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Introduccion

Este primer médulo constituye la base para la comprension del resto de mo-
dulos de la asignatura. En €l se ofrece una sintesis de los principales modelos
tedricos que subyacen a muchas de las intervenciones que se promueven desde
la SIC, asi como un repaso a las principales técnicas psicoldgicas que se usan

para promover cambios en el comportamiento de las personas.

Una de las principales limitaciones o criticas a muchas de las intervenciones
que existen hoy en dia en la SIC es, precisamente, la ausencia de modelos te6-
ricos claros que sustenten la intervenciéon. Desde nuestro punto de vista, es
muy importante que detras de cada intervencion exista un intento de expli-
car por qué se propone una técnica u otra, por qué se disefia esa web, o ese
aplicativo para el movil, o ese dispositivo, de un modo y no de otro, qué se
pretende conseguir de esa forma, qué se pretende evitar... En sintesis, que la
accion que se promueva tenga un sentido, una orientacién, esté dirigida a la
consecucion de un objetivo.

Hasta el momento, la mayoria de iniciativas han partido de modelos tedricos
utilizados en la intervencién psicologica “tradicional” y se han adaptado al
contexto de la SIC. Sin embargo, en los Gltimos afios se esta observando el
surgimiento de modelos que nacen desde este nuevo contexto, o bien que in-
tegran elementos no solo de la psicologia, sino de otras disciplinas, como la
comunicacion, la persuasion, el marketing, etc., y que dan como fruto enfo-
ques totalmente propios de la SIC. En este médulo haremos mencién de al-
guno de ellos.

Por otro lado, también repasaremos las principales técnicas psicolégicas que se
usan en las intervenciones psicoldgicas en la SIC. Dentro del mundo de la psi-
cologia, hay diferentes escuelas o posicionamientos teéricos que difieren tan-
to en el concepto que tienen del comportamiento humano como en la impor-
tancia que le dan a cada uno de los elementos que pueden tener influencia en
el desarrollo de problemas psicolégicos. Estas escuelas también se distinguen
por la manera de abordar y tratar estos problemas y por las técnicas de inter-
vencion que utilizan. Algunas de estas escuelas son mdas conocidas que otras
por la relevancia social que han podido tener a lo largo de su historia: el psi-
coanalisis y las escuelas que se han derivado, los abordajes de caracter huma-
nista y existencial, la terapia sistémica o la orientaciéon cognitivo-conductual.

No es objeto de este m6dulo ni de esta asignatura entrar en la descripcién de
cada una de ellas, pero las mencionamos porque en la Red encontramos que,
si bien todas las escuelas estan representadas y se ofrecen servicios de atencién
psicoldgica en linea desde la mayoria de ellas, es importante tener presente que

la mayoria de tratamientos que se proporcionan se pueden enmarcar dentro
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del modelo cognitivo-conductual. Este hecho responde a que los tratamien-
tos que se llevan a cabo desde esta orientacion estan altamente estructurados,
siendo maés faciles de implementar en Internet y de ser seguidos por parte del
usuario con mayor o menor apoyo de un profesional. Es relevante destacar,
sin embargo, que en muchas paginas web la orientacién tedrica de los servi-
cios ofertados no queda explicitada, siendo un handicap para el usuario no
familiarizado para poder valorar si lo que se le esta ofreciendo le puede ser de
utilidad (Vallejo et al., 2007).
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Objetivos

1. Conocer los principales modelos teéricos procedentes de la psicologia de
la salud.

2. Conocer las principales técnicas de intervenciéon del modelo cogniti-
vo-conductual, para qué se usan y el procedimiento para aplicarlas.

3. Conocer alguno de los modelos integrativos de teorias y técnicas psicol6-
gicas en el contexto de la intervencion en psicologia clinica y de la salud
en la SIC.
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1. Principales modelos tedricos desde la psicologia de
la salud

1.1. Modelos conceptuales de la salud: modelo biomédico y
modelo biopsicosocial

Las dos aproximaciones teoricas al concepto de salud de mayor influencia a
lo largo del estudio de la salud son el modelo biomédico y el modelo biopsi-
cosocial.

El modelo biomédico considera que los problemas de salud son causados tni-
camente por factores biologicos, sin tener en cuenta los factores psicolégicos
y sociales. Este modelo implica una relacién médico-paciente en la que el mé-
dico tiene un rol activo de asistencia y cura del enfermo, y el paciente un rol
pasivo, limitdndose a aceptar acriticamente el tratamiento que le ofrece el ex-

perto.

En la sociedad actual, en la que ha aumentado considerablemente la esperanza
de vida y las enfermedades tienden a hacerse crénicas, este modelo biomédico

pierde valor.

Hoy en dia, cobran importancia los aspectos sociales, psicologicos y culturales
en el hecho de enfermar, y se deja paso al modelo biopsicosocial como modelo
conceptual de la salud.

El modelo biopsicosocial seflala que es la interaccion de los factores biol6gi-
cos, psicoldgicos y sociales el determinante principal de la salud y la enferme-
dad. De este hecho se deriva que la salud y la enfermedad tienen causas mul-
tiples, y también efectos multiples. Si bien el modelo biomédico focalizaba su
atencion tnicamente en el proceso de enfermedad, desde el modelo biopsi-
cosocial se considera que la salud y la enfermedad forman parte de un conti-
nuum, donde salud seria el resultado de tener cubiertas las necesidades biol6-
gicas, psicologicas y sociales del individuo (Amigo, Fernandez, y Pérez, 1998).

