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INTRODUCCION

CON el nombre de encubiertalismo se designa una postura nacida a
partir de los articulos de Homme (1965) y Cautela (1966), donde
se propone que la actividad cognitiva de los sujetos sigue las mismas
leyes que las respuestas directamente observables y se especifica que
los dnicos modelos explicativos de las conductas de los sujetos son los
paradigmas cldsico y operante.

Siguiendo a Pelechano (1979), el encubiertalismo quedarfa definido
como una postura teérica mediacional, basada en la obra de Skinner,
que admite la existencia de procesos directamente observables y otros
denominados encubiertos referidos a la imaginacién y al pensamiento.
Se supone que ambos tipos de procesos se rigen por las leyes del apren-
dizaje y la tnica diferencia existente entre los procesos encubiertos y
los manifiestos serfa su grado de accesibilidad. A pesar de que este
planteamiento es enormemente sugerente, hemos de aceptar que gene-
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ra no pocos problemas de cara a su introduccién dentro de la ortodo-
xia de la terapia conductual.

Tres son los problemas mds importantes que se plantean a nivel
tedrico (Pelechano, 1979):

1. La utilizacién terminoldgica. Los procesos encubiertos se rigen
por las mismas leyes que la conducta observable, por tanto su termi-
nologia se deriva de los paradigmas clidsicos. Sin embargo, un repaso
de la literatura encubiertalista nos hara notar la falta de rigor con que
se utiliza esta terminologia. No se puede, por una parte, adherirse
de manera incondicional a los postulados y paradigmas provenientes
de la teoria del aprendizaje y, por otra, extender la significacién de
tales paradigmas al infinito de forma que éstos queden huecos de con-
tenido.

2. El control de las variables encubiertas. Otra cuestién impor-
tante que se plantea es la necesidad de encontrar formas apropiadas de
validacién de las variables encubiertas; esto es, referentes indirectos
objetivos que den fe de la existencia y de los modos de actuacién de
los procesos encubiertos.

3. El isomorfismo funcional. El postulado principal que permite al
encubiertalismo utilizar los principios provenientes de la teorfa del
aprendizaje consiste en asumir que existe un isomorfismo funcional
entre la conducta observable y la encubierta; es decir, que los pen-
samientos, ideas, e imaginaciones de un sujeto estdn controlados por
los mismos procesos que la conducta objetiva. Esta afirmacién no puede
ser aceptada sin mas. Es necesaria evidencia experimental para realizar
esta generalizacién.

Por otra parte, aunque la posicién tedrica del encubiertalismo ha
sido tratada en la literatura experimental como un enfoque nuevo y
original (Homme, 1965; Pelechano, 1979), desde nuestro punto de vista
el hecho de recurrir a postular el valor de las cogniciones como varia-
bles intermedias controladas por las mismas leyes que la conducta ob-
servable, habia sido ya formulado —quizds con distintos intereses—
desde el neoconductismo hulliano.
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En el campo aplicado, el encubiertalismo ha dado lugar a gran can-
tidad de técnicas terapéuticas que actualmente estdn siendo utilizadas
con profusién, pero con desigual e irregular éxito (Hensen, Eisler y
Miller, 1975-1980). La sensibilizacién encubierta, el refuerzo positivo
encubierto, la extincién encubierta y el castigo encubierto podrian men-
cionarse entre ellas. Sin embargo, e independientemente de su grado
de utilizacién, muchas de ellas no han probado experimentalmente su
validez (Diament y Wilson, 1975; Litle y Curran, 1978). Por todo esto
nos parece necesario realizar una revisién critica de los postulados en-
cubiertalistas, de la validez de sus técnicas terapéuticas y de los modelos
tedricos que puedan subyacerlas.

El presente trabajo se propone revisar la validez demostrada de una
de las técnicas encubiertas (Sensibilizacién encubierta) e interesarse,
a la luz de la literatura experimental, sobre el tema de los modelos
teéricos que puedan subyacerla. La eleccién de esta técnica en par-
ticular fue motivada por el especial interés que han mostrado por ella
los tedricos de la terapia de conducta (Kazdin, 1975; Yates, 1975; Wol-
pe, 1973; 1976) y en la profusién con la que ha sido utilizada (Janda
y Rimm, 1972; Maletzky, 1973).

LA SENSIBILIZACION ENCUBIERTA

En 1965 y bajo el titulo de “Control de las operantes encubiertas,
las operantes de la mente”, Homme publicé un articulo, en el que re-
saltaba la importancia de los sucesos privados para el adecuado cono-
cimiento de la conducta humana. En este articulo, se asume, que los
procesos privados obedecen a las mismas leyes que los directamente
observables y registrables, y que por tanto, si se conocen los para-
digmas del condicionamiento cldsico y operante, que suponemos res-
ponsables de todo aprendizaje, igualmente por tanto, con los mismos
paradigmas, podemos controlar los sucesos mentales (Homme, 1965).

Tal afirmacién, se realiza ain aceptando como 1iinica evidencia de
estas operantes encubiertas, el informe introspectivo del sujeto y como
tinica medida indirecta, las variaciones posteriores de conducta. Obvia-
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mente, no existe evidencia experimental suficiente para apoyar esta
afirmacién. A pesar de esto, el mencionado autor propone el inme-
diato uso de las técnicas encubiertas y su utilizacién con éxito para
modificar conductas que hasta ahora habian sido resistentes a las tera-
pias del comportamiento. .

Recogiendo las ideas de Homme, aparecen poco después en la lite-
ratura experimental dos articulos de Cautela (1966; 1967), que anun-
cian las ventajas del condicionamiento encubierto y en especial propo-
nen una nueva técnica, la sensibilizacién encubierta.

