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1- Introducción
Presentamos una revisión bibliohemerografica a manera de investigación documental  donde  estudiamos  a cerca de un tema de gran relevancia como es la terapia de conducta. Analizamos algunas de sus técnicas utilizadas en los seres humanos, de las cuales algunas  tienen su base en experimentos realizados en animales por algunos investigadores que mencionaremos al conocer sus antecedentes históricos.
Cabe mencionar que al hacer esta revisión se ha comprobado que desde tiempo muy remoto la conducta ha sido estudiada y ha tenido notables influencia en la salud total y el estilo de vida del ser humano. De ahí la importancia de este trabajo que además  de capacitarnos en el campo profesional y personal contribuye a la enseñanzas de otros profesionales y seres humanos de que un cambio, eliminación y disminución de una conducta inadecuada a través del aprendizaje solucionaría muchos  problema que afectan a nuestra sociedad y la comunidad en la que hacemos vida.
Y al mismo tiempo esta revisión permite evaluarnos y optar por nuestra titularidad.

En esta  entrega nos ocuparemos de investigar la terapia de 
conducta y su relación con el condicionamiento clásico y también 
algunas técnicas  basadas en condicionamiento operante  y otras que aplica combinaciones de operante y clásico ejemplo la terapia aversivas. En el desarrollo de esta monografía, el segundo tema se define la conducta se esclarece el termino comportamiento 
Tercer tema, se mencionan los factores biológicos, ambientales y culturales que se relacionan e influyen en   la conducta humana.

En el cuarto tema, se considera importante los antecedentes históricos de la conducta humana.

Quinto se considera importante investigar hábitos y actitudes por su relación con la conducta.

 Tema -6, se investigó  la manera de evaluar la conducta sus métodos el análisis de la conducta.
Tema 7 conocer los tipos de conducta es fundamental para seleccionar las terapias adecuada.

Tema 8, aquí vamos a definir el concepto de terapia de conducta y por considerarlos de importancia el de psicoterapia. Se considero hacer comentarios sobre psicofármacos, psicología conductual y medicina conductual todos relacionados aunque de diferentes manera con la modificación de conducta.

Tema 9- La terapia de conducta tiene sus antecedentes históricos los cuales se mencionan en este tema.
Tema 10- Técnicas terapéuticas y técnicas operantes.Basada en el condicionamiento clásico y operante. Existen numerosas técnicas terapéutica, aquí estudiamos algunas de ella y otras las mencionamos a manera de información como son el entrenamiento asertivo, métodos de exposición, técnicas de extinción, Biofeedbaak y otros.
11- Recogemos y analizamos todas las informaciones  contenida en la monografía  para elaborar las conclusiones.

12- Las referencias que apoyan la monografía tales como revisión bibliohemerrografica  de libros, revista, página Webs, periódicos electrónicos y otros.
13- anexos, apéndices. colocamos por considerar que la entrevista es una buena herramienta utilizadas antes de eligir el método terapéutico para tratar al consultante porque con ella podemos conocer más al consultante.  Y hacer mejor análisis conductual Y llegar  diagnóstico certero.
Anexo2 conducta agresiva. Anexo3 trastornos mentales. Anexo 4 condicionamiento clásico y operante. Anexo 5 Contrato de conducta o contingencia. Anexo 6 economía de ficha
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Tema 2 Definición de conducta

Según Gispert, C. (2007) la conducta es un conjunto de actividades externas observables en el individuo y de  fenómenos internos no observables concomitantes, como metas, motivaciones, emociones y otros.

Apoyando este concepto no es más que todos los que realiza un ser humano en su ambiente son comportamiento que de ser constante se convierte  en conducta.
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Tema 3. Factores que intervienen en la conducta
3-1.Factores Biológicos: La conducta humana esta relacionada con los genes y el sistema nervioso, el cerebro juega un papel muy importante en nuestro comportamiento. El hemisferio izquierdo analítico controla el  lenguaje, pensamientos y otros,  el hemisferio derecho se relaciona con la actividades artísticas, tales como literatura, música, pintura, tiene que ver con la imaginación es el creativo. Algunos comportamientos van a depender del hemisferio que domine.
3-2. Factores ambientales y socioculturales.

Estos intervienen en la conducta humana, este aprendizaje se puede adquirir en el entorno como la familia, escuela, amistades y otros. También factores de orden físico como el clima y  otros influyen en la conducta de forma positiva o negativa.
La familia es el primer contacto del ser humano, su primera orientación, esta con otros factores tiene una gran influencia en la conducta la cual puede ser adecuada o inadecuada. De ahí la importancia de la escuela de padres donde se le enseña y dan herramientas para una buena convivencia y educación de los hijos.
Tema 4. Antecedentes Históricos de la conducta.     
         4.1 La conducta en la antigüedad.

Desde tiempo remoto se habla de la conducta normal o anormal. Ya estas civilizaciones conocían del cerebro y utilizaban la craneotomía para tratar algunos trastornos como  conductas patológicas y también prácticas religiosas y otros.      
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4-2. Conducta en edad media .Esta asociada a paganismo (adoración de diferentes dioses) y demoníaca. Una conducta inadecuada era sinónima de alejarse de Dios.

En la edad media se tenía en cuenta la belleza y la perfección, las personas que padecían una enfermedad eran rechazadas socialmente porque se consideraban inferiores. Esta conducta el culto a la belleza y la perfección era considerada normal para la época.
4-3 La conducta en la edad moderna tuvo otra orientación, el ser humano se ocupó del arte, las ciencias y desarrollo cultural y otros, el hombre alcanzo un gran desarrollo intelectual.

4-4. La conducta en la edad contemporánea desarrollo matices diferentes a otras épocas  ya que hubo un crecimiento poblacional y con ellos un cambio de actitud de los seres humanos trayendo un cambio de conducta diferente a otros tiempos.

Según Aristóteles el género humano tiene, para saber conducirse  el arte y el razonamiento, lo que explica que el buen proceder se aprende y que a través de  los tiempos el ser humano desarrollo unos comportamientos diferentes atendiendo a la época en la que vivió.

Tema 5, Hábitos y actitudes.
Según Gispert C (2007) Las actitudes son opiniones, creencias y sentimientos que nos predisponen a responder de una forma determinada antes objetos, personas y acontecimientos.existe una interconexión estrecha entre actitudes y nuestro comportamiento.

Gispert C, (2007) menciona que los hábitos son un conjunto organizado de comportamiento vinculados a situaciones y actividades significativas que son necesarias para la adaptación social. O constituyen su expresión. Los hábitos más representativos 
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también denominados estilo de vida- ejemplos hábitos de ingesta, los de sueño, los sexuales, lo de conducción, lo de relación social, lo de trabajo, los de ocio, y los destinados al tiempo libre.
Existen hábitos que son beneficiosos y hábitos que son perjudiciales para el bienestar y salud de las personas, ejemplos entre las perjudiciales alimentaciones inadecuadas, sustancias aditivas, una alimentación inadecuada puede traer como consecuencias hipertensión arterial, obesidad, dislipidemia y otros,
Tema 6. Evaluación de la conducta, análisis de la conducta y métodos utilizados.

Es uno de los pasos más importante en la terapia conductual porque nos lleva a conocer el comportamiento del consultante y hacer un Diagnóstico certero, también nos informa si la terapia es adecuada o no para el consultante y  sí ha dado los resultados esperados. 
Son los mismos métodos utilizados en psicología clínica.

Estos métodos nos permiten recabar la información necesaria sobre el comportamiento o conducta del consultante para ayudarlo a cambiar, disminuir o eliminar la conducta inadecuada.
Es importante identificar – analizar e investigar la conducta inadecuada
Que motivó al consultante a buscar la ayuda del terapeuta si fue referido o asistió espontáneo, causa, origen, inicio y otros de  la conducta a tratar 

Escoger el método  de evaluación  adecuado de acuerdo a la necesidad del consultante, (recordemos que cada persona tiene su propia necesidades.) Nos llevará también a elegir la terapia adecuada para cada consultante. Es necesario  evaluar los resultados de la intervención y el tratamiento empleado.
El análisis funcional de la conducta es uno de los métodos utilizados en la evaluación funcional de la conducta. Es una de las herramientas de mayor importancia  para 
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estudiar la conducta utilizando varias  técnicas o estrategias para conocer causas y origen de determinada conducta y formularse hipótesis que expliquen esta conducta, su relación con el ambiente y otros
 Kort, Rosemberg, F (2006). Menciona  que el análisis de conducta  es un instrumento básico que se aplica  de tipo individual estudia los  aspectos biológicos de la herencia, sociales, culturales  y su influencia  en la conducta, qué tiempo y cuanto dura esta conducta y dirige la atención a una consecuencia para planificar la intervención de 
cambio. En tal sentido es de vital importancia realizarlo en toda evaluación conductual para obtener mejores resultados en la elección de la terapia a utilizar en el consultante 
En el análisis funcional de conducta todas las informaciones obtenidas por medio de la entrevista, cuestionarios y otros  cuando realizamos la evaluación son utilizadas para esclarecer y definir la conducta problema.