Las principales caracteristicas del modelo biopsicosocial (Valiente, 2005) son:

e En el proceso de salud-enfermedad se tienen que tener en cuenta los tres
tipos de determinantes (bioldgicos, psicolégicos y sociales).

e Laprevencion, el diagnoéstico y el tratamiento de la enfermedad se han de

realizar desde una perspectiva multidisciplinar.
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e Ademads de los factores biologicos, se debe prestar atencién a los factores
psicoldgicos y sociales que influyen en la aparicion y el mantenimiento
de la enfermedad.

Dentro de estos factores psicoldgicos y sociales, las condiciones, los habitos
y el estilo de vida explican en gran medida muchas de las enfermedades que
sufrimos en la sociedad actual. Asi pues, podemos decir que son los aspectos
sociales y culturales los que justifican el estilo de vida de una sociedad y su
implicacién en la salud. De ahi la gran importancia que tiene la transmisién
de valores asociados a una cultura que procura un estilo de vida saludable, es
decir, la promocion y la educacion de la salud vinculada al contexto familiar,
pero también a otros entornos de influencia social (escuela, amigos, medios
de comunicacién, etc.). El reconocimiento del estilo de vida como causa de la
salud presupone que la promocion de la salud prevendra el hecho de enfermar

y/0 morir.

El estilo de vida que caracteriza a esta sociedad de la informacidén y el co-
nocimiento en la que estamos inmersos esta teniendo efectos sobre la salud
de las personas que participan de ella un tanto diferentes a los que se venian
observando hasta ahora. Nuevas enfermedades caracterizan a dicha sociedad;
son aquellas ligadas al uso de las nuevas tecnologias y al acelerado ritmo
de vida, una multiactividad que sufre todo el mundo, desde los nifios hasta
los abuelos. Precisamente, los mas pequerios de esta sociedad tienen "la obli-
gacion" de tener un excelente rendimiento escolar y hacer actividades extra-
escolares (musica, inglés, deporte, etc.) en las que se les pide un alto grado
de implicacion, rendimiento y resultados. Por su parte, los adultos también
siguen un ritmo de vida altamente ocupado. Es normal oir por doquier: "No
tengo tiempo". No en vano, se estd generando un aumento de estrés y depre-
siones en edades muy tempranas (Valiente, 2012).

Otro hecho que caracteriza a esta sociedad red es la relacién médico-paciente.
La relacién existente en el modelo biomédico, en el que el paciente era un
agente pasivo y el médico el activo, estd cambiando de manera radical. El pa-
ciente pasa a ser un agente activo que acude al médico con mucha informa-
cion de su enfermedad o de la de su familiar, o busca informacién para pre-
venir problemas o adoptar un estilo de vida mas saludable. El médico pierde
el rol de poder de informacién, tanto de cara a los pacientes como dentro de
los equipos médicos, en los que los médicos més jovenes estan cada vez mas

informados que sus superiores.

1.2. Modelos y teorias explicativas de la salud

Teniendo como marco tedrico el modelo biopsicosocial, describiremos en este
apartado los principales modelos y teorias que explican el estilo de vida de las
personas y su relacién con la salud. Ante la gran cantidad de modelos, no es

objetivo de este capitulo realizar una exposicion detallada y exhaustiva de cada
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uno de ellos. Méas bien pretendemos dar una visién general de los mismos, y
animamos al lector a ampliar la informacién con las lecturas complementarias
que proponemos para este moédulo.

Los modelos tedricos que presentaremos tienen como objetivo principal ex-
plicar la relacién entre las variables personales, sociales, etc. que intervienen
en la adopciéon y mantenimiento de un comportamiento saludable, o bien en
la modificaciéon de un comportamiento de riesgo o no saludable.

Una primera clasificacion permite diferenciar los modelos y teorias que inten-
tan identificar qué factores explican la conducta (modelos de continuum) y
aquellos que ponen el énfasis en el proceso que se sigue para la adopcion de
una conducta saludable o la modificacién de un comportamiento de riesgo
(modelos de estadios). En otras palabras, el primer grupo de modelos hace una
“radiografia” de los elementos que intervienen en la adopcion de una conduc-
ta, mientras que el segundo grupo se preocupa por determinar como se rela-
cionan entre ellos y en qué momento del proceso de cambio juega un papel
mas relevante cada una de estas variables (Schwarzer, 2008; Weinstein, Roth-
man, y Sutton, 1998).

Los modelos de continuum asumen implicitamente que todas las personas
se ven influenciadas en mayor o menor grado por todos los factores que estu-
dian, de modo que, conocidos los elementos, podemos escribir una ecuaciéon
Unica que determina la probabilidad de cambio para todo el mundo (Weins-
tein, Rothman, y Sutton, 1998). Dentro de este grupo, podemos encontrar la
teoria de la accién razonada (Fishbein y Ajzen, 1975) o del comportamiento
planificado (Ajzen y Madden, 1986), el modelo de creencias de salud, el mo-
delo de la motivacion protectora o la teoria de la autoeficacia (Bandura, 1986).
Estas teorias se han centrado en los factores cognitivos como determinantes
del comportamiento social, de aqui que también reciban el nombre de mo-
delos sociocognitivos 0 modelos cognitivos sociales. En este apartado, nos
centraremos en la descripcion de la teoria del comportamiento planificado
(TPB, Theory of Planned Behavior, Azjen, 1985, 1991), uno de los modelos teo-
ricos mas relevantes y validados empiricamente por la comunidad cientifica,
y en el modelo de accién en favor de la salud (HAPA, Health Action Process
Approach) de Schwarzer y colaboradores (1992).

