. De este modo se producia la paradoja de que en vez
de plantearse continuamente que debia dormir, su objetivo seria el contrario: intentar no
dormirse.

Puesto que estaba tomando medicacion, se la instruy6 para su retirada gradual, a razén
de un cuarto de pastilia por noche. De este modo, en cuatro noches habria dejado de con-
sumir medicacion. Asimismo, se le dieron instrucciones precisas sobre qué comportamien-
tos diurnos debia seguir: en principio continuar con su vida, tal y como la llevaba, y no dor-
mir la siesta.

Finalmente, se solicité que completase un autorregistro al objeto de comprobar de forma
fiable c6mo iba transcurriendo la puesta en prictica de las instrucciones terapéuticas.

Autorregistro terapéutico

DfA HORA DE LATENCIA N.° DE VECES QUE HIZO AL QUE PASG HORA EN QUE SE

ACOSTARSE | DE SUENO QUE SE DESPERTARSE DESPUES DESPIERTAY SE
AL DESPIERTA LEVANTA
ACOSTARSE DEFINITIVAMENTE

La paciente comenté que la primera noche que puso en practica la técnica se habia que-
dado dormida en la silla. La segunda noche, también se quedd dormida. Ia tercera noche
no se despertd. La cuarta noche se despertd pero decidié no levantarse de la cama, que-
déandose dormida al poco tiempo y ésta fue la tonica de las noches siguientes.

La fase de intervencioén se dio por finalizada cuando se logré el objetivo terapéutico es-
tablecido: no tardar en volver a dormirse cuando se despertara por las noches.




Capitulo 5

Paquetes de técnicas dirigidas
a la autorregulacion de la conducta
y al afrontamiento del estrés

Alicia E. Lopez, Carmen Rodriguez-Naranjo y Aurora Gavino

5.1. PROGRAMA DE AUTOCONTROL
Definicion

El autocontrol consiste en la elaboracién de un programa constituido por un conjunto
de técnicas que se dirige fundamentalmente a disminuir (o eliminar) aquellas conductas
cuyas consecuencias inmediatas son reforzantes, siendo aversivas las demoradas. Por
supuesto, las consecuencias demoradas de estas conductas deben ser mucho mds aversivas
en relacion al beneficio de su valor reforzante inmediato (como ocurre, por ejemplo, con la
conducta de fumar). Para conseguir este objetivo, se ensefian técnicas de cambio conduc-
tual para que algunos componenties de la conducta de la persona controlen otros compo-
nentes de su conducta (fundamentalmente mediante la focalizacion en los antecedentes y
consecuentes de estas ultimas).

Se constituye en uno de los programas de terapia mds utilizados en la actualidad, siendo
una de sus caracteristicas fundamentales el permitir la adaptacién individual y especifica a
cada sujeto al no existir un conjunto de normas fijas para su elaboracion.

Pasos para su aplicacién

1. Realizaciéon de un fuerte compromiso de cambio

@ Ln estos primeros momentos de la terapia, cuando sea necesario facilitar el com-
promiso de cambio y la motivacién por parte del cliente se pueden utilizar dos
estrategias complementarias:

e Llevar a cabo un listado de beneficios (a medio y largo plazo) que se pretenden
conseguir con la terapia, incluyendo los objetivos colaterales (;qué crees que
puede cambiar a nivel familiar?, ;y a nivel laboral?, etc.).

e Elaborar un listado de las consecuencias que se derivan de continuar realizando
las conductas-problema, y/o de no realizar las que se pretenden implementar (por
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ejemplo, en el caso de la excesiva ingesta alimenticia, las consecuencias negati-
vas pueden ser la obesidad y otros riesgos de salud).

@ El uso de los qutorregistros de evaluacién sirve ademds para que el sujeto vaya
identificando y concretando las conductas-problema (que habitualmente define en
términos vagos: «falta de voluntad», «falta de control»), y se vaya haciendo cons-
ciente de las condiciones antecedentes y consecuentes de las mismas. Se va mos-
trando al sujeto cémo la manipulacién de factores previamente no reconocidos
puede alterar la conducta. Esta redefinicién de las conductas-problema y de las con-
diciones que las generan debe dirigirse a aumentar la percepcién de control que el
sujeto tiene sobre el problema y, consecuentemente, a motivarle hacia la terapia.

Planificacién ambiental: instrucciones para la realizacién del control estimular
Un paso fundamental cuando se planifican programas de autocontrol es identificar los
estimulos que controlan inadecuadamente las conductas-problema del individuo. Esto
permite preparar el ambiente para facilitar el control de las conductas indeseadas.
A continuacién, se le dan al sujeto instrucciones para el control activo de los estimu-
los tanto externos (por ejemplo, que no coma cuando salga fuera de casa, y/o que
coma antes de salir para que luego no tenga hambre, que séle coma en la cocina,
etc.; véase apartado 3.3) como internos (por ejemplo, detencién de pensarnientos;
véase apartado 6.2).

) ngramaci(’m conductual: planificacién de las conductas a realizar y de sus

consecuencias

@ Planificacion semanal de los objetivos de cambio, en: funcmn de las estrategias de
control estimular que se vayan aplicando. Este paso incluye habitualmente una
guia activa por parte del terapeuta para ayudar al cliente a realizar cambios con-
ductuales pequefios, pero inmediatos. :

® Si es necesario, se modifican las consecuencias que ya recibe la conducta del su-
jeto en el ambiente natural que actian incrementandola (por ejemplo, en las con-
ductas adictivas, las recriminaciones familiares).

® En caso de que sea necesario, se realiza un listado de posibles reforzadores para la
elaboracion del contrato de contingencias semanal entre el cliente y el terapeuta.

@ Se elabora el contrato de contingencias. Esta es una técnica fundamental que ha-
bitualmente se incluye en esta fase para la asignacién de consecuencias (autorre-
fuerzo o autocastigo) en funcién de los cambios realizados.

Posibles problemas en la aplicacion de los pasos

[u—y

. El cliente puede no registrar apropiadamente las conductas objetivo.
. El cliente puede presentar especiales dificultades para tomar la decisién de ejercer

autocontrol sobre su conducta.

El cliente presenta ideas erréneas acerca de su problema (por ejemplo, en situacio-
nes de ingesta caldrica excesiva, en torno a la alimentacién y el peso).

El sujeto dispone de muy pocos recursos para ejercer autocontrol desde el principio
de la terapia.

. La conducta que pretendemos disminuir (o eliminar) tiene un valor de refuerzo muy

elevado para el sujeto.
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El ejercicio del autocontrol puede generar una situacidn aversiva para el sujeto.
Existe, en el autocastigo, el peligro de que el sujeto no se lo aplique, que lo haga mal
o que le sirva de justificacion.

Estrategias de solucion para los problemas anteriores

1.

El terapeuta debe explorar las razones de que no se lleve a cabo dicha tarea. En con-

creto:

e El regisiro continuo, excesivo o de demasiadas conductas concurrentes puede lle-
var a que falle la autoobservacion.

@ Silacausa es la propia falta de autocontrol del cliente, se debe fijar un momen-
to preciso para su cumplimiento y facilitarlo utilizando estrategias de control es-
timular.

. En estos casos, puede utilizarse la técnica de solucion de problemas (véase aparta-

do 6.1).

Se le proporciona informacién que clarifique sus ideas errOneas (véase apartado 2.2)
y retroalimentacién, que sirva como prueba de realidad (véase capitulo 7). Asi, en el
ejemplo de la ingesta caldrica excesiva anteriormente expuesto, podria considerarse
la utilizacion de la educacion en nutricién, a modo de informacién, y la retroali-
mentacion calorias/peso mediante autorregistros, a modo de prueba de realidad.

. En estos casos, pueden no darse al cliente al principio de la terapia instrucciones

explicitas dirigidas a que no realice las conductas-problema, de modo que sélo se le
pide que aplique las estrategias de control estimular (por ejemplo, que s6lo coma en
la cocina), lo que hace muy probable que éstas disminuyan.

Se aplica sensibilizacién encubierta (véase apartado 3.8) u otras técnicas aversivas
(por ejemplo, descargas eléctricas contingentes).

Cuando se pide a los sujetos que no lleven a cabo las conductas-problema, o que
aumenten la ocurrencia de las conductas-objetivo, es necesario implantar un sistema
en el que reciban reforzadores a cambio de las conductas reforzantes eliminadas.

. Explicar muy bien la funcidn y condiciones de aplicacion del autocastigo, utilizando

preferentemente un formato de castigo autoadministrado. Este favorece en mayor
medida una actitud de responsabilidad por parte del propio sujeto hacia e! cambio de
conducta.

Caracteristicas del terapenta

El terapeunta debe ser directivo, pero a la vez apoyar las estrategias que se le ocurran
al sujeto para facilitar que éste asuma la responsabilidad del cambio, es decir, se
autoatribuya el cambio.

El papel del terapeuta es el de ayudar a desarrollar y fortalecer las conductas contro-
ladoras. Por ello, debe proporcionar atencion especial y reforzamiento social posi-
tivo ante la realizacién de dichas conductas.

El terapeuta ha de tener capacidad para elaborar estrategias sin que existan normas
para ello: se conocen las fases a seguir, pero no el contenido.

Debe ser hdbil para recoger informacion sobre los estfmulos que controlan las con-
ductas-problema y las consecuencias de las mismas.

Ha de esperar un tiempo para observar los resultados.
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Caracteristicas del cliente

e Al ser una técnica que se aplica el propio sujeto, es necesario que posea suficientes
Tecursos cognitivos para ello.

@ Ha de tener una minima capacidad para controlarse.

@ Es necesario que sea posible [a planificacion de su ambiente.

Ambitos de aplicacién

@ Se ha utilizado fundamentalmente en el tratamiento y la prevencion de aquellas con-
ductas para las cuales son positivas sus consecuencias inmediatas y aversivas las
demoradas. Entre otras, destacan las siguientes:

— Los trastornos de alimentacion, fundamentalmente obesidad y bulimia.

— Las conductas adictivas, principalmente el tabaquismo, el alcoholismo y las toxi-
comanias, :

— Las desviaciones sexuales, como las parafilias.

— Los deficientes habitos de estudio (cuando este tipo de problema de autocon-
trol ocurre porque la conducta de estudio implica consecuencias aversivas in-
mediatas, en tanto que las consecuencias potencialmente reforzantes son demo-
radas).

e LEn nifios con trastornos de hiperactividad que presentan deficiencias de atencién.

@ Se ha elaborado un programa de terapia de autocontrol para el tratamiento de la
depresion (Rehm, 1977)." Entre otros, destaca su utilizacién para el tratamiento de
la depresion infantil, en la poblacién geridtrica y en pacientes alcohdlicos.

® Para el tratamiento de la excesiva dependencia interpersonal se emplea junto al
entrenamiento en solucién de problemas (véase apartado 6.1) y los métodos socrati-
cos, con ¢l objetivo de fortalecer la autoimagen y promover la autonomia,

@ En combinacidn con alguna de las técnicas dirigidas a la reduccién de ansiedad,
se emplea para el tratamiento de algunos problemas de ansiedad condicionada
cuando se requiere aumentar el autocontrol del sujeto para realizar las tareas de
exposicion.

® Algunas de sus estrategias se utilizan para prevenir las recaidas tras Ia utilizacion de
otros procedimientos terapéuticos, y para el mantenimiento de los resultados. Esto se
consigue fundamentalmente mediante la facilitacién en el sujeto de un papel mds
autodirectivo.

Caso ilustrativo

. La cliente es una mujer de 19 afios que vive con sus padres y dos hermanos. En el mo-
mento de acudir a la consulta es el tercer afio que realiza el curso de 2.° de BUP. Demanda
ser atendida porque «no se encuentra bien consigo misma». En bastantes ocasiones pierde
el control emocional (aproximadamente 3 veces por semana). Por otra parte, «no puede
parar de comer», y lo vomita todo. Este problema comenzé tres afios antes, cuando se
encontraba muy deprimida y no tenia ganas de salir con nadie. Entonces comenzé a comer

1. Rehm, L. P. (1977), «A self-control model of depression», Behavior Therapy, 8, 787-804.
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compulsivamente, y a vomitar para controlar el peso. El problema se ha ido agudizando
hasta el momento de acudir a consulta.

Se le pidi6 que rellenara un autorregistro cada vez que ingiriera algin tipo de alimento,
en el que debia especificar lo siguiente:

HORA | ALIMENTOS LUGAR Y COMPANIA comi ESTADO | PENSAMIENTOS | ESPECIFICAR
INGERIDOS ; ACTIVIDAD PORQUE... | EMOCIONAL DESPUES SI VOMITAS
(Especificar ANTES
cantidad)

Se comprobd que en la casa existian grandes cantidades de alimentos de facil ingesta
(en cuanto a su dificultad de preparacion), como embutidos y dulces. Ademas, cualquier
situacién era propicia para comer, aumentando al permanecer en casa y cuando tenfa el
adnimo bajo. Tanto por las mafianas como por las tardes habitualmente permanecia sola en
casa, por lo que ingeria una gran cantidad de alimentos y los vomitaba, dejaba de comer un
poco antes que la madre volviera, y tras el almuerzo y la cena volvia a vomitar. Estas situa-
ciones la calmaban y tranquilizaban. '

En funcién de la informacién expuesta, se decidio aplicar un programa de autocontrol
para establecer unos habitos alimenticios adecuados: eliminar episodios de atracones y
vomitos; y hacer 4/5 comidas al dia con cantidades adecuadas. Se establecid que el peso
apropiado estaba en 48 kilos aproximadamente en funcién de su edad y estatura.

Aplicacién de la técnica

Primer paso: realizacion de un fuerte compromiso de cambio _
e En primer lugar, fa cliente elaboré un listado de beneficios (en las dreas de estudio,

familia, relacion social y bienestar emocional} que conseguiria en un plazo deter-
minado (5 meses), y aquellos que conseguirfa a largo plazo, si cumplia con los obje-
tivos de la terapia (dejar de vomitar). El listado que elaboré la cliente fue el si-
guiente:
Estudio y otras actividades:

Aprobar mi curso.

Poder concentrarme en clase, en lo que leo y en cualquier otra cosa.

Me encantaria trabajar.

Poder hacer cursillos del INEM.

Poder hacer deporte.

milia:

Dejar a un lado las broncas.

Conseguir que dejen de recriminarme, no s6lo en la comida.

Que confien un poco mds en mi.

Que me dejen hacer las cosas por mi misma y no estén siempre encima de mi.

Conseguir que no me estorben, ya que siempre quiero estar sola.

Estar de mejor humor.

Relacién social:

@ Conseguir que me apetezca salir y relacionarme con los demds.

e (anar amigos, conocer gente nueva.

OOOOOOEOOOOO
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e Ir de viaje en verano,

@ No huir y rechazar a los demas.

Relacién conmigo misma:

Aceptarme tal como soy.

Poder relacionarme con los demds abiertamente dejando a un lado mis complejos.
Dejar de ser tan insegura, triste ¢ insatisfecha (descontenta).

Dejar de sentirme sola.

No deprimirme tan a menudo.

Aprender a desenvolverme.

Poder administrarme.

Preocuparme maés por mi y no dejarme de lado.

Tener mds motivaciones.

No depender de nadie.

Se le pidi6 también que elaborara una lista de las consecuencias que se derivarian de
seguir vomitando. Esta fue la siguiente:

e Engordar si no dejo de comer la cantidad y el tipo de comida que sobra.

No me aceptaré tal como soy.

Me quedaré sin amigos si sigo huyendo de la gente.

Estaré siempre deprimida, insegura.

Seguiré sin poder concentrarme en cualquier tarea (estudios, clase u otra acti-
vidad).

No tendré ninguna motivacion (siempre apdtica).

No conseguiré que dejen de recriminarme, ya no sélo en la comida.

No conoceré gente nueva si sigo sin salir. _

No tendré nunca dinero porque siempre me lo gasto en comida.

No aprenderé a desenvolverme entre la gente si sigo sola.

Nunca me apetecera hacer cualquier actividad (individual o con gente).

No sacaré nunca mis estudios.

Materiales:

® No podré ir de viaje en verano (al extranjero para estudiar idiomas).

® No me sacaré el carnet de conducir.

Ambas estrategias se llevaron a cabo con objeto de facilitar en la cliente la toma de
decisiones y el compromiso de seguir las instrucciones terapéuticas que la llevarian
a ejercer autocontrol,

Tal como se pone de manifiesto en la exposicidn realizada sobre ¢l procedimiento, el
uso de los autorregistros sirve en este caso no sélo para los propdsitos de la evalua-
cion, sino también para que la cliente sea consciente de las condiciones (emociona-
les) que influyen en su conducta y la llevan a comer; en definitiva, del circulo vicioso
gue se produce entre estado de dnimo, ingesta excesiva de alimentos y voémito, con
el propoésito de incrementar su percepcion de control sobre el problema. Con objeto
de ilustrar lo expuesto, se presenta a continuacién un ejemplo de autorregistro ela-
borado por la cliente:

® @ & ¢ & & & & @

® & % & & 9 9
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Ejemplo de autorregistro completado por la cliente

DiA Y HORA ALIMENTOS OCASIONES ESTADO
(Tipoy DE VOMITO EMOCIONAL
cantidad)
Martes, 2 de febrero 1 zanahoria,un-trocito
14 h de pan con
mahonesa
1 plato de gazpachuelo
1 platito de calamares
1 naranja
16 h {ntento echarlo pero no Me encuentro tan
consigo echar casi nada | apatica y tan mal que
casi ni me importa
16.15h 1'bocata de Intento echar algo Me quedo un poco
hamburguesa ' mejor
6 gailetas con
mantequilla
1 manzana

1 plato de espaguetis
1 huevo duro con pan
1 bocata con el aceite

de ia hamburguesa

A continuacion

Sigo comiendo y me
hago 1 batido con
aguacate y manzana

1 paquete de gallelas

1 papilia de fruta
haranja, manzana,
aguacate, galletas
y leche

Lo vomito

Me duele la cabeza
pero este dolor lo he
tenido durante todo
el dia

18.30 h

1 palmera
1 barra de pan
con aceite
1 paquetle de galletas

Me cuesta mucho
trabajo. No echo
casi nada

A continuacién

1 paquete de kikos
3 gominolas

Cenha

1 plato de patatas
con huevo

1 loncha de budin

1 loncha de chorizo

1 loncha de mortadela

1 naranja

1 manzana

1 bolsa grande
de revueltos

1 pera

Echo algo pero
muy poco

Me voy a la cama
sintiendome fatal
porque no he vomitado
casi nada
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Segundo paso: planificacion ambiental: instrucciones para la realizacion del control
estimular
@ Con objeto de llevar a cabo el control de estimulos, se planificaron en primer lugar
los hébitos de alimentacién:

— Se le proporciond informacién e instrucciones sobre determinadas cuestiones
relacionadas con los alimentos. En particular, con objeto de facilitar 1a reduccién
del vémito, se inclufa la planificacién del tipo y cantidad de comida que se per-
mitirfa tomar, de acuerdo a la tabla contigua. Se le proporcion6 también una hoja
de gastos caldricos y un mend con recetas bajas en calorias.

Instrucciones terapéuticas

e Prepararte 10 misma los platos de comida

o No tomar nada entre comidas

o En el desayuno y merienda, no tomar sélo café, sino acompafiarlo con 1 pieza de fruta o algin otro
alimento equivalente en cantidad

e En el desayuno y la merienda, no tomar alimentos de almuerzo.

e En el almuerzo y la cena, realizar la comida completa y tomar cantidades normales

e No tomar agua durante el almuerzo

@ No tomar natillas, yogur, flan, bocadillos ni fiambres*

e Maximo a la semana de chucherfas: un caramelo y un revuelto al dia. En el desayuno y la merienda,
sdlo puedes tomar un pastel o una palmera o un donut o su equivalente en bizcocho

e Solo fomar alimentos que haya que preparar

e Aumentar ef ttempo que tardas en comer:

Tanto el almuerzo como la cena deben durar al menos media hora
Gontrolar el tiempo entre bocados

Depositar el cubierto en la mesa hasta que el bocado haya sido deglutido
— Interrumpir el almuerze durante cinco minutos

i

e En el caso en que decidas vomitar, retrasarlo una o dos horas

— Se dieron también instrucciones a la madre para que facilitara con su conducta
el cumplimiento de lo anterior por parte de la cliente (por ejemplo, no almace-
nando en la casa grandes cantidades de comida). No obstante, esto no fue posible
debido a sus propias ideas obsesivas en torno a la comida

@ En segundo lugar, se le proporcionaron las instrucciones y el adiestramiento nece-
sarios para que ocupara su tiempo de estudio de manera que disminuyeran las oca-
siones para realizar las conductas-problema. En concreto, se planifico la asistencia
diaria al instituto (durante toda la mafiana). Para ello, se establecié una hora para
levantarse en que debia leer el listado de objetivos de la terapia. Se establecié tam-
bién un horario (desde las 16.30 horas) y un lugar de estudio fuera de casa lo sufi-
cientemente motivante como para facilitar esta conducta-meta. Fn concreto, se esta-
biecid ir a estudiar a la biblioteca, a casa de una amiga o a casa de un tfo suyo. Esto
se llevé a cabo de forma gradual, incluyendo la realizacién de actividades que le
resultasen agradables en los periodos de descanso (por ejemplo, tomar café, hablar,
ver la television, salir a despejarse, etc.), controlando que éstas no estuviesen rela-
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cionadas o no facilitaran las conductas-problema. Cuando estando en casa en estos
intervalos experimentara deseos fuertes de tomar chucherias o comer, se le pedia que
hiciera gimnasia. Como ejemplo de planificacién semanal del horario de estudio, se
encuentra:

e Estudiar 1 hora.

e Descansar 1/2 hora.

s Estudiar 1 hora.

e Descansar 1/2 hora.

e Estudiar 1 hora.

En el modelo de autorregistro que se utiliz6 para la conducta de estudio la cliente debia

indicar:
DiA HORA A DESCANSO PUNTUAR HORA A PUNTUAR aCéMO ME
LA QUE (‘,QUE RENDIMIENTO LA QUE RENDIMIENTO ENCUENTRO?
ME HAGO? ME
PONGO PONGO

Junto a la planificacién del tiempo de estudio, fue necesario entrenarle en las estrate-
gias necesarias para que pudiera llevarlo a cabo adecuadamente; para ello, se le dieron por
escrito una serie de consejos y reglas sobre como trabajar el material de estudio (véase
apartado 2.2). Todo ello en el plan en el que ella habia establecido como meta a largo plazo
llegar a cursar COU para estudiar una carrera.