· En este análisis se examina la querella que informa el paciente.

· Como este ha podido enfrentar esa queja

· Se estudia y se conoce que interés tiene el paciente para realizar el  cambio
·  Examina la historia del consultante y escudriña los antecedentes Biológicos, sociales, conductuales más importante para tener más acierto en el tratamiento.

· Examinar y orientarse que apoyo social y familiar que están alrededor del paciente son más relevante para utilizarlos adecuadamente para contribuir a su tratamiento.

· Es importante mencionar que los recursos económicos también juegan un papel en la conducta.

· Cabe formular que en el análisis de la conducta al examinar la información aportada por los métodos que se emplean en la evaluación conductual identifica 
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· que estímulos mantienen la conducta desadaptativa y que consecuencia se pueden derivar de ella.
Según Giraldo, B (2013)  hay un medio de recabar información  y que está dentro del análisis funcional es el análogo  que son aquellos registros que realizamos en un ambiente controlado.

Se utiliza uno o varios observadores, se graba un video para su registro y análisis posterior- estos registros permiten el control experimental.

 Este análisis nos enseña a identificar la conducta inadecuada, enseñarles como 
modificar esta conducta y que tipo de tratamiento es el más adecuado de acuerdo a sus trastornos psicológico. 

Las técnicas de la evaluación conductual son varias entre ellas tenemos la:

6-1. Observación directa.
Según Cascio, F (2011) la observación  es una actividad del ser humano y es un elemento fundamental para las investigaciones, permite observar los hecho tal cual como ocurren y aquellos que el observador consideró significativo. Se emplea básicamente para recolectar datos del comportamiento o conducta del sujeto o grupo de individuos, hechos o fenómenos. 

La observación  conductual su objetivo es observar  la conducta externa y que elementos influyen en ella y además nos permite hacer un seguimiento del consultante que ocurrió antes y después que la conducta apareciera.
6-2 .La entrevista: Se muestra un modelo de entrevista conductual (anexo 1)
Permite conocer antecedentes personales del consultante su comportamiento y otras variables importante que van  ha ayudar a que la terapia sea exitosa.

En la entrevista el terapeuta investiga el origen y causa del problema del consultante,

[image: image10.emf]
El consultante responde a esta pregunta. ¿Motivo de consulta? ¿Cuando comenzó la conducta problema y que hace en ese momento? ¿Cuáles son sus pensamientos, sentimientos y acciones en esta situación? ¿Quien esta presente cuando aparece la 
Conducta problema? ¿Como actúa esta conducta en su vida?
6-3 Cuestionarios. Se utilizan atendiendo a la necesidad del consultante, aquel que sea más adecuado. Recogen información del consultante 

6-4. El autoregistro u autoobservación.: Es una autoobservación minuciosa de la conducta a tratar- origen, causas y consecuencias. Son informaciones importantes para saber el progreso y si hay falla del tratamiento terapéutico.
Se observa la conducta problema y la información obtenida debe ser específica

6-5 .Información suministrada por tercero. Es de valor la información que suministran personas allegadas al consultante sobre su estilo de vida y otros.
6-6. Es de interés agregar a  la evaluación conductual algunos exámenes complementarios para completar la investigación de la conducta ya que se ha demostrado que cierta enfermedades son responsables de comportamiento inadecuados
La electromiografía se utiliza para investigar como funciona el sistema nervioso periférico y los músculos que inerva. Con este estudio se pueden diagnosticar enfermedades neuromusculares.

Electrocardiograma, presión sanguínea
Estudios de tomografía cerebral. Y otros
Todas estas pruebas  contribuyen ha adquirir conocimientos para una mejor evaluación conductual y una adecuada manera de enfocar el tratamiento con éxito  al aplicar la terapia conductual.

.
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Tema 7. Clasificación de la conducta o comportamiento.
Antes de mencionar los diferentes tipo de conducta es importante aclarar el término normal este término es muy controversial y desde tiempo muy antiguo se definía.

Freud Simon decía que una persona normal es aquella que tiene una sana conducta que no reniega de su realidad sino que sabe enfrentarla y trasformarla con las herramientas que posee.

Algunos investigadores difieren , porque cada sociedad tiene sus normas y para una el comportamiento de sus integrantes es normal por que se ajusta a sus normas, de donde lo que es normal para una sociedad puede ser anormal para otras con norma diferentes.

El sistema nervioso ejerce una gran influencia en nuestro comportamiento, el cual se manifiesta de acuerdo al estimulo- respuesta.

Es de hacer notar que también  factores socioculturales ambientales son responsables de nuestro comportamiento...
Dependiendo de los comportamientos reflejos, las conductas se clasifican en:

-conductas perceptivas: como  su nombre lo indica, son aquellas que se manifiestan de acuerdo a como a través de nuestros sentidos interpretamos  el  mundo que nos rodea.

- conductas voluntarias: aquí el individuo tiene el deseo de actuar de manera determinada sin que para ellos intervengan estímulos externos e internos.

- conductas Mnemónicas: Esta dada por la capacidad de recordar algo aprendido y manifestarlos.
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-Conducta inconsciente: Es la reacción inmediata  a una situación que se presenta antes algo que está amenazando en el inconsciente.
- Conducta comunicativa: Se manifiesta por acción del lenguaje verbal, corporal, escrito u otros. 
- Conducta adaptativa: Esta estimulada por las enseñanzas, recuerdos, pensamientos.
Esta conducta tiene unas series de destrezas del conocimiento práctico y social
· Conducta creadora: Aquí el ser humano ordena y construye sus pensamientos a través de la imaginación.

· La psicología emocional  clasifica la conducta en 3 tipos.

Conducta  Asertiva: Esta consciente de sus actos, respeta  a las demás personas

Se comunica consigo mismo y los demás en el momento adecuado y con las palabras adecuadas, posee inteligencia emoción expresa sus pensamientos, sentimientos y acciones con autodominio – es responsable.

Conducta Pasiva: Es vulnerables a que los demás lo utilicen, es inseguro con un autoestima bajo.

Conducta Agresiva: Es un tipo de conducta limitante es prepotente, es negativa, hace sentir mal a los demás a tal punto que hace daño.
Sus características su lenguaje corporal y verbal es ofensivo

Ejerce poder sobre los demás.

En la actualidad  esta conducta se presenta en algunos niños y  adolescentes y es necesario alertar a los padres para que no pase a males mayores (anexos 2)
[image: image13.emf]
 Otros tipo de conducta son la inadecuada o desadaptada  que son un grupo de conducta que salen de las normas sociales- no son aceptada por la sociedad obstaculizan o estorban el aprendizaje...
El manual de Diagnóstico y estadístico de trastornos mentales (DSM) clasifica los tratornos psicológicos que se manifiestan por una conducta anormal. Aquí se evalúa y examina el estado mental en cinco líneas. Que son 
-Trastornos clínicos y problemas que pueden ser atendido en consulta médica
-Trastornos de personalidad y retraso mental

-Enfermedades medica como el alcoholismo

-conflictos psicosociales y ambientales, tales familiares, relaciones humanas 

-Se debe evaluar todos los trastornos y enfermedades.

Es importante que los padres observen al niño para ver y mirar que comportamiento esta manifestando para actuar de inmediato y evitar que esta progrese hasta la etapa de adolescentes y adultos y  se convierta en una conducta desadaptada ya que no viven en armonía con su entorno, ni la sociedad no respetando sus normas y leyes.
Esta conducta se manifiesta como agresiva y auto agresiva son riesgosa porque involucran la vida de la persona y los demás de su entorno.
Hay otro tipo de conducta en el niño que produce dificultad en el aprendizaje pero no es riesgosa para su vida ejemplo no hacer la tarea y otros.

También en los niños se puede presentar comportamiento como los tic, mala postura que de una forma u otra retrazan el aprendizaje.

Los maestros juntos a los padres pueden ayudar a los niños a sanar esa conducta, buscar lo positivo del niño reforzar la conducta adecuada y no prestar atención a la conducta inadecuada.
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Existe un tipo de conducta adictiva: Es la dependencia a algo puede ser una sustancia, la televisión, el PC y hasta puede ser a una persona. Juegos compulsivo o patológico (Ludópata).
Tema 8 – Definición de psicoterapia y terapia de conducta.
La psicoterapia es un tratamiento psicológico o intervención psicológica la cual proporciona ayuda  al consultante  a manera de herramienta terapéutica para recobrar la confianza en  si mismo para poder vivir con una optima salud mental y enfrentarse y adaptarse al medio.
 Existen varios tipos de psicoterapia entre ella definiremos la terapia conductual.