Los modelos basados en estadios consideran que la adopcién de una nueva
conducta no es un proceso estatico y unidireccional que se pueda reducir a
una Unica ecuacién. En el proceso de cambio intervienen muchos factores o
elementos que hacen que este sea dindmico y bidireccional. El objetivo de es-
tos modelos, pues, es estudiar cudles son las fases o estadios de este proceso de
cambio y determinar cudles son los factores més relevantes en cada momen-

to. Dentro de este grupo de modelos tedricos nos centraremos en los mas co-
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nocidos e importantes: el modelo transteorico de Prochaska y DiClemente
(1983, 1984) y el modelo de adopciéon de precauciones (PAPM, Precaution
Adoption Process Model) de Weinstein y Sandman (1992).

1.2.1. Modelos de continuum

1) Teoria del comportamiento planificado (TPB, Theory of Planned Beha-
vior, Azjen, 1985, 1991)

Segln esta teoria, el factor principal que predice el cambio de conducta es
la intencion de cambiarla. O sea, la intencién representa la motivacion para
realizar una determinada conducta. A la vez, la intencién viene determinada
por tres factores: las actitudes frente a la conducta, es decir, la valoracién
positiva o negativa que hace el individuo sobre el comportamiento (dejar de
fumar es positivo para mi salud), la norma social o subjetiva, que hace referencia
a lo que piensan otras personas sobre el comportamiento, es decir, a la presion
social para realizar o no la conducta (fumar es negativo para la salud, o bien,
fumar estd bien visto en mi circulo de amigos), y el control de la accién, término
sinénimo a autoeficacia, que hace alusién a la percepcién de que el individuo

serd capaz de llevar a cabo el comportamiento (soy capaz de dejar de fumar).

La actitud y la norma subjetiva, al mismo tiempo, estdn determinadas por las
creencias conductuales y normativas. Las creencias conductuales hacen refe-
rencia a la anticipacion que hace la persona sobre el tipo y valor de las conse-
cuencias de su conducta (expectativas y valores de resultados). Las creencias
normativas se refieren a la percepcién que uno tiene de aquello que otras
personas proximas y relevantes esperan de una persona, y la motivacién para
cumplir con estas expectativas (Villamarin y Limonero, 2007).

Por otro lado, el control de la accién esta determinado por la autoeficacia, el
locus de control, que hace referencia a la atribucién de la causalidad a factores
internos (habilidad y esfuerzo) o externos (suerte, creencias religiosas), y la
controlabilidad, que hace referencia al grado de control personal que tenemos
sobre la conducta.
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e Expectativas de
resultados » Actitudes
¢ Valores de resultados
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« Controlabilidad

Figura 1. Esquema de la teoria del comportamiento planificado de Azjen (1985, 1991)

Segtin este modelo, los individuos que valoren positivamente el cambio de
conducta, que consideren que este cambio gustara a las personas o grupos im-
portantes para €l y que, ademas, se vean capaces de llevar a cabo con €xito este
comportamiento, tendran mas probabilidad de realizar esta conducta (Pastor,
Balaguer, y Garcia-Merita, 1999).

Esta teoria se ha aplicado al estudio de muchas conductas de salud, como por
ejemplo la adopcién de una dieta saludable, la realizacién de ejercicio fisico
o el uso del preservativo, y destaca la importancia de los otros significativos

(padres, profesores, amigos) en la formacion de las creencias de salud.

2) Modelo de acciéon en favor de la salud (HAPA, Health Action Process
Approach, Schwarzer, 1992)

El principal objetivo del modelo de Schwarzer (1992) es explicar los mecanis-
mos implicados en que el individuo se motive para el cambio (tenga la inten-
cion de cambiar) y efectivamente realice este cambio y lo mantenga en el tiem-
po, afrontando los obstaculos o contratiempos que se pueda ir encontrando.
En este modelo se distinguen dos fases muy diferenciadas: la fase motivacio-
nal y la fase volitiva. La fase motivacional hace referencia a los factores que
determinan la formacién de la intenciéon de cambio, mientras que la fase vo-
litiva se refiere a los elementos implicados en la ejecucién y mantenimiento
de la accién.

En la formacién de la intencién, Schwarzer destaca tres mecanismos princi-
pales: la percepcion de riesgo, las expectativas de resultados y la autoeficacia
percibida.

Los tres mecanismos principales que determinan la intencion son: la percep-
cion de riesgo (fumar es malo para mi salud), las expectativas de resultados,
que hacen referencia a las creencias sobre los resultados positivos o negativos
que tendré realizar la conducta y al balance de pros y contras que se deriva

de ello (si dejo de fumar mi salud mejorard pero ganaré peso), y la autoeficacia
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percibida, es decir, la valoracién de la propia capacidad para llevar a cabo la
conducta y superar los obstdculos que puedan interferir en su ejecuciéon (seré
capaz de no fumar aunque esté mds nervioso).

Como ya hemos dicho, la intencién por si misma no es suficiente para reali-
zar una conducta. El modelo HAPA destaca el papel de las variables autorre-
guladoras en la relacién entre intencién y conducta, especialmente de tres de
ellas: la planificacién de la accion, la autoeficacia y el control de la accion. La
planificaciéon de la accién hace referencia a la anticipacién consciente de qué,
c6mo, cuando y dénde se llevara a cabo la conducta (action planning) y de qué,
como, cuando o dénde se podran poner en marcha mecanismos para hacer
frente a los obstaculos o problemas que el individuo pueda encontrar durante
el proceso de cambio y/o mantenimiento del mismo (coping planning).

El equipo de Schwarzer da mucha importancia a la autoeficacia, seflalando
que ésta juega un papel importante no s6lo en la preparacién para cambio
(fase motivacional), sino también durante la ejecucion de la accion y el man-

tenimiento del cambio.

Finalmente, el control de la accion en este modelo hace referencia a la auto-
rregulacion activa durante el proceso de ejecucién y mantenimiento del cam-
bio, e incluye la supervisiéon de la consecuciéon de los objetivos propuestos, el
recuerdo de los estandares acordados y el esfuerzo para llevar a cabo la con-
ducta (Sniehotta, Scholz, y Schwarzer, 2005).