Segiin Cautela (1967), esta técnica se denomina encubierta porque
el estimulo indeseable y la estimulacién aversiva tan solo estdn presen-
tes en la imaginacién, y se usa la palabra sensibilizacién para determinar
que el propdsito es generar una respuesta de evitacién al estimulo in-
deseable.

La sensibilizacién encubierta ha sido utilizada en campos muy di-
versos de la modificacién de conducta, que van desde el intento de
eliminacién de la conducta de fumar (Lawson y May, 1970), hasta las
desviaciones sexuales (Barlow, Leitemberg y Agras, 1969), pasando por
el tratamiento de las conductas compulsivas (Cautela, 1966).

La técnica procede entrenando al sujeto en relajacién y explicando
al paciente el problema, sosteniendo el criterio de que su conducta
se mantiene porque recibe estfmulos reforzantes. Posteriormente, se
entrena al sujeto en visualizacién, utilizando escenas neutrales, de ma-
nera similar a la forma de proceder en la técnica de desensibilizacién
sistematica. Una vez realizado esto, cuando el sujeto se encuentra rela-
jado y una vez que nos ha indicado la perfeccién de su visualizacidn,
empieza lo que podriamos denominar proceso de sensibilizacién pro-
piamente dicho, consistente en el apareamiento de la estimulacién
aversiva a la conducta problema, de manera que durante el proceso
de visualizacién se le va narrando al sujeto, para que las imagine, esce-
nas relacionadas con la conducta que se pretende eliminar, a las cuales
se les aparea la estimulacién aversiva. Es caracteristico de la técnica
utilizar como estimulacién aversiva estimulos tales como mocos, ndu-
seas, vOmitos, etc. No obstante, el autor propone que este tipo de
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estimulacién es intercambiable por cualquier otra que sea averswa @am
el sujeto. .

"\‘-w

Una vez que han sido presentadas al sujeto todas las escer;:aZ'7 xiém\\
apareamiento de estimulacién aversiva a la conducta problema, se con-
tinda la narracién presentdndole al sujeto escenas en las cuales se le
ensefia cémo escapar de la estimulacién aversiva. Intercaladas con este
tipo de escenas, se le presentan al sujeto otras, en las cuales ante el
comienzo de la estimulacidn aversiva, que actia como estimulo dis-
criminativo, el sujeto evita la aversién dejando de realizar la conducta
problema.

Este proceso se repite unas ocho o diez veces por sesién; realizado
esto, se instruye al paciente para que lo ejercite en casa, una o dos
veces al dia. La duracién de cada sesién oscila entre treinta y cincuenta
minutos y el nimero de sesiones es variable, ya que éstas deben de
mantenerse, hasta que el sujeto sea capaz de controlar su conducta
(Cautela, 1966; 1967).

Cautela (1967) enfatiza la importancia del uso de la sensibilizacién,
frente a otro tipo de técnicas aversivas, aduciendo las siguientes ven-
tajas:

1. El procedimiento de “covert sensitization” produce menor temor
y menor cantidad de efectos negativos en el cliente que las terapéuticas

de aversién fisica.

2. La sensibilizacién encubierta permite una mejor y mas adecuada
relacién terapeuta-paciente.

3. El cliente puede aplicarse la técnica como un procedimiento de
autocontrol atn fuera del contexto terapéutico.

4, La técnica es barata y facil de administrar.

La veracidad de estas innegables ventajas, frente a la terapia aver-
siva tradicional, hace muy interesante el estudio de los resultados ex-
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perimentales, por ello nos propusimos realizar una revisién de la litera-
tura que nos indicara con qué resultados se aplica la técnica a los
diversos problemas conductuales.

REVISION DE LA LITERATURA

Para nuestra revisién tan sélo nos centramos en aquellas 4reas, en
las que existe mayor abundancia de estudios y en las cuales la evidencia
experimental es mayor.

1. ALCOHOLISMO

Quizds, el primer articulo publicado que aporte datos experimentales
sobre el uso de “covert sensitization” en problemas de alcoholismo, sea
el de Ashen y Donner (1968), citado ademés por Cautela (1975), como
prueba de la efectividad terapéutica de su técnica en este tipo de con-
ductas. En esta investigacién, veintitrés alcohdlicos fueron asignados
a tres grupos: condicionamiento hacia delante; condicionamiento hacia
atrés (a los sujetos les era presentada la estimulacidén aversiva antes de
imaginar la escena en la cual ingerfan alcohol) y no tratamiento. Tras
dos meses de sesiones, los resultados obtenidos manifestaban diferen-
cias significativas entre los grupos tratamiento con respecto al con-
trol, pero no se encontraron diferencias entre ambos grupos. En un
seguimiento realizado a los seis meses, se encontré que el 40 % de los
Ss aiin mantenfan su abstinencia. No obstante no se informa qué pasaba
tras este tiempo con los sujetos del grupo control.

La efectividad equivalente de ambos grupos tratamiento es explicado
por los autores de la investigacion (Ashen y Donner, 1968) argumen-
tando que en el caso del condicionamiento hacia atrds los sujetos hacen
asociaciones hacia delante relacionando la estimulacién aversiva con
la conducta imaginada. Esta interpretacién es insatisfactoria si tenemos
en cuenta la dificultad con la que es aceptado desde el paradigma cla-
sico este tipo de condicionamiento. La presencia de un grupo control-
placebo en esta investigacién hubiera podido arrojar mucha luz de
cara a delimitar los resultados.
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Fleiger y Zingle (1973) realizaron un estudio en el cual treinta y dos
sujetos alcohdlicos fueron sometidos a un tratamiento diferencial asig-
nindolos a dos grupos diferentes. En un caso se les administraba la
técnica de sensibilizacién encubierta y en el otro simplemente se les
ponia a realizar estrategias de resolucién de problemas. Finalizado el
estudio no se encontraron diferencias entre ambos grupos. En un segui-
miento realizado a los seis meses se encontré que seis de los quince
pacientes asignados al grupo de sensibilizacién escubierta y cinco de
los diecisiete asignados al de resolucién de problemas manifestaron man-
tenerse atn en abstinencia de alcohol.