@ En tercer lugar, se realiz6 una planificacion de actividades reforzantes. Esto se llevo

a cabo sobre todo en relacion al tiempo libre, disefiando la realizacion de actividades
incompatibles con la comida. En concreto, se planificé con la cliente que saliera al
menos un dia en el fin de semana con amigas, y se buscaron también otras activida-
des reforzantes que aparte del estudio pudiera hacer entre semana. En concreto, se
establecio el ir a la playa, estudiar idiomas, acudir a un gimnasio, ir al teatro y salir
con amigos.

Ademds de su utilizacién especifica como control de estimulos, estas actividades
tenian el objetivo de aumentar el estado de danimo de la cliente. Por ello, se comple-
mentaron con la utilizacion de los autorregistros de agrado elaborados por Beck, Rush,
Shaw y Emery (1983)' en su Terapia cognitiva para la depresion (véase capitulo 7).
En este sentido, fue también necesario a lo largo de la terapia ir reestructurando al-
gunos pensamientos distorsionados que presentaba 1a cliente sobre su competencia
personal (por ejemplo, que no hace nada para «servir para algo»). Por otra parte, se
fue comprobando que los reforzadores sociales, como las salidas con amigos, fueron
aumentando de valor y, consecuentemente, ello fue mejorando el estado de animo

1. Beck, A. T., Rush, A. J., Shaw, B. F. y Emery, G. (1983), Terapia cognitiva de la depresién, Desclée
de Brouwer, Bilbao,
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general de la cliente. Esto se vio favorecido por el tipo de reforzadores que se hacian

contingentes con la consecucion de metas en la terapia que, tal como se vera mas

adelante, estaban en bastante medida relacionados con el arreglo fisico. Con objeto

de ilustrar el nivel de especificacién con que se realizaba la planificacién de acti-

vidades, se presenta el ejemplo correspondiente a la de una semana del segundo mes

de tratamiento:

— Miércoles: por la maiiana, ir a la playa; por la tarde, preparar el examen en casa
de una amiga e ir al gimnasio.

— Jueves: por la mafiana, ir a hacer el carnet de identidad; por la tarde, ir a la playa

y al gimnasio.

Viernes: por la mafiana, ir a clase al instituto; por la tarde, ir a la playa y al gim-

nasio.

Sabado y domingo: asistir a un cursillo.
— JLunes: por ]a mafiana, ir a clase al instituto; por la tarde, estudiar e ir al gimnasio.

® Por ultimo, se entrend a la cliente en habilidades sociales (véase apartado 5.2),
concretamente en asertividad, para responder a las recriminaciones familiares ya
que a pesar de disminuir los vémitos éstos no cesaban, facilitando la disminucién
del animo y, por consiguiente, el incremento de la conducta alimenticia y el v6-
mito.

|

Tercer paso: programacion conductual; planificacion de las conductas a realizar y de
sus consecuencias
@ Se planificaron semanalmente los objetivos de cambio, referidos tanto a la disminu-
cion de la ingesta calérica como a la disminucidén también de las ocasiones de
vomito.
@ En este paso, se llevd a cabo una planificacién de las consecuencias que, en el
ambiente natural, recibian las conductas-problema:

— La terapeuta dio indicaciones a la familia para que dejaran de prestar atencién
hacia el vOomito y cesaran en las recriminaciones que habitualmente llevaban a
cabo. Y complementariamente, tal como se dijo anteriormente, se llevd a cabo el
entrenamiento en las habilidades sociales necesarias para responder de forma aser-
tiva cuando se produjeran dichas recriminaciones. Con este objetivo, se utilizé el
siguiente antorregistro:

DIAY SITUACION | COMPARNIA | :QUE HACEN ¢QUE HAGO | CONSECUENCIAS
HORA Y LUGAR O DICEN? - ; ODIGO YO? EN LOS DEMAS

~ Por otra parte, debfa indicar en el autorregistro el peso diario con el objetivo
terapéutico de que obtuviera retroalimentacién de que, si controlaba la ali-
mentacion, no era necesario que vomitara para no ganar peso. L.a comproba-
cidn de que disminuyendo la alimentacidn perdia peso era muy reforzante para
la cliente.

@ Screaliz6 un listado de posibles reforzadores para la elaboracién del contrato de con-
tingencias semanal entre la cliente y la terapeuta. Se encontré una gran dificultad
para la identificacién de reforzadores, de actividad o materiales, diferentes de la
comida. En el apartado siguiente se recoge el tipo de reforzadores que fueron utili-
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zados, relacionados en buena medida con el arreglo fisico, con objeto de potenciar el
valor de refuerzo de la relacion social.

A continuacién, se elabord un contrato de contingencias entre la cliente y la tera-
peuta en el que se establecian metas graduales para la disminucion de la toma de ali-
mentos y la frecuencia del vémito. En éste se especificaban las conductas-meta y los
reforzadores que se conseguian.

Debido a la dificultad sefialada para obtener reforzadores, se hizo contingente la asig-
nacion econémica semanal, restringiendo las cantidades concretas en funcion de los refor-
zadores que pudiera obtener.

Asi, un ejemplo del contrato para una semana, en funcioén del nimero de dias consecu-

tivos
L]
@
®

sin vomitar, contemplaba los siguientes aspectos:

Dos dias consecutivos sin vomitar: pintura de labios.

Tres dias consecutivos sin vomitar: pintura de labios y un monedero.

Si no vomitas desde el dia de la consulta hasta el siguiente miércoles (cuatro dias
consecutivos): ir al cine.

Cada dos medios dias sin vomitar, se contabilizardan como un dia completo.

Firma de la cliente Firma de la terapeuta

Ejemplo del contrato para otra semana posterior del tratamiento:

Dos dias consecutivos sin vomitar: unas zapatillas,

Tres dias consecutivos sin vomifar: aceite Johnsons.

Cuairo dias consecutivos sin vomitar: quedar con una coterapeuta que la ensefiaria a
magquillarse.

Cinco dfas consecutivos sin vomitar: dedicar media hora de la sesién terapéutica a
aprender a aceptarse a si misma.

Firma de la cliente Firma de la terapeuta

Ademais, se comprobaba que dedicar un tiempo de la sesién a aprender a sentirse mejor
consigo misma era un reforzador de gran valor. Por ello, llegé a utilizarse incluso el
siguiente auforregistro:

DiAY

HORA SITUACION SENTIMIENTOS PENSAMIENTOS

Otros gjemplos de reforzadores que se utilizaron fueron: dinero para chicles y tabaco,
pintura de ufias, cinturdn, camiseta, bikini, pendientes, gargantilla, anillo, tarro de colonia,
actividades (por ejemplo, ir el domingo a la sierra), que la coterapeuta le llevara recetas de
comida vegetariana, etc.

Mads adelante fue también necesario incluir el autocastigo en el contrato, para lo que se
utilizaba el coste de respuesta (véase apartado 3.5). Algunos ejemplos de coste de respuesta
en el contrato rezaban como sigue:

Por cada dia que vomites, no s6lo no sumas un dia mas sino que pierdes un dia con-
seguido.
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e Si vomitas mas de una vez al dia, cada vez afiadida pierdes, de lo dltimo que hayas

conseguido, 1o correspondiente a 2 dias.

También fue necesario en distintos momentos de la terapia establecer otros criterios
adicionales para la obtencion de los reforzadores establecidos en el contrato; por ejemplo,
que la cliente hiciera las cuatro comidas del dia, leyera por la mafiana el listado de obje-
tivos y de consecuencias negativas de seguir vomitando, rellenara los autorregistros, etc.
Estos coincidian con las conductas que le suponian una mayor diticultad llevar a cabo.

Por otra parte, se elaboré también un contrato terapéutico entre la cliente y uno de sus
hermanos en lo referente a la cantidad de comida ingerida, en el cual se especificaba qué
debia hacer este dltimo cuando la cliente cumpliera, y cuando no cumpliera, lo acordado.
Por ejemplo, «cuando X va a comer mas de la cantidad estipulada en el programa elabo-
rado en colaboracién con la terapeuta, el hermano le distrae con otra cosa y Ie dice que no
coma mds». Entre otros reforzadores que le proporcionaba el hermano si cumplia lo pro-
puesto, se encontraba el de dedicar un tiempo a hablar con la cliente.

Conforme la terapia fue avanzando, la cliente pasé a elaborar ella misma los contratos.

Es importante sefialar que si bien al principio de la terapia se hizo necesario eliminar
una serie de alimentos de su dieta para facilitar el control estimular, en cuanto se fue modi-
ficando la conducta de la cliente se le permitié tomarlos aunque controlando la cantidad
con ¢l objetivo de facilitar el mantenimiento de las ganancias obtenidas con el tratamiento.

La terapia finalizé cuando el vémito se redujo a una media de una ocasién de vomito
semanal, manifestando la cliente que no queria hacer desaparecer esa conducta. Se le dio un
tiempo para que lo pensara, proporciondndosele la informacién apropiada en torno a las con-
secuencias de mantener la conducta-problema. La cliente se reafirmé en la decisién tomada.

5.2. PAQUETE DE TECNICAS PARA EL ENTRENAMIENTO
DE LAS HABILIDADES SOCIALES

Definicion

La definicién de las habilidades sociales continda siendo actualmente un asunto de con-
troversia y desacuerdo, en tanto que los diversos autores destacan diferentes aspectos como
elementos esenciales de la habilidad social. De entre aquéllos, Caballo (1993)' propone
que, para su conceptualizacién, se resalte el aspecto referido a la «expresién» de la con-
ducta y que, si bien no se olvide el reforzamiento, éste no sea un requisito imprescindible
para definir la conducta soctalmente habilidosa.

No obstante, este epigrafe se centrard en el entrenamiento de la habilidad social. A este
respecto, Gavino y Godoy (1986)? postulan que la finalidad de todo entrenamiento en habi-
lidades sociales (EHS en adelante) es que ¢l sujeto efectie adecuadamente las conductas
hasta entonces probleméticas, tanto en su parte verbal como no verbal, las mantenga en su
repertorio conductual después de la intervencién terapéutica y generalice lo aprendido a
otras conductas y a otras situaciones no tratadas en el periodo de entrenamiento.

1. Caballo, V. (1993), Manual de evaluacién y entrenamniento de las habilidades sociales, Siglo XXI,
Madrid.

2. Gavino, A., y Godoy, A. (1986), Breve revision de problemas en comporiamientos interpersonales,
EAC, Milaga.
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Las técnicas que forman el paquete terapéutico dirigido al EHS se derivan de la teoria
del aprendizaje social. Estas son:

Instrucciones.

Ensayo de conducta, para la sustitucion de una conducta por otra mds apropiada.
Modelado.

Retroalimentacién (feedback).

Reforzamiento.

Tareas para la transferencia del entrenamiento.

Por otra parte, no hay que olvidar que estas técnicas habran de complementarse con

otras

cuando la causa de que el individuo no se compoerte de forma socialmente adecuada

sea la existencia de cogniciones desadaptativas (terapia cognitiva, ver capitulo 7), la ansie-
dad condicionada, en cuyo caso se realiza habitualmente una combinacién de ensayo com-
portamental y desensibilizacidn sistemdtica (véase apartado 4.1) u otra causa diferente que
requiera una intervencién especifica.

Pasos para su aplicacion

1.

Produccién del cambio de actitud favorable hacia la conducta asertiva frente a

la pasiva o agresiva. Este paso se lleva a cabo sdlo si la naturaleza del problema

que se esté tratando lo requiere. Para ello, se proporciona informacion y bibliotera-

pia (véanse apartados 2.1 y 2.2).

Elaberacion de una jerarquia de las situaciones- objetlvo de la intervencion. La

seleccion de las situaciones que van a formar la jerarquia se lleva a cabo utilizando,

fundamentalmente, los siguientes criterios o, si es necesario, una combinacioén de los

mismos:

@ Nivel de la habilidad.

e Nivel de ansiedad.

e Nivel de malestar emocional.

@ Frecuencia de la evitacion (si la hay), la cual puede estar producida por ansiedad,
creencias irracionales, etc.

Estos criterios pueden verse también modulados por necesidades pricticas.

. Representacion de cada una de las situaciones problematicas de interaccion

social (con la ayuda de coterapeutas o, si es en grupo, de otros miembros). Sobre
cada uno de los items de la jerarquia elaborada a partir de la evaluacion, el terapeuta
{0 un miembro del grupo) y el cliente representan una situacién de interaccion
social. En ésta, el cliente se representa a si mismo y el terapeuta (o el otro miembro
del grupo) que participa en la representacion actiia en el lugar de la persona con
quien el cliente tiene el problema de interaccion. Se debe poner énfasis en que los
clientes observen los detalles de la actuacion.

. El terapeuta proporciona (o pide al grupo) retroalimentacion, estableciendo lo que

seria una respuesta apropiada para la situacion problematica que se ha represen-
tado. Asi, se establecen los aspectos de la conducta representada que deben cambiar.

. Se aplica el modelado: bien directo o mediante un intercambio de papeles. Este

se aplica s6lo en aquellos casos en que resulta conveniente ilustrar al sujeto las con-
ductas que debe realizar.

. Ensayo de conducta, en funcién del paso anterior, realizando una representacion

mediante juego de roles de la situacion sobre la que se centra en ese momento la
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intervencion. Se formuian, para ello, instrucciones especificas sobre los componen-
tes de la conducta que el sujeto debe cambiar.

El terapeuta (o los restantes miembros del grupo) proporciona retroalimenta-
cién (feedback): informacién concreta y puntual sobre los aspectos bien realizados
y sobre los que todavia se han de mejorar. En este punto, es importante analizar los re-
cursos que se han puesto en prictica durante el ensayo.

El uso de la retroalimentacién es fundamental no sélo para perfilar y mejorar la
actuacion del sujeto, sino también para que éste aprenda a evaluar su actuacioén inde-
pendientemente del resultado que obtenga. Este elemento es, pues, importante para
fomentar la autorregulacién, es decir, el empleo de criterios propios de actuacién,
disminuyendo asf la vulnerabilidad o excesiva dependencia de los demds. En defi-
nitiva, la retroalimentacién sirve de guia al sujeto para aprender a valorar su propia
conducta (autorreforzarse) independientemente de fos criterios externos y, por tanto,
para incrementar su independencia y autoaceptacion.

Los pasos 6 y 7 se repiten las veces que sean necesarias hasta que el sujeto realice
la conducta nueva de forma adecuada.

Planificacién de las actuaciones fuera del contexto de la terapia. Mediante las
tareas para casa, los clientes practican en el ambiente natural las conductas aprendi-
das en el contexto terapéutico. Se incluye también la representacién mental de la
conducta a realizar (sobre todo para las respuestas asertivas).

Tanto las instrucciones como la retroalimentacion y las tareas deben ser claras, repeti-
das, pocas y, siempre que sea posible, darse por escrito. Por otra parte, al ir avanzando en
los pasos de la jerarquia, es importante no plantear objetivos muy elevados para maximi-
zar la posibilidad de alcanzarlos.

Posibles problemas en Ia aplicacién de los pasos

!\JI—‘
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El cliente no se encuentra motivado hacia el entrenamiento que va a tener lugar,
El cliente confunde Ia respuesta asertiva con la agresiva a pesar de proporcionarle
informacién sobre ello.

No querer representar un papel de una situacién propia.

No querer intervenir en los ensayos.

No ponerse en situacion («yo diria que...»).

Reirse cuando representa.

No intervenir en los comentarios sobre una representacién.

Penalizar.

Gesticular negativamente.

Dectr o hacer algo que supone una actuacién inadecuada en la situacién de inter-
accion social que se estd ensayando (por ejemplo, no comportarse de un modo aserti-
vo), mostrando una actitud negativa hacia las pautas propuestas en consulta.

. En la generalizacién de las conductas aprendidas al ambiente natural, el sujeto no

identifica las situaciones en que debe ponerlas en practica,
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Estrategias de solucién para los problemas anteriores

i

2

Se revisan las consecuencias de la actuacion que mantiene el sujeto, y las de man-
tener una conducta socialmente mas competente,

Se realizan representaciones mediante juego de roles de una y otra opcidn, enfati-
zando las diferencias tanto en las caracteristicas de la conducta como en sus con-

secuencias
Q 1y 4. Una vez explicado y ejemplificado el tratamiento, se puede establecer un con-

~o

10:
" estd bien o mal, o dar directrices sobre cémo ha de comportarse, sélo debe:

11,

trato en el que se especifica el compromiso de intervenir activamente en los ensa-
yos. No obstante, se puede facilitar la tarea mediante las siguientes estrategias:
e Empezar con situaciones estdndar, no problemdticas en los sujetos.
@ Si se hace en grupo:
— Empezar con otros clientes, sin su intervencidn.
— Introducirlo posteriormente, representando personajes de situaciones plantea-
das por otros miembros del grupo.

. 51 se hace en grupo: ensayar individualmente con el cliente antes del tratamiento

en grupo.
No reforzarlo (sea el terapeuta o el grupo). Reforzar cualquier conducta alternativa.

. Preguntarle directamente y reforzarle tras su intervencién. Darle instrucciones por

escrito de las variables a observar.

. Solicitarle expresamente informacion sobre los aspectos realizados adecuadamente

y sobre aquellos que se han de mejorar. Se debe reforzar cualquier intervencién
positiva.

. Se introducen comentarios generales sobre gestos incontrolados en la vida diaria.

Cuando esto ocurre en grupo:

e Se piden ejemplos al grupo de situaciones dentro de las sesiones en las que se da
esta conducta.

@ Se aplica modelado.

e Se le facilita retroalimentacion (feedback).

e Se refuerzan los momentos en los que se realiza un gesto adecuado o positivo.

El terapeuta, en lugar de entrar en upa discusion sobre si la actuacién del cliente

® Mostrar al sujeto las consecuencias de esa actuacion (; como te vas a sentir si lo
haces asi?, ;qué va a ocurrir?...), llevando a cabo el andlisis de las mismas para
determinar qué conducta es 1a més adecuada para el sujeto,

e Si el andlisis de las consecuencias no es suficiente, se puede pasar a emplear téc-
nicas del psicodrama (Espejo, Intercambio de papeles). Estas permiten que el
sujeto se vea «desde fuera», estrategia que puede resultar de gran utilidad para
producir un cambio de actitud.

Mediante el uso de autorregistros, se entrena al sujeto en la discriminacién de las

situaciones en que debe aplicar las estrategias aprendidas.

.. Caracteristicas del terapeuta

e Debe mantener un lenguaje claro y adaptado al sujeto.
@ Debe poner ejemplos correspondientes a la vida del cliente.
e Debe poder representar personajes diferentes.
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Debe ser capaz de observar adecuadamente, y de dominar las variables comporta-

mentales relevantes para la habilidad social (tono, gestos, etc.).

Debe tener capacidad para crear alternativas, particularmente ante las demandas

inesperadas,

Debe ser capaz de reforzar lo esencial, ya que si se hace indiscriminadamente, el

reforzamiento pierde su efectividad.

Debe ser directivo, principalmente para ir definiendo constantemente los objetivos

del sujeto (o del grupo).

Cuando se realiza el EHS en terapia de grupo, debe tener habilidad para:

— Pasar desapercibido en el tiempo que no se interviene.

— Escoger un modelo adecuado lo mds semejante posible a las caracteristicas del
sujeto.

— Seleccionar las personas que den retroalimentacién adecuada sobre algin aspecto
concreto.

Caracteristicas del cliente

Tener ocasiones de practica de la(s) conducta(s) aprendida(s) en el ambiente natural.

Ambitos de aplicacion

En sujetos con deficiencias en la oposicién y/o aceptacion asertiva; es decir, en saber
negarse a la pérdida de reforzadores y/o en aceptar cumplidos, halagos y frases posi-
tivas, respectivamente.,

En sujetos con deficiencias en otras habilidades especificas: conversacionales, de con-
certacion de citas, para mantener relaciones heterosociales, para entrevistas de tra-
bajo, etc.

Se emplea frecuentemente en el tratamiento de la depresién unipolar no psicética y
en los problemas de autoestima (fundamentalmente el entrenamiento en asertividad
para disminuir la inhibicién social).

Se ha utilizado con pacientes psiquidtricos.

En la integracién a la comunidad de pacientes mentales crénicos.

En nifios con retraso en el desarrollo y aprendizaje.

En grupos de jévenes encarcelados.

En clientes fisicamente discapacitados.

Para reducir el estrés asociado al papel social que desarrolla la persona.

Junto a la psicoeducacién familiar y una aproximacién cognitiva para los sinto-
mas psicéticos, se utiliza con pacientes esquizofrénicos y con trastornos esquizoafec-
tivos.

Se utiliza en situaciones de abuso de alcohol y drogas, principalmente con adoles-
centes.

En sujetos con fobia social, cuando las deficiencias en la habilidad social se consti-
tuyen en un factor elicitador de la ansiedad.

Bajo la misma condicién, se ha aplicado también en sujetos con problemas sexuales.
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Caso ilustrativo

Se trata de una mujer de 22 afios, que vive con sus padres y una hermana. Estudia idic-
mas y trabaja como administrativa en una empresa. Se queja de tener problemas con la
familia y de sentirse mal por ello. También manifiesta tener onicofagia (morderse las ufias).
Este segundo aspecto fue tratado en una intervencion independiente dirigida a aumentar el
autocontrol de la cliente en estas situaciones.

Respecto al problema de interaccion social, la evaluacién realizada muestra que:

@ A nivel motor, su conducta social se caracteriza por la presencia frecuente de criti-
cas hacia otras personas, llegando en ocasiones a respuestas agresivas, amenazas,
gritos, insultos y en su reaccion a la defensiva, con frecuencia presenta comentarios
irénicos hacia el interlocutor.

® A nivel cognitivo, muestra frecuentemente:

— Ideas de culpabilidad tras las situaciones en las que emite una conducta agresiva.

— Interpretaciones de cualquier critica como un intento de control por parte de los
demas.

— Exigencias irracionales hacia los demas, lo que le hace sentirse defraudada con
frecuencia.

® A nivel fisiol6gico, presenta alteracion emocional ante las criticas y, en general,
grandes cambios en el estado de dnimo.

A continuacion nos centramos en la intervencién dirigida al objetivo fundamental que

se persegufa en la terapia: disminuir sus respuestas agresivas. Esta se Heva a cabo en el con-
texto de una terapia de grupo.