Algunos ejemplos de control de la accion serfan:

e Supervision de la consecucion de los objetivos propuestos (durante las tltimas cuatro
semanas reviso periodicamente si he hecho suficiente ejercicio fisico).

e Recuerdo de los estandares acordados (reviso si hago ejercicio fisico 30 minutos tres veces
a la semana, tal como acordamos al comienzo).

e Esfuerzo para llevar a cabo la conducta (realmente intento hacer ejercicio regularmente).

Este modelo se ha aplicado en la adopcién y el mantenimiento de conductas
saludables como por ejemplo el lavado diario de los dientes, el uso del cintu-
ron de seguridad, el establecimiento de una dieta adecuada o la realizacion de
ejercicio fisico (Schwarzer et. al., 2007), entre otros.
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| Control de la accién

Fase motivacional Fase volitiva

Figura 2. Esquema del modelo de accién en favor de la salud (Schwarzer, 1992)

1.2.2. Modelos de estadios
1) TTM: Modelo Transteorico de Prochaska y DiClemente (1983, 1984)

El modelo basado en estadios mas ampliamente utilizado en psicologia de la
salud es el modelo transtedrico de Prochaska y DiClemente. Aunque inicial-
mente se disefi6 para el abordaje terapéutico del proceso de dejar de fumar, su
uso se ha aplicado con éxito en la adopciéon de muchas conductas saludables
(ejercicio fisico, dieta...) y la reduccién o cese de conductas de riesgo (especial-

mente dentro del &mbito de las drogodependencias).

Segun el TTM, el cambio de comportamiento se podria dividir en cinco esta-
dios diferenciados:

e Precontemplacion: continuando con el ejemplo de dejar de fumar, en este
estadio se encontraria una persona que no se ha planteado dejar de fumar
en el futuro, operacionalizado como hacerlo en los proximos seis meses.

¢ Contemplacion: en este estadio se encontrarian las personas que se estan
planteando dejar de fumar, pero no han tomado todavia la decision de
hacerlo ni han planificado cuando y cémo lo haran.

e Preparacion: en esta fase, el individuo ha tomado la decisién de intentar

dejar de fumar en el proximo mes.

e Accibn: el individuo ha dejado de fumar; esta fase se considera que puede

durar de un dia a seis meses.

e Mantenimiento: si una persona se ha mantenido en abstinencia durante

seis meses, se considera que ha entrado en la fase de mantenimiento.

La progresion de un estadio al siguiente no siempre es lineal, es decir, no siem-
pre una persona se plantea dejar de fumar, lo prueba y lo consigue a la prime-

ra. Es bastante frecuente observar movimientos entre estadios, por ejemplo,
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alguien puede estar en la fase de preparacion y accion y, ante un intento fra-
casado, volver a la fase de contemplacién, etc. Por este motivo, a menudo se
dibujan las fases de este modelo en espiral.

Finalizacion

Mantenimiento

Precontemplacion
Preparacio

Precontemplacién

Figura 3. Modelo en espiral de los estadios de cambio

Los cinco estadios se consideran mutuamente excluyentes, y es una medida
arbitraria de tiempo la que determina el paso de un estadio al siguiente. Esto ha
sido duramente criticado por la comunidad cientifica (West, 2006), que sefiala
las dificultades para operacionalizar este modelo y para determinar cudles son
las variables que explican el paso de un estadio al siguiente. Sin embargo, a
pesar de las criticas, continda siendo uno de los modelos teéricos mas utiliza-
dos, y constituye la base de muchos de los programas de intervencion para la
promocion de la salud y prevencién de enfermedades que describiremos més
adelante (DiClemente, Crosby y Kegler, 2002).

2) Modelo de adopciéon de precauciones (PAPM, Precaution Adoption Pro-
cess Model, de Weinstein y Sandman, 1992)

El PAPM surge como respuesta a las criticas del modelo TTM y como su alter-
nativa dentro de los modelos basados en estadios. En este modelo se identi-
fican siete estadios en el proceso seguido por una persona para cambiar una
conducta, y que los autores explican como un proceso de adquisicion de pre-
cauciones para proteger la salud:

e Estadio 1. Sin conciencia de riesgo: en un punto inicial, la persona no es
consciente de la conducta a cambiar, ni del riesgo que corre si no la cambia

(no tengo conocimiento de que fumar sea malo para mi salud).

e Estadio 2. Conciencia de riesgo: mas adelante, la persona ha oido hablar
de la conducta en cuestion, o del riesgo que implica mantenerla, pero no



CC-BY-NC-ND ¢ PID_00186936 17 Modelos tedricos y técnicas de intervencion en psicologia clinica y...

necesariamente esta interesado en cambiarla (sé que fumar es malo para mi
salud, pero esto no quiere decir que a mi me tenga que pasar nada negativo).

¢ Estadio 3. Indeciso-reconocimiento de la susceptibilidad: la persona en
este estadio asume que es susceptible de ver afectada su salud y de que
tendria que protegerse, y esta considerando si quiere o no cambiar la con-
ducta.

e Estadio 4. Decide no actuar: en este caso puede decidir no cambiar el
comportamiento (sé que fumar es malo para mi salud, y que corro el riesgo de
tener algiin problema serio, pero hoy por hoy no quiero dejar de fumar).

e Estadio 5. Decide actuar: el individuo ha decidido cambiar la conducta.

e Estadio 6. Accion: en este estadio, la persona que ha decidido protegerse

toma las precauciones necesarias para reducir el riesgo.

e Estadio 7. Mantenimiento: finalmente, si es necesario se mantienen las

precauciones en el tiempo.