Es evidente, que segiin tales resultados, apenas existe diferencia
entre la efectividad de un grupo u otro. Ademis, debemos de tener en
cuenta, que en ninguin caso se ha utilizado un grupo control-placebo
que nos hubiera podido dar un indice del papel jugado por las expec-
tativas de los sujetos y de los efectos propios de ser sometidos a tra-
tamiento.

2. CONDUCTAS DE FUMAR

En una investigacién realizada por Lawson y May (1970) partici-
paron treinta y dos sujetos voluntarios, todos ellos fumadores. De éstos,
se seleccionaron doce en base a su similitud con respecto a la edad,
consumicién de cigarrillos diarios y ndmero de afios que habian estado
fumando. Los sujetos fueron asignados a cuatro grupos: a) sensibili-
zacién encubierta; b) manejo de contingencias; c) contrato conductual
y d) autocontrol. Los niveles de efectividad terapéutica fueron deter-
minados en base a la cantidad de cigarrillos diarios que consumian los
sujetos, antes y después del tratamiento. Esta se prolongé durante cinco
semanas; al finalizar el estudio no se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los grupos.

En otra investigacién, Sipich, Russell y Tobias (1974) utilizaron un
disefio con cinco grupos de diez sujetos cada uno. Los grupos formaban
las siguientes condiciones: a) sensibilizacién encubierta; b) “self-
monjtoring” control; c¢) control placebo; d) autocontrol; e) control
sin tratamiento. Fueron igualados en duracién, credibilidad y comple-
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jidad. En los grupos “self-monitoring” y control sin tratamiento no se
encontraron disminuciones en la tasa de consumicién de cigarrillos.
Sin embargo, los grupos de sensibilizacién encubierta, control-placebo
y autocontrol manifestaron reducciones estadisticamente significativas
que se mantenfan ain después de seis meses de seguimiento. En ningtin
caso se registraron diferencias significativas entre estos grupos. Los
autores concluyen su comunicacién argumentando que, dados estos re-
sultados, bien puede justificarse la efectividad por un proceso de su-
gestién.

Barret y Sachs (1974) realizaron una investigacién intentando vali-
dar el modelo teérico en términos de condicionamiento cldsico, ofer-
tado por Cautela (1967). Para ello asignaron un total de cuarenta y
siete sujetos a cuatro grupos: a) sensibilizacién encubierta: Condicio-
namiento hacia delante; b) sensibilizacién encubierta: Condiciona-
miento hacia atrds; c) sensibilizacién encubierta: Condicionamiento
hacia atrds, pero en este caso se dejaba transcurrir un minuto entre la
presentacién de la estimulacién aversiva y la escena en la cual se hacfa
imaginar al sujeto que se encontraba fumando; d) imaginacién de esce-
nas de n4useas pero no acompanadas de la conducta problema. Todos
los grupos redujeron su tasa de consumicidn de cigarrillos sin diferen-
cias entre ellos. En un seguimiento realizado un mes mdis tarde, se
encontré que todos los sujetos habfan regresado a consumir su tasa
habitual de cigarrillos.

Wisocky y Rooney (1974) compararon tres grupos de sujetos: a) sen-
sibilizacién encubierta; b) detencién del pensamiento; y c) control-
placebo. Los resultados ofrecian diferencias entre los grupos tratamiento
con respecto al grupo control. Sin embargo, en un seguimiento reali-
zado cuatro meses mds tarde, estas diferencias habfan desaparecido.

3. DESVIACIONES SEXUALES

Un estudio que ya es clasico dentro de la literatura concerniente a
la técnica de ‘“‘covert sensitization” en el tratamiento de desviaciones
sexuales es el realizado por Barlow, Leitemberg y Agras (1969) en el
cual un sujeto paidofilico de veinticinco afios de edad, casado y con
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catorce afios de historia homosexual, fue sometido a la mencionada
técnica. Para tomar una linea base de su conducta, se tomaron tres
tipos de medidas: anotacién y control por el propio sujeto de la fre-
cuencia con la que deseaba realizar sus deseos sexuales; evolucién de

.una jerarquia de escenas especificas en funcién del “arousal” sexual

que éstas le producfan; y registro de la respuesta electrodermal mien-
tras el sujeto imaginaba algunas escenas en las que realizaba su espe-
cifica conducta sexual. El experimento tuvo tres fases y en todas ellas
se mantuvo el control de estas tres medidas. En la primera fase se
sometié al sujeto al tratamiento “standard” propuesto por Cautela.
En una segunda fase, se le sometia a un proceso de extincién durante
el cual, de nuevo, se le hacia imaginar la realizacién de sus actividades
sexuales, aunque en esta ocasién sin aparearlas a estimulacién aversiva
alguna. En una tercera fase, el sujeto era sometido de nuevo a la sen-
sibilizacién encubierta.

Los resultados obtenidos del andlisis de las tres medidas de la va-
riable dependiente, después de las tres fases del experimento, demos-
traban que la frecuencia e intensidad en todas las medidas habia
decrecido significativamente durante la primera y tercera fase, llegando
en esta ultima a valores atin mas bajos que en la primera. Durante la
segunda fase o perfodo de extincién, las tres medidas habfan aumen-
tado considerablemente.

En 1972 Barlow, Leitemberg, Callahan y Moore, intentaron repli-
car, con ligeras variaciones, la anterior investigacién. En este caso, se
trataba de cuatro sujetos homosexuales cuyas edades oscilaban entre
veinte y sesenta y dos afios. El disefio experimental se habfa perfec-
cionado tomando en este caso una medida mds directa del "arousal”
sexual, el nivel de ereccién del pene mediante registros pletismograficos
cuando observaban imdgenes en las que aparecian hombres desnudos.