Aplicacion de la técnica

Primer paso: produccion del cambio de actitud favorable hacia la conducta asertiva
Jrente a la pasiva o agresiva

En primer jugar, con objeto de facilitar un cambio de actitud, se le explicé a la cliente
la naturaleza de sus reacciones agresivas, poniendo un énfasis especial en el aprendizaje
vicario a partir del cual reproducia las reacciones defensivas que solia tener su madre, Se
le explicé también cémo influfa en su conducta la interpretacién que hacia de las criticas
de los demds como un intento de control hacia ella.

A continuacidn, se ensefid a la cliente mediante biblioterapia (véase apartado 2.1} a dis-
tinguir el comportamiento agresivo del asertivo y €l pasivo. En concreto, se le pidid que
leyera y realizara por escrito una serie de ejercicios de asertividad que se habian revisado
previamente en el contexto terapéutico.

Segundo paso: elaboracién de una jerarquia de las situaciones-objetive de la inter-
vencion
Las situaciones que formaban la jerarquia eran las siguientes:
e Cuando le hacen una critica generalizada en el ambiente familiar (por ejemplo, eres
tonta).
e Cuando le hacen una critica concreta en el ambiente familiar (por ejemplo, ayer fe
pusiste mi jersey sin pedirme permiso).
e Cuando algin compafiero de irabajo o amigo le hace una critica (justificada o injus-
tificada).
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@ Cuando la madre no le compra algo que la cliente esperaba.

® Cuando se dirige a un amigo y le saluda.

@ Cuando la madre le hace una pregunta personal.

e Cuando, sin justificacién, realiza «ataques» a los demds.

e Cuando algun chico se dirige hacia ella en una situacion de flirteo.

El orden establecido para ir trabajando las situaciones problemadticas expuestas depen-
dia tanto del nivel de habilidad de la cliente como del malestar emocional que le producia
su afrontamiento.

Tercer paso: representacion de cada una de las situaciones problemdticas de interaccion
social (con la ayuda de coterapeutas o, si es en grupo, de otros miembros)

En la sesion de grupo, se representa la escena en que le hacen una critica generalizada
en el ambiente familiar (por ejemplo, eres fonta). En primer lugar, la cliente describe muy
bien lo que ocurre en la situacién. A continuacién, se produce el siguiente didlogo:

T: Bueno, yo creo que podemos representar la escena con la ayuda de vosotros dos;
Jhay algiin detalle que no entenddis?

M1: No, yo creo que lo ha explicado bien.

M2: Si, su madre es asi, un poco agresiva.

T: (dirigiéndose al resto del grupo): Bueno, vosotros, mientras, podéis observar como ya
venimos haciendo en otras sesiones; tomad nota atentamente y atended a iodas las cues-
tiones. Si os parece, podemos dirigirnos al otro lado de la habitacion.

C: Pero ;voy a hacer lo que he estado diciendo?

T: Si, yo creo que puede ser interesante. No creo que tengas ningiin problema porque
ya lo has hecho en la realidad y ahora lo escenificamos aqui.

C: 8i, como si fuera un teatro. Pero yo creo que no me va a salir.

T: Bueno, pero eso es también interesante, si no te sale podemos ayudarte a mejorario.

C: 87, si sale mal se repite.

T: ;De acuerdo?

C: Si, estd bien.

(Se escenifica la situacion problemadtica).

Cuarto paso: el terapeuta proporciona (o pide al grupo) retroalimentacion estableciendo
lo que seria una respuesta apropiada para la situacion problemdtica que se ha repre-
sentado

Tras la representacién de diversos ejemplos extraidos de los autorregistros en torno a

cada una de las situaciones anteriores, se proporcionaba retroalimentacién a la cliente. Esta
servia para establecer los objetivos de cambio, y dotarle de las estrategias necesarias para
llevarlos a cabo en cada una de esas situaciones. A continuacion se presentan algunos de
ellos.

e Cuando le hacen una critica generalizada (por ejemplo, eres tonta), pedir al interfo-
cutor que concrete lo que le ha molestado de ella, o negar la critica, pero sin respon-
der con otra.

e Cuando le hacen una critica concreta en el ambiente familiar (por ejemplo, ayer te
pusiste mi jersey sin pedirme permiso), pensar en ello de la forma mds objetiva posi-
ble, sin interpretarlo como un ataque: a) si estd de acuerdo con la critica, pedir dis-
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culpas; b) si la critica es injustificada, rebatirla con tranquilidad en lugar de respon-
der con una amenaza. En concreto, decir que siente que el otro se haya molestado,
pero que lo hizo asi porque... (exponiendo el motivo). Otras situaciones sobre las
que, tras ser representadas, se establecieron los mismos objetivos de cambio, fueron:
— La madre le critica por el uso del teléfono.

— La madre le critica por haberle cogido algin objeto personal.

— La madre le critica por la no realizacion de las tareas domésticas.

'~ Los padres le critican por la aportacién econémica.

Si en un caso u otro la siguieran criticando, ante la critica generalizada decir que no va
a seguir hablando de ello. Ante la concreta, decir que ya ha dicho que lo siente o el motivo
(técnica del «disco rayado»).

e Cuando se dirige a un amigo, el objetivo es saludarle sin hacer ningin comentario

irénico. :

e Cuando la madre le hace una pregunta personal, ¢l objetivo es contestarle sin enfado.

e Cuando, sin justificacion, realiza «ataques» a los demds, el objetivo es identificar
estas situaciones mediante el uso del autorregistro para no llevarlos a cabo.

e Cuando algin chico se dirige hacia ella en una situacién de flirteo, ¢l objetivo es no
rechazarlo y a continuacidn atraer su atencién. Por el contrario, si el chico le agrada
especialmente, el objetivo es mantener el acercamiento desde el primer momento. En
este tipo de situaciones, también se mantiene como objetivo aprender a mostrar sus
sentimientos en el momento en que experimenta una mayor confianza.

No se aplica el quinte paso —utilizacion del modelado— debido a que son suficientes
los pasos anteriores para obtener un rendimiento adecuado en el ensayo de conducta. Ade-
mas, al tratarse este caso en el contexto de la terapia de grupo, el modelado de la conducta
asertiva frente a la agresiva ya se venia produciendo para la intervencién sobre las situa-
ciones problemdticas de otros miembros del grupo.

Sexto paso: ensayo de conducta

En funcidn del paso anterior, realizando una representacion mediante juego de roles de
la situacidn sobre la que se centra en ese momento la intervencidn.

Cuando era necesario, 10s ensayos se dividian en dos partes:

Primero se descomponian en sus elementos basicos. Por ejemplo:

e Pedir disculpas.

e Responder a las criticas de forma tranquila y asertiva, sin sarcasmo y sin expresar

irritacion.

Segundo, una vez entrenado este tipo de elementos, se representaban en el marco de las
situaciones antes descritas. Para cada una de ellas, se formulaban varios ejemplos sobre los
que se llevaban a cabo los ensayos. Por ejemplo, en la situacién de critica de 1a madre por
el uso del teléfono, se buscaron varios ejemplos, entre los que se encontraban:

e Alguien llama a la cliente y la madre le recrimina creyendo que ha sido ella quien ha

llamado.

e La cliente llama por teléfono y la madre le critica por usarlo durante mucho tiempo.

Previo a la representacion de estas situaciones, se daban instrucciones a la cliente para
que focalizara su atencion en los elementos moleculares de la conducta. Por ejemplo:

T: Recuerda las cosas que acabamos de decir que debes mejorar: el tono de tu voz,
debes mirar a tu madre y demostrarle seguridad.
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Séptimo paso: el terapeuta (o los restantes miembros del grupo) proporciona retroali-
mentacion (feedback)

En particular, se proporcionaba retroalimentacion tras los ensayos en torno a los
siguientes elementos no verbales:

® Contacto visual.

e Afecto.

e Volumen de voz.

e Gestos.

A nivel verbal, se le proporcionaba feedback, por ejemplo, en torno a la forma de res-
ponder a las criticas (justificadas o injustificadas), fijandose en:

e La no inclusién de respuestas agresivas (amenazas, gritos...).

e La no inclusién de respuestas ironicas.

e La inclusién (o no) de comentarios positivos (en funcién del tipo de situacidn).

El feedback se enfocaba de forma que la cliente aprendiera a identificar las claves gene-
rales de un tipo de respuesta (por ejemplo, comentarios irénicos o respuesta agresiva).

Octavo paso: planificacion de las actuaciones fuera del contexto de la terapia

Las tareas para casa consistian en poner en practica las conductas aprendidas cuando se
producian las situaciones problemdticas. Se siguid, ademads, un autorregistro terapéutico
con objeto de que la cliente identificara cuando criticaba o actuaba de un modo que pudiera
molestar a otras personas, y analizara qué podria haber hecho o dicho si hubiera actuado
més adecuadamente. A continuacién se presenta un ejemplo:

DIiA Y HORA SITUACION QUE HACEN QUE HAGO COMO ME
LUGAR O DICEN O DIGO GUSTARIA HABER
COMPANIA REACCIONADO
Jueves, 30 de abril| En casa. Yo 1} Mi madre: 2} Yo: pues Habérselas pedido,
20 h acababa de pues busca tus toma, ¥ te vas pero con tranquilidad.
levantarme. sdbanas porgue a la mierda con Diciéndole, por
Estaba haciende | yo necesito ésas elias. ejemplo, que por
mi cama. {con tono favor, me las deje

autoritario y
desagradable).

Ni pienses que

te la vas a quedar.
Ya me la estds
devolviendo.

3) Mi madre:

Eres una grosera.
Esonolo
esperaba de ti.

hoy que las mias
estan sucias, tal

como ocurria en

realidad.

Problemas surgidos en la aplicacién de la técnica

En primer lugar, se encontré la dificultad de que la cliente confundia muy frecuente-
mente la ironfa con la conducta asertiva a pesar de haber sido trabajada esta diferenciacion
con ¢l uso de biblioterapia tal como se indicé anteriormente. Para elio, se llevé a cabo la
estrategia planteada en el punto 2 de «Fstrategias de solucién a los problemas anteriores».
En concreto, se llevaron a cabo representaciones dirigidas especificamente a mostrar estas
diferencias.
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Para finalizar, sefialar que una vez que la terapia fue avanzando y la cliente contro-
laba sus reacciones agresivas, se analizaron las consecuencias de su cambio de conducta
en la percepciéon que mantenia de si misma, habiendo evolucionado hacia una mayor
seguridad.

5.3, ENTRENAMIENTO EN INOCULACION AL ESTRES
Definicién

El entrenamiento en inoculacion al estrés (EIE en adelante) es, mas que una técnica, una
forma de actuar (Meichenbaum, 1987)' o un procedimiento terapéutico de gran versatili-
dad, en el que tienen cabida diversas técnicas psicolégicas, dirigido a dotar al sujeto de
estrategias de afrontamiento al estrés.

Se entenderia que un individuo esta en una situacién de estrés cuando debe hacer frente
a situaciones que implican demandas conductuales que son dificiles de realizar o satisfa-
cer. Esta dificultad para responder variard en funcién de las discrepancias entre las deman-
das del medio, tanto interno (creencias del propio sujeto) como externo (ajeno al indivi-
duo), y:

@ La manera en que percibe que puede dar respuesta a estas demandas.

@ Las habilidades instrumentales que posee para dar respuesta a dichas demandas.

Consiguientemente, mediante el EIE se pretende ensefiar al sujeto diversas habilidades
y estrategias (cognitivas, emocionales y conductuales) que le permitan afrontar las situa-
ciones que le resultan conflictivas (amenazantes, dolorosas o aversivas) de una forma més
adaptativa, en el intento de reducir de algin modo las cualidades aversivas de la situacién,
Asi, l1a clave en el EIE radica, en primer lugar, en determinar si el individuo afronta o no
la situacidn, v, en segundo lugar, si dicho afrontamiento es o no exitoso.

Se trata de un paquete terapéutico que, por su formato, es particularmente til para apli-
caciones en grupos.

Pasos para su aplicacién
El EIE incluye tres fases en su aplicacion bien diferenciadas:

1. Fase educativa o de conceptualizacién. El objetivo de la misma es proporcionar al
cliente un marco conceptual que le permita conocer como le estd afectando el estrés
y como puede hacerle frente utilizando una serie de estrategias comportamentales y
cognitivas. Esto implica a su vez el establecimiento de una serie de pasos, que hacen
referencia a la recogida e integracion de datos y al entrenamiento en habilidades de
evaluacion. A saber:
® Identificar los determinantes del problema y ayudar al sujeto a identificarlos,

mediante el entrenamiento de habilidades de autoobservacién, distinguiendo
entre si €] problema radica en la percepcion e interpretacién que tiene el sujeto
respecto a las demandas del medio o en la forma de dar respuesta al problema,
si se trata de un fallo en el rendimiento (tiene la habilidad pero no la ejecuta

{. Meichenbaum, D. (1987), Manual de inoculacidn de estrés, Martinez Roca, Barcelona.
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correctamente) o de una deficiencia de habilidad (no posee los recursos nece-
sarios).

e Proporcionar al sujeto una explicacién tedrica acerca del origen y mantenimiento
de las conductas problemadticas que presenta.

@ Enseciiar al sujeto a conceptualizar el problema como una secuencia de etapas
diferenciadas y manejables: antes de que tenga lugar, cuando comienza, cuando
tienen lugar los momentos criticos, y cuando ha finalizado.

e Ensefiar al sujeto a evaluar las estrategias de afrontamiento que utiliza (si son
correctas y utiles, si son incorrectas, o si son correctas pero no le son de utilidad)
y seleccionar aquéllas en las que presenta deficiencias.

e Explicar al sujeto sobre qué aspectos incidira el tratamiento y en qué consistira.

2. Fase de adquisicién y practica de habilidades. En esta fase se pretende entrenar
al sujeto en la utilizacién de estrategias para afrontar todas aquellas situaciones que,
durante la fase anterior, se consideraron como problematicas. Dependiendo de cua-
les sean los aspectos en los que el sujeto presenta deficiencias, se llevard a cabo un
entrenamiento de las habilidades correspondientes:

e Problemas en la percepcion e interpretacion de las demandas del medio o de la
capacidad propia para dar respuesta a las mismas: se entrenard al sujeto en la adqui-
sicién y puesta en practica de habilidades y estrategias cognitivas. Para ello, y de-
pendiendo de la naturaleza del caso, podrd entrendrsele en el uso de la detencién
del pensamiento (véase apartado 6.2), de las autoinstrucciones o del autorrefuerzo.
Asimismo, podrd utilizarse la técnica de solucién de problemas (véase apartado 6.1)
o se procederd a realizar una reestructuracién cognitiva (véase capitulo 7).

e Problemas debidos a un fallo en el rendimiento. Si se deben a la interferencia de
respuestas emocionales como ansiedad o malestar, pueden utilizarse técnicas para
el control de la activacion emocional, como la relajacién (por ejemplo, en un atas-
co de trafico); asimismo, son ftiles las estrategias para lograr un afrontamiento
paliativo (por ejemplo, instrucciones para la bisqueda de apoyo social) cuando el
malestar esté producido por una situacion aversiva o amenazante que no puede
ser alterada (por ejemplo, problemas econémicos permanentes).

@ Problemas debidos a una deficiencia en la habilidad (falta de recursos de afronta-
miento): de ser éste el problema habrd que dotar al sujeto de aquellas conductas
instrumentales necesarias para hacer frente al problema, para lo que podran utili-
zarse técnicas para el entrenamiento en habilidades sociales (véase apartado 5.2)
o algunas técnicas dirigidas al aumento de conductas como el moldeamiento, el
encadenamiento o el control estimular (véanse apartados 3.1, 3.2 y 3.3, respecti-
vamente). :

El sujeto ensayard en consulta, con ayuda del terapeuta, las nuevas habilidades y estra-

tegias, para lo cual puede utilizarse el modelado, el ensayo imaginado o el juego de roles
(véase apartado 5.2).

3. Fase de aplicacion, conselidacién y seguimiento: Esta fase debe permitir al clien-
te formular planes de actuacién en base a las técnicas aprendidas en la fase ante-
rior. Para ello, el sujeto ha de exponerse a las situaciones problemdticas de forma
paulatina (mediante aproximaciones sucesivas a la misma, ensayo en imaginacién
0 juego de roles) y aplicar en ellas las habilidades entrenadas, comentando en las
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sesiones terapéuticas los problemas surgidos. El esquema a seguir en esta tercera

fase seria: .

@ Preparacion para afrontar una situacién estresante: el cliente debe identificar la
misma, realizar un andlisis de las diversas posibilidades de actuacion y preparar
un plan de afrontamiento, para lo que puede resultar de gran utilidad seguir un
modelo de solucidén de problemas.

@ Afrontamiento y reconocimiento del éxito: es decir, la puesta en marcha, ya en la
situacion, de las habilidades adquiridas en la fase anterior.

@ Prevencion de crisis durante el afrontamiento: debe prepararse al sujeto ante la
prevision de posibles fracasos para que ponga en marcha recursos que le permi-
tan controlar al méaximo la situacion y sus propias respuestas (por ejemplo, la an-
siedad al ver que no consigue sus objetivos). Para ello podemos servirnos de di-
versas técnicas y programas como la solucion de problemas, el autocontrol o ia
relajacién.

Generalmente, las fases 2 y 3 se dan juntas, ya que a medida que el sujeto va adqui-
riendo las distintas habilidades, también las va poniendo en préctica en la vida real, lo que,
de otro lado, asegura un afrontamiento paulatino.

Posibles problemas en la aplicacién de los pasos

1.

2.

El cliente discute la explicacién tedrica que aporta el terapeuta acerca del origen y
mantenimiento de las conductas problemdticas que presenta.

El cliente no realiza las tareas encaminadas a desarrollar estrategias de autoobser-
vacion, bien por falta de autocontrol, bien porque indica que no es capaz de darse
cuenta de qué siente, piensa o hace.

. El cliente no sigue las instrucciones terapéuticas prescritas para afrontar en vivo la

situacion estresante: no se enfrenta a la misma, no reconoce su éxito 0 no es capaz
de controlar sus propias respuestas ante situaciones de fracaso.

Estrategias de solucion a los problemas anteriores

1.

3.

En estos casos no debe discutirse con e} cliente. Se organiza un plan de puesta a
prueba de hipotesis (al estilo de la prueba de realidad; ver capitulo 7) donde el sujeto
compruebe por si mismo qué planteamiento del problema resulta mas plausible.
Insistir en la importancia y utilidad de las mismas. Si se trata de un problema de
autocontrol, pueden aplicarse estrategias encaminadas a aumentar €l mismo (por ejem-
plo, indicarle momentos en que podria Hevar a cabo el registro, control estimular y
planificacién ambiental. Véanse apartados 3.3 y 5.1, respectivamente) y entrenar en
consulta (por ejemplo, con ensayo en imaginacion y en vivo) cémo realizar la tarea,
siguiendo un formato de autoinstrucciones.

Si el problema radica en que el cliente dice no ser capaz de identificar lo que ocurre,
puede utilizarse una secuencia ocurrida con anterioridad y dividirla en los diferentes
aspectos implicados: desde los mas evidentes y «ajenos» a respuestas intrapsiquicas
{dénde estaba, con quién, qué hacian...) hasta los relacionados mas directamente con
respuestas individuales (qué pensaba, qué sentia fisicamente, qué hizo). Esto puede
realizarse con varias situaciones por las que el sujeto ya haya pasado.

En caso de que no se enfrente a la situacién, evaluar si es un problema de ansiedad
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elevado que provoca una percepcién de incontrolabilidad. En este caso, puede rea-
lizarse un afrontamiento mediante aproximaciones sucesivas (véase apartado 4.3).
Si lo que ocurre es que no reconoce sus propios éxitos, 1o que dificulta el manteni-
miento de las conductas apropiadas, entrenarle en la aplicacién del autorrefuerzo y
hacerle ver, al mismo tiempo, qué hubiese ocurrido de no haber actuado asi.

En caso de que no controle sus propias respuestas ante situaciones de fracaso, habrd
que entrenarle en estrategias de autocontrol.

Caracteristicas del terapeuta

Es importante que el lenguaje que utilice se ajuste al nivel de comprensién del
cliente. Destacamos este aspecto en particular bajo la consideracidn de que, para ase-
gurar un correcto funcionamiento en el EIE, es primordial proporcionar un marco
conceptual que el sujeto pueda aprehender.

Debe poseer habilidades para distinguir claramente las variables implicadas en los
factores interactuantes en el estrés: las propias de la situacién demandante (predicti-
bilidad, incertidumbre o ambigliedad de la misma) y las propias del sujeto (especial-
mente los aspectos cognitivos relacionados con la evaluacion que el sujeto realiza
sobre la situacion y sobre sus propios recursos de afrontamiento).

Debe ser sensible a las diferencias individuales, culturales y de situacidn, evitando
un adiestramiento que viole las normas del cliente (por ejemplo, no puede pedirsele
a una persona perteneciente a un nivel sociocultural medio-bajo que se comporte
como si se tratase de un intelectual).

El terapeuta debe ser directivo, pero a un mismo tiempo debe potenciar y promover
la competencia individual, optimizando las destrezas, habilidades y recursos perso-
nales del sujeto. De este modo potenciard que éste asuma la responsabilidad del cam-
bio y la percepcidn de control sobre las demandas del medio.

Debe saber seleccionar tareas de adiestramiento que sean similares al criterio. Es
decir, si las tareas de afrontamiento desarrotladas en consulta son similares a la situa-
cioén problematica, la probabilidad de generalizacion de los resultados terapéuticos
aumentard.

El terapeuta ha de tener capacidad para elaborar diversas estrategias de intervencion
en funcidn del problema de que se trate (puesto que conoce las fases a seguir pero no
el contenido exacto de las mismas).

En tanto que se trata de un paguete terapéutico especialmente indicado para las inter-
venciones grupales en sujetos con problemaéticas similares, es fundamental que, en
estos casos, el terapeuta posea habilidades en el manejo de grupos terapéuticos.

Caracteristicas del cliente

Puesto que se pretende promover la competencia individual del cliente, seria desea-
ble que éste tuviese un cierto grado de autocontrol.

Presentar un nivel elevado de ansiedad fisiol6gica incondicionada (por ejemplo,
clientes con un diagnéstico de estrés postraumatico).

En el caso de clientes con un trastorno por estrés postraumadtico, el acontecimiento
traumadtico no debiera ser reciente para evitar un mayor nivel de ansiedad en la fase
de conceptualizacion del problema.
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® Cuando se realiza su aplicacién en grupo, es conveniente que los sujetos que com-
ponen el mismo presenten una problemética suficientemente homogénea.