7: Mantenimiento
A

6: Accion

| 5: Decide actuar |

b /| 4: Decide no actuar

| 3: Reconocimiento de la susceptibilidad |
A

| 2: Conciencia de riesgo |
A

| 1: Sin conciencia de riesgo |

Figura 4. El modelo de adopcién de precauciones (Weinstein y Sandman, 1992)

Este modelo se ha aplicado inicialmente a la prevencion de la osteoporosis y
a la vacunacion de la hepatitis B y a testear, desde casa, la cantidad de rad6n
ambiental (Weinstein, Rothman, y Sutton, 1998). La diferencia principal con
el TTM es que, en este modelo, el paso de un estadio al siguiente no viene
dado por periodos de tiempos, sino por la consecucién de acciones concretas.
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2. Las principales técnicas de intervencion desde el
modelo cognitivo-conductual

Basidndonos en la propuesta de Gavino (2006), os presentamos una sintesis
de las principales técnicas de intervencién desde el modelo cognitivo-conduc-
tual.

2.1. Técnicas basadas en la informacion

Se trata de técnicas o estrategias dirigidas a aumentar el conocimiento que la
persona tiene sobre un determinado problema, comportamiento o situacion.
Muchas veces disponer de informacioén sobre algo que nos preocupa es sufi-
ciente para modificar nuestro comportamiento. Una mayor comprension so-
bre el problema puede hacer que la preocupaciéon sobre este disminuya y sea
mas facil aplicar los recursos que estén disponibles para afrontarlo.

Dentro de estas técnicas se incluye la biblioterapia, el suministro de informa-

cioén y la orientacion.

La mayor parte de las intervenciones psicolégicas, y no sélo las que derivan
del modelo cognitivo-conductual, incluyen un componente educativo en el
que se proporciona informacién sobre el problema. A este componente de la
intervencion se le denomina habitualmente psicoeducacién.

Psicoeducacion

Muchas intervenciones en la Red se basan, inicamente, en el suministro de informacién
sobre salud. Los programas de intervencién mas complejos, dirigidos a la intervencién
sobre problemas concretos, también ofrecen un médulo sobre psicoeducacion. Por ejem-
plo, los programas de tratamiento de la ansiedad incluyen un médulo en el que se explica
qué es la ansiedad, cudles son sus sintomas, por qué una persona puede tenerla, c6mo
se origina, etc.

2.2. Técnicas dirigidas al aumento y/o disminucion de conductas
(Larroy y De 1a Puente, 1995)

Se trata de un conjunto de técnicas basadas en las leyes del aprendizaje del
condicionamiento operante. Como se recordara, esta ley postula que toda con-
ducta (entendida como pensamiento, emocion o accién) seguida de una con-
secuencia positiva tiene mucha probabilidad de repetirse, mientras que toda
conducta seguida de una consecuencia negativa tiene mucha probabilidad de
desaparecer o disminuir.
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Este tipo de estrategias se han aplicado, especialmente, en la intervencion cli-
nica con nifios y adolescentes y también en las intervenciones dirigidas al au-
mento de la actividad fisica, la mejora en los héabitos de alimentacién, el con-
trol de peso, el cese del consumo de tabaco, etc.

Aumentar conductas

Aquellas consecuencias positivas que tienen lugar después de una conducta
reciben el nombre de reforzadores porque refuerzan la probabilidad de que

estas conductas se vuelvan a realizar.

Una conducta se puede reforzar principalmente de dos formas:

¢ La conducta va seguida de recompensas, sean estas materiales (regalos, di-
nero, juguetes...), sociales (una sonrisa, un abrazo, un beso...), actividades,
y/o fichas o puntos (que se pueden intercambiar por cualquiera de las otras

recompensas). Estas recompensas son los reforzadores positivos.

¢ La conducta va seguida de la ausencia o desaparicién de una situacion
desagradable (en el caso de los problemas de alimentacion: cada vez que
vomito tras un atracon de comida dejo de sentirme culpable y ansioso por haber

comido tanto). A este tipo de reforzador se le llama reforzador negativo.

Tanto el refuerzo positivo como el refuerzo negativo son consecuencias positi-
vas para ese comportamiento, por lo que ayudan a que dicho comportamiento
(o pensamiento, sentimiento, accién) se repita.

Conocer como aprendemos a comportarnos es Util para entender tanto la apa-
ricién y el mantenimiento de los problemas como el modo en que podemos
ensefiar a la persona a modificar su comportamiento para reducir y/o eliminar
dicho problema.

Como deben ser los reforzadores:

Los reforzadores materiales y de actividades tienen mas capacidad para refor-
zar conductas que los sociales. Sin embargo, si reforzamos una conducta siem-
pre del mismo modo, el reforzador suele perder su “efecto” con el paso del
tiempo. Por ello, se recomienda combinar diferentes reforzadores, y combinar
reforzadores materiales y de actividades con reforzadores de tipo social. De
este modo, a medida que se vaya consolidando la conducta, iremos retirando
los refuerzos materiales y de actividades, y los refuerzos sociales seran los que

mantendran la conducta.

Otros aspectos a tener en cuenta, cuando tratamos de reforzar conductas, son

los siguientes:
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e FEl refuerzo debe seguir inmediatamente a la conducta, si no, corremos
el riesgo de que la asociacion entre la conducta y la recompensa no se
produzca. Las promesas y refuerzos a largo plazo son poco eficaces a la
hora de estimular el aprendizaje.

e Durante las primeras fases del aprendizaje debemos administrar los refuer-
zos de manera continua, es decir, cada vez que la persona lleve a cabo la
conducta que estamos reforzando.

e Durante los primeros momentos del aprendizaje es conveniente que la
persona obtenga mucho refuerzo con muy poca conducta, de modo que
le sea facil obtener la recompensa y entonces se implique en la realizacion

de la conducta.