El experimento en esta ocasién tenfa cuatro fases: a) toma de linea
base; b) procedimiento de sensiblizacién encubierta con falseamiento
de instrucciones terapéuticas (al sujeto se le decfa que la realizacién
de este proceso elevaria su ‘“arousal” sexual); c¢) proceso de extincién
con falseamiento de instrucciones (se decfa al sujeto que este trata-
miento harfa decrecer su ‘“‘arousal’” sexual); d) los sujetos eran some-
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tidos de nuevo al proceso de sensibilizacién encubierta con las adecua-
das instrucciones terapéuticas. Los resultados mostraron que el nivel
de “arousal” sexual habfa disminuido en los casos de aplicacién de la
sensibilizacién encubierta, independientemente de las instrucciones te-
rapéuticas que hubieran recibido. Los autores finalizan diciendo que
el papel jugado por las expectativas, el efecto placebo o las sugestiones
de los sujetos, en la aplicacién de la sensibilizacién encubierta a este
tipo de conductas, no tiene la menor importancia.

Kendrick y MacCullough (1972) informan de un caso en el cual, un
homosexual de veintitin afos de edad con experiencias homosexuales
desde los diecisiete, fue tratado a la par por dos procedimientos, ambos
propuestos por Cautela (1973; 1975), reforzamiento positivo encubierto
y sensibilizacién encubierta. El primero de estos procesos era utilizado
para reforzar al sujeto la imaginacién de escenas en las cuales se visua-
lizaba realizando actividades heterosexuales. El segundo procedimiento
era utilizado para disminuir o intentar evitar los contactos homosexua-
les. Los autores consideraron como exitosos los resultados obtenidos.
No obstante, tal éxito debe ser examinado criticamente, ya que el dnico
criterio para determinar el mismo fue que el sujeto tuvo a los tres
meses experiencias heterosexuales.

Maletzky y George (1973) trataron a diez homosexuales mediante
un procedimiento que denominaron sensibilizacién encubierta asistida.
Este procedimiento consistente en afadir a las tipicas escenas de niu-
seas y vémitos otro tipo de estimulacién aversiva, pero en este caso
real, no en la imaginacién: oler 4cido valérico, substancia que segin
informan los autores es de olor nauseabundo. Los diez sujetos fueron
sometidos a este tratamiento aunque tres de ellos que mantenian
también contactos heterosexuales, fueron a la par sometidos a la téc-
nica de desensibilizacién sistematica para disminuir su ansiedad frente
a las relaciones heterosexuales. Los resultados obtenidos indican que
se tuvo éxito en nueve de los diez sujetos y éstos se mantenfan un
afio mas tarde. No obstante, para una adecuada valoracion de esta in-
vestigacion debera de tenerse en cuenta que el hecho de introducir
una estimulacién aversiva, externa y real, como en este caso el acido
valérico, modifica en gran medida el paradigma de la sensibilizacién
encubierta. Tal modificacién nos impide valorar en su justa medida qué
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resultados son debidos a la técnica misma y cudles se deben a la estimu-
lacién aversiva externa y real. Igualmente en esta investigacién se con-
funden, al menos en tres sujetos, los efectos de la desensibilizacién
sistemdtica y los de la sensibilizacién encubierta.

Brownel y Barlow (1976) aplicaron la sensibilizacién encubierta a
un sujeto exhibicionista que ademds mantenfa contactos sexuales con
su hijastra. La técnica se le aplicé en primer lugar a la conducta ex-
hibicionista y posteriormente a la conducta de relacién sexual con la
hijastra. En ambos casos de aplicacién los resultados fueron satisfacto-
rios. En un seguimiento realizado once meses mas tarde, el sujeto afir-
mé no haber realizado de nuevo ninguna de las conductas problema.

4, OBESIDAD

Aunque ya en 1967 Cautela habfa indicado las ventajas de utilizar
la técnica en un drea en la que otros procedimientos habfan fracasado,
no es hasta algo mds tarde (Cautela, 1972) cuando aparece un artfculo
suyo en el cual se pone de manifiesto la forma de utilizacién y las ven-
tajas de la misma. A partir de esta publicacién, son muchas las inves-
tigaciones que se han interesado por la validez de la sensibilizacién
encubierta en esta drea de aplicacién.

Murray y Harrington (1972) nos describen una investigacién en la
cual dieciséis mujeres fueron sometidas a “covert-sensitization” para
el tratamiento de su obesidad. Todas fueron pesadas catorce semanas
antes del comienzo de la investigacién, obteniendo un peso medio de
244 bs. Posteriormente, una vez iniciadas las sesiones preliminares, se
les volvié a pesar de nuevo, y para ese momento se habfa obtenido una
pérdida de peso promedio de 2’9 lbs. M4s tarde se sometié a los sujetos
a sensibilizacién encubierta durante diez semanas. Tras este periodo
de tiempo, los sujetos habfan perdido 5’9 lbs. de peso desde la tltima
medida. Realizado un andlisis de varianza para medidas repetidas, se
obtuvo que tal diferencia era significativa.

Obviamente, y aunque los autores informen de estos resultados
como de un éxito de la sensibilizacién encubierta, tal afirmacién debe
de ponerse seriamente en duda. Resulta verdaderamente sorprendente
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poder aceptar que tal pérdida de peso se debe al uso de la técnica y
y no a otros factores si tenemos en cuenta que los sujetos ya en la fase
de preparacién habfan perdido un promedic de 2’9 lbs. y que luego
en diez semanas tan sélo perdieron 5’9 lbs.