Ambitos de aplicacion

@ Se ha aplicado frecuentemente en el dmbito de la psicologia de las organizaciones,
para la intervencién en determinadas poblaciones que se ven sometidas frecuente-
mente a situaciones estresantes (por ejemplo, personal sanitario, agentes de policia,
docentes, taxistas, etc.).

e Fn el tratamiento de los trastornos por estrés postraumético (por ejemplo, grupos de
mujeres violadas), siempre que el episodio traumdtico no resulte reciente. De otro
modo, la conceptualizacion del problema podria crear mas ansiedad.

e Para ¢l tratamiento de diversos problemas clinicos como los ataques de panico, la
ansiedad social, fobias diversas y para el manejo de respuestas de célera y agresivi-
dad, fundamentalmente.

@ Para el afrontamiento de situaciones cotidianas que no pueden evitarse pero que pro-
vocan un alto grado de malestar en los sujetos (por ejemplo, problemas de interac-
cioén familiar, situaciones econdémicas de cierta precariedad, sobrecarga de trabajo,
etc.).

e Con pacientes que sufren problemas de salud (por ejemplo, para el manejo del dolor,
en estados pre o postoperatorios) y en pacientes sometidos a tratamientos médicos de
larga duracion.

Caso ilustrativo

Se trata de un joven de 22 afios, estudiante universitario. Convive solamente con su
madre de 55 anos, puesto que los padres se separaron hace diez. Aunque tiene un hermano
de 29 afios, éste reside fuera del domicilio familiar. La madre padece una enfermedad dsea
que le impide realizar gran parte de las actividades domésticas, por lo que es el cliente
quien las lleva a cabo. Ademads, dedica algunas horas semanales a realizar fotografias en
celebraciones, guarderias, colegios, etc., para incrementar los ingresos familiares,

Solicita asistencia psicoldgica porque dice encontrarse muy «nervioso» e irritable. En
los tdltimos tres meses ha perdido 5 kilos de peso y tiene dificultades para quedarse dor-
mido por las noches.

Los datos de la evaluacién mediante entrevista mdlcan que:

@ Frecuentemente y en diversas situaciones a lo largo de la semana, presenta intensas
manifestaciones fisiolégicas de ansiedad: palpitaciones, sudor frio, «nudo en el esté-
mago» y tensién muscuiar, fundamentalmente.

e Ademads, durante las mismas, aparecen continuos pensamientos acerca de o negativo
y desagradable de la situacién que estd viviendo

@ Con frecuencia ocurre que abandona la situacién (por ejemplo, deja de esperar a que
le atiendan en un banco), muy enfadado, y/o deja de hacer la tarea que esté reali-
zando en ese momento (por ejemplo, la compra). Después de abandonar la situacion
0 la actividad en cuestion, se siente «muy irritado» y permanece el resto del dia pen-
sando en «lo mal que le sale todo».

El problema se ha agudizado en las ultimas semanas ya que ha dejado de hacer varias

actividades de relevancia (asistir algunos dias a clase, ir a cobrar los trabajos de fotografia
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0 hacer las tareas de casa) ante la anticipacién de posibles problemas que puedan surgirle
durante la realizacién de las mismas.

Puesto que no pueden identificarse situaciones especificas que provoquen una ansiedad
condicionada, las situaciones ante las que se ve sometido son inalterables y forman parte de
su transcurrir cotidiano, y ante la percepcidn de malestar generalizado y de «sobrecarga» que
dice tener, se opta por aplicar un EIE. Asi, el objetivo de Ia intervencién que se plantea es do-
tar al cliente de habilidades para afrontar dichas situaciones de una forma més adaptativa.

Aplicacion de la técnica

Primer paso: fase educativa o de conceptualizacion

o Identificar los determinantes del problema y entrenar al sujeto en autoobservacién.

Al objeto de Iograr ambos objetivos, se disefié una hoja de registro con el fin de ope-
rativizar y analizar las diversas variables implicadas en el problema. Se pidi6 al cliente que
registrara durante una semana todas aquellas situaciones en las que apareciera el problema
(es decir, en que se notase muy «nervioso e irritable»).

Para ello, se le explicaron, con varios ejemplos, los distintos componentes en los que
puede dividirse una respuesta (conductual, cognitivo y fisiolégico). A continuacién, se le
ayudo a recordar y reconstruir la 1iltima ocasién en que se habia encontrado mal y se com-
pletaron cada una de las columnas del registro con objeto de que entendiera adecuadamente
qué es lo que tendria que hacer durante la semana.

Una vez transcurrido el periodo de autoobservacion establecido, se comentaron en con-
sulta los datos que el cliente habia registrado, asi como las dificultades que habia encontra-
do en la realizacién de la tarea, de los que se muestra un ejemplo a continuacién.

Modelo de autorregistro utilizado inicialmente y ejemplo de una de las situaciones
problemdticas registradas por el sujeto

Situacion Pensamientos Respuestas L Qué hago? ¢ Qué pienso
durante la situacion fisiologicas después y como
e int(enss)idad me siento?
1.
<«
Estoy en el «jEsto no puede ser, Sudor Espero mi turno. mzz;enf:gilgs
banco; hay un no puede serl, jqué Taquicardia Mientras, me . !
montén de mala organizacion!, (3) muevo mucho, siempre pasa igual,
personas delante | jquince minutos miro al cajero esto es una
de mi y ya llevo esperando, y lo que y sopla mierda...»,
15 minutos me queda...!» continuamente. | Me siento muy
esperando. enfadado.

En las siguientes sesiones y con ayuda de los autorregistros, se le ensefié a diferenciar los

distintos componentes implicados en sus conductas ante las diversas situaciones registradas:

@ Componente fisiolégico: palpitaciones, sudor frio, «nudo en el estémago» y tensién
muscular.

e Componente cognitivo: pensamientos constantes en torno a la consideracién de la
situacion que transcurre como algo negativo y desagradable: ya estamos otra vez con
lo mismo, esto es insoportable, vaya mierda de vida, no puedo estar tranquilo, no sé
como acabard esto...
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e Componente conductual: con frecuencia ocurre que acaba abandonando la situacion,
bastante irritado, y/o deja de hacer la tarea que esté realizando en ese momento (por
ejemplo, la compra).

Con ayuda de los registros y pidiendo al sujeto que recordara otras situaciones en las
que también solfa ocurrir lo mismo, se le ensenid a identificar las situaciones ante las cua-
les tenfan lugar Jas conductas resefiadas. Se ordend el total de situaciones recogidas, desde
aquellas en las que menos nivel de ansiedad experimentaba, hasta aquellas en las que peor
se sentia, siguiendo el mismo procedimiento que en la desensibilizacion sistemética (véase
apartado 4.1), estableciendo una jerarquia de acuerdo al siguiente modelo.

Ejemplos de algunos de los items de la jerarquia elaborada

Rango ftem Usas
1 — Algun profesor no aparece o Hlega tarde. 5
2 ~ Alguna fotografia ha resuftado defectuosa. tQ
3 ~ En la tienda/supermercado no encuentro el producto gue buscaba. 15
4 — Presentarme a un examen. 20
5 — Espero en una cola (supermercado, banco, reprografia...). 25
6 — Mi madre sufre una recaida leve. 30
7 — Llego a casa y tengo que hacer alguna tarea doméstica. 35
8 — El autobls va repleto de gente. 40
9 — Me retrasan el pago de las fotografias o el ingreso mensual. 45

10 — El autobls que va a la facultad se retrasa o no se detiene
en la parada porgue va lleno. 50

e Proporcionar al sujeto una explicacién tedrica acerca del origen y mantenimiento de
las conductas probleméticas .

En este punto, se explicé al cliente c6mo los tres sistemas de respuesta se encuentran
en continua interaccién, y el papel que puede jugar cada uno de ellos como «mecanismo
disparador» de los demds. Asi, se le facilité informacién de ellos como mecanismos fisio-
16gicos de la ansiedad, sobre su influencia en los pensamientos y la conducta motora, y
sobre c6mo los factores emocionales y cognitivos podian influir en la percepcién e inter-
pretacién de las sensaciones fisiolgicas, incrementéndolas o reduciendo su magnitud lo
que, a su vez, influye sobre la ejecucion.

e Ensefiar al sujeto a conceptualizar el problema como una secuencia de etapas dife-

renciadas y manejables

Se le explicaron al cliente las cuatro fases en las que puede ser dividida cualquier situa-
cién estresante (antes de que tenga lugar, cuando comienza, cuando tienen lugar los mo-
mentos criticos y cuando ha finalizado), y se recalcé la influencia que, en su caso, tenian
Jos pensamientos sobre los niveles de ansiedad experimentados y sobre el afrontamiento de
la situacién. Para ello se utilizaron ejemplos de sus propios autorregistros, pidiéndole que
intentara recordar algunos de los pensamientos que tenian lugar en cada una de las etapas
del transcurso de una situacion.

Asimismo, se le pidié que identificara y registrara, en cada situacién problemética que
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surgiere durante la semana, los pensamientos que se daban antes, durante, y después de la
misma, asi como el nivel de ansiedad experimentado y las estrategias conductuales que uti-
lizaba en cada una de ellas, de acuerdo al formato que se presenta a continuacién.

Registro de pensamientos antes, durante y después de las situaciones problematicas

«Antes» Situacion «Durante» N «Después»
Pensamientos: Esperando el autobds, Pensamientos Pensamientos
«Llegaré tarde como no | en la parada. «jComo siemprel; esto «Todos los dias me
pare el autobtis; tendrs es insoportable; y tiene que pasar algo;
que tirarme el descanso nadie protesta...» estoy harto... ya no me
copiando los apuntes; Ansiedad: 8 puedo concentrar en Ia
no me enterare de la Conducta: me muevo clase»
clase...» continuamente, Ansiedad: 5
Ansiedad (0-10): 7 resoplo, doy patadas Conducta: estoy
Conducta: me dirijo en el suelo. sentado en mi banca
hacia la parada del mirando al profesor
autobUs a la misma sin atenderle.
hora de siempre.

e Enseilar al sujeto a evaluar las estrategias de afrontamiento que utiliza.

Se le ensefio al cliente a evaluar las estrategias de afrontamiento que utilizaba normal-
mente en cada una de las etapas de las distintas situaciones problemdticas y a que identifi-
cara aquellas que convenia modificar, por su falta de efectividad. Para ello, se le pidié que
las valorara atendiendo a los siguientes criterios: si era correcta y Wtil, si era incorrecta, o
si era cotrecta pero no le era de utilidad para conseguir su objetivo. Este ejercicio se hizo
de forma estructurada, siguiendo el modelo que se presenta:

Correcta y util Correcta pero incorrecta
no util

E. conductuales «antes»: Llegar a la ' X
parada del autobis a la misma hora
de siempre siendo previsible gue se
retrase.

E. cognitiva «antes»: «Llegaré tarde X
como no pare el aulobus: tendré que
tirarme el descanso copiando los
apunies: no me enteraré de la
clase...». (Cenirarme en las
consecuencias negativas que tendrd
Un sticeso que ya no puede ser
modificado.)}

E. conductuales «durante»: me X
muevo confinlamente, resoplo,
doy patadas en el suelo.




110 Técnicas de terapia de conducta

Correcta y util Correcta pero Incorrecta
' no ati

E. Cognitivas «durante»: «jComo X
siempre, se refrasal (pensar en

situacionas negativas pasadas); esto
es insoportables. (Centrarme en lo X
desagradable de la situacion.)

E. cognitivas «después»: «Todos /os X
dfas me tiene que pasar algo, estoy
harto... ya no me puedo concentrar
en Ja clase». (Cenfrarme en lo
desagradable de la situacion.)

E. conductuales «después»: Estoy X
sentado en mi barica mirando al
profesor sin atenderle.

Asi, pudo mostrarsele como:

— Las estrategias conductuales que utilizaba antes del ¢omienzo de algunas situaciones,
no eran las més adecuadas (por ejemplo, si era previsible que el autobis se retrasara,
podia salir antes de casa). Modificando algunas de ellas podria controlar la situacidn.

— Generalmente, las estrategias cognitivas antes, durante y después de las situacio-
nes probleméticas tendian a aumentar la actividad emocional (debido a la antici-
paci6n de consecuencias negativas que solia realizar y a su concentracion en lo
desagradable de la situacion, sin apercibirse de otros aspectos).

— Su activacion fisiolégica era elevada desde el comienzo hasta el final de la situacion.

~ La mayoria de las situaciones que describfa como «problematicas» eran de dificil
alteracién y no quedaban bajo su control.

@ Explicar al sujeto sobre qué aspectos incidird el tratamiento y en qué consistira.
Liegados a este punto, se explicé al cliente que la intervencién consistiria en ense-
fiarle a manejar una serie de estrategias, nuevas y/o diferentes a las que €l venia uti-
lizando, para afrontar de manera mds positiva las distintas situaciones problematicas.
Concretamente el objetivo seria:

— Para manejar los pensamientos que tienden a intensificar las respuestas emocio-
nales: entrenamiento en habilidades cognitivas de solucién de problemas, deten-
ci6n del pensamiento y autoinstrucciones

— Para controlar la activacion fisioldgica: relajacion.

— Para la minimizacién del malestar provocado por situaciones no controlables:
entrenamiento en habilidades de afrontamiento paliativo a través de instrucciones
especificas dirigidas a la desviacién de la atencion.

Segundo paso: fase de adquisicidn y prdctica de habilidades

En esta segunda fase, el objetivo era ensefiar al cliente las diversas habilidades que se han
enumerado anteriormente, asi como potenciar su puesta en prictica en consulta, mediante
ensayos de conducta, para permitir un control de su ejecucion por parte del terapeuta.

Se comenz6 la intervencién ensefiando al sujeto la téenica de solucién de problemas
(véase apartado 6.1) y realizando un entrenamiento autoinstruccional para el manejo de los
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pensamientos que intensificaban las respuestas emocionales. Para este Gitimo objetivo se
elaboro, conjuntamente con el cliente, una lista de pensamientos positivos incompatibles
con los anteriores para cada una de las fases de la situacion problematica. Algunos ejem-
plos de los pensamientos propuestos por el sujeto fueron los siguientes:

e Antes de la situacion (si era previsible): «es posible que haya cola y tenga que espe-
rar, pero de todas formas he de hacerlo algiin dia», «poniéndome nervioso no solu-
ciono nada, todo lo contrario», «puedo aprovechar para leer el peridodicos»...

o Durante la situacion: «sdlo serd un rato y todo habrd pasado», «no pasa nada, si me
pongo nervioso puedo relajarmes, «lo estoy haciendo bien»...

@ Haciendo frente a situaciones criticas: «ahora me relajos», «respiro profundamentes...

® Después de la situacion: «lo he conseguido, puedo reducir la ansiedad», «puedo afron-
tar mdas relajado los problemas», «cuanto mds lo practique, mejor lo harés...

Asimismo, se dedicaba parte de la sesi6n al entrenamiento en relajacion.

Cuando tuvo un cierto dominio en el uso de las habilidades resefiadas, se inicié un
entrenamiento en habilidades de afrontamiento paliativo para lograr la desviacion de la
atencion. Asi, se le explicé como manteniendo la atencién en un estimulo aversivo incon-
trolable (por ejemplo, pensar continuamente en lo lleno que iba el autobs), no sélo le hacia
sentir peor, sino que se producia un aumento de su malestar fisico (incremento de la mag-
nitud de las respuestas fisiol6gicas). De este modo, se le entrend en el uso de estrategias de
distraccion externa (por ejemplo, leer el periddico mientras hacia el viaje en autobtis) o
internas (pensar en aigo que le agradara). Para ello, se seleccionaron distintas estrategias
de distraccion para todas aquellas situaciones en las que podian ser aplicadas.

Tercer paso: fase de aplicacién, consolidacion y seguimiento

A medida que el cliente demostraba en consulta que dominaba la utilizacién de las es-
trategias, se fueron programando las tareas para casa. Asi, se le mostré cémo formular pla-
nes de actuacién utilizando las estrategias adquiridas para afrontar las situaciones proble-
maticas, de modo que fuese €l quien ejerciese el control sobre los acontecimientos.

Estos planes de actuacién consistian, fundamentalmente, en la puesta en prictica de las
habilidades aprendidas en todas aquellas situaciones estresantes que surgieran durante la
semana. Asi, en consulta se preparaba al cliente para que: a) identificara aquellas que preveia
le podrian surgir, y b) realizara un plan de afrontamiento ante las mismas (utilizando Ia téc-
nica de solucidn de problemas). Por tanto, se le preparaba ante 1as que, si surgia una situacion
previsible como el autobiis va lleno, pensara qué iba a hacer para que eso no le provocase
malestar. Ademas se le pedia que, en caso de que realmente se produjese esta situacion y €l
la afrontara con €xito, se autorreforzara por ello, reconociendo su éxito (véase apartado 5.1).

Finalmente, y ante la prevision de posibles fracasos durante el afrontamiento, se le pre-
pard para que pusiese en marcha aquellos recursos que le permitieran controlar al maximo
la situacion o sus propias respuestas. Si, por ejemplo, iba a cobrar un trabajo realizado y se
encontraba con que no le pagaban (lo que quedaba fuera de su control} debia manejar sus
respuestas de ansiedad y mostrarse asertivo con su interlocutor, pidiéndole explicaciones al
respecto. Si el problema radicaba en que €l no hubiese sabido afrontar adecuadamente la
situacion (por ejemplo, no aplicar estrategias distractoras ante una situacidn aversiva como
el autobiis estd lleno) debia controlar sus autoverbalizaciones inmediatas (no decirse fra-
Ses COmMO «nunca voy a ser capaz de controlarme» y sustituirlas por otras més adaptativas
como «bueno, esta vez no he podido controlarme, pero tampoco es horrible. Intentaré ana-
lizar qué ha fallado en esta ocasion y asi estar preparado para la proxima»).



Capitulo 6

Técnicas dirigidas al entrenamiento
en solucion de problemas y el control
de las cogniciones

Carmen Rodriguez-Naranjo y Aurora Gavino

6.1. SOLUCION DE PROBLEMAS
Definicion

El entrenamiento en solucién de problemas se define como un proceso cognitivo-com-
portamental que ayuda al sujeto a: a) hacer disponibles una variedad de alternativas de res-
puesta para enfrentarse con situaciones problemdticas; y b) incrementar la probabilidad de
seleccionar las respuestas mds eficaces de entre esas alternativas. Puede decirse que el
entrenamiento en solucién de problemas (ESP, en adelante) es un método de tratamiento
que enfatiza la importancia de las operaciones cognitivas para comprender y resolver los
conflictos intra ¢ interpersonales.

Como ventajas de esta técnica, se encuentran las siguientes:

® Es una estrategia que se utiliza tanto para prevenir problemas como para fomentar la

autonomia (es decir, que el cliente sea independiente del terapeuta).

@ Se usa fundamentalmente en psicologfa educativa, aplicdndola a grupos de nifios ylo

adolescentes.

@ Se puede utilizar sobre grupos con problemas especificos (por ejemplo, con toxicé-

manaos),

® Durante el proceso terapéutico, se utiliza para el mantenimiento de los resultados.

Pasos para su aplicacion

A pesar de ofrecerse en la literatura diferentes definiciones, describiendo cada una de
ellas una combinacién relativamente tinica de factores, hay un niimero de elementos comu-
nes que componen ¢t ESP:

1. Orientacién y sensibilizacién hacia los problemas.
2. Definicién y formulacién del problema.

112




Técnicas dirigidas al entrenamiento en solucién de problemas y el control de fas cogniciones 113

3. Generacion de soluciones alternativas.
4, Identificacién y valoracién de consecuencias. Toma de decisiones.
5. Ejecucion de la solucién y verificacion.,

Primer paso: orientacion y sensibilizacion hacia los problemas

Se focaliza la atencién del sujeto hacia las situaciones problemadticas, incrementdndose
su sensibilidad hacia las mismas. Asi, la intervencion se centra tanto en modificar las creen-
cias, expectativas y valoraciones sobre los problemas, y en controlar las ideas que el sujeto
mantiene sobre su capacidad para solucionarlos, como en intentar minimizar el malestar
emocional que esto conlleva. Se fomenta, pues, la creencia de que los problemas son nor-
males e inevitables y de que se pueden afrontar de forma eficaz.

Segundo paso: definicion y formulacion del problema
El objetivo fundamental en este segundo paso es lograr que el cliente pueda definir su
problema en términos operativos, de modo que ayude a la generacién de soluciones rele-
vantes con posterioridad. Son tres las estrategias que pueden utilizarse para este objetivo:
1. Operacionalizacién del problema: delimitar el problema real y descomponer posi-
bles problemas complejos en secuencias o cadenas de situaciones problemadticas.
2. Seleccion de datos relevantes: recabar informacidn sobre el problema (quién estd
implicado; qué, donde, cuindo y por qué sucede; como respondo).
3. Establecimiento de metas y objetivos: qué puede hacerse realmente.
El cliente debe definir el problema y clarificar todo aquello que le preocupa en relacién
al mismo. Ello ha de hacerse con un lenguaje concreto, evitando la realizacion de inferen-
cias y suposiciones.

¢ /Tercer paso: generacion de soluciones alternativas

. Puesto que el objetivo del ESP es dotar al cliente de aquellas habilidades necesarias que
le hagan constituirse en un buen solucionador de problemas, Ia meta de esta fase es ayu-
darle a buscar posibles soluciones a los problemas formulados. Mediante la «tormenta de
ideas» se hace, para cada objetivo, una lista de alternativas que contemple las reglas
signientes:

@ Principio del aplazamiento del juicio: la critica estd prohibida, por tanto cualquier

alternativa es valida. Los juicios respecto a las mismas se aplazan.

@ Principio de la variedad: se potencia la variedad; asi, la asociacion libre es positiva,

dando rienda suelta a la imaginacion.

@ Principio de la cantidad: se potencia la cantidad; asi, cuantas mds ideas, mds posibles

se hacen las soluciones eficaces.

® Se procura la combinacién de diversas alternativas y la forma de incrementar Ia efi-

cacia de las mismas. Para ello, se procuran ver distintas posibilidades desde enfoques
diferentes, estableciendo un plan de actuacion bien estructurado.