¢ Muchas de las conductas que intentamos ensefiar son muy complejas. Es
necesario que descompongamos la conducta a aprender en diferentes fases
y que vayamos reforzando la consecucion de cada una de estas fases, en
lugar de esperar a que se realice en su totalidad.

Como veremos mas adelante, en las intervenciones por medio de la Red los reforzado-
res se suelen aplicar a partir del registro de la conducta a modificar y del feedback que
el usuario del programa recibe a través de mensajes mas o menos personalizados cada
vez que realiza un ejercicio, concluye un médulo o consigue una mejora en el compor-
tamiento a modificar.

Disminuir conductas

Existen dos modos de reducir una conducta: a la conducta le siguen conse-
cuencias negativas, o a la conducta no le sigue ninguna consecuencia. El pri-

mer procedimiento se denomina castigo, y el segundo, extincion.

1) Procedimiento de castigo:

¢{Como podemos castigar una conducta? Se puede hacer de dos formas: a la
conducta a reducir le sigue una conducta desagradable o no deseada (por ejem-
plo, si un nifio no hace los deberes el profesor le suspende) o bien a la conducta a
reducir le sigue la retirada de una recompensa (si un nifio se porta mal no puede
jugar con su juego favorito).

Para que este procedimiento tenga un resultado efectivo, hay que tener en

cuenta una serie de consideraciones:

e La persona ha de tener algo para retirar. Debe tener una reserva de reforza-
dores que iremos retirando a medida que incumpla nuestras instrucciones
(juguetes, tiempo de ver la television, dinero, fichas, determinados privi-
legios, etc.).
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e Se debe especificar de forma clara a la persona cudl sera la magnitud del
coste de respuesta. Por ejemplo: "Cada vez que llegues tarde, me dards 50
céntimos de la paga".

e Parece ser que cuanto mas elevado es el coste de respuesta, mas eficaz es
el castigo.

e Debe aplicarse siempre e inmediatamente después de la conducta no
deseada.

e Se aplicarad siempre conjuntamente reforzando la conducta deseable.

2) Procedimiento de extincion:

Este es un procedimiento muy eficaz para reducir o eliminar problemas espe-
cialmente de comportamiento en los nifios. Muchas de las conductas negati-
vas de los nifios se ven reforzadas por la atencion que les prestan los demas, ya
sea en forma de contacto ocular, muecas, o incluso sermones, explicaciones,
etc. Por tanto, si retiramos este refuerzo, es esperable que poco a poco vaya

desapareciendo esta conducta.

3) Un sistema diferente: el tiempo fuera o de aislamiento:

El tiempo fuera consiste en sacar a la persona de la situacién que le esta re-
forzando y trasladarlo a un lugar donde no exista la posibilidad de obtener
reforzamiento. Por ejemplo, cuando un nifio se porta mal, en vez de castigar-
lo se le lleva a un espacio aburrido y aislado donde no pueda recibir ningin
reforzamiento.

Basandose en estas sencillas estrategias, se han desarrollado diferentes técni-
cas para aumentar o reducir conductas (Gavino, 2006):

Moldeamiento: consiste en el reforzamiento sistematico de las aproximacio-
nes sucesivas a la conducta deseada, y la extincion de las aproximaciones a la
conducta no deseada. Para ello, se debe descomponer la conducta a instaurar
en diferentes pasos o fases y seleccionar una serie de reforzadores para ir apli-
cando a medida que se va realizando la conducta deseada.

Encadenamiento: similar a la anterior, se aplica en el caso de instaurar una

cadena o serie de conductas.

Control de estimulos: se trata de eliminar o controlar aquellos estimulos que
estén provocando o impidiendo la ejecuciéon de una conducta determinada,

la cual se pretende suprimir o implantar en el repertorio de la persona (por



CC-BY-NC-ND ¢ PID_00186936 22 Modelos tedricos y técnicas de intervencion en psicologia clinica y...

ejemplo, en personas con problemas de insomnio, controlar aquellos estimu-
los que excitan la actividad o bien que dificultan la aparicién y/o manteni-
miento del suefio).

Economia de fichas: los reforzadores son fichas o puntos que la persona pue-
de canjear por algan reforzador que le guste (actividad, material). Cada vez
que la persona realiza la conducta o conductas deseadas, obtiene una ficha.
Esta estrategia se utiliza frecuentemente con nifios.

Coste de respuesta: consiste en la retirada de algan reforzador positivo de
manera contingente a la emisién de una conducta que se pretende eliminar.

Normalmente, esta estrategia se aplica combinada con la economia de fichas.

Practica masiva: es un procedimiento paradéjico que consiste en repetir la
conducta que se desea reducir de forma masiva, o bien proporcionando el
reforzador que la mantiene de forma masiva. De este modo, se pretende hacer
perder el valor de recompensa de la propia conducta (por ejemplo, fumar) o
del reforzador que la mantiene. Esta técnica se ha aplicado en el tratamiento

de los tics, el tartamudeo y la conducta de fumar, entre otros.

Sensibilizacion encubierta: consiste en la presentaciéon de un estimulo aver-
sivo imaginario inmediatamente después de la ocurrencia, también imagina-
da, de una conducta que se desea eliminar. Esta técnica se suele utilizar en
aquellas ocasiones en las que no es adecuado o posible llevar a cabo la inter-

vencion en una situacién real.

2.3. Técnicas dirigidas a la reduccion de la ansiedad

Este conjunto de técnicas tiene como objetivo comun y final reducir la ansie-
dad, y se suelen aplicar en combinacién entre ellas y con otras técnicas, como
el entrenamiento en solucién de problemas, y técnicas cognitivas, como la
reestructuracion cognitiva, para el abordaje de, principalmente, los problemas
de ansiedad.