La terapia conductual tiene como base el conductismo cuyo representante fue Jhn B. Watson a finales del siglo X1X. Aquí se utilizan procedimientos experimentales para estudiar e investigar el comportamiento humano observable prestando atención al entorno de la persona.
Este tratamiento psicológico.representa, aclara y cambia un comportamiento inadecuado por otro adecuado. Esta terapia es partidaria que los trastornos psicológicos son consecuencia de trastornos conductuales, es muy utilizada en psicología clínica.

En el diccionario ilustrado de término médico define la terapia conductual a un tipo de psicoterapia que intenta modificar los patrones de conducta observables mal ajustados, sustituyéndolo por una nueva respuesta o grupo de respuestas a un estimulo.
De donde la terapia conductual es partidaria que los trastornos psicológicos se deben al aprendizaje de hábitos inadecuados, en la que usando técnicas terapéuticas 
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adecuadas motiva y enseña a que el consultante aprenda hábitos saludables y cambie o disminuya la conducta inadecuada.

Cabe mencionar que algunas ciencia entre ellas  la psicología conductual, según Vargas, Guerra G (2006). La psicología conductual consiste en la aplicación de un método estructurado en la comprensión del comportamiento  humano.
Otra disciplina es la medicina conductual usa técnica  psicológica al igual que la terapia conductual para el tratamiento y modificación de la conducta en paciente con obesidad, tabaquismo, sustancias ilícitas y otros.

También existen los psicofármacos son sustancias que actúan  sobre las funciones nerviosas del cerebro y pueden de manera breve  o prolongada cambiar el comportamiento del individuo. Esta sustancia se relaciona con la psicoterapia conductual porque ambas modifican el comportamiento, pero la psicoterapia conductual  lo hace a través del aprendizaje
Tema 9. Antecedentes históricos de la terapia de conducta.

· Desde tiempo muy antiguo se habla de las técnicas utilizadas en la terapia conductual. La psicoterapia tiene su origen en tiempo muy remoto, ya en la antigüedad se habló de comportamiento y como modificarlo.
· Las enfermedades se consideraban originada por causas sobrenaturales donde espíritu maligno se apoderaban del alma de la persona y la hacían comportarse  con una conducta anormal. El tratamiento empleado para despojar este espíritu  maligno y que la persona volviera a su normalidad era responsabilidad del chaman o hechicero el cual  practicaba el exorcismo en presencia de la tribu.
· La obra de Aristóteles y Platón  reflejan el poder y la influencia que tienen las palabras en el estado emocional de las personas.
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· Grecia dio origen a la psicoterapia actual, allá se habían fundado técnicas psicológica como el autocontrol, recitación, se utilizo la memoria al memorizar situaciones, control de hábitos alimentarios. Y otros
· Galeno también se apoyaba en algunas técnicas psicológicas, que talvez en esa época no eran considerada como tales, pero hoy cobran vigencia. Galeno clasificó  las enfermedades en orgánicas y mentales y aconsejaba que esta persona debían ser orientada por una persona guía que la motivara y enseñara a cambiar su estilo de vida (con alto niveles de stress) a un estilo de vida más sosegado. 
· En la edad media la Iglesia tuvo una importante participación, ella sostenía que los trastornos mentales a su juicio eran producto de una influencia demoníaca, porque esta persona estaban en pecado, el tratamiento psicológico podría ser el de la confesión  o la condena a la hoguera.
· Ya en el renacimiento (edad moderna) este comportamiento cambia y existen algunos personajes como Ignacio de Loyola, Melchor Cano y otros de esa época que manejaban técnicas y métodos conductuales parecidos a los métodos conductuales en la actualidad.

· En la etapa contemporánea. Los trabajos de Thordike sus ideas  sobre el aprendizaje  y sus experimento con animales sirvieron de base a Johan Watson a  fundar en el 1913 el Behaviorismo o conductismo: es una enseñanza que investiga las reacciones de los organismos atendiendo  al estimulo y respuesta experimento con animales desde un punto de vista científico.

· Estos personajes F.J Gall y A. Mesmer fueron figura importante. Gall afirmó que ciertas áreas del cerebro se relacionaban con el carácter. 
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· Mesmer fue un médico  que demostró que la enfermedad seguía un camino natural. Tenía la idea  que la enfermedad era producto del desequilibrio de una sustancia magnética, por lo cual utilizó la técnica de los imanes como terapia.
.Según Kuhn (1962)  citado por Kort Rosemberg (2006) explica que el paradigma de la psicoterapia conductual surge a causa de la insatisfacción creciente con el enfoque tradicional para resolver problemas psicológicos que parecieran insolubles.
De esta manera muchos investigadores no conforme con el modelo tradicional y el psicoanálisis ya que  este modelo era incompetente para tratar y solucionar los problemas conductuales. Surge el modelo conductista cuyos representantes Eysenk, Skinner y Wolpe, que proponen una nueva terapia, diferente al psicoanálisis llamada terapia de conducta, esta terapia sostiene que la modificación de la conducta se obtiene a través del aprendizaje. Este modelo junto a la terapia de conducta se ha extendido a diferentes países como se mencionan  a continuación.
En Inglaterra tuvo como representante (1959)  a Hans Eysench profesor de la Universidad de Londres, el manifestó que la psicoterapia conductual es la aplicación  de los principios del aprendizaje  a la psicoterapia. Sus trabajos hablan también sobre la personalidad
En Sudáfrica, Joseph Wolpe (1958) introduce la desensibilización sistemática.

 En África del sur y en Estados Unidos 1958 se trabajó en la psicoterapia por inhibición reciproca y desensibilización sistemática.

J, Wolpe el cual investigó sobre la inhibición reciproca y mencionó que si a una persona se le enseñaba la técnica de relajación  y que este la practicara en lugar de sentir ansiedad mientra imagina  algunos acontecimientos de la vida real será menos traumático.
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En Estados Unidos, B, Frederick Skinner (1953) psicólogo experimental interesado en la conducta anormal utiliza el término para explicar los principios del 
Acondicionamiento operante. Skinner afirmó que el concepto psicoanalítico de la
 neurosis podía llevar al psicoterapeuta  a evitar la conducta que debía ser modificada

Skinner representa el condicionamiento operante forma radical.

Su experimento fue colocar un animal (ratas) en una jaula este se acostumbraba, aprendía a buscar el alimento pulsando una palanca, es decir que el mismo animal tenia que actuar aprendiendo a pulsar la palanca para poder obtener el alimento, una conducta aprendida.
Lindsey, Skinner, Solom  (1958) fueron los primeros en usar la terapia conductual empleando el condicionamiento operante en pacientes psicóticos ingresado en centro de salud.

 Iván Pavlov: representa al condicionamiento clásico.Este hizo su experimento con perros a los cuales sometió al estimulo del sonido de una campana para ver si se producía salivación al principio no hubo respuesta, luego se coloco alimento luego de varias practicas el perro producía saliva al sonido de la campana aun así no se  suministraras alimentos. (anexo4)
-John W. Watson: El investiga sobre la fobia en un niño de 11 meses, Él cual le tenia miedo a los ruidos, pero no a las ratas, por lo cual Watson en su experimento relacionó los ruidos con la rata al exponer a este niño tan pequeño a mostrarle una rata y al mismo tiempo que el niño hiciera contacto con sus manos a la rata producía un gran ruido de esta manera el niño aprendía a relacionar el ruido con la rata y aprendió a desarrollar fobia a la rata y otros animales.(anexo 4)
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Experimento cruel, amoral y contradictorio  utilizado en un niño  y además se aprendía otra conducta inadecuada que es la fobia a la ratas
Los experimentos no deben dañar la integridad física y psicológica de la persona

Desde tiempos anteriores hasta la actualidad la psicoterapia conductual ha influenciado en otras ciencias como son la psicología, la psiquiatría, medicina, sociología y ecología.
En Estados Unidos y otros países Europeos tales como Holanda, Inglaterra, Alemania, el modelo conductual prevalece y sirve con éxito para dirigir la modificación de conducta, emociones y pensamientos de las personas.
En América Latina aún se utiliza el modelo tradicional para explicar interpretar  y tratar la conducta inadecuada.

Ya para la década de los años 50 y 60 la psicoterapia conductual ya era un movimiento Radical.
Llama la atención que en los años 50 y 60 se consideraba la homosexualidad como una enfermedad y era tratada   con terapia aversivas radical,  la historia reporta que algunos homosexuales encontraban la muerte al ser utilizada esta terapia tan radicales, el estimulo aversivo para corregirla era el Electroshock y también se usaron sustancias que inducían al vómito. 
En algunas ocasiones se utilizaba en el homosexual la proyección de fotos con hombres desnudos y al mismo tiempo se aplicaban descargas de entre 70 y 100 voltios.