Aunque en la sesion se pretende generar multiples y variadas alternativas, se solicitara
al sujeto que durante la semana piense algunas mds, al objeto de obtener un amplio listado
que permita descartar las que sean descabelladas. Una vez hecho esto, en este momento
deberd de disponerse de una serie de alternativas que en principio podrian resultar adecua-
das para solucionar el problema.
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Cuarto paso: identificacion y evaluacion de consecuencias para cada alternativa. Toma
de decisiones

El objetivo de esta fase es el de seleccionar aquella/s alternativa/s que, siendo plausi-
ble/s, contribuya/n a la solucién del problema. Para ello, el cliente debe analizar las conse-
cuencias a corto y a largo plazo, una a una, para todas las alternativas disponibles. Poste-
riormente, debe realizar una consideracion critica de las mismas a partir de una serie de cri-
terios de cardcter general (probabilidad de alcanzar la meta, influencia sobre el bienestar
emocional, tiempo y esfuerzo que requerird dicha solucién, y posibles consecuencias que
se derivardn de la misma a terceras personas significativas) y de criterios particulares que
van a depender .del caso, en funcion de los cuales les otorga una puntuacién (positiva o
negativa) que apunta hacia qué alternativa(s) resultard(n) mas adecuada(s).

Quinto paso: ejecucion de la solucion y verificacion
El objetivo en este momento es poner en préctica la solucién (alternativa) escogida y
evaluar la efectividad de la misma. El modelo conceptual de esta fase parte de la concep-
cién cognitivo-conductual del autocontrol (véase apartado 5.1), contemplando los siguien-
tes aspectos:
e Ejecucion de la solucién.
e Autoobservacion: observacion de los propios comportamientos y/o resultados.
® Autoevaluacion y autorregulacion: el sujeto debe comparar el resultado de su solu-
cion con lo realmente esperado, al objeto de proseguir con dicha solucion o plantear-
se qué ha ocurrido como explicacion de la falta de éxito.

Posibles problemas en la aplicacion de los pasos

I. Respecto a la primera fase de «orientacion general», pueden presentarse dificultades
porque ¢l cliente no acepte o no reconozca la existencia de determinados problemas
que pueden ser los causantes de su malestar.

2. Respecto a la fase de «definicion y formulacién del problema» algunos sujetos pue-
den mostrar enormes dificultades para formular el problema de forma operativa, por
lo que tienden a definirlo en base al malestar emocional que sienten ante el mismo
(por ejemplo, mi problema es que todo en mi vida es horrible) o lo formulan en tér-
minos vagos e imprecisos (por ejemplo, mi problema es que mi pareja no me
quiere), lo que tiende a aumentar su percepcion de falta de control.,

3. En el paso anterior, el sujeto puede presentar la tendencia de definir el problema en
términos de una solucién propuesta.

4. Cuando se realiza el paso dirigido a la «generacion de alternatwab» puede presen-
tarse el problema de que el sujeto no sea capaz de generar mas que un nimero redu-
cido de alternativas, o bien que éstas estén mediatizadas por el juicio del sujeto hacia
1o que considera «razonable» o no.

5. Al llevar a cabo el paso de la «gjecucién» y verificacion de la decision, puede pre-
sentarse el problema de que el cliente no se atreva o tenga temor a hacerlo inco-
rrectamente. En ocasiones, el problema podria no provenir del sujeto sino del medio
en ¢l que se desenvuelve.
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Estrategias de solucién para los problemas anteriores

I.

Para facilitar el reconocimiento de los problemas, se pueden utilizar las siguientes

estrategias:

@ Practicar el juego de roles en consulta, pidiendo al cliente que realice el papel
contrario (el de terapeuta).

e Presentar un problema no relevante para el cliente y evaluar su actuacién.

@ Utilizar la propia conducta ineficaz como una forma de reconocer el problema.

e Identificar los sentimientos o las emociones negativas como indicios de la exis-
tencia de problemas.

@ Tomar nota en casa cuando se le ocurra alguna situacién problemdtica.

@ Observar problemas de terceros o presentados en medios de comunicacién (por
ejemplo, television).

e Preguntar a otras personas y tomar nota de los problemas que refieren.

Para ayudar a una definicion y formulacién operativas, el terapeuta recabara infor-

macion sobre el mismo de forma muy precisa a través de la formulacion de pregun-

tas concretas (por ejemplo, ;por qué cree que sucede eso?), de la delimitacién de

objetivos por parte del cliente e intentando, en su caso, descomponer problemas mas

complejos en pequefios problemas, al objeto de buscar la secuenciacién entre unos

y otros.

. La mejor forma de evitar definir el problema en términos de una solucion propuesta

es enfatizar su formulacion y especiticacion en términos concretos, intentando res-

ponder a la pregunta: ;cuéles son nuestros objetivos, necesidades ¢ intereses?

Si al cliente s6lo se e ocurren algunas alternativas, se le pueden plantear las siguien-

tes estrategias:

e Dedicar un tiempo en casa a pensar en todas las alternativas posibles, anotando
un amplio niimero de ellas. )

e Plantearle la tarea de preguntar y observar las alternativas que toman otras perso-

nas. Estas servirdn de ejemplo a aplicar sobre su propio problema.

Combinar varias alternativas para crear nuevas soluciones.

Modificar o reelaborar algunos de los elementos de las alternativas propuestas.

Descomponer las alternativas en conductas especificas.

Pedir al cliente que intente recordar qué hizo antes en situaciones parecidas.

Si el problema radica en que el cliente no genera alternativas debido a que realiza

un juicio continuo acerca de Ia valfa de las mismas, puede usarse una estrategia

terapéutica complementaria como, por ejemplo, la detencion del pensamiento

(véase apartado 6.2).

El terapeuta debe detectar estas dudas y problemas, Io que le llevard a aplicar las téc-

nicas correspondientes (por ejemplo, reestructuracion cognitiva ante creencias irra-

cionales o entrenamiento en habilidades instrumentales especificas). Cuando la difi-

cultad provenga del medio del sujeto, deberd seleccionarse una alternativa que posea

una mayor validez ecolégica, de modo que pueda ser ejecutada sin dificultades

externas.
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Caracteristicas del terapeuta

@ bsimportante que el terapeuta sepa identificar las atribuciones y creencias del sujeto,
de forma que pueda lograr el control de cogniciones inadecuadas y fomentar expec-
tativas positivas de autoeficacia.

@ Se trata de un tipo de entrenamiento que requiere de una gran directividad por parte
del terapeuta,

Caracteristicas del cliente

@ Debe poseer capacidades bdsicas de solucién de problemas: sensibilidad hacia los
problemas, pensamiento alternativo, pensamiento consecuencial y toma de perspec-
tiva.

® Debe poder evitar y/o controlar las reacciones automaticas o impulsivas.

® Debe tener suficiente capacidad de reflexién para generar alternativas.

Ambitos de aplicacién

El ESP se ha aplicado frecuentemente en:

@ Clientes cuyas reacciones depresivas se relacionan directamente con el afronta-

miento inadecuado de las situaciones problemdticas.

Experiencias de crisis relacionadas con la toma de decisiones.

Nifios con conductas hiperactivas y agresivas.

Para el control de la ira en adolescentes.

El tratamiento de los problemas de pareja y familiares.

Para la prevencién y el manejo efectivo del estrés.

Junto al entrenamiento en diferenciacién cognitiva, percepcion social, comunicacién

verbal y habilidades sociales, el entrenamiento en solucién de problemas interperso-

nales se ha utilizado para el tratamiento de la esquizofrenia.

@ Para ensefiar y evaluar las habilidades de razonamiento de médicos y psicélogos en
situaciones clinicas simuladas. -

® Hospitales psiquiatricos (para la toma de decisiones por parte de los profesionales).

e Para establecer acuerdos en ambientes interdisciplinares.

e Como estrategia para prevenir posibles problemas en aquellos casos de sujetos con
una marcada falta de autocontrol, en los que Ia situacién problemdtica no esté atin
presente pero se prevea su ocurrencia.

Caso ilustrativo

Se trata de una mujer de 21 afios que en el momento de acudir a la consulta se encuen-
tra preparando los exdmenes de Selectividad. Vive con sus padres y un abuelo. Pertenece
a un medio socioeconémico medio-bajo.

La cliente experimenta una gran inseguridad en s{ misma desde que le suspendieron la
selectividad por segunda vez. Se cree inferior, como si no fuera capaz de hacer las cosas,
y tiene una percepcién negativa de si misma. Esta situacién le genera insomnio, un estado
bajo de d4nimo y gran apatia, de tal modo que en el momento de acudir a la consulta se en-
cuentra tomando medicacién antidepresiva. La cliente manifiesta que vuelve a presentarse
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a estos exdmenes por tercera vez para poder estudiar ATS, lo cual es su principal ambicién
para el futuro.

Junto al adiestramiento de la cliente en métodos de estudio apropiados, se decide apli-
car la técnica de Solucion de problemas con el objetivo de proporcionarle recursos para
enfrentarse a un posible nuevo suspenso de selectividad, En concreto, se pretendia que dis-
pusiera de alternativas para llevar a cabo en el caso de que esto ocurriera.

Aplicacion de la técnica

Primer paso: orientacion y sensibilizacion hacia los problemas

En este primer paso se definieron como problemadticas sus constantes dudas sobre si
servia o no para estudiar. Para contrarrestar la actitud negativa hacia si misma, se revisé su
facilidad o dificultad previa ante el estudio, encontrandose un expediente académico com-
pletamente normal.

Para facilitar la identificacion y afrontamiento de las situaciones problematicas desde
esta perspectiva, se le pidi6 que anotara en casa todos los problemas que pudiera identificar.

T: Tienes que pensar que esos problemas le ocurren a muchas personas; es decir, no
eres i la vnica que tienes problemas. Si echamos un vistazo general, encontramos pro-
blemas de paro, de salud, de pareja; en tu caso, cuando te separaste de tu novio, recuer-
das lo que hablamos el otro dia, eso fue un problema que tuviste que solucionar.

C: 87, cuando me separé de mi novio, creia que tha a ser dificil y luego no fue tan difi-
cil como yo pensaba, y se fue solucionando la cosa.

T: Entonces ;como lo resolviste?

C: Tampoco fue que yo resolviera la situacion, mds bien las cosas se fueron resolviendo
por si solas. Al fin 'y al cabo, fue mi novio el que tomd la iniciativa y terminé con aquella
relacion gque no marchaba, por eso ahora yo no sé como atajar o solucionar las cosas.

T: Quizds el problema no fuera entonces que acabara la relacion, sino que ésa fue la
solucion para los problemas que teniais en ella.

C: Pues si, antes yo pensaba que las cosas eran siempre como eran y ya estd, es decir,
que debia dejarlas estar sin hacer nada. Al fin y al cabo, aunque siempre peleando, lo tenia
a él que tomaba las decisiones. Fijate, él tomé hasta la de terminar con una relacion que
sélo era una pelea tras otra. Y ahora soy yo la que debe tomar las decisiones por si sola.

T: Pues bien, como te decia antes, para hacer eso vamos a poner en prdctica esta téc-
nica de solucicn de problemas... '

Segundo paso: definicion y formulacion del problema
Esta fase de la técnica fue ilustrada a la cliente mediante un ejemplo diferente al de su
problema.

- Tt Imaginate que una persona, gue también estudia como tii, para aprobar un examen
que le ha quedado pendiente para septiembre, ha de decidir si deja la academia en la que
estudia o continiia en ella. Puede ocurrir que disponga de poco dinero y que, por tanto, le
suponga un gran esfuerzo continuar en ella, por lo que se lo plantea seriamente, es decir,
como un problema a solucionar. Asi, vemos como tiene, en principio, dos opciones: dejar
la academia o continuar en ella. Ves que de este modo estd definiendo el problema de una
manera operativa.



118 Técnicas de terapia de conducta

Una vez comprendida, mediante éste y otros ejemplos, la importancia de ser operativos
a la hora de definir el problema, se procedi6 a la definicién del problema principal de la
cliente.

T: Bien, vamos a intentar definir entonces tu problema sin ambigiiedades.

C: Pues yo creo que podriamos definirlo como el no tener alternativas, sobre todo para
lo que mds me gusta, estudiar Enfermeria, en caso de que volviera a suspender la selecti-
vidad.

Tercer paso: generacion de soluciones alternativas

Se le pidi6 a la cliente que enumerara todas las alternativas posibles en el caso de que
suspendiera la selectividad. La instruccion era decir en voz alta todas las que se le ocu-
rrieran, sin realizar ningiin juicio o critica para su seleccién. S$élo se le ocurrieron las si-
guientes:

@ Trabajar y estudiar a un mismo tiempo.

e Irse al extranjero.

e Ponerse a trabajar.

Se le pidi6 como tarea para casa que fuera anotando, a lo largo de la semana, todas las que
se le ocurrieran. En la siguiente sesidn, trafa anotadas las que Se presentan a continuacion:

@ Dejar la Selectividad por un tiempo.

Trabajar y estudiar a un mismo tiempo.

Estudiar francés y hacer cursillos de socorrismo y puericultura.

Pasar un aifio en el extranjero.

Estudiar Auxiliar de Clinica,

Preparar oposiciones para conseguir trabajo.

Dentro de cuatro afios, preparar el acceso a la universidad para mayores de 25
afnos.

Con objeto de poder contar con las alternativas posibles para estudiar ATS, al ser éste
su principal objetivo, se le pidié que para la siguiente sesién obtuviera informacidn en
torno a la posibilidad de acceder a ATS mediante los estudios de Auxiliar de Clinica en
Formacioén Profesional. Esta opcién fue corroborada, por lo que contaba con ella para
estudiar la carrera que deseaba,

Por tltimo, se le ayudd a combinar las alternativas disponibles del modo en que éstas
quedaran mds operativizadas. Asi, se generaron las siguientes:

® Volver a estudiar la Selectividad.

® Estudiar Auxiliar de Clinica en la Formacién Profesional,

@ Estudiar francés y hacer cursillos de socorrismo y puericultura.

@ Tomarse un afio libre yéndose a Francia a aprender el idioma.

® Preparar oposiciones para encontrar trabajo de auxiliar administrativa.

Cuarto paso: identificacion y evaluacion de consecuencias para cada alternativa. Toma
de decisiones

T: Bien, la tarea que hemos de realizar ahora es la de identificar todas las consecuen-
cias que se derivarian en caso de que escogieras alguna de estas alternativas. Pero para
hacerlo bien, tenemos que ser objetivos. Es decir, vas a pensar en las consecuencias de
cada una de ellas, pero sin pensar en principio si esas consecuencias son positivas o nega-
tivas. Eso ya lo haremos después. ;Lo comprendes?
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A continuacidn se presentan las consecuencias que se derivaron para cada alternativa,
Una vez propuestas todas las consecuencias posibles, se pidi6 a la cliente que las puntuara
de -3 a +3 (sicndo éste un continuo en el que éstas son las puntuaciones extremas) con
objeto de Hevar a cabo su evaluacién. Esta quedd como sigue:

1. Volver a estudiar la Selectividad.

@ No tener apenas tiempo libre. (=2)
& No desconectarme de la Universidad. (+2)
e Volver a sentirme presionada con el examen. -2)
® Tener la posibilidad de volver a suspender. -3)
T =(-5)
2. Estudiar Auxiliar de Clinica en la Formacioén Profesional.
e Desconectarme de la Universidad. (-=2)
e No fener que sentirme agobiada con el examen. (+2)
e Vivir de una forma bastante relajada. (+3)
@ Tener la posibilidad de acceder a Enfermeria. (+3)
T = (+6)
3. Estudiar francés y hacer cursillos de socorrismo y puericultura,
@ Disponer de bastante tiempo libre. (+2)
e Gastar dinero en hacer los cursillos. (-1
® Limitar mis posibilidades laborales en el futuro. (-3)
e Desconectarme de la Universidad. (~2)
® Abrirme a una opcidn laboral diferente. (+1)
e No estar agobiada con el examen. (+2)
@ Sentirme insatisfecha en el tipo de trabajo. (-2)
T =(-3)
4. Tomarme un afio libre yéndome a Francia a aprender el idioma.
e Tener que arregldrmelas yo sola. 1)
e Ser independiente de la familia. +1
e No tener que estudiar durante un afio entero. (+3)
e Conocer lugares diferentes. (+3)
e Desconectarme de Ja Universidad. (-2)
e Conocer gente nueva y diferente. (+2)
T=(+6)
5. Preparar oposiciones para encontrar trabajo de auxiliar administrativa.
e Tener que dedicarme a algo que no me gusta. (-2}
® Seguir agobiada con exdmenes. (-3)
® Limitar mis posibilidades laborales en el futuro. (-3)
T = (-8)

Como puede verse, las opciones con mayor e igual puntuacién fueron la (2) y la (4).
Cabian, pues, dos posibilidades: bien planificar la realizacion de ambas de forma consecu-
tiva (primero tomarse en afio libre y, a continuacion, estudiar Auxiliar de Clinica en For-
macién Profesional), bien continuar y profundizar el andlisis de cada una de ellas. La
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cliente opt6 en principio por la primera posibilidad ya que, por un lado, le atraia mucho ¥
por otro, no vefa que tomarse un afio libre supusiera ninguna limitacién para continuar
estudiando en el futuro. En cualquier caso, ya que conocia la técnica, preferia esperar a
pasar o no el examen de Selectividad y considerar asf otras variables que en ese momento
pudieran estar presentes para tomar la decisién definitiva.

Quinto paso: ejecucion de la solucion y verificacion

Este paso no fue necesario debido a que la cliente aprobé la Selectividad. No obstante,
st se llevaron a la préctica los objetivos de estudiar en un estado mds calmado y aprender
a aplicar este recurso en cualquier otra situacién problemadtica.

6.2. DETENCION DEL PENSAMIENTO
Definicion

La detencién o parada de pensamiento es un procedimiento desarrollado para la elimi-
nacién de patrones perseverantes de pensamiento que son irrealistas, improductivos y/o
generadores de ansiedad, y que inhiben la ejecucién de una conducta deseada o dan tugar
al inicio de una secuencia de conductas indeseadas (produciendo un efecto de «bola de
nieve»). La principal ventaja de esta técnica es la de trabajar directamente sobre los pen-
samientos disruptivos.

En muchas ocasiones, la eliminacién de las preocupaciones no constructivas es sufi-
ciente para capacitar a los sujetos para enfrentarse efectivamente con sus problemas espe-
cificos.

Pasos para su aplicacion

1. Se seleccionan y clarifican bien los pensamientos sobre los que se va a trabajar (por
ejemplo, me van a suspender).

2. Se pide al sujeto que piense en el primer elemento de la cadena que lleva al pensa-
miento perturbador (por ejemplo, cuando veo el tocho de fotocopias).

3. Se busca una palabra que sea potente para el sujeto: aito, stop, basta, o incluso un

«taco».

Se busca un pensamiento alternativo.

Se entrena en imaginacién sobre un pensamiento neutro.

e El cliente visualiza la escena desencadenante con los ojos cerrados y la relata en
voz alta. El terapeuta dice la palabra potente (;ALTO!, BASTA!, etc.; en adelante
pondremos jALTO!), y da un golpe en la mesa.

® El cliente visualiza y se dice la escena subvocalmente, y el terapeuta le dice
JALTO!

® El cliente visualiza y se dice la escena subvocalmente, y también se dice jALTO!

e El cliente visualiza y se dice la escena subvocalmente, se dice jALTO! y aplica
el pensamiento alternativo.

(Tras cada paso, se le pregunta al cliente si ¢l pensamiento ha desaparecido.)

Se aplican los pasos anteriores sobre cada uno de los pensamientos perturbadores.

Se le pide que practique en numerosas ocasiones hasta que se automatice la préctica.

e

e
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Posibles problemas en la aplicacion de los pasos

I.

2.

6.

El cliente no presenta una intencién clara de modificar los pensamientos perturba-
dores.

Puede existir dificultad para encontrar una palabra potente para el sujeto que inte-
rrumpa momentaneamente el pensamiento disruptivo.

3. El cliente no se imagina bien la situacién perturbadora.
4.
5. El cliente vuelve rdpidamente al pensamiento perturbador, bien por el hdbito exis-

El cliente no genera un pensamiento alternativo.

tente, bien por la ansiedad previa.
El cliente no responde al procedimiento de detencién del pensamienio,

FEstrategias de solucion para los problemas anteriores

1.

Una vez que existe acuerdo sobre los pensamientos-objetivo, terapeuta y cliente dis-

cuten las razones para eliminarlos. Fundamentalmente, se explica al sujeto que la

eliminacién de las preocupaciones no constructivas le capacitard para enfrentar sus

problemas especificos de forma efectiva.

S1i no se encuentra una palabra potente, se pueden utilizar las siguientes estrategias:

® Elaborar una lista amplia de palabras y el cliente elige aquella que mds le
impacte.

e Uiilizar una imagen en lugar de una palabra.

® Utilizar un procedimiento fisico (por ejemplo, una gomilla en la mufieca de la que
deberi tirar cuando surjan los pensamientos).

@ Pasar directamente al pensamiento alternativo.

. Se le hacen preguntas para facilitar que se concentre en la escena, y si es necesario

se le entrena en imaginacion.
Si no se dispone de un pensamiento alternativo, se pasa a la realizacién de una acti-
vidad determinada, incompatible con los pensamientos disruptivos.

. Tras la formulacién del pensamiento alternativo, se le pide que concentre su atencién

en la actividad que estd realizando, o que genere una especificamente (mental o fisica).
Se debe modificar Ia técnica, en el caso extremo mediante el uso de técnicas aversi-
vas (por ejemplo, el choque eléctrico) que aparezcan concomitantemente a las sefia-
les de jALTO!

Caracteristicas del terapeuta

Capacidad para identificar la cantidad de prictica que necesita cada cliente y el pro-
greso que va realizando, para en funcion de ello incrementar o disminuir el tiempo
de prictica que se programe.

Habilidad para generar alternativas de pensamientos o actividades mentales incom-
patibles con el pensamiento perturbador.

Caracteristicas del cliente

Rapidez para detectar los pensamientos disruptivos.
Cierto minimo grado de autocontrol.
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Ambitos de aplicacion

e Para disminuir los pensamientos perturbadores persistentes.

® Para reducir la ansiedad generada principalmente por pensamientos anticipatorios.
Asi, se ha utilizado junto a la autoobservacion, relajacion, desensibilizacién en ima-
ginacién y exposicion en vivo, para el tratamiento de la fobia a la escuela en ado-
lescentes. Y en general, para las fobias generadas por estimulos internos.

e Junto a la inundacién (véase apartado 4.2) y la prevencidn de respuestas (Vease
apartado 4.4), se ha utilizado en algunos clientes para el tratamiento de las obsesio-
nes; y en particular, para la interrupcion de las rumiaduras obsesivas.

e Para reducir las imdgenes recurrentes generadoras de malestar que se producen tras
haber sufrido experiencias traumadticas.