Entrenamiento en respiracidén controlada: procedimiento encaminado a la
desactivacion o reduccion de la ansiedad a través de la respiracion diafragma-
tica 0 abdominal de forma pausada.

Entrenamiento en relajacion: existen diferentes procedimientos de relaja-
cién; los mas conocidos son la relajacién muscular progresiva de Jacobson y

la relajacion autégena.

Desensibilizacion sistematica: esta técnica se aplica especialmente en el tra-
tamiento de los problemas de ansiedad, en concreto del componente fisiologi-
co de la ansiedad. Se debe elaborar una jerarquia de situaciones que producen
ansiedad y ordenarlas de mayor a menor grado de la misma. Después, se en-

trena a la persona en alguna técnica de relajacion. Posteriormente, se combina
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la presentacion de cada una de las situaciones de la jerarquia con la practica de
la relajacion, con el objetivo de que disminuya el grado de ansiedad asociado
a cada situacion ansiégena. Normalmente, este procedimiento se aplica en la
imaginacién, aunque también puede realizarse desensibilizacion sistematica

en vivo.

Exposicién: se trata de exponer a la persona a aquella/s situacién/es que ge-
neran ansiedad de forma gradual, es decir, el sujeto se expone a una situacién
que le genera poca ansiedad en primer lugar, y gradualmente va exponiéndose
a situaciones cada vez mas ansidégenas, mientras recibe un refuerzo positivo

contingente a cada exposicion.

Inundacidn: consiste en la exposicién prolongada a estimulos ansiégenos pa-
ra el sujeto, impidiendo que se produzca la evitacion de la situacion. Es una
modalidad de exposicion en vivo de larga duracién; normalmente se expone
a la persona a situaciones generadoras de elevados niveles de ansiedad, por
lo que habitualmente no se utiliza, y se opta por la exposicién gradual a las

situaciones ansidgenas.

Prevencion de respuesta: se expone a la persona a situaciones o estimulos que
provocan las compulsiones o rituales sin permitirle que realice dichas com-
pulsiones o rituales, con el objetivo de que se habitte a los niveles de ansiedad
hasta conseguir reducirla. Se aplica muy especialmente en el tratamiento del

trastorno obsesivo-compulsivo.

2.4. Técnicas dirigidas al entrenamiento en soluciéon de
problemas

Se trata de un procedimiento encaminado a dotar a la persona de recursos para
poder afrontar y solucionar un problema. Se entrena a la persona en estrategias
para delimitar un problema, examinar las alternativas de respuesta, seleccionar
la mas adecuada y poner en practica dicha solucién.

2.5. Técnicas cognitivas

El procedimiento “estrella” de la terapia cognitiva es la técnica conocida co-
mo reestructuracion cognitiva. Esta técnica persigue el analisis de los pensa-
mientos distorsionados o negativos y su sustitucioén por otros més adaptativos
o positivos. Para ello, se sigue un proceso de cuestionamiento de la validez,
utilidad y creencia en estos pensamientos y se desarrollan nuevas formas de

ver la situacién.

Esta técnica se usa muy especialmente en el tratamiento de los estados depre-

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

Programa de autocontrol/autorregulacion (self-monitoring)

Se trata de un paquete de técnicas que persiguen la disminucién de las con-
ductas que, si bien a corto plazo son reforzantes, tienen consecuencias nega-
tivas a largo plazo. El primer paso de este programa es establecer un contra-
to o compromiso de cambio con el terapeuta. El segundo paso es establecer
los objetivos de cambio (goal setting). El siguiente es planificar el control de
estimulos. Finalmente, se establece una programacién conductual, es decir, se

planifica qué conductas se van a llevar a cabo y como se van a reforzar.

Este paquete de técnicas se utiliza con frecuencia en el abordaje de problemas
de alimentacion, conductas adictivas, habitos de estudio, depresién y proble-
mas de ansiedad, entre otros.

Entrenamiento en habilidades sociales

Se trata de un paquete de técnicas que suele ser un componente esencial en el
tratamiento de la ansiedad y la depresion, asi como de otros problemas psico-
légicos. Las técnicas que se incluyen derivan de la teoria del aprendizaje social,
segun la cual la mayoria de nuestro comportamiento se aprende a partir de
la observacion del comportamiento de otras personas que actian de modelos
de conducta a seguir. Este tipo de aprendizaje facilita la adquisicién de nuevas
conductas, la reactivacién de otras que se realizaban con menor frecuencia y
la modificacién de conductas inadecuadas.

Partiendo de esta conceptualizacién del aprendizaje de nuestro comporta-
miento, el entrenamiento en habilidades sociales va encaminado a la instau-
racion en el repertorio del sujeto de formas de actuacién mas adecuadas a par-
tir de las autoinstrucciones y del modelado, técnica en la que una persona,
generalmente el terapeuta, actia de modelo a seguir para ensefiar el nuevo

comportamiento.

Entrenamiento en inoculacion del estrés

Se trata de un paquete de técnicas que dotan a la persona de estrategias y re-
cursos para afrontar el estrés. Incluye técnicas de reduccion de la ansiedad,
como la relajacion o la respiracion, la resolucion de problemas, la reestructu-

racion cognitiva, etc.
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3. Integracion: intervencion psicoldgica en linea.
Aplicacion de los principios tedricos y de las
técnicas en la Red

El término e-health hace referencia a la relacién entre las tecnologias de la in-
formacién y la comunicacién y la salud. Como comentaremos en el siguiente
modulo, la Red se convierte en un escenario adecuado para buscar informa-
cién sobre salud, recibir orientacién y ayuda por parte de profesionales y/o
usuarios que comparten las mismas preocupaciones o dificultades y llevar a
cabo intervenciones dirigidas a la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad. El nuevo medio crea nuevas formas de comunicacioén entre sus

usuarios. La informacioén que se proporciona debe ser agil, visual, directa.