En la actualidad la homosexualidad no se considera como una enfermedad. Ya que  (1973) la asociación  americana de psiquiatría elimino la homosexualidad del 
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manual de Diagnóstico de trastornos mentales (DSM). También la OSM (1990) retiro la homosexualidad de la lista de enfermedades mentales. (Anexo3)
Pero en la actualidad aunque con menos frecuencia y con otros métodos 
psicológicos el homosexual sigue tratándose. El Dr. Joseph Nicolasi  la trata con 
terapia  reparativa diferente a otras   terapias ya utilizada.

. La asociación de psiquiatría  en la década de los años 70 da a conocer una monografía en la que a través de ella informa que los principios conductuales son una contribución a la psiquiatría clínica y social y que los médicos residentes e psiquiatría se le capacitarían en psicoterapia conductual.
Según Kort Rosemberg, F (2006) Cuando se inicia la primera década del año 2000 se presentan muchas ramificaciones del movimiento conductual entre ella el Behaviorismo Radical y análisis aplicado de la conducta, la teoría neo-Behaviorista psicoterapia cognitiva, la teoría del aprendizaje social y el Behaviorismo paradigmático.

Pero ya para estos tiempos es decir en el momento actual cobra fuerza y se hace notar una forma de terapia que une la conductual y psicoterapia cognitiva que es la psicoterapia cognitiva-conductual, esta viene desplazando otras formas de terapias.
Tema 10 – Técnica terapéutica: Son  procedimientos terapéuticos destinados al tratamiento psicológico de conductas inadecuadas o desadaptadas. Mencionaremos algunas Técnicas

10.1 -Están basada en el condicionamiento clásico

10-1-1 –Desensibilización sistemática

10-1-2- Técnicas Aversivas
10-1-3- técnica implosiva
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10-1-1- Desensibilización Sistemática: 

Kort Rosemberg, F (2006) menciona  que la desensibilización  sistemática es la pionera de las psicoterapias por exposición. Esta estrategia es gradual, metódica y progresiva, acompañada de un estado de calma y relajación.
En la desensibilización sistemática lo que motiva a que se produzca el estado ansioso sigue un orden de mayor a menor, al mismo tiempo se coloca al consultante en un estado de relajación progresiva, el consultante debe estar relajado para continuar la terapia.
Es importante que  el consultante conozca detalladamente la técnica  a la cual va ser sometido

Que siga un orden de menor a mayor de los estímulos que causan la ansiedad

Luego de seguir ese orden se pone al consultante en relajación muscular progresiva.
Relajación de Jacobson que consiste en respirar profundamente por la nariz y expulsar por la boca, luego tensar el puño y relajarse primero en orden mano derecha, pasa a la izquierda, tensar el cuerpo por parte y luego relajarse. 

Después de la relajación físicas se procede a la mental que es la quietud mental puede ser visualizando los elementos de la naturaleza paisajes, playa y otros.
Cuando el paciente está relajado que no esta tenso pasamos a realizar la terapia de desensibilización sistemática. Primero imaginario, segundo real 

Que imagine por jerarquía el estimulo que le produce ansiedad, luego igual pero se coloca al consultante que perciba el estimulo desde un punto de vista real.

Presentamos un caso de miedo escénico de un consultante que se sometió a terapia

- Se le explica al consultante de que se trata la terapia y se prepara con la técnica de relajación
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- El consultante explica que cuando expone un tema en público siente miedo

- Se le dice que ordene de menor a mayor el estimulo que produce fobia hablar en público.

El ordena de menor a mayor.
1. cuando me comunican que tengo que exponer un tema

2. cuando estoy preparando el tema

3. cuando entro al auditorio

4. cuando tengo contacto visual con las personas en el auditorio

5.  cuando inicio la exposición del tema.

 Luego iniciar de forma imaginaria  los estímulos que producen ansiedad atendiendo a la jerarquía. En cada estado ansioso que aparezca iniciar la técnica de relajación
- Se le entrega en forma imaginaria un tema para exponer y el consultante vive el momento de ansiedad que le produce la entrega del tema.   
- imaginar que esta preparando el tema expresar el momento de ansiedad

- en sentido imaginario entrar al auditorio vivir ese momento de ansiedad

- imaginar todas las personas mirándolo y observándolo viva ese momento de ansiedad.

- imaginar que está antes un público presentado el tema y esta´muy  ansioso viva ese momento donde el estado de ansiedad es tan grande que lo domina, llegar a la calma a través de la relajación.
Después de vivir este estado de ansiedad de forma imaginaria se procede a presentarlo de  forma real.

· de forma real se entrega un tema para que el consultante lo exponga y si muestra ansiedad ponerlo en relajación y ver que pasa.

· [image: image23.emf]
· Se  preparar un escenario con personas reales previo acuerdo con está personas o no y se le pidió al consultante que ingresara al auditorio el terapeuta observa el estado de ansiedad y se aplica la  técnicas de relajación.

· El  consultante inicia a exponer el tema, y  el terapeuta  observa el estado de ansiedad. 
En algunas ocasiones según terapeutas consultado manifiestan que la primera terapia disminuye el estado ansiosos, en otros casos hay que repetir la terapia hasta lograr que el consultante pierda la fobia., de ahí la importancia de aplicar las técnicas de relajación.

En este caso de miedo escénico la fobia había tomado tanto al consultante que en la etapa imaginaría  a medida que se iba exponiéndose de forma gradual al estimulo la fobia disminuye pero aun permanecía según el terapeuta consultado.
Según el terapeuta este paciente necesito someterse a más terapia hasta lograr reducir la fobia para luego eliminarla

10-1-2-  Técnica aversivas combina el clásico y el operante
 Kort Rosemberg  F (2006). Menciona  que  la terapia aversivas intenta eliminar deliberadamente ciertos patrones de conducta, asociándolas con estímulos desagradables en aquellos pacientes que son incapaces de controlar o resistir ciertas conductas o pensamientos.

Estas técnicas se usan desde tiempo muy remoto durante el imperio Romano.

Kantorovich en 1929 fue  el primero que utilizo esta terapia exponiendo a pacientes bajo la influencia del alcohol  a Electroshock.  Otro representante fue Lw.Max utilizó lo choque eléctrico en un homosexual  con trastornos de fetichismo.
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Es importante mencionar el trabajo de Wolpe en 1952 con gatos en lo que se  provocaba ansiedad antes el ruido de algo como un timbre.

Otros investigadores usaron esta técnica donde el estimulo desagradable podían ser 
Olores, sabores, sustancias que producen vómitos las cuales se usan en combinación 
Con el alcohol con la finalidad que el paciente experimente repulsión al alcohol al 
recordar la situación., en la actualidad existen varias sustancias que se administran al paciente alcohólico minutos antes de ingerir alcohol para que le produzca una sensación desagradable.
El estimulo desagradable  para cambiar la conducta puede ser eléctrico, puede ser con una sustancia que produzca sabor desagradable y cause nauseas o vómitos y otros, para eliminar una adicción como el alcohol y otros.

En esta terapia se asocia una conducta inadecuada no deseada con un estimulo desagradable para que nos ocasiones repulsión  y contribuya a cambiar el comportamiento inadecuado.
Esta terapia según Kort Rosemberg, F (2006) fueron la primera que se usaron para tratar las desviaciones sexuales como la pedofilia, tranvestimo, fetichismo, obsesiones y otros.
Esta terapia se ocupa de tratar las adiciones
Para muchos investigadores  no son bien visto  estas técnicas usadas en esta terapia aversivas,  que aunque son  con la finalidad de eliminar, cambiar y reducir conducta. inadecuada, producen dolor y son desagradables, sería conveniente utilizar otras y dejar esta como una ultima opción.
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En la actualidad esta técnicas son usadas por personas que talvez de manera inconsciente o consciente la utilizan algunas veces con el consentimiento de médicos u otra persona y psicoterapeuta. 
Veamos en mi visita a la comunidad he observados  a una madre en el destete ya 
Cuando el niño tiene la edad suficiente para tomar otros alimentos  y la madre quiere suspender la lactancia materna se coloca en las mamas una sustancia amarga algunas veces sacada de una planta llamad a zabila que al niño al ir hacia las mamas de la madre saborea ese sabor que le causa repulsión  y abandona la lactancia materna tardía ya el niño estaba en proceso de abandonarla por su edad pero se rehusaba.
10-1-3. Técnicas Implosiva: Su representante fueron Stampfl  y Levis (1967-1968)
La Implosión es una técnica psicológica que tiene el prepósito de la modificación de la conducta, donde el consultante es sometido de manera directa al estimulo que le produce ansiedad.  Esta técnica puede realizarse reproduciendo el evento a su máxima expresión de forma imaginaria o en tiempo real. Siempre con la vigilancia y supervisión del psicoterapeuta.
Con ella se pueden tratar diversos trastornos entre ellos la Fobia, conducta  obsesiva compulsiva, depresión, ansiedad, histeria, conductas hipocondríaca, psicopatías, delirios y otros.
La implosión se basa en la técnica de desensibilización sistemática, pero no es igual porque al consultante no se expone al estimulo que le genera fobia de manera gradual sino directo y tampoco hay preparación previa del consultante.

