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Se discute el desarrollo y efectividad de las aproximaciones
conductuales y cognitivas en la prdctica psicoterapéutica

Se presentan los fundamentos histéricos de la terapia conductual

Se describen los procedimientos y técnicas conductuales que se han
desarrollado para reducir la ansiedad y mejorar el funcionamiento

Se describe la integracion de las perspectivas conductuales y cognitivas
en el tratamiento del estrés

La prdctica de la aproximacion cognitiva a la psicoterapia

Eficacia de los tratamiento conductuales, cognitivo conductuales y
cognitivos en la psicoterapia



La terapia conductual se desarrolla como una
reaccidn a la introspeccion y al psicoandlisis, al que
se lo considera exento de soporte empirico.

Andrew Salter: psicoandlisis: “método vago,
tratamiento demasiado largo, y de resultados
imprecisos’. Por el contrario, la terapia conductual se
basa en el método cientifico, es mds rdpida y
eficaz.



Fundamentos Historicos

John Watson : estudio del lvan Pavlov:

comportamiento Reflejos condicionados
observable

Neurosis experimental

Mowrer y Mowrer:
prevencidn de enuresis
nocturna



Los principales exponentes de la
terapia conductual

Skinner (EE.UU)

“la consecuencia de la conducta altera la frecuencia de
ocurrencia de esta conducta”

Wolpe (Sudafrica)
DS
Eysenck (Inglaterra)

Terapia Conductual



Skinner: Condicionamiento operante




Modificacion conductual: manejo de la situacidn
ambiental que controla la conducta

Retardados mentales
Esquizofrénicos
Adictos

Bulimicos

Gente “normal”



Joseph Wolpe

Cajas electrificadas — no comer

Si la ansiedad condicionada puede inhibir el comer,
también el comer puede inhibir la ansiedad

Inhibicién reciproca: si una respuesta antagonista a la
ansiedad ocurre en presencia de los estimulos
evocadores de ansiedad, provoca una supresidn de
esta respuesta y el vinculo entre el estimulo y la
respuesta se debilita



Desensibilizacion sistematica DS:

Fobia: miedo desproporcionado a una situacién u
objetivo que no constituye un peligro real.

La desensibilizacion se basa en que no podemos
experimental al mismo tiempo los componentes
fisioldgicos de la ansiedad y los de la relajacion.
Son incompatibles (inhibicion reciprocal).






Bouton : no es que se elimine la asociacion entre el
estimulo y respuesta ansiosa (como lo propuso Wolpe), sino
que se cred una nueva asociacién entre el estimulo y un
estado de relajacién, que deja entonces al paciente
reaccionar ante estas asociaciones de miedo o relajacién,
dependiendo en el contexto en el cual son presentados.

Esto demuestra que la extincién y el
contracondicionamiento (DS) mantienen el aprendizaje y
las asociaciones, por lo que es recomendable ampliar el
rango de contextos en los cuales las nuevas asociaciones
son aprendidas. Esto implica la exposicion del paciente o
los estimulos fébicos o aversivos.



Eysenck: desafia la efectividad de la psicoterapia
tradicional, es él quien acuina el término terapia
conductual.

Las primeras aproximaciones conductuales tenian en
comun:
La no necesidad de hablar de fuerzas o procesos
inconscientes

La terapia es mds efectiva si se enfoca en los
comportamientos desadaptados y no en categorias
diagndsticas psiquidtricas (lavarse continuamente las manos
v/s trastorno obsesivo compulsivo).



Supuestos basicos:

Todo comportamiento normal o anormal es adquirido y mantenido por
los principios bdsicos del aprendizaje

No es necesario buscar una causa de la conducta desadaptada, lo
importante es determinar lo que mantiene la conducta

La mayoria del comportamiento anormal puede ser modificado por
medio de principios del aprendizaje

Los métodos del tratamiento son especificados. Reproducibles, el
progreso del tratamiento se evaltaq, al igual que los resultados



Obijetivo: Cambiar las conductas desadaptadas y aumentar
conductas mds adaptativas

Reduccién del miedo — fobias
— Desensibilizacion sistematica
— Tratamiento de exposicidon
(Terapia implosiva o inundacién)
— Prevencion de respuesta
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Tratamiento de exposicion:

Terapia implosiva o de inundacion (Seligman) intenta extinguir
la respuesta de miedo mediante la exposicién a las situaciones
que elicitan miedo, forzdndole a permanecer en aquellas
situaciones hasta que su estado de activaciéon o arousal es
reducido o eliminado (es distinta a la DS, la que es gradual).