En este contexto, cabe preguntarse si es necesario hacer un nuevo plantea-
miento de los modelos tedricos que se utilizan en la practica cotidiana para
poder aplicarlos en Internet, si hay que tener en cuenta las formas de comu-
nicacién del contexto e introducir elementos de comunicacién persuasiva, o
si hay que hacer énfasis en nuevas variables como herramientas que faciliten

la toma de decisiones (Hernandez y Zuafiiga, 2007).

Desde nuestro punto de vista, los modelos tedricos que sirven de base de las
intervenciones que se llevan a cabo en la Red deben tener presente las carac-
teristicas particulares de este nuevo escenario.

En este sentido, el modelo de Ritterband, Thorndike, Cox, Kovatchev y Gon-
der-Frederick (2009) es una propuesta integradora de teorias procedentes de
diversas disciplinas, como la psicologia, el marketing y la comunicacién per-
suasiva y la informaética, que pretende explicar el cambio del comportamiento
a través de la Red. Este modelo incluye, entre sus elementos:

e Caracteristicas del usuario: personalidad, creencias, actitudes y habilida-
des.

¢ Ambiente o contexto: el contexto micro y macrosocial en el que se mueve

el usuario y la aplicacion web.

e La aplicacion web (website): los elementos de la aplicacién web que in-
fluyen en el cambio de comportamiento son: la apariencia del programa,
las prescripciones conductuales que se establecen con el usuario (contra-
tos, instrucciones escritas, etc.), las dificultades y barreras para el uso del
programa (la duracién, usabilidad, falta de habilidad por parte del usuario

en el manejo del programa), el contenido, el modo en que se lleva a cabo
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la intervencion (a través de texto, video, audio, etc.), el tipo de mensaje, la
participacién o interactividad de la web y la evaluacion que se lleva a cabo.

e FEl uso de la web: estd determinado por las caracteristicas del usuario, los
factores ambientales, las caracteristicas de la aplicacién web y el apoyo por
parte de un experto a través de e-mails, contactos telefénicos o encuentros
presenciales. Todos estos elementos determinan la adherencia del usuario
al programa (el seguimiento que el usuario realiza de la intervencién) que,
como veremos en el tercer m6dulo de esta asignatura, es una de las areas

de evaluacion de la intervencion mas importantes en este ambito.

¢ Los mecanismos de cambio: se refiere a las técnicas de modificacién de
conducta concretas que se aplican en el programa, e incluye el repertorio
de técnicas y estrategias que hemos descrito en el punto 1.2 de este mo6-
dulo.

¢ FEl cambio en el comportamiento: hace referencia a las conductas a mo-

dificar o instaurar a partir de la intervencién.

e Lamejoradel sintoma: hace referencia a los sintomas motivo de consulta,
que mejoran a partir del cambio en el comportamiento. Por ejemplo, en
el tratamiento de la obesidad (el sintoma), el establecimiento de pautas
de ejercicio fisico y de una adecuada alimentacién son las conductas a

modificar sobre las que incidira el programa de intervencion.

e Fl mantenimiento del cambio: se trata de estrategias de prevencién de
recaidas para mantener la consecucién de los cambios mas alld de la in-

tervencion.
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Enfermedad

Variables demograficas
Rasgos de personalidad
Factores cognitivos
Creencias y actitudes
Factores biol6gicos

Caracteristicas

v

Aspecto
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« Maquetacion
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Figura 5. Modelo de intervenciones por Internet

Fuente: traducido de Ritterband, Thorndike, Cox, Kovatchev y Gonder-Frederick, 2009
Otro ejemplo de aplicacién en la Red de un modelo tedrico es el E-health Beha-
vior management Model (Bensley et al., 2004), modelo de promocién de la salud
que integra el modelo transtedrico y la teoria del comportamiento planificado

y que incorpora, como elemento distintivo, la comunicacién persuasiva.

En este modelo se crea un contexto de comunicacién entre el usuario y el
ordenador que promueve el cambio de comportamiento teniendo en cuenta
los estadios de cambio del modelo transtedrico.

El programa, en base a las respuestas del usuario, lo sitia en uno de los es-
tadios de cambio y le suministra informacién personalizada con el objetivo
de aumentar su nivel de autoeficacia y potenciar la toma de decisiones sobre
el cambio de comportamiento. El algoritmo subyacente sigue una estructura
de arbol de decisiones, y funciona como una herramienta diagnoéstica que va
determinando en cada momento el nivel de preparacién para el cambio del

sujeto (ver figura 6).

« Vifetas/testimonios

Mensaje
e Fuente
o Estilo

Participacion
o Interaccion
¢ Refuerzo

o Evaluacion

Valoracién
o Personalizacion
o Adaptacion
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Mensajes persuasivos
Pregunta inicial

Si No
Feedback que
Feedback que empondera .
empondera Mensaje persuasivo
Mensaje persuasivo Feedback que Pregunta
Pregunta empondera ‘/Si No
Mensaje persuasivo
Si No 1=
Pregunta
Si No
Mantenimiento Accién Preparacion Contemplacion Precontemplacion

Nodos finales

Nodos finales

Nodos finales

Nodos finales

Nodos finales

Figura 6. Algoritmos del E-health Behavior Management Model

Este modelo se ha aplicado con éxito en la modificacién de conductas de ries-

go, como por ejemplo la adopcion de una dieta saludable en la infancia, el ma-

nejo de enfermedades crénicas como el asma y en la prevencién de la trans-

misién del VIH.
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