Haciendo una reflexión la Implosión es una técnica que debe emplearse con precaución todos  los consultante no son apto,  es importante usar acertadamente las 
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técnicas adecuada de la evaluación de conducta y un terapeuta suficiente entrenado y capacitado y tener en cuenta que aunque al consultante se entrena en técnica de relajación, también este serás sometido directamente a un estimulo muy fuerte y de una duración prolongada que puede traer consecuencia.
 Por eso es importante que se agoten otros recursos y dejar este en última instancia.
En esta psicoterapia se enseña al consultante la técnica de relajación muscular, para usarla cuando la necesite, pero el consultante no se prepara antes de exponerlo al estimulo sino que este se expone directamente.
10-2- Técnicas operante: Según Bados, A, y Grau- García. (2011) refiere que la técnicas operante son aquellas que implican el manejo de los antecedentes (estímulos o variables contextuales que ocurren antes del comportamiento) y consecuentes (consecuencia que tiene) que controlan la conducta.
La técnica operante tienen su base en el condicionamiento operante representado por B:J:Skinner psicólogo norteamericano en el cual se refiere  a la actitud  de algunos animales al actuar ,se refiere a la influencia que tiene  el medio ambiente en las respuestas que estos tienen frente a los diferentes estímulos,. Aquí el estimulo tiene la finalidad que quien lo recibe haga una determinada cosa sin que intervenga la voluntad sino mediante el aprendizaje al actuar en repetida ocasiones.
10-2-1- Economía de ficha: Son habilidades psicológicas utilizadas en la modificación de conducta, se basa en el condicionamiento operante. Estas técnicas se usan con frecuencia en niños, consiste en que el niño aprenda conducta adecuada disminuyendo o controlando la concducta inadecuada.
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La economía de ficha también se utilizo en tiempo antiguo en Grecia, en china y Estados Unidos. Investigan sobre este sistema Thonndike y Ayllón y Nzrin ampliaron el sistema de ficha en su forma clásica. 
Este sistema es usado en la escuela, individual e instituciones- es frecuente usarlo en niños (Anexo 6)
El método  es que se utilizan ficha y se entregan al niño en premio por la conducta deseada, de donde cada ficha acumulada se cambia por  una recompensa
10-2-2 .Contrato de conducta o contingencia: Es una técnica operante donde se establece un acuerdo por escrito. Según Rosario F (2008) pueden estar involucrados.

Padre -   Hijo

Profesor – Alumno

Alumno- padres – Profesor _psicoterapeuta
También es valido para Esposo- Esposa. (Anexo 5)
Y  otros.

Es negociable, se deben alcanzar metas tiene un procedimiento, es voluntario

Se  conoce el beneficio que se obtiene al final, el contrato debe ser revisado en un tiempo estimado, en el deben establecerse la conducta la conducta deseada por la parte y se llega a un acuerdo, aquí se puede utilizar el autoregistro menos en los niños. En sus normas esta la responsabilidad  por la cual se ganan privilegio pero también hay castigo por incumplimiento, entre otras normas esta en que lo pueden renovar es [image: image28.emf]flexible y están conformados para personas con conducta inadecuada.
La economía de ficha y el contracto conductual se utilizan para potenciar y debilitar conducta.
10-2-3- Moldeado: Técnica psicológica que consiste en repetir de forma constante y gradual una conducta que no está presente o la hace con poca frecuencia para conseguir  una conducta final deseada. Es como reforzar las conductas que son similares  a la  deseada y extinguir  la conducta no deseada
En el moldeamiento se originan nuevas conductas que se aprenden de forma gradual

Esta técnica se puede utilizar en las personas que tienen miedo a hablar en público 

10-2--4 – Entre las técnicas de formación aumento o mantenimiento de conductas tenemos los reforzamientos o condicionamiento operante
Reforzamiento social: Son reglas que desde el punto de vista psicológico consisten en estimular  bastante a una persona para que se sienta  capaz y que los demás así lo sientan por este haber logrado cambio importante en su conducta.
La  expresión de satisfacción al mostrar una conducta adecuada motiva a seguir manifestando dicha conducta.

Un refuerzo es cualquier estimulo que sea capaz de reforzar el patrón de conducta que se le sigue inmediatamente (Skinner, 1953) puede ser positivo se presenta enseguida después del comportamiento, el refuerzo positivo son estímulos que aumentan la posibilidad de generar una conducta que puede repetirse o aumentar en el futuro.
Reforzador negativo es aquel que ocurre cuando el estimulo reforzador cesa de afectar a la persona por ejemplo el cese de un ruido estridente o un electroshock.
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Es posible que  una conducta aumente cuando se retire un estimulo que se produce ante que se origine la conducta, este estimulo elimina algo desagradable, le enseña a la persona que  cuando realiza alguna acción elimina un elemento negativo del entorno.

Los estímulos pueden llegar a la persona de forma oral identificando la conducta adecuada y haciéndole saber con halagos que esta actuando  de una forma acertada. 
Se puede tomar como un ejemplo un niño con mal comportamiento en la clase el
 Cual se manifiesta molestando a sus compañeros y en oraciones no presta atención  a la maestra, es importante observarlo y cuando  haga algo adecuado se refuerza esta conducta lo suficiente a través de elogios  para disminuir  y neutralizar la conducta inadecuada.
Estos estímulos o reforzadores pueden hacerse llegar a la persona también por medio de un abrazos, lenguaje corporal y prestando atención y otros.
Es importante mencionar la gran influencia que pueden ejercer los padres, maestros y amigos, al usar los reforzadores sociales para motivar a que se reduzca o se elimine una conducta inadecuada y se manifieste y permanezca una conducta adecuada
 Los reforzadores son estímulos que desarrollan, aumentan o mantienen  conducta adecuada
10-2-5-Modelado: Es una técnica psicológica de aprendizaje donde el consultante mira con atención la conducta de un modelo para imitarla- es importante que el modelo tenga características parecidas en cuanto sexo, raza, edad y otros. El consultante al ver los modelos estos deben ser  personas con conducta adaptativa o normal, reales y que gocen de una buena reputación.
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En  la década de 1960 se desarrollo por Bandura, A (1969) el aprendizaje por imitación. Bandura A (1969) citado por  Gispert (2007) mencionó que gracias al aprendizaje mediante la observación de modelos puede aprender simplemente haciendo lo que hacen los demás. 
De ahí la importancia que en hogar  los padres y su entorno sean los principales 
modelo del niño para que este se desarrolle en un  ambiente donde se promueva, aumente y mantenga  la conducta adaptativa  o normal que los padres con su ejemplo van a reforzar.
- Sobrecorrección: Es una técnica psicológica operativa utilizada para disminuir o eliminar conducta .Representante Foxx y Azrin 1973.
Esta técnica se utiliza para evitar el castigo físico y reducir las conductas agresivas, perjudiciales e inadecuadas en las personas. 

En la sobrecorrección  la persona debe reparar el  deterioro o desorden que ha hecho.

En  esta técnica se añade una actividad positiva que es realizar varias veces una conducta positiva.
 Cuando la persona realiza la conducta inadecuada se corrige se habla con ella y se le hace saber y si no cambia,  de inmediato se procede a la sobrecorrección.
Por ejemplo si un niño que tira los objetos de su habitación tendrá que arreglar su habitación  y además  limpiar otra habitación de la casa, esta conducta adecuada se puede repetir varias veces para que entre en competencia con la conducta inadecuada
11-Conclusión: Analizando los momentos históricos de la  conducta humana vemos que esta ha sido objeto de estudio desde tiempo muy antiguo y toca a nosotros continuar con esa investigación, ya que estudiando los factores que intervienen para que esta se desarrolle son varios y que tanto los factores biológicos como los socioculturales 
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interactúan de forma positiva o negativa para que esta se manifieste. De ahí la importancia de una buena evaluación usando métodos acertados para llegar a un diagnóstico adecuado y poder elegir la terapia de conducta más adecuada para cada consultante.
Que es necesario someter al consultante a una buena evaluación de la conducta 
utilizando técnicas y métodos adecuados  y luego de esta evaluación  el análisis funcional de la conducta  el cual estudiará, analizará la conducta problema, su entorno para aplicar el método o técnicas adecuado al consultante.
La importancia de revisar el manual (DSM) Diagnóstico estadística de los trastornos de personalidad para tener una visión acertada de estos trastornos, buscando que factores biológicos, socio-culturales y otros han incidido en que se presente el trastorno y ayudar al consultante a superar esta conducta e ir gradualmente insertándolo en la sociedad
Es necesario que las técnicas usadas por la terapia de conducta sean revisada minuciosamente se requiere de una reingeniería para escoger lo mejor de lo mejor, se requiere de más investigación, es necesario unir esfuerzos y también auxiliarse con otras terapias como la terapia cognitiva y otras para ampliar los conocimientos y ofrecer al consultante terapias  que le sean útiles en el presente y futuro.
Cabe menciona r que el aporte brindado por todos aquellos personajes en las diferentes épocas que se mencionan en nuestra revisión documental han sido positiva porque han abierto el camino a la investigación y al aprendizaje, de tal manera que se han ido creando otras terapias como es la cognitivo- conductual, que luego investigaremos.