Maletzky (1973) realiz6 un estudio en el cual dos sujetos fueron
sometidos a la técnica de sensibilizacién encubierta asistida que ya
mencionamos con anterioridad. Los resultados en este caso son satis-
factorios. Ambos sujetos consiguieron significativas pérdidas de peso.
De todas formas, y como quedé dicho con anterioridad, el problema
que plantea este tipo de investigacién es el de dilucidar si el evento que
ha producido la pérdida de peso es la estimulacién aversiva en la
imaginacién o mdis bien la estimulacién aversiva, externa y real pro-
ducida por el 4cido valérico.

Janda y Rimm (1972) han informado de lo que quizds ha sido la
investigacién mas optimista en lo que a resultados de la sensibilizacién
encubierta a la obesidad se refiere. Dieciocho sujetos fueron asignados
a tres grupos: “covert sensitization”, atencién-control y control sin
tratamiento. Al grupo de atencién-control tan sélo se le aplicaba una
serie de entrevistas no direccionales. En las medidas post-tratamiento,
no se encontraron diferencias entre los grupos; sin embargo, en un
seguimiento realizado seis semanas mds tarde, se encontré que los com-
ponentes del grupo de sensibilizacién encubierta habfan conseguido
reducir su peso en 5’3 Kg. de promedio, frente a 1 Kg. del grupo control-
placebo, y un aumento de 4 Kg. de promedio entre los sujetos del grupo
sin tratamiento.

Manno y Marston (1972) realizaron un estudio en el cual cuarenta
y un sujetos fueron asignados a tres grupos diferentes: sensibilizacién
encubierta, reforzamiento positivo encubierto, y control de minimo tra-
tamiento. A este iltimo grupo tan sélo se le hacfa discutir sobre los
problemas de las dietas alimenticias y los hdbitos de comida. En los dos
grupos de tratamientos se observaron significativas pérdidas de peso con
respecto al control, tres meses mas tarde estas diferencias atin se man-
tenian. Los autores concluyen que preferiblemente debe de utilizarse
la técnica de reforzamiento positivo, ya que con la misma efectividad
no existe necesidad de provocar estimulaciones aversivas.
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Aunque los dos dltimos estudios presentados obtienen resultados
que podrian ser interpretados como favorables a la técnica en cuestidn,
en nuestra opinidén tal interpretacién resulta injustificada si se tiene en
cuenta, tal y como lo hacen Foreyt (1977) y Little y Curran (1978), que
ambas investigaciones estdn exentas de un adecuado grupo control-pla-
cebo que nos pueda dar indice de los efectos que la pura gestién o las
expectativas de los sujetos pueda producir. Esta critica adquiere aun
mds fuerza si se tiene en cuenta que en la investigacién cuyos resultados
son mas favorables (Janda y Rimm, 1972) los grupos estaban compuestos
tan sélo por seis sujetos.

Foreyt y Hagen (1973) asignaron cuarenta y cinco sujetos, todos ellos
hembras, a tres grupos diferentes: a) sensibilizacién encubierta; b) sen-
sibilizacién encubierta-placebo; ¢) control sin tratamiento. La asigna-
cién a los grupos se realizé estratificando a los sujetos segin el por-
centaje de sobrepeso. Lo novedoso de esta investigacién radica en el
tratamiento de sensibilizacién encubierta-placebo, en el cual se mantiene
constante la forma de la técnica, variando tan sélo en el hecho de
aparear estimulacién placentera a la imaginacién de la ingestién de
comida, en vez de la estimulacién aversiva.

Se utilizaron dos tipos de medidas: pérdidas de peso y variaciones
de sabor reflejadas en una escala de palatabilidad. El andlisis de resulta-
dos revel que en ningln caso, ni en una ni en otra medida, se obtu-
vieron diferencias entre los grupos placebo y sensibilizacién encubierta.
Estos resultados permiten concluir a los autores que los efectos que
pueda producir el uso de la técnica pueden ser atribuidos a la- atencién
terapéutica, la sugestién o las propias expectativas de los sujetos.

Romanczyk, Tracey, Wilson y Thorpe (1973) pusieron a prueba un
numeroso grupo de técnicas que habfan sido utilizadas en el control
de la obesidad. Asi, ochenta y siete sujetos fueron asignados a siete
grupos. Los procedimientos terapéuticos variaban desde el mero control
diario de peso hasta otros que inclufan auto-control, sensibilizacién en-
cubierta, entrenamiento en relajacién, instrucciones para el manejo
conductual y contrato de contingencias; todo ello en un sélo grupo. Los
resultados demostraron que un tratamiento que inclufa sensibilizacién
encubierta, control diario de peso y control de calorfas ingeridas, no era
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més efectivo que un tratamiento que tan sélo incluyera control diario
de peso y de calorfas ingeridas.

Para finalizar, revisaremos una investigacién realizada por Diament
y Wilson (1975). En este caso, cuatro varones y treinta y dos hembras
fueron asignados a tres grupos: sensibilizacién encubierta, sensibilizacién
encubierta-placebo y un grupo que se denominé lista de espera. Se
tomaron tres tipos de medidas diferentes: tasa de sabor medida en una
escala de palatabilidad; cantidad de respuesta salivar ante la presenta-
cién en la imaginacién de comida; y pérdida de peso. Los resultados
obtenidos tras tres semanas de tratamiento revelaron la no existen-
cia de diferencias entre los tres grupos en cuanto a pérdida de peso y
respuesta salivar se refiere. En lo que respecta a la escala dc palatabi-
lidad, se obtuvieron diferencias significativas entre los dos grupos tra-
tamiento y el grupo control, aunque estas diferencias no eran significa-
tivas entre ambos grupos tratamiento. Ante tales resultados los auto-
res concluyen que la técnica de sensibilizacién encubierta no es un mé-
todo vilido para el tratamiento de la obesidad, y que los cambios pro-
ducidos en la escala de palatabilidad pueden ser atribuidos a efectos de
sugestién o a las propias expectativas de los sujetos.