@ Junto al ensayo conductual y la desensibilizacidn sistemadtica, se ha utilizado para el
tratamiento de las disfunciones sexuales relacionadas con la violacion.

e Junto a otros métodos, que incluyen técnicas fisicas (realizacidn de ejercicio y entre-
namiento en relajacion muscular profunda), bio-feedback, entrenamiento autdégeno
y meditacion, se ha utilizado para las perturbaciones del suefio.

@ Sc ha empleado como estrategia de afrontamiento para el tratamiento de la migrafia
conjuntamente a técnicas de reestructuracién cognitiva, relajacién progresiva, ensa-
yo conductual, entrenamiento en asertividad y solucién de problemas.

e Para Ia reduccidn de la conducta de fumar.

e Para el tratamiento de las desviaciones sexuales.

Caso ilustrativoe

Se trata de una mujer de 60 afios que vive con su marido y dos hijos. Acude a la con-
sulta por sentirse muy nerviosa, lo que cree que le afecta al corazén. Tiene palpitaciones
frecuentes, nota que se me aprieta el pecho y me cuesta trabajo respirar, ante lo cual me
pongo muy nerviosa. Estos episodios «de ahogo» le pueden durar de una a varias horas,
pudiéndose encontrar tranquila en el momento de su comienzo. Nota, en primer [ugar, la
sensacion de apretamiento y a continuacion la de asfixia. Esto le ocurre al menos con una
frecuencia de una vez cada dos semanas, y con mayor frecuencia cuando ha realizado
algin ejercicio fisico. Los informes médicos no muestran ninguna disfuncionalidad fi-
sica.

Junto a ello, tiene una gran dificultad para permanecer sentada durante algtin tiempo al
aparecer una sensacién de hormigueo en las piernas y gran nerviosismo que le hace levan-
tarse y, por tanto, mantener siempre un grado elevado de actividad. Por otra parte, Ia eva-
Iuacion realizada muestra que Ia cliente presenta continuamente temores infundados sobre
acontecimientos concretos negativos que puedan ocurrirle a ella o a otras personas. Ade-
mds, presenta una preocupaciOn excesiva en una gran cantidad de situaciones cotidianas.
Con objeto de delimitar adecuadamente las conductas-problema que se producen en los
niveles cognitivo y conductual, se le pidi6 que rellenara un autorregistro en el que debia
constar:

DIAY SITUACION EN QUE ME PREOCUPO ) .
HORA O DE ESTRES <CAMBIARIA?
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Se encuentra que aparecen tanto preocupaciones infundadas o excesivas como la reali-
zacioén de varias actividades a un tiempo. o

Se aplica el entrenamiento en relajacién y respiracién como estrategia terapéutica que
debe aplicar en los episodios «de ahogo», y una modalidad especifica de relajacién dirigida
a las situaciones en que experimenta el hormigueo en las piernas. Para este ltimo objetivo,
se le dio una hoja que debia leer para ayudarle a llevarla a cabo. Junto a ello, se le dieron
instrucciones para que realizara las actividades mas despacio, controlando conveniente-
mente la respiracion.

Por dltimo, se aplicé también la técnica de detencion de pensamiento con objeto de eli-
minar las situaciones de preocupacién excesiva e infundada. A continuacién se expone
detalladamente la forma en que se aplicé esta técnica.

Aplicacion de la técnica

Primer paso: se seleccionan y clarifican bien los pensamientos sobre los que se va a tra-
bajar

En primer lugar, s¢ elabord en colaboracién con la cliente un listado de pensamientos

perturbadores «de preocupacién» sobre los que se iba a aplicar la técnica. Se ofrecen a con-
tinuacidn algunos ejemplos de estos pensamientos:

@ Pensar en algiin problema de otra persona, ddndole vueltas a la idea de c6mo ayu-
darle. Por ejemplo, pensar en cémo dar solucién a los problemas de los negocios de
sus hermanos.

e Pensar que pueda ocurrir un accidente. Por ejemplo, piensa con frecuencia en que los
hijos puedan tener un accidente al volver de la ciudad. Otro ejemplo frecuente con-
siste en mantener estos pensamientos ante la realizacién de un viaje.

@ «Agobiarse» al pensar que no va a poder realizar todas las actividades que desearfa.
Por ejemplo, pensar en que no va a poder tener la comida lista a la hora prevista.

Para cada uno de los tipos de pensamientos, se pusieron varios ejemplos, y se ordena-

ron en funcién del grado de preocupacién que generaban.

Segundo paso: se pide al sujeto que piense en el primer elemento de la cadena que lleva
al pensamiento perturbador

@ Pcnsar en el problema de otra persona, dindole vueltas a 1a idea de c6mo ayu-

darle.

@ Pensar en que pueda ocurrir un accidente.

(Estos ocurren frecuentemente cuando se acuesta por la noche.)

e Pensar que no va a poder realizar todas las actividades que desearfa.

(Este ocurre frecuentemente estando en la tienda en la que trabaja.)

Tercer paso: se busca una palabra que sea potente para el sujeto: alto, stop, basta o
incluso un «taco».

En este caso, cualquiera de las palabras habituales era potente para la sujeto, eligiendo
en concreto la palabra jALTO!

Cuarto paso: se busca un pensamiento alternativo
Para los pensamientos:
e Pensar en el problema de otra persona, diandole vueltas a 1a idea de cémo ayudarle.
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® Pensar en que pueda ocurrir un accidente.
Cuando ocurrian al acostarse por la noche, generd como pensamiento alternativo: con-
centrarse en autoinstrucciones de relajacion.
Para el pensamiento:
@ Pensar que no va a poder realizar todas las actividades que desearia; cuando ocurria
estando en la tienda, debia pensar: jharé lo que pueda, si no me da tiempo tampoco
pasa nada!

Quinto paso: se entrena en imaginacion sobre un pensamiento neutro

Para entrenar a la cliente en la técnica, se eligié un pensamiento neutro. En concreto, se
le pidi6 que se imaginara que estaba viendo la television, y en ese momento se acuerda del
ultimo dia en que salié con el marido a dar un paseo. Las siguientes son las instrucciones
verbales que se le dicron como demostracion de la técnica.

e El cliente visualiza la escena desencadenante con los ojos cerrados y la relata en voz

alta. El terapeuta dice la palabra potente (fALTO!), y da un golpe en la mesa.

T: Ahora siéntate, reldjate, y cierra los ojos. Ahora imaginate que estds en el salon de
tu casa viendo la television. En ese momento recuerdas la iiltima vez que estabas en el
paseo maritimo, dando una vuelta con tu marido. Quiero que cuando yo diga «vamos»,
pienses deliberadamente, y digas en voz alta, el pensamiento: «Hacia una tarde horrible».
¢ Has entendido las instrucciones? Muy bien. Ponte cémoda. Reldjate. ; Estds preparada?
Vamaos.

{...)

C: Hacia una....

T: ;ALTO! ;Has interrumpido el pensamiento? ;Has cortado tus pensamientos justo
cuando he pronunciado la palabra?

C: Si, he interrumpido el pensamiento.

@ EI cliente visualiza y se dice la escena subvocalmente, y el terapeuta le dice

{ALTO!

Se le dieron de nuevo instrucciones para que se imaginara la situacién en que aparecia
el pensamiento perturbador, y a continuacién se le pidié lo siguiente:

T: Quiero que deliberadamente pienses y te digas para ti misma: «Hacia una tarde
horrible». Tan pronto como comiences ese pensamiento con las palabras, «Hacia unav,
seitdlamelo levantando tu dedo indice de la mano derecha. ; Has comprendido las instruc-
ciones? Bien. Reldjate. ;Estds preparada? Vamos.

Tan pronto como la cliente levanta su dedo, el terapeuta le grita en voz fuerte, jALTO!

e Kl cliente visualiza y se dice la escena subvocalmente, y también se dice: ;ALTO!

T: Voy a pedirte de nuevo que cierres los ojos, pero esta vez no voy a gritar «alto».
Cuando comiences ese pensamiento, intenta imaginar tan bien como puedas, e intenta
oirte a ti misma gritando «alto» muy fuerte. Repite la prdctica hasta que puedas hacerlo
tan claro y fuerte como sea posible. En ese momento, abre los 0jos.

Cuando la cliente abre sus 0jos, se le pregunta si su imaginacién de la palabra jalto! fue
suficientemente clara y fuerte para interrumpir su pensamiento.

@ El cliente visualiza y se dice la escena subvocalmente, se dice JALTO! y aplica el

pensamiento alternativo.

Se repite de nuevo la practica anterior, pidiéndosele esta vez que piense un pensamiento
alternativo tras parar el pensamiento perturbador. En esta ocasidn, el pensamiento que deci-
di6 utilizar fue: Voy a concentrarme en ver la television.
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Sexto paso: se aplican los pasos anteriores sobre cada uno de los pensamientos pertur-
badores
Una vez entrenados todos los pasos del procedimiento sobre el pensamiento neutro, se
aplicé uno a uno sobre los pensamientos obsesivos, ordenados de menor a mayor grado de
preocupacion. El procedimiento en la mayorfa de las ocasiones no requeria todos los pasos,
aplicdndose habitualmente como sigue.
® Se le pedia a la cliente que se centrara en el pensamiento obsesivo. El terapeuta
entonces decia jALTO! de forma repentina. A continuacion, se le pedia a la cliente
que dijera si el pensamiento habia cesado. Después de varios ensayos en los que se
mostraba a la cliente la efectividad del procedimiento, se realizaba lo siguiente:
® Se le instruia a decir jALTO! mientras se ocupaba de mantener el pensamiento obse-
sivo. De nuevo, se le preguntaba si el pensamiento habia cesado.
@& Después de varios ensayos, la autoinstruccion jALTO! sélo se mantenia en silencio
por parte de la cliente.

Séptimo paso: se le pide que practique en numerosas ocasiones hasta que se automatice
la practica

Se pidié a la cliente que aplicara la técnica deliberadamente una vez al dia sobre alguno
de los pensamientos perturbadores. Se elegian tres situaciones posibles en que pudiera apa-
recer cada pensamiento para que la cliente imaginara la detencidn del mismo en cada una
de ellas. La planificacion de tareas fue, durante las semanas de intervencion, como sigue:

o Viernes, sibado y domingo: primera situacion.

e Lunes y martes: segunda situacion.

® Miércoles y jJueves: tercera situacion.

Por otra parte, también debia realizar Ia detencidn del pensamiento en las ocasiones en
que los pensamientos perturbadores aparecieran de forma espontinea. Se le recordd que,
con el uso de la detencion del pensamiento, los pensamientos objetivo irian ocurriendo
cada vez con menos frecuencia hasta que finalmente desaparecerfan. Para ir comprobando
este efecto, durante todo el tratamiento la cliente continué registrando todos los pensa-
mientos de preocupacidn que aparecieron.

Después de haber practicado con cada uno de los pensamientos perturbadores, la cliente
informo de que éstos no volvieron a producirse.

Problemas surgidos en la aplicacion de Ia técnica

@ Al producirse el problema de que la cliente volvia frecuentemente al pensamiento
perturbador, se le dieron las siguientes estrategias correspondientes al punto 5 del
apartado «Estrategias de solucion a los problemas anteriores». Asi, se le pidié que se
concentrara en ese momento en la actividad que estuviera realizando, y se disefiaron
especificamente las siguientes:

— Si se producia al encontrarse en la cama, tal como dijimos anteriormente, debia
centrarse en la préctica de la relajacion.

- Si se producia al hacer las tareas domésticas, junto a la realizacién de la actividad
debia concentrarse en escuchar la radio.

— Si le ocarria al pasear o estando en la tienda, debia hablar de otro tema con la per-
sona con la que estuviera en ese momento.



Capitulo 7

Técnicas dirigidas al cambio
de las cogniciones

Carmen Rodriguez-Naranjo

7.1. TERAPIA COGNITIVA
Definicion

En este apartado nos referimos a la aproximacién de «terapia cognitiva» elaborada por
Beck (TC, en adelante), si bien incluimos también (con referencia explicita de ello) alguna
otra estrategia pertencciente a la categoria mucho mds amplia de Ia intervencion cognitiva. La
TC se dirige a identificar, someter a prueba de realidad y sustituir los pensamientos distorsio-
nados, las creencias irracionales (esquemas) y los procesos que subyacen a dichas creencias
(Beck, Rush, Shaw y Emery, 1983)." Es importante revisar las caracteristicas del cliente pre-
vio a la iniciacién de la TC para establecer una conexion adecuada entre las necesidades, debi-
lidades y recursos del cliente, y la forma concreta de llevar a cabo la terapia. En este sentido,
los terapeutas deben establecer claramente las metas terapéuticas fuera del contexto de las
sesiones y trabajar consistentemente en cada sesién para la consecucion de las mismas.

Pasos para su aplicacién

La TC incluye siete pasos (o mejor, fases) que, si bien habitualmente se llevan a cabo
en la secuencia que se presenta a continuacién, no funcionan como categorias temporal o
conceptualmente discretas:

1. Estrategias de activacién conductual, asignidndose la realizacion de tareas con-
ductuales (tareas para casa) dirigidas al incremento de la actividad.

Este paso se lleva a cabo en casos de depresién grave, es decir, cuando se produce una

inhibicién conductual elevada. Por ello, con gran frecuencia se entrena previamente a los

1. Beck, A. T, Rush, A. I, Shaw, B. F. y Emery, G. (1983), Terapia cognitiva de la depresidn, Desclée
de Brouwer, Biibao.
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clientes en la autoobservacién de su estado de dnimo y de las actividades que realizan con
objeto de poder evaluar la gravedad del estado depresivo, y la necesidad de comenzar, o
no, con esia fase.

En el caso en que sea necesario, comenzar la infervencién planificando con el cliente Ia
realizacion diaria de actividades sirve fundamentalmente para conseguir unos minimos de
funcionamiento que proporcionen al sujeto una retroalimentacién positiva sobre si mismo,
lo cual sirve tanto para disminuir el propio dnimo depresivo como para rebatir las ideas de
incapacidad. Para que la realizacion de las actividades programadas sea efectiva, se debe
estructurar del siguiente modo:

@ Previo ala tarea:

El terapeuta debe proporcionar una explicacion creible de que realizar respuestas
de afrontamiento reducira la depresidn.

Las tareas deben ser sencillas, estructurdndolas en pasos manejables que puedan
ser realizados uno a uno. Se anticipan posibles obsticulos y se formulan soluciones.
Se facilita su realizacién mediante la practica preparatoria en Ia sesién, los ensa-
yos cognitivos, autoinstrucciones (si se producen pensamientos inhibitorios) y el
uso de estrategias de control estimular (véase apartado 3.3).

Soélo se ha de fijar en terapia lo que se va a hacer sin considerar el rendimiento
que se obtenga.

En lo posible, debe tratarse de actividades gratificantes y que puedan reportar un
sentido de eficacia personal.

También, en lo posible, deben ser generadas por el propio cliente.

Se pide a los clientes que registren tanto las actividades como el «dominio» y el
«agrado» (0 2 5 0 0 a 10) que experimentan al realizarlas.

Se considera la realizacién de la conducta particular como un experimento dise-
flado para probar la validez de la prediccion especifica. (; Como crees que seria
tu dnimo después de que intentaras realizar la conducta planificada?...)"

@ Tras realizar la tarea, el terapeuta debe proporcionar retroalimentacién sobre los
efectos de realizar estas acciones de afrontamiento del signiente modo:

Se conceptualiza como éxito su realizacién, centrandose sobre el incremento del es-
tado de dnimo si éste se produce. (Cuando lo hiciste, ;te sentiste un poco mejor?...)
La realizacion de las tareas se puede utilizar para poner a prueba la precision de
las creencias del cliente, fundamentalmente las ideas de incapacidad (por ejem-
plo,.el otro dia decias que tu incapacidad se muestra en que no puedes hacer
nada, ;como se explica entonces que pudieras realizar la tarea que planifica-
mos?...)." Se muestra al sujeto que la clave para tener la capacidad de ser efectivo
consiste en seleccionar estrategias de actuacién mds efectivas.

Se debe controlar el criterio de comparacién que utiliza el sujeto para evaluar su
conducta, facilitando el comparar con ayer mismo, no con el tiempo en que todavia
no estaba deprimido. De este modo se va flexibilizando la tendencia a mantener el
pensamiento dicotomico («todo o nada») que caracteriza a los sujetos depresivos.

1. Esta estrategia puede ser claramente inconveniente en aquellos casos en que se perciba en el sujeto la
actitud de demostrar que su problema no tiene remedio. Véanse los apartados «Posibles problemas en la apli-
cacién de los pasos» y «Estrategias de solucién...», donde se trata directamente este punto.

2. La «prueba de realidad» que se pone aqu{ de manifiesto es una estrategia comun a muchas interven-
ciones conductuales.
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A partir de lo anterior se va planificando el incremento gradual de las actividades que
realiza el sujeto, considerando el sentido de autoeficacia y el nivel de agrado que le pro-
ducen para su planificacion y, asi, incrementar su motivacién hacia las mismas (al antici-
par consecuencias positivas).

Por iiltimo, en este primer momento de la terapia se debe tomar la decision de si el
cliente necesita tomar medicacion.

2. Se proporciona una explicacién cognitiva del malestar emocional. Este paso se

lleva a cabo paralelamente al paso (1), si éste tuviera lugar.

Siempre es importante elicitar ¢l grado de comprensién que el cliente tiene de sus pro-
blemas y las expectativas concernientes a la terapia. Para aumentar ambas, se le describe
el modelo cognitivo del malestar emocional, en qué consiste la depresion y los elementos
fundamentales de la terapia.

El terapeuta explica a los clientes la importancia que tienen los pensamientos negativos
en ¢l malestar emocional y la conducta (las evaluaciones y creencias median de una forma
fundamental las consecuencias afectivas y conductuales que se producen en respuesta a una
situacién o circunstancia determinada). A partir de ello, el circulo vicioso depresivo con-
siste en que si uno se siente mal, baja el rendimiento, lo cual proporciona una retroalimen-
tacién negativa que incrementa las cogniciones negativas, las cuales a su vez mantienen el
malestar. Es muy importante explicar estos procesos y, si es posible, al principio mediante
ejemplos ajenos a la propia situacién que afecta al sujeto. (Por ejemplo, una persona que
se encuentra durante un buen tiempo sin irabajo puede generar la creencia de que es
incompetente, considerando su experiencia como evidencia de ello. Pues bien, ; qué es posi-
ble gue vaya ocurriendo a continuacién?). El objetivo fundamental que se persigue al ofre-
cer la hip6tesis explicativa del problema es disminuir la autoculpabilizacidn, facilitando a
su vez una percepcion de mayor controlabilidad sobre las reacciones depresivas. Esta ex-
plicacién permite, ademads, que la persona entienda el sentido de Ja terapia, dirigida a «po-
ner a prueba» sus pensamientos y, asi, poder ser realmente objetivos.

En aquellos casos en que existen situaciones vitales que desencadenan, o al menos que
aparecen asociadas a las reacciones depresivas (por ejemplo, violacién, maltrato, abusos
sexuales, problemas mairimoniales o de pareja, separacién matrimonial, problemas de rela-
ci6n con los hijos o la familia, etc.), es fundamental que el terapeuta ofrezca en las sesiones
iniciales una conceptuatizacién alternativa de cémo el cliente ha llegado al punto de nece-
sitar terapia, frente a la «hipétesis» del cliente. En cualquier caso, esta reconceptualizacion
no se presenta como un hecho, sino meramente como una hipétesis. En este momento de la
terapia, no sabemos todavia realmente si nuestra hipdtesis es apropiada, conforméandonos
con que el cliente piense que existen miiltiples modelos posibles que han de ser evaluados.

Por ejemplo, st se trata de una depresién reactiva a una violacién, se debe explicar al
sujeto que cuando se produce una violacién, lo habitual es que surjan sentimientos de culpa
asociados al natural dnimo bajo. A su vez, el animo bajo lleva inexorablemente a funcionar
y rendir peor, menos eficazmente, lo cual proporciona una retroalimentacion negativa que
incrementa los sentimientos de culpa. Otro ejemplo de circulo vicioso depresivo lo tene-
mos cuando se produce la muerte de un ser querido como situacion desencadenante de una
depresion. Este suceso genera dnimo bajo, el cual lleva de nuevo a una inexorable dismi-
nucién del rendimiento del sujeto, Ia cual le proporciona una retroalimentacion negativa
que hace bajar atin mas el animo.
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En definitiva, cuando existe una situacién concreta que desencadena la depresién, el
objetivo que se persigue al principio de la terapia es el de generar un pensamiento mas rea-
lista sobre la misma, redefiniéndola y reevaludndola con otras implicaciones menos nega-
tivas para el sujeto. En este tipo de casos, a veces es necesario realizar una terapia paralela
(por ejemplo, terapia de parejas).

3. Identificacion y registro diario de los pensamientos automaticos (e imagenes)
disfuncionales que generan afectos negativos.

e Se define «cognicidn» y «pensamiento automdtico», incluyendo las imigenes o
representaciones visuales que generan y mantienen el afecto disférico. Se demues-
tra su existencia sobre ejemplos recientes.

e Se utiliza el siguiente autorregistro (ilustrado con un ejemplo) como tarea para

casa:
FECHA | SITUACION PENSAMIENTOS EMOCIONES CONDUCTA
AUTOMATICOS
5-12 Fiesta &, Por qué estoy Lagrimas, tristeza Me voy a casa
sintiéndome mal?

Para facilitar el autorregistro de las cogniciones, se pide al cliente que se cenire en:

® Los momentos en que experimenia sentimientos negativos; y si éstos son cons-
tantes, los momentos en que se encuentra peor.

e Determinados temas o contenidos (por ejemplo, ideas de rechazo).

® Identificar situaciones ambientales relacionadas con la depresion.

El terapeuta debe reforzarlos por identificar y registrar sus pensamientos negativos
automaticos.

® Cuando los clientes presentan dificultades para identificar los pensamientos, se
facilita evocando en consulta los momentos, situaciones o estados emocionales
en que éstos se han producido.

En este momento de la terapia, ¢l terapeuta no debe proceder todavia a argumentar la
veracidad o razonabilidad de los pensamientos negativos. Como mucho, mediante el autorre-
gistro se proporciona una retroalimentacion objetiva, es decir, se facilita que el sujeto vaya
diferenciando la realidad de lo que él mismo percibe como realidad.