Pero sabemos que  el Ser humano es muy complejo pero se demostró que puede modificar su conducta a través del aprendizaje y en tal sentido se hace necesario seguir estudiándolo. E irse más allá de lo simple y profundizar cada día más en nuestras investigaciones. 
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Estamos satisfecho porque pudimos cumplir los objetivos de esta revisión documental terapia conductual estudiamos y aprendimos el transitar de su de su historia, su métodos, técnicas terapéutica y los trastornos psicológicos que se pueden tratar y algo muy valiosos saber discernir de estas técnicas cual es la más adecuada para utilizarla en el consultante. 
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Revisién:
R. Ferndndez-Ballesteros.

Esta entrevista ha sido disefiada' para reco-
ger una primera informacion sobre la demanda
del sujeto y los aspectos potencialmente rele-
vantes de la situacién problema (en un amplio

Nombre del entrevistador...........c.ccoevieeienrrenrnens

Datos personales

ApPellidoss s

Edad...... Estudios .
Con quién vive ...
Dénde trabaja/estudi
Fecha nacimiento
Direccién

ANVeE X0

sentido) presentados por un sujeto, en contex
tos clinicos y de salud. A pesar de tener un for
mato de entrevista, también puede utilizarse d
forma autoaplicada.

¢(Existe algun problema si recibe alguna llamada telefénica nuestra?..............c.ooeeereeveererererenene.

Estatura ......... Peso ........... Utiliza gafas: Si.....
Utiliza alguna prétesis: Si..... Cudl .........cocooeee..
Rasgos fisicos distintivos: ........cccceeeerereneverennnnee.

No.....

Otras consideraciones sobre la presentacién y el contacto durante la entrevista:

Descripcion de la demanda y el problema: descripcion e historia

° Describame, lo mas pormenorizadamente posible, el motivo de su consulta:

* Describame lo mejor posible qué le pasa (;qué hace, qué siente, qué piensa sobre e

problema que le ha traido aqui?):

* (Podria especificar la #ltima vez que le ocurri6 ese problema? ;Qué, cuando, dénde

y cémo le ocurri6?:

e En general, ;con qué frecuencia le ocurre ese problema?:

* (Si procede.) ;Cudl es su duracion?:

! Se basa en el modelo tedrico propuesto por Staats a
lo largo de su extensa produccién y desarrollado por Fer-
néndez-Ballesteros y Staats (1992), Paradigmatic beha-
vioral assessment: answering the crisis of behavioral as-

sessment, Advances in Behaviour Research and Therapy.
14 (1), 1-29; y también en Ferndndez-Ballesteros (1994)
Evaluacion conductual hoy, Madrid: Pirdmide.




[image: image36.jpg]* (Siprocede.) ;Con qué intensidad ocurre, por ejemplo, en una escalade I a5 (en la
que 1 es muy baja intensidad y 5 muy alta)?:

* Enunaescalade 1 a5 (en que 1 seria nada o muy poco y 5 muchisimo), ;en qué me-
dida considera que estas manifestaciones le afectan en su vida cotidiana?:

e ;Ocurre, especialmente, en alguna/s situacion/es?; por favor, describala/s (especifi-
que lo mejor posible las caracteristicas de la situacién, personas presentes, qué pasa
antes o antecedentes y qué pasa después, consecuentes de ocurrir el problema):

» Cuénteme mds sobre la historia de ese problema: jcudndo empezaron esas mani-
festaciones?

e ;Podria describirme qué, cudndo, cédmo y donde le ocurrieron la primera vez que
aparecieron?

» ;En qué circunstancias? (aclare aspectos de la situacion, personas presentes, ante-
cedentes y consecuentes).

 Desde entonces, /cree que esas manifestaciones se han agravado?
e (Ha buscado ayuda anteriormente para resolver este problema?

° Sies asi, por favor, digame qué profesionales, qué tratamientos (en su caso), con qué
resultados y en qué fechas ocurrieron:

 Finalmente, ;a qué cree que se debe su problema?

Otros potenciales problemas (puede ser indagado al final de la entrevista)

* Aparte del problema que me cuenta, ;presenta alguna otra situacion problemdtica o
manifestacién que le parezca anormal o que le produzca sufrimiento?

: . ; "
* (Ha tenido en otras ocasiones, a lo largo de su vida, otros problemas psicolégicos/
mentales/conductuales distintos de estos por los que consulta? Si es asi, describa-
melos y digame en qué momento y situacién de su vida aparecieron:

* (Ha sido usted ingresado/a alguna vez por un trastornos psicolégico?

° Vamos a tratar de precisar si pudieran existir algunos otros problemas ademds de los
que usted me ha descrito ya. Le voy a leer distintas posibilidades y usted me va a de-
cir si le ocurren en el presente:
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Pensar quitarse la vida

Insomnio

Pérdida de control

Repetir algo compulsivamente
(acciones, pensamientos)

Arranques de rabia

Problemas con su pareja

Vémitos

Miedos a animales, personas,
cosas u otras situaciones

Llanto, tristeza y/o depresién

No poder concentrarse

Trabajar demasiado

No poder expresarse o decir lo
que piensa o siente

Tics nerviosos

No apetecerle nada

» Es también frecuente que a la gente le pasen cosas por dentro, se diga a si misma co-
sas o sienta determinadas respuestas fisioldgicas de forma mds o menos automdtica.
Voy a leer algunas frases; digame si le ocurren y, en caso afirmativo, con qué nivel
de frecuencia (de nunca = 0 a muchisimo = 4) y en que situacion’:

Respuestas internas Frecuencia | . e Respuestas internas Frecuencia | . >
(psicofisiolégicas) (0q) |Sitmacién (pensamientos) (0-q) |Situacién
Sudo La vida no merece la pena

Me encuentro solo

A nadie le importo

Me gustaria morirme

Soy un desastre

No voy a poder controlarme
A la gente no le gusto

Me voy a desmayar

Me late el corazén fuertemente
Me siento enrojecer

Siento tension muscular

No paro de moverme

Tengo un nudo en el estémago
Respiro agitadamente

Tiemblo

Cualquier otra:

Cualgquier otra:

Condiciones familiares actuales

Me ha dicho usted que vive con.
Quisiera saber mds de su situacién familiar actual.

> En el caso de estar casado/a/pareja estable

* (En su caso.) Me ha dicho que estd casado/a (o vive con una pareja estable); digame
la edad y ocupacién de su pareja:

(Cémo se lleva con su pareja?

* Si tiene hijos, digame sus nombres y edades:

(Qué tal se lleva con sus hijos?

Si estd divorciado/a o separado/a, ;cudl fue la razén para la ruptura?

2 ftems entresacados de la Behavioral Analysis History
Questionnaire (BAHQ), de J. R. Cautela (1979): Behavio-

ral Analysis Forms for Clinical Intervention, Champaign
111, Research Press Company.
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¢ ;Tiene alguna otra relacién importante (aparte de los amigos/as) que no viva con usted?

> En el caso de vivir con la familia de referencia

* Si vive con su/s padre/s, digame qué afios tiene/n y a qué se dedica/n:

* ;Cémo se lleva con sus padres?

* Si tienes hermano/as, digame qué edad tienen, a qué se dedican y si viven con usted:

¢ ;Cémo se lleva con sus hermano/as?

» ;Qué otras personas viven con usted y como se Ileva con ellas?

¢ Tiene alguna otra relacio

> Repercusion del problema por el que consulta en la familia

°

res actuales?

.

Historia familiar

( Qué piensan del problema?

(Por qué piensan y dicen que le ocurre el problema?

;Qué hacen los miembros de su familia cuando aparece?

(Si procede.) Me gustaria saber més de su historia familiar’.

importante (aparte de los amigos/as) que no viva con usted?

(El problema por el que consulta qué repercusiones ticne en sus relaciones familia-

> Madre
e (Vive su madre?.............. (En sucaso.) (Dequé muri6? . psmponsssmsms
* (A queé edad o (Qué edad tenfa usted? .................. (en su caso)
» Edad actual..........ccccec... OCUPACION ...ttt

les relaciones (de 1 = malas a 4 = muy buenas):

(Como podria describir las relaciones con su madre a lo largo de 1a vida*? Valore ta-

Infancia

Adolescencia

Juventud

Otra etapa (;?)