5. CONCLUSIONES

En lo que respecta a la aplicaciéon de la sensibilizacién encubierta
a los problemas de alcoholismo, son pocos los estudios realizados y me-
nos aun los que nos ofrecen evidencia empirica de que la técnica sea
realmente efectiva. La investigacién de Ashem y Donner (1968), que es
la que presenta resultados mds favorables, plantea un grave problema de
interpretacién dada la igualdad en eficacia entre los grupos de condicio-
namiento hacia delante y condicionamiento hacia atras. Tales resultados
son dificilmente interpretables desde posiciones ortodoxas en teorfa del
aprendizaje. La ausencia de adecuados grupos controles en estas inves-
tigaciones hace que no podamos conocer lo que puede ser efecto de la
técnica, lo que simplemente es debido a procesos de sugestién o lo que
es motivado por las expectativas de los sujetos.
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Los resultados encontrados en la aplicacion de la sensibilizacién en-
cubierta a las conductas de fumar no presentan ningdn tipo de evidencia
que pueda indicarnos su efectividad mds all4 de procesos de auto-control,
o de la utilizacién de otras técnicas menos complicadas.

La revisién de la literatura concerniente a la aplicacién en las des-
viaciones sexuales revela resultados satisfactorios demostrando su efec-
tividad en la modificacién de tales tipos de conductas. No obstante,
este optimismo tan sélo debe ser moderado si tenemos en cuenta que
en casi todos los estudios revisados es muy corto el niimero de sujetos
a los cuales se les ha aplicado la técnica. Seria necesario la realizacién
de nuevas investigaciones utilizando mayor nimero de sujetos y en las
que se controlaran adecuadamente los efectos de sugestién y las expecta-
tivas de los sujetos.

Es grande la polémica en cuanto a la efectividad terapéutica de la
sensibilizacién encubierta en el tratamiento de la obesidad. La revisién
realizada tan sélo ha encontrado efectos satisfactorios en una o dos in-
vestigaciones y éstas con graves deficiencias metodolégicas. Es mayor
¢l ndmero de investigaciones que no encuentran efectividad en el uso
de la mencionada técnica en este drea.

Es necesario realizar nuevas investigaciones en las diferentes 4reas de
aplicacién de la sensibilizacién encubierta controlando factores como las
expectativas de los sujetos, tiempo de duracién del tratamiento o la
efectividad de la estimulacién aversiva utilizada. Sélo controlando todos
estos posibles efectos, y realizando investigaciones que comparen la téc-
nica en cuestién con otros tipos de terapéuticas mds probadas, podremos
obtener resultados que nos permitan valorar adecuadamente la efectivi-
dad del uso del procedimiento en cuestién.

LOS MODELOS TEORICOS PROPUESTOS

Como ya ha sido planteado, los problemas de cardcter tedrico al
analizar cualquier técnica proveniente del drea encubiertalista son mul-
tiples y variados. La asimilacién indiscriminada de la terminologfa ope-
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rante, la dificultad del control de los procesos en la imaginacién y el
postulado de isomorfismo funcional entre la conducta objetiva y regis-
trable y la encubierta, son cuestiones graves que permanecen planteadas
y que necesitan de investigaciones que puedan resolverlas.

Quizas el aspecto mds problemitico y a la par el que ofrece mayor
interés para los investigadores del encubiertalismo, sea el postulado de
isomorfismo funcional. Estudios realizados por diversos autores (Maho-
ney, Thorensen y Danaher, 1972; Pelechano, 1979) han concluido en
que efectivamente existe cierta correspondencia entre el mundo exterior
y manifiesto y lo que ocurre en la dindmica imaginativa interior y que
las manipulaciones experimentales extrinsecas al sujeto modifican la
dinamica mental interna. Sin embargo, hemos de decir, que atin acep-
tando tales afirmaciones, el hecho de demostrar que existe una cierta
coherencia entre lo “exterior” y “manifiesto” y lo “interior” no es evi-
dencia suficiente para determinar que la actividad mental se rige por las
mismas leyes que la conducta externa, y ain menos manifestar que los
procesos mentales obedecen a los principios del condicionamiento cla-
sico y operante, y alin probando la obediencia a estos principios, no se
podria concluir que el tipo de relaciones que se dan entre los pensamien-
tos, ideas e imaginaciones son de la misma magnitud e intensidad que
las que se producen en las conductas objetivas externas. De igual mane-
ra, tampoco pueden determinarse las relaciones que guardan los procesos
encubiertos con los observables. Esto es, en el encubiertalismo los re-
fuerzos se aplican sobre la dindmica imaginativa y se supone que no
s6lo cambian esa dindmica (relacién funcional entre iguales), sino que
modifican la conducta directamente observable. El cémo de esa relacién
entre distintos tipos de respuestas no queda aclarado en ningtn caso.
Desde nuestro punto de vista, creemos que es mucho mds sensato acep-
tar las limitaciones tedricas que la realidad impone y admitir que nuestro
estado actual de conocimiento no nos permite descifrar con exactitud los
procesos que estin implicados en las técnicas encubiertas. Pero puestas
de manifiesto las dificultades interpretativas que se plantean a mnivel
general, pasemos concretamente a la sensibilizacién encubierta revisan-
do los modelos tedricos que su propio autor ofrece.

La primera interpretacién dada por el autor viene a determinar que
lo que ocurre es un apareamiento de las escenas aversivas a la conducta
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problema, de manera que cuando el sujeto realice la mencionada con-
ducta sentird los efectos desagradables propios del condicionamiento
aversivo. Como en el desarrollo de la técnica las escenas de aversién son
intercaladas con otras de escape, en las cuales al sujeto se le ensefia a
evadir la estimulacién aversiva, se desarrolla un aprendizaje de evitacién
en el cual las pequefias sensaciones desagradables del comienzo de la
conducta problema han adquirido funcién de estimulos discriminativos.
Es por tanto un paradigma de evitacidn, en el cual se ha producido un
condicionamiento de tipo clésico entre la realizacién de la conducta
problema y el comienzo de la estimulacién aversiva (Cautela, 1966;
1967).