Por tltimo, si el caso asi lo requiere, el examen de estos pensamientos permite ir explo-
rando las creencias subyacentes que predisponen al sujeto a la tristeza o depresién excesi-
vas. En definitiva, para realizar adecuadamente la terapia cognitiva, se debe evaluar la pre-
sencia de:

e Pensamientos automdticos de autoderrota.

e Distorsiones cognitivas, fundamentalmente atribuciones causales depresivas
(internas, estables y globales sobre los resultados negativos) asociadas a ideas de
culpabilidad. También se incluyen las tendencias a realizar una distorsién nega-
tiva de la realidad (por ejemplo, fijarse s6lo en lo negativo de los acontecimien-
t0s).

e Creencias irracionales: esquemas y conclusiones negativas sobre si mismo {(por
ejemplo, que una mujer deriva de la separacidén matrimonial).
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4. Cuestionamiento y puesta a prueba de las cogniciones negativas.

Conforme se van identificando las cogniciones negativas, se anima al cliente a poner a
prueba su validez a través de un proceso denominado «prueba de realidad». Es dectr, se
toman los pensamientos negativos del sujeto como si fuesen hipétesis (se confronta con la
realidad si lo que piensa, por ejemplo, soy un initil, es cierto o no). Asi, el terapeuta nunca
dice al sujeto que estd equivocado. Por el contrario, se utilizan las siguientes estrategias:

e El terapeuta recoge informacion con la intencidn de evaluar las evidencias en la his-

toria anterior que corroboren o no cada uno de fos pensamientos, creencias 0 suposi-
ciones que se pretenden modificar.

e Mediante tareas para casa, se realizan «experimentos» para poner a prueba la validez

de los pensamientos negativos. Se formulan como hipétesis concretas que se van a
comprobar.

Estas estrategias sirven para responder a la pregunta clave: ;Qué evidencia existe para
mantener esos pensamientos?,

@ Reatribucién del «fracaso» (por ejemplo, al haber suspendido un examen), de tal
modo que en lugar de atribuirlo a una Unica causa, el cliente explore y considere
otras causas posibles (en el ejemplo, en vez de estar causado porque soy un initil,
puede estar causado porque he estudiado poco, o el examen ha sido muy dificil,
etc.). Para ello, el terapeuta puede hacer uso de la tormenta de ideas. Las atribucio-
nes de culpabilidad son frecuentes tras situaciones en las que se han producido rela-
ciones dificiles, separacion o divorcio. No hay que olvidar que si el terapeuta
tomara una posicion de total apoyo, no fue culpa tuya, él no te merece, estards
mejor sin él, etc., estaria actuando como los amigos y la familia del sujeto, y éste
constderaria que el terapeuta no comprende su posicidn. Por otra parte, se muestra
en muchas ocasiones a los clientes que «no son el centro del universo» en cuanto al
impacto que producen en los demds. (Por ejemplo, una persona puede corportarse
de forma fria con el cliente por su propia dificultad para mostrarse calido y cercano
en las relaciones con los demas).

Mediante esta estrategia se esta respondiendo a las preguntas-clave: ;| Qué otras causas
hay que puedan explicar ese hecho? o ;Existen otras interpretaciones alternativas posibles?
0 ¢Soy totalmente culpable de ese hecho?. Cuando se produce una variedad de interpreta-
ciones posibles sobre las situaciones-problema, es necesario volver de nuevo a la cuestion
de la «evidencia» para elegir, entre las explicaciones competitivas, aquellas con mayor
verostmilitud.

@ Se utilizan los autorregistros de pensamientos negativos como herramienta béasica de
la terapia cognitiva:

SITUACION | EMOCION(ES) PENSAMIENTOS RESPUESTA RACIONAL RESULTADO
{0 a 100} AUTOMATICOS (INTERPRETACIONES
ALTERNATIVAS)

Cuando se comienza a reestructurar, se pide al sujeto que utilice el autorregistro para
realizar por si mismo el analisis de los pensamientos negativos que se lleva a cabo en la
sesidn de terapia. Para ello, resulta de fundamental importancia la columna denominada
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«respuesta racional», ya que sirve para mostrar al sujeto cdmo el pensamiento automdtico
habitualmente no es mds que una interpretacién que hace del suceso recogido en la
columna «situacién». Asi, en la columna de «respuesta racional» el sujeto ha de recoger
otras causas alternativas para dicho suceso {al menos una), lo que en muchos casos sirve
para aprender a repartir la responsabilidad. Ademds, el analisis reflejado en esta columna
resulta de gran utilidad para el «resultado» que el sujeto deduzca de la situacion. En esta
ultima columna, el sujeto debe evaluar las opciones disponibles. Por dltimo, el escalamien-
to de los sentimientos que se realiza en la columna «Emocién(es) (0 a 100)» puede forzar
a los clientes a utilizar la estrategia de ganar en distancia y perspectiva para poder llevar a
cabo dicha evaluacién.

Como ejemplo de andlisis de los pensamientos negativos, supongamos que un sujeto
trae a consulta la siguiente frase en el autorregistro: nadie me llama porgue nadie me quiere
y, por lo tanto, pasaré una noche fatal. Desmenuzando esta idea en sus diferentes partes,
se puede hacer el siguiente analisis:

— Nadie me llama - buscar evidencia;

— porque nadie me quiere - buscar otras explicaciones;

— por lo tanto, pasaré una noche fatal - las dos afirmaciones anteriores le llevan a
la inhibicién conductual. Si considera otras explicaciones alternativas, eso le per-
mite llegar a un «resultado» diferente (éste s el uso que tiene esta columna del
autorregistro),

® En algunas ocasiones se evalda la utilidad de los pensamientos que mantiene el
sujeto. Cuando el sujeto se aferra a algiin(os) pensamiento(s) negativo(s) o conducta
es necesario evaluar las ganancias secundarias que obtiene para, asi, controlarlas, y
hacerle ver de una forma prospectiva las ventajas y desventajas de su mantenimiento
para que pueda hacer un balance y gane en perspectiva. En definitiva, se trata de dis-
tanciar al sujeto de su creencia de tal modo que pueda llegar a considerarla, en la
medida de lo posible, como una eleccion.

e Por iltimo, otra estrategia consiste en analizar la diferencia de criterios que emplea
el sujeto para evaluarse a s{ mismo y para evaluar a los demas.

5. Se contintian detectando y rebatiendo los supuestos bisicos (creencias genera-
les inadecuadas y/o las conclusiones que se derivan de Ias cogniciones desadap-
tativas). Este paso sélo se Heva a cabo en aquellos casos en que se detecte, bien que
dichos supuestos estdn manteniendo el dnimo disférico, bien que predispongan al
cliente al sufrimiento de recaidas.

A diferencia de los pensamientos automadticos, los supuestos subyacentes raramente
emergen espontdneamente en el «flujo de la concienciax». Por el contrario, el terapeuta debe
identificarlos como principios que rigen los pensamientos negativos y las reacciones del
cliente ante diversas situaciones, para asi poder rebatirlos. Por ejemplo, se debe rebatir el
supuesto no puedo vivir sin un hombre si éste sirve como desencadenante de las reaccio-
nes depresivas:

T: ;Es que acaso contabas realmente con el apoyo de un hombre?

(...)

T: Estos dos meses que llevas separada, ;qué ha ocurrido en tu familia y en ti que haya
mostrado realmente la necesidad de que haya un hombre?
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Existen distintas formas de cambiar las creencias existentes:

@ Mediante la desconfirmacién de las creencias haciendo uso de evidencia explicita
para ello (tal como aparece en el ejemplo). Frecuentemente, para obtener dicha evi-
dencia es necesario hacer preguntas del tipo: ;puedes darme un ejemplo?, ;qué sig-
nifica esa idea para ti? En definitiva, se buscan los medios necesarios para poder for-
mular convenientemente la cuestién, ;cudl es la evidencia que existe para mantener
esa creencia? Junto a ello, de nuevo juega un papel fundamental cuando se persigue
este objetivo la puesta a prueba de hipdtesis.

e Proporcionando una conceptualizacién alternativa de la evidencia existente (por
ejemplo, si bien es cierto que tu marido se ha ido de casa, jcomo se deduce direc-
tamente de ello que se debe a tu incapacidad como esposa?).

e Facilitando Ia toma de conciencia en torno a los procesos concretos que le han lle-
vado a una creencia.

Fl dltimo punto aparece reflejado en la formulacion de las autoexigencias irracionales
(por ejemplo, necesito un hombre en el que apoyarme) que se formulan algunos sujetos,
cuya discusion se lleva frecuentemente a cabo empleando una serie de preguntas que han
sido propuestas por Ellis en su Terapia Racional Emotiva. Por ejemplo, cuando alguien tiene
ideas de perfeccionismo («tiene que hacerlo todo bien»), se formularfa del siguiente modo:

— ;por qué has de hacerlo todo bien?

~ ¢dénde estd escrito que hay que hacerlo todo bien?

(llevarle a la conclusién logica: Nadie puede hacerlo todo bien. Nadie es perfecto, si es
que es humano);

— ;conoces a alguien que sea perfecto, que lo haga todo bien?

(llevarle a la conclusion de que las ideas de perfeccionismo, es decir, exigir continua-
mente la perfeccién, dado que ser perfecto es imposible, sélo pueden levar a la continua
frustracion).

e Otra estrategia que se utiliza con frecuencia es la de llevar una creencia particular a

su extremo para facilitar que el sujeto se mueva de su posicion.

@ En otros casos, el terapeuta toma la posicién de la voz disfuncional (es decis, dice lo
que el cliente se suele decir a si mismo) con el objetivo de que éste pueda adquirir
practica en la respuesta adaptativa. Asf, cuando las voces son externas, tanto el
cliente como el terapeuta se encuentran en una mejor posicién para enfrentarse a
ellas de diferentes formas. P _ _

e Por dltimo, otra estrategia consiste en animar al cliente a explorar las consecuencias
o implicaciones realistas de una creencia que podria tener alglin elemento de verdad.
Para ello, es importante que el terapeuta evallie previamente si lo que teme el sujeto
es en verdad una situacién catastréfica, o si realmente no lo es. Si se concluye que
las consecuencias probables son verdaderamente importantes e indeseables, la tarea
del terapeuta pasa a ser la de ayudar al cliente a considerar como puede afrontarias.

6. Se realiza un entrenamiento en habilidades conductuales de afrontamiento. Este
paso sélo se lleva a cabo si es necesario, es decir, cuando los pensamientos negativos
del sujeto se encuentren generados por una deficiencia real de habilidades especificas.

En estos casos, el terapeuta le ayuda a ganar las habilidades necesarias para afrontar de

forma competente csas situaciones, en particular las de interaccién social. Por tanto, el en-
trenamiento en habilidades sociales y asertividad (véase apartado 5.2}, y el entrenamiento
en comunicacién, puede ser en muchos casos una parte esencial de la terapia.
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.+ Ejemplos de otros tipos de entrenamiento en habilidades conductuales pueden ser: pla-
‘nificacion del uso del tiempo para la consecucién de objetivos vitales a corto y largo plazo,
~organizar los registros financieros, entrenamiento en técnicas de estudio, etc.

: 7. Preparacion para el final de Ia terapia y Ia prevencién de recaidas.

*La estrategia fundamental que se utiliza para preparar al cliente para el final de la tera-
pia es la de prevenir sus posibles reacciones disfuncionales ante situaciones propiciadoras

~de ansiedad y malestar. Podemos decir que mds que «curar» la depresidn, el terapenta cog-
~nitivo ensefia al cliente a adquirir una serie de estrategias para el afrontamiento de las
~actuales y futuras exigencias de la vida, de tal modo que llegue a ser su propio terapeuta
~cognitivo.

fééibles problemas en la aplicaciéon de los pasos

1

10,

L

Rl N

El cliente muestra ideas de suicidio (que pueden variar de leves —la vida no merece
la pena— a graves, con un plan especifico para el suicidio).

Se percibe en el cliente una actitud dirigida a mostrar que nada funciona con él.
En el primer paso, el sujeto acude a la consulta sin haber realizado las tareas, sin-
tiéndose por ello culpable y mds deprimido.

El sujeto no realiza las tareas para casa que son gratificantes por considerar que no
merece realizar actividades agradables al no haber conseguido todavia logros.

. El cliente cumple con las tareas, pero tras algin tiempo continiia haciéndolas sin

ganas y sintiendo muy pocas fuerzas para elio.

. El cliente se resiste activa o pasivamente a colaborar en ¢l cuestionamiento o desa-

fio de sus pensamientos negativos y/o creencias.

. El cliente realiza interpretaciones falsas sobre las actuaciones y/o comentarios del

terapeuta (por ejemplo, el cliente puede persistir en calificar las actuaciones del
terapeuta como despreocupadas hacia el cliente).

Se repiten las ideas negativas sin que el cliente lo desee, tras haber sido trabajadas
en consulta,

El cliente genera «interpretaciones alternativas» en el autorregistro terapéutico,
pero lo hace de forma automadtica sin creer realmente en ellas.

El desaffo sistemdtico de las creencias del cliente refuerza sus nociones implicitas
de que piensa de forma equivocada o que es inadecuado.

Alguna circunstancia vital produce un empeoramiento en el estado afectivo del
sujeto y, paralelamente, en el contenido negativo de sus pensamientos.

. La terapia parece no progresar tan rapidamente como «deberia».
. El cliente presenta una gran agitacién y/o ansiedad.

Estrategias de solucién para los problemas anteriores

1.

Actuar directamente sobre las ideas de suicidio (en lo cual no nos detenemos aqui
por no ser ¢l objeto de este apartado) previo a, y durante, la terapia cognitiva. El
lector puede encontrar una referencia (til para la intervencidn en estos casos en el
libro de Beck y cols. (1983).!

1. Op. cit.



134

10.

11.

12.
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En estos casos, se debe tener cuidado en Ia forma en que se planifiquen las tareas de
tal modo que no puedan servir para confirmar las ideas del cliente sobre la inutili-
dad de €] mismo, o de la terapia. Para cllo, es fundamental no formular predicciones
(por ejemplo, sobre la subida del dnimo que puede generar la realizacién de una
tarea), centrandose por el contrario en el resultado (parece haber funcionado, ;no?).

. Hay que desculpabilizarle de forma rdpida y firme. Para ello, lo mejor es preverlo

en consulta estableciendo que podria ser que no tuviera fuerzas para hacerlas y que
en ese caso no pasaria nada, ya que lleva ya un tiempo deprimido y, por consi-
guiente, una semana mds no tiene en si importancia sirviendo, por el contrario, para
analizar dénde han surgido las dificultades.

Programarlas como tareas estrictamente terapéuticas («por prescripcién faculta-
tiva»), analizando si su no realizacién ha sido til para mejorar la situacién. Expli-
car al sujeto que el cumplimiento gradual de tareas reforzantes serd un indice de
progreso en el tratamiento, lo que permitird planificar la realizacion de otro tipo de
actividades mds relacionadas con la obligacién. En definitiva, el terapeuta ha de ser
directivo mostrando seguridad en su planificacién.

Se revisa la evaluacién con objeto de comprobar si es la falta de circunstancias o
actividades reforzantes (que generen satisfaccién al cliente) la causante directa del
malestar emocional. En ese caso, se pasaria a producir un incremento de las mis-
mas previo o paralelamente a la reestructuracién cognitiva.

Se pueden proponer pequefios cambios de conducta que, si bien se busca que no
supongan un desafio a las creencias del sujeto, puedan ir facilitando una mayor fle-
xibilidad de pensamiento.

El terapeuta actia con esas interpretaciones del mismo modo que con los restantes
pensamientos: trabaja con el cliente para recoger datos y buscar visiones alternati-
vas de la situacién, '

Si se trata de un problema de control de los hébitos de pensamiento, se puede entre-
nar al sujeto en detencién del pensamiento (véase apartado 6.2).

Se le puede pedir que evaltie en el propio autorregistro Ia credibilidad en las inter-
pretaciones (o respuestas racionales) alternativas (de 0 a 10). Esto sirve para cambiar
el pensamiento dicotémico (creer totalmente versus en absoluto). A continuacion, se
pide al cliente que realice un experimento: que tome la nueva creencia y la intente
aplicar a su vida. Se le anima a que utilice las nuevas creencias todo lo contingente-
mente que sea posible al momento en que ocurre ¢l pensamiento automatico.
Implicar al cliente de forma muy activa en el desafio a las creencias (;cémo sabes
gue...7) en lugar de sugerir directamente las interpretaciones alternativas, prestando
una atencion especial en no sélo cuestionar, sino también afirmar creencias.

Si se prevé que ¢l efecto de la experiencia se va a mantener durante un tiempo
breve, se espera dicho tiempo para continuar con la terapia. Si esto no es posible
por prever un efecto més duradero, se realiza el mismo tipo de andlisis que con el
resto de circunstancias.

En primer lugar, el terapeuta debe analizar las causas de que la terapia se alargue,
o que se produzcan retrocesos, y explicdrselo al cliente.' Si se mantiene la hipéte-

L. La explicacion que se da al cliente depresivo, si bien debe ser realista en cuanto a la existencia de retro-
cesos y la duracién del tratamiento, debe focalizarse siempre en los recursos existentes para afrontar y solu-
cionar los problemas.
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sis de que la forma de llevar 4 cabo el tratamlento es. la adecuada tanto el chente’
como el terapeuta deben:tener presente quéhan'de anticiparse «subidas»:y “«baja-
das» a lo largo del tratamiento. Es'importante que 10s terapeutas tengan presente
que algunos clientes progresan mds lentamente que otros. '

13. Estos clientes pueden beneficiarse del entrenamiento en relajacién;

Caracteristicas del terapeuta

@

Ser muy directivo, tanto para proponer actividades como para sugerir hipétesis y
facilitar la generacién de interpretaciones alternativas.

Aplicar la terapia cognitiva requiere que el terapeuta sea capaz de actuar sin pre-
juzgar las cogniciones del sujeto, y sea ademds capaz de mostrarselo.

Cuando el cliente se encuentra gravemente deprimido, el terapeuta debe aportar la
energia necesaria para que la sesién sea productiva.

Ser capaz de identificar el momento en que el estado emocional del cliente le per-
mite mantener el nivel suficiente de razonamiento para pensar en la(s) «respuesta(s)
racional(es)».

Establecer una buena relacién empdtica y de colaboracién con el cliente, sin dejar
de ser firme por ello. :

El terapeuta debe tener credibilidad para el cliente.

Caracteristicas del cliente

Capacidad para identificar los pensamientos negativos intrusivos.

Capacidad para tomar conciencia de sus fluctuaciones emocionales.

Capacidad para trabajar como colaborador activo del terapeuta en la identificacién
de los problemas, el disefio y la ejecucidn de tareas para la puesta a prueba de hipé-
tesis especificas, y el reandlisis de las creencias.

Otros ambitos de aplicacion

En los dmbitos que se exponen a continuacidn se emplea una amalgama de estrategias
de tratamiento seleccionadas tanto de la terapia cognitiva como conductual. No obstante,
se incluyen aqui por el valor que tiene el uso de algunas de las estrategias de la TC en el
tratamiento de estos problemas.

Para incrementar la autoestima de los clientes.

Para reducir la dependencia emocional asociada a las deficiencias de asertividad.
Para el tratamiento de muchos clientes con dolor crénico.

En muchos casos en que la ansiedad excesiva aparece mediada por factores cogni-
tivos (fundamentalmente, el procesamiento selectivo de estimulos amenazantes).
Para la aceptacion de las incapacidades y la modificacién de los patrones de pensa-
miento distorsionado que caracterizan a los sujetos con enfermedades orgénicas.
Los principios de la TC se han adaptado para el tratamiento de los sintomas psicé-
ticos (Beck, Freeman y otros, 1995).'

1. Beck, A. T., Freeman, A., y otros (1995), Terapia cognitiva de los trastornos de personalidad, Paidds,
Barcelona.
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e Esta forma de terapia se emplea también en grupo para la prevencién de la depre-
sién. Se presenta a continuacién el esquema de una sesion tipica de terapta cogni-
tiva en grupo (Rodriguez-Naranjo, Gavino y Esteve, 1994).]

1. Comentar el trabajo realizado en la sesidn anterior y revision de las tareas.

2. Determinar las situaciones-objetivo a tratar.

3. Determinar las cogniciones mds frecuentes que los sujetos depresivos formulan
en dichas situaciones.

Realizar una discusion en torno a las posibles interpretaciones alternativas.

Discutir las conclusiones que se derivan de las cogniciones desadaptativas.

Asignacion de tareas para casa.

Dedicar varios minutos antes de finalizar la sesion a revisar las metas y logros

conseguidos en la misma.

N

Caso ilustrativo

Se trata de una mujer de 35 afios, profesora de EGB, que vive con sus padres y una her-
mana. Acude a terapia por encontrarse deprimida. Siempre ha sido muy timida, solitaria, no
salia mucho. Conocié a un chico y empez6 a salir, a ser sociable. Cuando €l Ia dejd, reac-
ciond encerrdndose en si misma. Se sentia muy mal, fue al médico y le mandaron ansioliti-
cos y antidepresivos. A partir de ese momento empezo a sentir' de nuevo ganas de vivir, dis-
minuyendo sus sentimientos de culpabilidad. Posteriormente tuvo un accidente de trdfico en
el cual estuvo cerca de morir, y que la obligd a permanecer un aiio hospitalizada. Después
de esto empezd a trabajar y todo mejord. Su lema era el de hacer todo lo posible en el menor
tiempo posible, lo que interpreta como reaccién a haber estado cerca de la muerte. Durante
ese tiempo cometid muchas «locuras»: compras exageradisimas, amistades superficiales, un
gran nimero de relaciones sexuales en poco tiempo...; en definitiva, vivir «a tope».

En el momento de acudir a la terapia, ha entrado de nuevo en el estado depresivo. Dice
haberse dado cuenta de lo que ha hecho durante ese tiempo, y que desea cambiar de estilo
de vida. Las entrevistas muestran que presenia una visién muy negativa de sf misma, cos-
tandole mucho esfuerzo realizar cualquier minima actividad, fisica o intelectual. No pre-
senta interés por ninguna actividad, pasando la mayor parte del tiempo sin hacer nada. Se
encuentra de baja laboral y toma medicacion antidepresiva.

Por todo ello, se decide aplicar Ia TC. Se postula la hipdtesis de que una vez recupe-
rado el animo pueden volver a aparecer las conductas que suponen el estilo de vida que
quiere cambiar, y que ademds parecen estar propiciando una vision negativa de si misma
(atribuciones autoculpabilizadoras) y, por ende, una mayor vulnerabilidad a los episodios
depresivos. Por ¢lio, se decide que, en caso de producirse, se aplicarian las estrategias que
fueran necesarias para que la cliente pudiera ejercer control sobre esas conductas.