Actualidad

Valoracién

* En algunos casos puede no ser necesaria la indaga-

cién histérica familiar.

' Evaluacion psicoldgica

* Dependiendo de 1a edad del cliente, preguntarle por
las etapas anteriores en su relacién con su madre.
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= ;Qué actitudes tenia su madre hacia usted?

» ;Podria decirme qué hacfa su madre para conseguir algo de usted (premios y casti-

g0s)7?

9

¢ ;Qué actividades hacfa usted con su madre cuando era nifio/a?

» (Vive su padre?............... (En su caso.) ;De qué murio?.......oooevenenrreneececeeeaneas

e (A qué edad?
e Edad actual...

;Qué edad tenfa usted?

Ocupacion

(en su caso)

¢ ;Cémo podria describir las relaciones con su padre a lo largo de la vida®? Valore ta-
les relaciones (de 0 = malas a 4 = muy buenas):

Infancia

Adolescencia

Juventud

Otra etapa (;?)

Actualidad

[ Valoracién

¢ (C6émo describirfa usted a su padre?

* (Cudles eran las actitudes de su padre hacia usted?

> Hermanos/as

(Cémo se llevaban su madre y su padre?

(Qué actividades hacia usted con su padre cuando era nifio/a?

¢(Podria decirme qué hacfa su padre para conseguir algo de usted (premios y castigos)?

¢ Me ha dicho que tiene ....... ... hermano/a/s (anotar el orden, género, edad). Quisiera
saber c6mo se ha llevado con su/s hermano/a/s a Io largo de su infancia y adolescencia
(cualquier edad que proceda):

1

Orden

Sexofedad

Infancia

Adolescencia

Juventud

Otra etapa (3?)

Actualidad




                                                                                                    
[image: image40.jpg]* ;Tenfan preferencia su padre o madre por usted o por alguno de sus hermanos/as?
L - No ......

* (Cudles fueron los valores mas importantes en su familia? (la religion, el trabajo, la
igualdad, la solidaridad, UL Y ot sctin st bhan 04 o eme s s mn s b e s e

* ¢ Tuvo algunos problemas durante su infancia y/o adolescencia?

Problema Infancia Adolescencia Juventud Otra etapa (;?)

Rendimiento escolar
Problemas conducta
Ansiedad/depresién
Drogas/alcohol
Problemas médicos

Otros

Historia de la educacién y formacién®

(Si procede y dependiendo de 1a edad.) Pasemos a su educacién y formacién: cuéles
han sido, en sus diferentes estudios, los centros de ensefianza a los que asistio, el prome-
dio de sus calificaciones escolares medias y su nivel de satisfaccién con sus compafieros/as,
sus profesores/as y los estudios en general (de 0 a 4):

o £ Relaciones Relaciones o o
Estudios Centro Fechas Cahﬁcsfc"m compaifieros/as | profesores/as Satisfaccién
media 0-4)
0-9 0-4

Primaria

Bachillerato/FP

Universidad/Facultad

Postgrado

Historia laboral® 1

(Si procede y dependiendo de 1a edad del sujeto.) Describame los trabajos que usted
ha ido teniendo y las fechas en los que ocurrieron. Por favor, indiqueme qué aspectos de
cada trabajo eran los mds satisfactorios para usted (tipo de trabajo) y qué aspectos le pro-

ducfan mds agrado o desagrado y c6mo se llevaba con sus comparieros/as de trabajo y con
sus jefes/as:

® En algunos casos puede no ser necesaria la indaga-
cién histérica de la educacién y formacién.

6 / Evaluacion psicoldgica
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(Cudntos amigos/as intimos/as?

En general, ;se siente cémodo en situaciones sociales?
JExpresa sus sentimicentos, opiniones y deseos facilmente?
(EXE [ 3

(A cudntas personas le cuenta sus secretos mds intimos?

ig

os/as y/o conocidos/as, ;le cuentan a usted sus secretos o le piden ayu

Vida sexual

(Si procede y dependiendo de la edad del sujeto.) Me gustaria que habldramos de sus
relaciones sexuales.

> En el pasado

(Cudndo y cémo aprendid, por primera vez, algo referente al sexo?

(Era el sexo un tema del que se hablara en su casa?

¢Cudl era la actitud de sus padres hacia el sexo?

(Cémo fue y cudndo cree que tuvo conciencia del sexo?

(Cuéndo, cémo y (en su caso) con quién tuvo su primera experiencia sexual?
(Se masturbaba/masturba?

(Cuéndo fue la primera vez?

(Ha tenido alguna experiencia homosexual?

> Para mujeres

¢ Cuando tuvo su primera menstruacién?
¢ Sus periodos son regulares ahora (en su caso)?
(Tienen molestias?

(Se siente frecuentemente depresiva justo antes de tener el periodo? ...... (Usa usted
algin tipo de anticonceptivo? ...... ¢De qué tipo?

(En su caso.) ;Cudndo ha dejado de tener la menstruacién?

> Para hombres

°

(Cudndo tuvo su primera polucién?

> En la actualidad

(Sélo si procede.) ;Tiene pareja estable?

(Cémo se lleva usted con su pareja?

8 / Evaluacion psicoldgica
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¢ ;Se considera usted una persona religiosa?

Estamos llegando al final de esta entrevista, al menos por el momento, pero ain me gus-
tarfa saber cémo se conceptualiza usted a si mismo/a.

(Cémo se describirfa a s{ mismo/a?
= ;Cudles son sus caracteristicas mds positivas?
¢ ;Cuales son sus caracteristicas mas negativas?

e ;Qué le gustaria a usted cambiar de s{ mismo/a?

;Cémo le gustaria ser?
Finalmente,

e ;Qué espera usted de esta relacién profesional?
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Ali-i;leﬁto {
(Estimulo no
condicionado)

oo i K i
Salivacion

(Respuesta
no condicionada)

El experimento de
Pavlov: si a un estimulo
neutro (comida) se le
asocia uno condicionado
(campanilla), el perro
acabard salivando al
percibir el sonido
aunqgue no haya comida.

SR

Sonido campanilla - Allmento
(Estimulo (Esnmulo no
neutro) condicionado)

Estimulo
condicionado

taba saliva; idéntica reaccién provocaba
si soplaba polvo alimenticio en las mis-
mas fauces del can. También advirti6 que
el animal salivaba ante los estimulos aso-
ciados con la comida: la mera visién del
alimento, de la fuente, de la persona que
le trafa la comida e incluso el sonido de
los pasos de esa persona. Inicié enton-
ces una serie de experimentos con los
que demostré que si se emitia un soni-
do (por ejemplo, una campanilla) unos
instantes antes del suministro de ali-
mento, al cabo de varias asociaciones los
perros comenzaban a salivar s6lo con ofr
la campanilla, a la expectativa del polvo
de carne. Utilizando este procedimien-
to, se consiguié condicionar a los ani-
males para que salivaran en presencia
de otros estimulos: una luz, un toque en
la pata, incluso la visién de un circulo.
Con los estudios de Pavlov se inicié’
una nueva e histdrica época en el largo
camino hacia la explicacién del com-
portamiento humano. Unos afios més
tarde, en 1924, el cientifico americano
John W. Watson efectud una investiga-
cién famosa, aunque inquietante desde
el punto de vista ético: demostré cémo
se iniciaban ciertos temores especificos,
ciertas fobias. El sujeto escogido fue un
nifio de once meses llamado Albert. El
pequeiio Albert, como la mayoria de los
nifios, tenfa miedo de los ruidos muy
~fuertes y sin embargo no temia a las ra-

. !"
a esgi’;‘celi?]ada i“"
con

Sahvacnon
(Respuesta

no condicionada)

v A5

4
kP

Watson dio un paso
mds en el conocimiento
del comportamiento
humano al comprobar
en un nifio llamado
Albert el origen de
ciertos temores y fobias.





Ejemplo de contrato de pareja (anexo 6)

Tabla 3. Ejemplo de un contrato de pareja.

 Reunidos Luis y Ana, acuerdan intentar mejorar su relación mediante el cumplimiento de los 

Siguientes términos: 

  Luis se compromete a: 

  Llegar a casa antes de las ocho de la noche y el viernes, a la hora de comer. 

 Saludar a Ana al llegar a casa con un beso y una frase cariñosa. 

 Hacer sólo comentarios agradables sobre la familia de Ana o abstenerse de hacerlos. 

 Bañar todos los días a los niños. 

  A cambio de estas conductas, Luis obtendrá: 

  Salir una noche a la semana con los amigos, sin que Ana proteste. 