Posteriormente, Cautela es aiin mds escueto e impreciso en cuanto
al modelo tedrico ofertado: “Covert sensitization is analogous to the
overt punishment paradigm”. (Cautela, 1973, pag. 28).

Esta segunda afirmacién ha sido interpretada por algunos autores
como una reinterpretacién de los modelos teéricos, en el sentido de
abandonar la posibilidad del condicionamiento cldsico, como paradigma
subyacente, para defender que los efectos terapéuticos tan sélo son
producidos por el castigo contingente a la realizacién de la conducta
problema (Little y Curran, 1978). Independientemente de esto, lo que
es evidente es que el autor no estd demasiado interesado en el problema
de los modelos tedricos que puedan subyacer a la técnica en cuestién;
prueba de ello es que en un articulo posterior (“The use of covert con-
ditioning in hipnotherapy”, Cautela, 1975), se acepta la posibilidad del
uso de la hipnosis en sensibilizacién encubierta, sin que se determinen
los efectos que pueda provocar tal variacién.

Investigaciones mencionadas con anterioridad ofrecen resultados di-
ficilmente asumibles desde los modelos teéricos propuestos y una expli-
caciéon de la debilidad general de los datos que apoyan la efectividad
de la técnica puede provenir de la inadecuacién de sus bases tedricas.
Estudios realizados por Ashem y Donner (1968) y Barret y Sachs (1974)
no encontraron diferencias entre el uso de “fordward” o “backward
conditioning” en los resultados que producfa el uso de la sensibilizacién
encubierta. En una investigacién realizada por Sachs e Ingran (1972)
con el propdsito de estudiar los factores responsables de la efectividad
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durante el proceso de sensibilizacién encubierta, diecisiete sujetos fueron
sometidos a una variante de esta técnica consistente en alterar la con-
tingencia de la estimulacién aversiva. En una fase del proceso a los su-
jetos se les presentaba la estimulacién aversiva inmediatamente después
de imaginar escenas en las cuales estaban comiendo. Posteriormente, el
proceso era cambiado y se presentaba la estimulacién aversiva con
anterioridad a las escenas placenteras. Los sujetos fueron balanceados
de manera que primero unos recibfan la técnica segln el paradigma de
“forward conditioning” y en la segunda fase de “backward conditioning”
y la otra mitad realizaba el proceso inverso. Los resultados obtenidos
demuestran la no existencia de diferencias entre una condicién y otra.
Estos resultados, por tanto, contradicen una explicacién de la efectivi-
dad en términos de condicionamiento cl4sico, dada la enorme dificultad
con la que es aceptada la posibilidad de condicionamiento hacia atrds
en este paradigma.

Cautela (1973), en defensa de estas criticas, argumenta que lo que
ocurre es que el efecto aversivo del ensayo anterior alin se mantiene
presente cuando es realizada la conducta problema. Sin embargo, como
hemos dicho con anterioridad, esta argumentacién contradice los prin-
cipios cldsicos que han mantenido que la condicién para que un castigo
surta efectos es su contingencia con respecto a la conducta que intenta
debilitar (Skinner, 1953).

Por otra parte, segin el modelo tedrico propuesto, deberia esperarse
que los efectos de la técnica se generalizaran a conductas adyacentes.
Sin embargo, una de las ventajas que continuamente se aducen a favor
de la técnica en cuestién (Cautela, 1966, 1967) es lo especifico de sus
resultados, argumentando que no se produce generalizacién. Tal afirma-
cién es contradictoria con respecto a los propios modelos ofertados y
niega ademds las formulaciones ortodoxas de los paradigmas clasico y
operante (Skinner, 1938).

Tales resultados, no cabe duda que reflejan la inadecuacién de los
modelos tedricos y la necesidad de investigaciones que los clarifiquen
y pongan a prueba.
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EL PROBLEMA DE LA EFICACIA DIFERENCIAL

Como se ha visto, la efectividad de la sensibilizacién encubierta en
el 4rea de las desviaciones sexuales parece ser aceptable. En lo que se
refiere a las conductas de alcoholismo y de fumar su eficacia es bastante
dudosa, y en su aplicacién a problemas de obesidad no parece haber
dado resultados vélidos.

Cautela (1967) explica la mayor eficacia de la técnica en desviaciones
sexuales, en comparacién a la demostrada en alcoholismo, argumentando
que el numero de caracteristicas que envuelven las situaciones en que
un sujeto es requerido para beber es muy grande en un sélo dia. Sin
embargo, la conducta homosexual tiene una situacién muy especifica, lo
que posibilita el poder alcanzar mediante el proceso todas las gamas de
conductas posibles. No obstante, esta explicacién no dice nada con res-
pecto a otras conductas més especificas y en las cuales la técnica tam-
poco ha resultado efectiva.