Aplicacion de la técnica
Primer paso: estrategias de activacion conductual, asignandose la realizacion de tareas

conductuales (tareas para casa) dirigidas al incremento de la actividad.
En este caso se comienza por la asignacion de este tipo de tareas debido a que la cliente

1. Rodriguez-Naranjo, C., Gavino, A., y Esteve, R. (1994}, Técnicas de intervencidn en terapia de grupo,
Albatros, Valencia.
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presenta una muy elevada inhibicién conductual que hace incluso aconsejable una baja
laboral.

Se le pedia que rellenara un autorregistro en el que constaran las actividades que reali-
zaba a lo largo del dia. Debia anotar también el Dominio y el Agrado que éstas le produ-
cian, graduados de 0 a 5. Para facilitar que lo llevara a cabo, se planificaron las dos oca-
siones al dia en que debia rellenarlo.

A continuacién se presenta un ejemplo de autorregistro {ras cuatro semanas de terapia:

DIA Y HORA ACTIVIDAD DOMINIO AGRADO
(0-5) (0-5)
Domingo 18 Tras mucho pensarlo, levantarme. Después 2 3
9-12 desayunar y llevar a mi hermana al aeropuerto.
12 - 14.30 Con X, novio de mi hermana. En casa de su 4 5
primo, y luego de su hermana.
14.30 - 16 Vamos a almorzar a un restaurante con la 5 5
familia de X.
16 - 20 En casa de la hermana de X, viendo la TV, con 4 5
el nifo y luego al supermercado, de compras
y a merendar.
20 - 24 Vuelta a casa, cenar, ducharme, verlaTVya 3 3
la cama.

Estos autorregistros se discutian en consulta en lo relativo a la puntuacién otorgada al
dominio y al agrado que le suponia realizar las actividades. Esto llevaba a que la cliente
reasignara en algunas ocasiones las puntuaciones otorgadas. Por otra parte, si el dnimo
habia subido al realizar las actividades {como ocurrié en relacion al autorregistro anterior),
se facilitaba que la cliente lo expresara con objeto de que recibiera una retroalimentacion
positiva sobre su conducta.

Por otra parte, se planificaba la realizacién de actividades que pudieran proporcionar un
mejor estado de dnimo a la cliente, tanto por su valor reforzante directo como por permitirle
obtener una retroalimentacién positiva sobre su conducta. A continuacién se presenta la plani-
ficacién de actividades para un dfa llevada a cabo en una de las primeras sesiones de la terapia:

Levantarse a las 9.30 horas.

Al levantarse, beber agua {para adelgazar).
Ir al gimnasio.

ir a la Delegacién del MEC

Hacer algo de reposteria.

Después de comer, arreglar la ropa para salir por la
tarde.

Por la tarde: salida con una amiga. Hablar del
frabajo.
Llamar a un{a) amigo{a) para salir el fin de

semana.
Acudir a 1a consuita arreglada.
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Se establecio como tarea ir al gimnasio tres dfas a la semana. Para ello, se planificé en
consulta a qué gimnasio concreto iba a ir. El dfa antes que le correspondiera ir debia pre-
parar el bolso para ello. Los dias que no iba al gimnasio salia a esa hora a dar un paseo con
el perro. En cuanto a actividades reforzantes, se planificaba semanalmente la realizacién
de llamadas a los amigos —se establecia cudles- y salidas al menos un dia del fin de semana.
También se programé que escuchara la radio y musica cuando estuviera algtin rato en casa
sin hacer nada.

Para facilitar la realizacién de las tareas, se preparaban previamente en consulta:

@ Debido a la presencia de pensamientos inhibitorios, se la entrené en autoinstruccio-
nes; por ejemplo para levantarse: Es por mi bien. Voy a llegar a sentirme mejor ha-
ciendo este esfuerzo.

e ‘También para que se levantara por las mafianas, se utilizé como estrategia de con-
trol estimular poner un despertador lejos de la cama.

La cliente debia registrar diariamente la realizacién de las tareas programadas. Se refor-
zaban los esfuerzos que llevaba a cabo para su realizacion, encontrdndose que iba dismi-
nuyendo la percepcién negativa sobre si misma. Si bien Ia primera semana se levant6 algu-
nos dias mas tarde de la hora prevista, se facilité que lo interpretara como resultado de su
todavia falta de entrenamiento para ello.

Conforme fue mejorando el estado anfmico de la cliente, se fueron planificando otras
actividades que ocuparan su tiempo libre, como eran la realizacién de cursillos sobre
temas, académicos y no académicos (por ejemplo, estudio de idiomas), que eran de su in-
terés.

Segundo paso: se proporciona una explicacién cognitiva del malestar emocional

En las primeras sesiones, cuando la cliente comenzd a disminuir su inhibicién conduc-
tual, se le explic6 que su problema depresivo consistia en un circulo viciose. Asi, los pen-
samientos negativos le habian llevado a una disminucién del dnimo, lo que a su vez hacia
que disminuyera su actividad. Utilizando ejemplos de los autorregistros, se mostraba que
la disminucién de la actividad, el no tener fuerzas para hacerlas, era una consecuencia
légica del propio estado anfmico depresivo. Y el no hacerlas no hacia sino incrementar los
pensamientos negativos y el dnimo depresivo.

Ademds, se le mostraba como la observacién de sus procesos de pensamiento revelaba
que las interpretaciones idiosincrdsicas y disfuncionales que realizaba de los aconteci-
mientos vitales eran precipitadores importantes del 4nimo negativo.

Tercer paso: identificacion y registro diario de los pensamientos automdticos (e imdge-
nes) disfuncionales que generan afectos negativos

Una vez incrementado el nivel de actividades, y paralelamente mejorado el rendimiento

~cognitivo de la cliente, se procedié a la deteccién mis sistematizada de los pensamientos
automdticos negativos.

Para ello, se pidi6 a la cliente que rellenara un modelo de autorregistro en el que debia
recoger las situaciones en que se produjera una bajada del 4nimo, anotando el tipo de emo-
cién y los pensamientos que se producian en la misma. Dado que no detectaba pensamien-
tos negativos concretos al encontrarse siempre mas o menos del mismo dnimo, se le pedia
que intentara identificar aquellos que se producian en los momentos en que se encontrara
peor.

Un ejemplo de autorregistro que lleva a la consulta es el siguiente:
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DIAY SITUACION ANIMO (0 a 10) PENSAMIENTO
HORA {DESCRIBIR LA EMOCION)
Sdbado, | Esperando gue viniera mi Después de vestirme, veo lo | Es por mi culpa, por,
15-5-95, |hermana a por mi. gorda que estoy y me deprimo | comer mucho y no
17 h. Cena de boda. un poco. hacer ejercicio.
Farmilia novio de mi hermana. Me he abandcnado

un poco. Tengo
que esforzarme
para adelgazar y
sentirme mejor,

Domingo, | Después de desayunar, al Ansiedad. Nerviosismo. No sé | No voy a poder
16-5-95, | pensar en hacer el trabajo del | cémo empezar el trabajo. hacerlo bien. Por
11 h. colegio para el lunes. 4-5 otra parte, fo tnico

que puedo hacer es
intentarlo io mejor

gue pueda.
Lunes, Antes y en la reunidn del Nerviosa, inquieta, no sabia | Me encuentro con
17-5-95, |colegio. muy bien lo que tendria que | dos companeras
12 h. decir. de trabajo. Algo
4-5 inquieta. Pensaran

que si estoy aqui
es gue estoy bhien.

Miércoles,| Llamar a X. No voy a la Malestar. Soy cobarde. Me
19-5-95, | reunidn. 2 da miedo de la
16 h. gente. No encuen-

tro qué ponerme.

Los autorregistros permitieron detectar fos pensamientos negativos que mantenia la
cliente. Ademds, en éstos surge la existencia de situaciones frecuentes en las que se veia
influida por la opinién de otras personas, lo que mostraba la actitud general de necesitar 1a
aceptacion de los demds. La interpretacion de una serie de situaciones del autorregistro
mostré también la creencia general de que necesitaba interactuar con los demas de una
forma «socialmente apropiada» para, asi, ser aceptada.

Cuarto paso: cuestionamiento y puesta a prueba de las cogniciones negativas
Una vez identificadas en los autorregistros las dreas problemdticas significativas, se
comenzaron a realizar andlisis de los pensamientos negativos. Por un lado, se analizaban
los pensamientos referentes a situaciones que ocurrian de forma no planeada y, por otro,
los que se correspondian con las tareas para casa planificadas en la sesion (realizacién de
experimentos para la prueba de realidad).
® La discusion en consulta en torno a los pensamientos negativos se vio complemen-
tada con el uso de autorregistros en los que debia generar pensamientos alternativos.
A continuacion se presenta un ejemplo:

SITUACION EMOCION(ES) PENSAMIENTOS RESPUESTA RACIONAL RESULTADO
{0 a 100) AUTOMATICOS (INTERPRETACIONES
«Me dicen: Lo has Malestar. «Me ha criticado.» ALTERNATIVAS) «Me siento mas
hecho regular.» 80 «Simplemente me ha dado su tranquila.
opinién. Ella es siempre muy ; Procuraré no darle
critica.» tanta importancia
a cualquier cosa
que me diga.»




140

Técnicas de terapia de conducta

e Como puede verse en el autorregistro, una de las estrategias que se utilizaron fue

pedir a la cliente que buscara otras explicaciones posibles para los acontecimientos
ocurridos frente a las inicialmente inferidas.

En este caso, en cuanto mejord el dnimo de la cliente y fueron desapareciendo casi

totalmente los pensamientos negativos autométicos, se comenz6 a realizar el paso siguiente
de Ja terapia debido a que, tal como dijimos mas arriba, el malestar se encontraba asociado
a ideas y conclusiones generales negativas sobre si misma.

Quinto paso: se contintian detectando y rebatiendo los supuestos bdsicos (creencias
generales inadecuadas y/o las conclusiones que se derivan de las cogniciones desadap-
tativas)

® Para poner a prueba la evidencia de las cogniciones de la cliente, se la ayudé a defi-

nir claramente los términos fracaso, estupidez y desesperacion. Por otra parte, se le
pedia informacién y se realizaban pruebas para ver si sus ideas eran o no correctas.
A continuacién se presenta un ejemplo de ello:

C: Y ahora... ahora estoy completamente sola.

T: s Qué quieres decir con completamente sola?

(La terapeuta hace esta pregunta para detectar los patrones de pensamiento subya-
centes.)

C: ;Yo no tengo a X (su antiguo novio)! La vida no puede significar nada sin él. Lo
sigo queriendo mucho.

T: ;Qué es lo que quieres de é1?

C: No lo sé. Creo que sigo viviendo para él, que deseaba ir superando esia depre-
sion para tener posibilidades con él. Recuerdo tantos momentos buenos...

T: ; Qué ha ocurrido, desde entonces hasta ahora?

C: No lo sé. Supongo que he empezado a darme cuenta de que me mentia. Es como
una pesadilia.

T: Tii dices que sigues necesitando a X. Pero dime, jte mostrd X en alguna ocasién
que te necesitara a fi?

C: 5%, lo hizo. Pero, en realidad, me siento estiipida por creerle.

T: ; Qué es, entonces, lo que has perdido?

C: Lo he perdido todo.

T: ; Qué quieres decir con «todo»?

C: Perdi a mi mejor amigo, alguien con quien hablar. Incluso aungue él no quisiera
escucharme. ;Qué mds? He perdido la posibilidad de tener hijos. Apoyo, seguridad.
T: Supongamos, por un momento, que eso fuera cierto. De todo eso que dices, ; qué
es lo que te duele mds?

C: El perderlo a él. He perdido todas mis esperanzas.

T: ;Qué esperanzas? ;Qué cosas positivas podias realmente haber conseguido con
él?...

C (Silencio).

T: (No serdn «otras» esperanzas?;Crees realmente que ya no vas a poder tener
hijos, que nunca podrds llegar a tener apoyo en otra persona?

C: Supongo que pensando asi no facilito mucho encontrar otro novio. Pero ;quién
podria quererme ? El me rechazé. A mi no me puede querer nadie.
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T: ;Realmente crees eso? ;jEs X la mdxima autoridad en ese tema?

C: No me hagas reir cuando estoy llorando.

T: X estuvo rompiendo promesas contigo durante meses y meses. Eso me dijiste el
otro dia, jno?

C: Si, es cierto. o

T: Y a pesar de eso, ;consideras terrible que no te quiera? ;Crees que realmente
deberia seguir afectdndote tanto, que te siga haciendo sentir mal contigo misma?
(La terapeuta pide a la cliente que vaya haciendo un listado de las cualidades buenas
y malas de X, recogiéndolas en una hoja dividida en dos columnas, Cuando la cliente
finaliza la lista, la columna «mala» es el doble de larga que la columna «buena» )

T: ;Es el tipo de hombre con quien te gustaria compartir tu vida?

C: Realmenie sonaba regular cuando las lefamos. Supongo que estoy llevando este
asunto muy lejos. Y asi me he llegado a encontrar.

Si bien los autorregistros de pensamientos eran la herramienta fundamental para detec-
tar y modificar creencias disfuncionales, se facilita en consulta el surgimiento de la expre-
sada en el didlogo anterior debido a que al no relacionarse ya con el antiguo novio, no se
propicia su aparicion en el autorregisiro.

e Por otra parte, las actitudes que se mencionaron mds arriba que habfan aparecido en
los autorregistros —necesitar, en general, la aceptacién de los demas, y necesitar, en
particular, actuar de una forma «socialmente apropiada» para lograr dicha acepta-
cién- fueron también discutidas en consulta. En concreto, se discutié la validez de la
creencia rigida de la cliente de necesitar ser aceptada y las implicaciones que tenia el
término «socialmente apropiado». Siempre que era posible, se le animaba a compro-
bar, 0 a poner a prueba, la validez de sus interpretaciones realizando «experimentos»
fuera de la sesidn de terapia.

A lo largo de las sesiones, se ayudaba a la cliente a comprender que la alteracion de los

procesos cognitivos requiere tiempo y practica.

Sexto paso: se realiza un entrenamiento en habilidades conductuales de afrontamiento

Se realizé un entrenamiento en asertividad a la cliente (véase apartado 5.2) con objeto
de proporcionarle habilidades que le permitieran afrontar las situaciones sociales con mayor
eficacia, dado que éstas se asociaban frecuentemente con las emociones negativas (funda-
mentalmente, sentimientos de ineficacia personal). Mediante el juego de roles en consulta,
se le entrend en los componentes fundamentales de este tipo de conducta. Hste entrena-
miento se vio complementado con la planificacién de las situaciones en que debia ponerlo
en prictica (fundamentalmente en situaciones familiares, y ante las criticas) y el andlisis
del efecto de este tipo de conducta sobre su estado de animo.

Por otra parte, se le entrend también en ejercer control sobre la ingesta alimenticia exce-
siva, si bien no fue necesario llevar a cabo un programa de autocontrol siendo suficiente la
orientacion (véase apartado 2.3), y el entrenamiento en relajacion (dado que la ansiedad era
una variable determinante importante para la conducta de comer en exceso).

Séptimo paso: preparacion para el final de la terapia y la prevencion de recaidas

" En cuanto la cliente mejoré en su rendimiento cognitivo y comportamental, se le animé
para que reanudara su trabajo. Este paso fue fundamental para mejorar la percepcion de si
misma al normalizar su situacién laboral.
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En este caso, debido a la existencia de fases previas al estado depresivo, un elemento
fundamental para la prevencion de recaidas era el entrenamiento en el control de la con-
ducta una vez que el dnimo habia sido restablecido. Asf, en cuanto que éste habia mejo-
rado, volvieron a aparecer las conductas de «lanzarse» que se habian producido en otros
momentos, y que harfan mds probable una recaida en el animo depresivo. La herramienta
terapéutica que se utilizé para ayudar a la cliente a controlar esas conductas fue el aufo-
rregistro (autoobservacion de la conducta), pidiéndole que anotara cada vez que percibia
que «se lanza muy rapido». Los modelos de autorregistro eran los siguientes:

@ Cuando notara aceleracion:

QUE HAGO QUE PUEDE SUPONER
ACELERACION

DiAY
. HORA

RAZONES (MOTIVOS) PARA HACER
ESA ACTIVIDAD

Se la entrené en autoinstrucciones para el control de este tipo de conductas cuando se
disponia a llevarlas a cabo: «Me mantengo mejor a la espera. Debo pensarlo més». En
aquellas ocasiones en que habiendo registrado la situacién concluia que su comportamiento
no era problemdtico debia sefialarlo simplemente con una rayita (con objeto de no compli-
car mas la tarea de rellenar autorregistros).

@ En situaciones de relacién personal, cuando se sintiera insegura o incémoda al dudar
de que pudiera estar «dejindose llevar, poniéndose en manos de los demas» y, por con-
siguiente, sin tomar sus propias decisiones. A continuacion se presenta un ejemplo:

DIAY SITUACION - QUE HAGO O | QUE ME DICEN | QUE PODRIA
HORA LUGAR DIGO HABER HECHO
COMPANIA O DICHO
Viernes, | «Al salir del instituto. | «Me alegro de verle. | «X me invita a «Estoy muy
3-12-95 |Encuentro a X.» Le saludo. Me tomar una copa. |cansada. Me voy
invita a salir.» Después vamos | a casa.»
a su piso.»

Se comprobé que la cliente afrontaba este tipo de situaciones con mayores recursos que
antes de la terapia debido a que la mayorfa de los casos requerian una respuesta asertiva,
para la cual habfa sido ya entrenada. La mayor parte de situaciones que aparecian en los
autorregistros eran relativas a la relacién de pareja.

@ Por iltimo, debido a la dificultad que presentaba la cliente para la toma de decisio-
nes, se la entrend en habilidades de solucién de problemas (véase apartado 6.1)." Se
puso un énfasis particular en que la cliente analizara las consecuencias emocionales
de sus posibilidades de actuacién.

1. La realizacién del entrenamiento en solucién de problemas se llevé a cabo en este ltimo momento de
la terapia debido a que antes no se podia saber si la dificultad que presentaba la cliente para tomar decisio-
nes era exclusivamente consecuencia de la inhibicién conductual, en cuyo caso no habria sido necesario el
entrenamiento, o si, por el contrario, denotaba deficiencias en este tipo de habilidad, lo que se pudo consta-
tar en este momento de la terapia.
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Se llevaron a cabo sesiones de seguimiento varias semanas después de terminar la tera-
pia, tres y seis meses después, las cuales proporcionaban a la cliente oportunidades ttiles
para revisar las estrategias de afrontamiento ante los acontecimientos vitales estresantes.

Problemas surgidos en 1a aplicacién de las técnicas

e Cuando se estaba llevando a cabo la reestructuracién cognitiva mediante el analisis
del autorregistro, surgié el obsticulo de que, si bien la cliente generaba interpreta-
ciones alternativas sobre los pensamientos negativos, en algunas ocasiones no mos-
traba realmente credibilidad en las mismas. Por ello, se aplicé la estrategia (9) del
apartado «Estrategias de solucién a los problemas anteriores», que consistia en eva-
luar la credibilidad (de 0 a 10) que le merecian dichas interpretaciones.

e El siguiente didlogo expresa uno de los problemas que surgié en la realizacién de la
terapia:

T: En este momento, ;ha habido algo de lo que hemos discutido hoy que te haya
generado preocupacion?

C: ;Que me preocupe?

T: St

C: 81, quizd que me estoy sintiendo cada vez mds estiipida.

T: Bien, jpor qué no comentamos ese sentimiento?

C: Bien, pienso que soy estipida porque yo deberia reconocer por mi misma todas
estas cosas.

T (con cara de incredulidad): Entonces, ;para qué estamos aqui, si tii por ti misma
debieras poder solucionarlo todo?

C (sonriendo): Bueno, quizd no todo, pero st algunas veces.

T: Y entiendo, entonces, que ti no aportas buenas ideas, ;no?... Déjame que e
recuerde lo que paso en la iltima sesidn.

(...)

Como puede verse, surge el problema de que se han reforzado las ideas negativas sobre
sf misma al comprobar su dificultad para generar interpretaciones alternativas. Para afron-
tarlo, aparte de hacerlo en el momento preciso en que surge mostrando que es completa-
mente normal que la terapia le aporte nuevas perspectivas, se utiliza la estrategia (10) del
apartado de «Estrategias de solucién a los problemas anteriores». En concreto, se prestd una
atencion especial en validar los propios pensamientos y creencias de la cliente que eran
consistentes con el curso de la terapia.

@ Por titimo, la cliente presentaba un elevado nivel de ansiedad, lo que estaba man-
teniendo la ingesta alimenticia excesiva. Para ello, se vio conveniente aplicar la es-
trategia (11) del mismo apartado, que consiste en realizar un entrenamiento en rela-
jacion,



Las técnicas de terapia de conducta han demostrado a lo largo de las dltimas décadas su
eficacia en el tratamiento de diferentes trastornos. Sin embargo, muchas veces los
terapeutas se encuentran en una dificil situacion al querer utilizar una técnica concreta
y no saber exactamente qué pasos la constituyen, 0 c6mo se pueden poner en préctica
dichos pasos. Estos problemas se dan con frecuencia porque algunas de las técnicas no
estan suficientemente operativizadas y, en otros casos, porque diferentes autores las
aplican de manera distinta.

Saber que la desensibilizaci6n sistematica, la exposicion o cualquier otra técnica funcionan
satisfactoriamente para la reduccién y eliminacion de fobias, obsesiones y otros trastornos
de ansiedad es muy importante para el profesional, pero saber cémo ponerlas en marcha,
qué dificultades pueden surgir y qué hacer en momentos asi resulta necesario para que
su uso no se distorsione, con todos los peligros que esto conlleva.

Este libro pretende dar una informacion clara y didactica sobre buen nimero de técnicas
de reconocido valor terapéutico. Qué pasos precisa cada técnica, qué dificultades pueden
aparecer en su puesta en marcha y qué estrategias concretas cabe utilizar para afrontar
estas dificultades.

El texto que se presenta es el resultado de la experiencia de las autoras. Tanto el orden
como la forma de usar cada una de las partes obedecen a la aplicacion que de las técnicas
de terapia de conducta se ha hecho en nuestro pais durante muchos afios. Es de esperar,
pues, que sea ltil para todos aquellos profesionales que precisan de ellas en su trabajo.
Psicologos, psiquiatras, médicos, enfermeros, fisioterapeutas y maestros constituyen el
grueso del publico al que va dirigido este libro.
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