 Cenar cocido dos veces por semana. 

 Que Ana le masajee la espalda, todos los días, por un tiempo mínimo de cinco minutos. 

  Ana se compromete a: 

  Evitar hacer comentarios sarcásticos sobre el exceso de peso de Luis. 

 Iniciar los contactos sexuales al menos una vez a la semana. 

 Acompañar a Luis los domingos por la mañana a jugar a tenis. 

  A cambio de estas conductas, Ana recibirá lo siguiente: 

 Disponer de la tarde de los viernes para hacer lo que quiera (Luis cuidará de los niños). 

 Salir a cenar un día del fin de semana a un restaurante de su elección. 

 Que Luis le haga un masaje en las piernas todos los días, durante un tiempo mínimo de 

cinco minutos

Este contrato  tiene una validez de 15 días a partir del día de la fecha, en este momento, y con el consentimiento de las partes implicadas, el contrato puede modificarse en lo que respecta a compromisos y beneficios de cada miembro de la pareja. En caso de incumplimiento de contrato por una de las partes, la otra parte podrá disponer de 5.000 de las 50.000 pesetas depositada aquí como fianza.
Ambas parte están de acuerdo con los términos de este contracto y, para que así conste, lo firman  Madrid a 24 de Julio de  1992.
Fdo: Juan (Psicólogo) Fdo: Ana y Luis 

Nota. Tomado de Labrador, Larroy y Cruzado (1993, Pág. 553).
Anexo 3
Trastornos mentales según DSM

-Obsesivo compulsivo

-Masoquista depresivo

-Sadomasoquista

-Ciclotímico

-Dependiente

-Histriónico

-Paranoíde

-Hipocondríaco

-Esquizotipico

-Esquizoide

-Limítrofe

-Hipomaniaco

-Narcisismo

[image: image44.jpg])

' PSICOLOGIA: COMPRENSION DE LACONDUCTA /| |/

Pluralidad
de la psicologia

Hay autores que han intentado sistematizar esta pluralidad. Existe una primera
subdivision cuando se distingue entre el estudio de la conducta humana yel
estudio de la conducia animal. Pero los psicolégos que estudian la conducta
animal pueden trabajar en muy diferentes niveles dentro de la escala evolutiva:
pueden estudiar cierto tipo muy elemental de crusticeos o pueden estudiar la
conducta de los chimpancés; a su vez pueden estudiar la conducia de estos
animales en su medio natural (etologia) o bien estudiar las diferencias en
complejidad entre diferentes especies animales (psicologia comparada). Los que
adoptan al hombre como objeto de estudio pueden estudiar al adulto normal
(psicologia experimental y psicologia social), ai nifio (psicologia infantit) o al
adulto enfermo (psicologia clinica), o bien pueden estudiar las diferencias
observadas entre grupos de individuos (psicologia diferencial). La actividad
del psicélogo se pluraliza también segtin el método que emplea: método
experimental o0 método clinico. Otro criterio de diversificacion es el estudio de
los determinantes ambientales de la conducta o de los determinantes bioldgicos.

to psicoldgico: la personalidad, su de-

El objetivo de los sarrollo y sus trastornos, la conducta so-
psicologos es describir, cial, la adolescencia, la edad avanzada,
explicar y predecir las bases fisiol6gicas de la conducta, la

conducta animal, la adaptacitn, las prue-
bas psicolégicas, etc. Otros psicélogos
se dedican a la investigacién aplicada:
la psicologia aplicada a la industria, psi-
cologia aplicada a la educacién, psico-
logia aplicada al consumo, psicologfa
aplicada a la ecologia, o bien trabajan en
problemas précticos concretos.

la conducta. La
agresividad, en especial
la agresividad de los
jovenes, es una forma
de comportamiento que
ha centrado la atencién
de los psicélogos.

13

Las metas bdsicas

Los psicélogos pretenden lograr cuatro
metas fundamentales: describir la con-
ducta, explicarla, predecirla y, en cier-
tas circunstancias, modificarla o con-
trolarla. El cientifico intenta resumir los
datos sobre un fenémeno con el objeti-
vo de construir una imagen precisa de
éste. Los psicélogos en particular per-
siguen describir, construir imagenes de
la conducta en sus diferentes manifes-
taciones. Cuando es posible, observan
y miden un fenémeno directamente.
Cuando no es posible la observacién di-
recta, recurren a métodos indirectos co-
mo los tests, las entrevistas o los cues-
tionarios. Por ejemplo, si un psicélogo
quiere describir la agresividad de un
grupo de nifios de equis afos en el re-
creo escolar, escogera varios observa-
dores y los entrenard para que registren
(anoten) todas las manifestaciones de
agresividad de ese grupo durante los re-
creos de una semana. Cada observador
atiende a un subgrupo de nifios y ano-
ta el nimero de veces que un nifio gol-
pea, empuja, da patadas, muerde o abo-
fetea a otro nifio. Finalmente, se hace el
recuento de veces en que acontecen es-
tas conductas en el grupo.

Descrito un fenémeno, los psicélogos
estdn interesados en explicarlo. La ex-
plicacién consiste en establecer relacio-
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Tabla 4. Ejemplo de economia de fichas con un nifio que no ordenaba su cuarto.
Juan es un nifio de ocho afios, al que se aplica un sistema de economia de fichas para que se acos-
tumbre a ordenar su cuarto. En concreto, las tareas que Juan debe realizar son las siguientes:

- Llevar la ropa sucia al lavadero (1 punto).

- Doblar el uniforme (o la ropa que pueda aprovechar para el dia siguiente) sobre una silla
(1 punto).

- Guardar los juguetes en la estanteria (2 puntos).

- Guardar libros y cuadernos en la estanteria (1 punto).

- Preparar la cartera para el dia siguiente (1 punto).

Estas conductas debe realizarlas, todos los dias, entre la hora del bafio y la de la cena (dispone de
alrededor de una hora entre ambas). Sus padres y su hermano mayor seran, alternativamente, los en-
cargados de comprobar que las tareas se han cumplido y de dispensar las fichas. En caso de desacuer-
do entre uno de ellos y Juan, se pedird opinidn a cualquiera de los otros dos y Juan debe admitir el
veredicto sin protestar. Las fichas son fichas de parchis, con distintos valores segun los colores: 1 pun-
to, 5 puntos, 10 puntos y 20 puntos.

Juan puede escoger entre refuerzos inmediatos (mds baratos) y refuerzos a largo plazo (més ca-
ros), pero todos los dias debe gastar al menos tres puntos en los refuerzos inmediatos. Estos se dispen-
san inmediatamente después de la cena (o durante ésta en algunos casos).

La lista de refuerzos es la siguiente:

- Media hora de video o television (3 puntos).

- Diez minutos de juego extra (1 punto).

- Un paquete de cromos (1 punto).

- Cena preferida al dia siguiente (3 puntos).

- Una pieza de mecano (1 punto).

- Batido de chocolate (2 puntos).

- Unvaso de zumo (2 puntos).

- Un postre especial (2 puntos).

- Una canica (2 puntos).

- Una bolsa de palomitas (4 puntos).

- Una bolsa pequefia de patatas (5 puntos).

- Una bolsa pequefia de maiz tostado (5 puntos).
- Una bolsa de gusanitos (3 puntos).

- Iral cine el sabado (25 puntos).

- Invitar a merendar a un amigo el sdbado (20 puntos).
- Iral parque de atracciones (30 puntos).

- Un dlbum (15 puntos).

- Una pelota (50 puntos).

- Una cdmara de fotos (75 puntos).

- Un equipo de futbol (100 puntos).

El proceso es el siguiente: se informa al nifio de los objetivos del programa y se obtiene su acuer-
do. Se establece un primer plazo de dos semanas, en el que se comprobara el cumplimiento de las ta-
reas todos los dias y se recompensara cada una de ellas. Si transcurridas las dos semanas la tasa de
emisién se mantiene estable, se pasara a comprobar y recompensar la realizacion de tres tareas, elegi-
das cada dia al azar (si no, se mantendria el programa anterior el tiempo que fuera necesario). El paso
siguiente es observar y recompensar tres conductas, cuatro dias a la semana, aleatoriamente; a la vez,
se va proporcionando alguno de los refuerzos de forma directa, sin la mediacion de las fichas (como
estds recogiendo muy bien la habitacién, el sibado podras invitar a Pepe, sin darme ninguna ficha).
Posteriormente, se pasard a observar y recompensar conductas solo dos veces a la semana; a la vez que
se van aumentando los refuerzos directos (fundamentalmente, los de actividad y los sociales). Final-
mente, se observard s6lo una vez a la semana. Por iltimo, se suprimiran totalmente las fichas y, aleato-
riamente, se dard algin refuerzo directo.

Nota. Tomado de Labrador, Larroy y Cruzado (1993, pags., 547-548).
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