La terapia implosiva es efectiva, incluso mds que la DS, en fobia social,
agarofobia, desorden de pdnico y de estrés post-trumatico.

Prevencion de respuesta usada en los desérdenes obsesivos
compulsivos (se expone al paciente al estimulo que provoca la
ansiedad, pero se previene que realicen la conducta obsesiva.
(Lavarse las manos, bulimia nerviosa)



Procedimientos de la terapia conductual:

evaluar conducta social (déficit, excesos)
seleccidon de conductas a modificar
moldeamiento de las conductas
entrenamiento de la conducta apropiada

retroalimentacién y reforzamiento positivo de las
aproximaciones sucesivas

asignacién de tareas para el hogar



Se ayuda al paciente a que aprenda del terapeuta
qué conductas son apropiadas para cada situacion

El incremento de las habilidades sociales causa la
reduccidn de los niveles de ansiedad y depresidn
del paciente en situaciones sociales



Manejo de contingencias: se basa en el condicionamiento
operante: cambia las conductas controlando las
consecuencias. (si haces la tarea te llevo al cine)

Moldeamiento: cuando la conducta deseada no ocurre
de forma espontdnea (un fébico a los perros no se
acerca a uno de ellos espontdneamente) se refuerzan
las aproximaciones sucesivas a la conducta, al mismo
tiempo que se elevan los pardmetros hasta alcanzar la
conducta deseada.



Contrato de contingencia: firma o acuerdo formal entre el
paciente y el terapeuta, que describe cuales son las
conductas esperadas de cada participante, precisando las
consecuencias de la conducta. (compromiso de no fumar
mas de 30 cigarros a la semana o de lo contrario deberd
donar una cantidad de dinero a una institucién de su total
desagrado)

Economia de fichas: la gente es recompensada con fichas
(dinero/grados) contingente a su desempefio o conductas.
Se operacionaliza una conducta y se selecciona la ficha o
reforzador simbdlico, el participante cambia la ficha por
bienes o privilegios (Tv, salir, revistas, snack, etc.)



Reduccion de conductas no deseadas

Condicionamiento aversivo

Se busca reducir la ocurrencia de conductas no deseadas (beber,
fumar, comer) paredndolas con estimulos nocivos.

Una conducta que fue asociada con placer (como fumar) se
condiciona nuevamente con emociones o sentimientos negativos,
nausedads, ansiedad. Son procedimientos displacenteros, pueden
involucrar sustancias nocivas o shock

Es usado si la mayoria de los procedimientos positivos han
fracasado en eliminar las conductas adictivas o autodestructivas.



Terapia cognitivo conductual
Bandura

Aprendizaje observacionail:
Modelamiento
Procesos motivacionales y cognitivos

Procesos perceptivos de autoeficacia



Terapia Racional — emotiva

Ellis:

Formula la teoria A-B-C-D-E
de la conducta disfuncional

Los eventos activantes (A) no causan
psicopatologia o consecuencias
emocionales (c), sino que son las
creencias irracionales (B) lo que lleva a la
depresion o ansiedad.

Se propone:
Identificar las creencias irracionales

Discutirlas y sustituirlas por creencias mds
adaptativas (D)

Evaluar los efectos (E)

Terapia Cognitiva Beck

Los pensamientos negativos
juegan un rol central en la
depresidn

Los sujetos depresivos poseen
esquemas cognitivos negativos
inconscientes

Objetivo:

Identificaciéon y cambio de
cogniciones desadaptadas

Asignacidn de tareas conductuales

Entrenamiento en la resolucion de
problemas