Little y Curran (1978) presentan una hipdtesis que intenta explicar
esta efectividad diferencial aludiendo al que ha sido denominado “efecto
Garcfa”, el cual explica que la efectiva produccién de aprendizaje de
evitacién depende no sélo de la contingencia de la estimulacién aversiva,
sino también de la similitud de la modalidad sensorial por la cual se
produce la respuesta y la estimulacién aversiva (Garcfa y Koelling, 1966).
Esta hipdtesis, aunque interesante, resulta poco probable, ya que en las
areas donde la técnica demuestra ser mas efectiva es en el campo de las
desviaciones sexuales y no asi en el alcoholismo, conducta de fumar u
obesidad. Sin embargo, no cabe duda de la mayor similitud funcional
existente entre las conductas de fumar, comer o beber alcohol y la es-
timulacién aversiva que en esta técnica suele ser cldsica (nduseas, vémi-
tos, etc.). En definitiva, los modelos tedricos propuestos tampoco dan
razén de la eficacia diferencial de la sensibilizacién encubierta.
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LA NECESIDAD DE UNA NUEVA INTERPRETACION

Con la intencién de encontrar un modelo tedrico alternativo capaz
de dar una explicacién del proceso mds ajustado a los resultados obte-
nidos en las investigaciones realizadas en este 4rea, nos propusimos
estudiar las posibilidades que ofrecfa el paradigma de aprendizaje vicario
revisando las investigaciones en las cuales éste habia sido utilizado en
otras dreas de la modificacién de conducta.

En un estudio realizado por Mann y Rosenthal (1969) se intentd
comprobar si existian diferencias en los resultados obtenidos mediante
la aplicacién de la desensibilizacién sistemdtica bien directamente o
bien de forma vicaria. Para ello utilizaron 50 sujetos que se asignaron
a cuatro grupos. Estos correspondian a dos formas de desensibilizacidn
sistemdtica: directa y vicaria, y cada uno de ellos de forma individual
o en grupo. El andlisis de los resultados revel6 la no existencia de di-
ferencias en cuanto a la efectividad terapéutica de una forma u otra de
desensibilizacién sistematica. Hall e Hinkle (1972) replicaron este estudio
variando tan sélo el que la desensibilizacién sistemdtica en su forma
vicaria era ahora ofrecida mediante “video-tape”, y confirmaron los re-
sultados obtenidos en la investigacién anteriormente mencionada.

Kazdin (1974) ha revelado la eficacia del modelamiento en la imagi-
nacién (“‘covert modelling”) para eliminar las conductas de temor. Mais
recientemente se han puesto a prueba los efectos del “covert modelling”
sobre la conducta asertiva y los resultados demuestran la efectividad
de tal procedimiento, aun después de seis meses de seguimiento (Kazdin,
1979). La literatura de este prolijo autor esti llena de resultados seme-
jantes en otras areas (Kazdin, 1975; 1976; 1978).

El propio Cautela (1976) ha manifestado la efectividad del “covert
modelling” y ha propuesto la no existencia de diferencias en el aprendi-
zaje encubierto, independientemente de que el sujeto que se visualiza
(modelo en la imaginacién) sea uno mismo o una persona distinta.

Los resultados obtenidos en las mencionadas investigaciones nos in-
dican que una posible respuesta al problema de los modelos te6ricos
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en sensibilizacién encubierta podria ser una interpretacién de los mismos
en términos de aprendizaje vicario. Esto supondria que, en lugar de un
proceso de tipo cldsico u operante, lo que ocurre durante el proceso de
visualizacién es un aprendizaje por observacién de modelo en la imagi-
nacién, con la especifica caracteristica de que en este caso el modelo es
la misma persona. El aprendizaje se produce, por tanto, por observacién
y no por otro tipo de proceso. Tal hipétesis supondria que la propia
imagen cognitiva del sujeto cumple las mismas funciones de un modelo
externo. Esta interpretaciéon nos ofrece, en principio, una enorme canti-
dad de posibilidades heuristicas.

Tal y como se comprobé en la revisién de la literatura, los efectos
diferenciales de la técnica, obteniendo resultados mds favorables en el
drea de las desviaciones sexuales que en las conductas de comer y fumar,
pudieran ser nuevamente interpretados. Desde el modelo vicario, podria
argumentarse que las modificaciones obtenidas en el 4rea sexual se man-
tienen y son conseguidas debido a que el modelamiento producido me-
diante la técnica es reforzado socialmente en la vida cotidiana del sujeto
(el reforzamiento hacia las conductas sexuales que se mantienen en lo
normativo es absoluto). De esta manera, los efectos conseguidos mediante
la sensibilizacién encubierta serfan incrementados y mantenidos por el
propio modelamiento social. Sin embargo, en lo que se refiere a las
conductas de fumar, alcoholismo u obesidad, no ocurre lo mismo. Tales
conductas son reforzadas y elicitadas socialmente, y por tanto, los efectos
del modelamiento conseguidos durante la aplicacién de la técnica son
contrarrestados por la propia experiencia cotidiana del sujeto. Esta ex-
plicacién no por menos prosaica, resulta menos convincente.

De otro lado, la aceptacién del modelo vicario podria explicar los
resultados obtenidos por Ashen y Donner (1968), Barret y Sachs (1974)
y Sachs e Ingran (1972), en los que no se encontraba diferencia en la
utilizacién de “fordward” o “backward conditioning” en la forma de
aplicacién de la sensibilizacién encubierta. Tales variaciones en el pro-
ceso de condicionamiento no tendrian por qué afectar la efectividad de
la técnica, ya que ésta no dependeria de tal proceso.

Por todo esto nos parece que una explicacién de los modelos teéricos
de la sensibilizacién encubierta en términos de aprendizaje vicario o
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modelado encubierto (Ladoucer, Bouchard y Granger, 1977) se adecua
mas a los resultados obtenidos de los distintos estudios experimentales
y, por tanto, puede ser un eficaz modelo alternativo, de cara a resolver
las dudas que esta técnica plantea.

En el fondo del problema tedrico en torno a la sensibilizacién en-
cubierta subyacen las distintas posiciones adoptadas ante la polémica
conductismo-cognitivismo. La necesidad de aceptar los llamados pro-
cesos intradermales, rechazados por el conductismo como no cientifico,
es ya un hecho prdcticamente reconocido por todos. Sin embargo, las
alternativas cognitivas surgidas de esta polémica difieren mucho entre
sf. El mismo conductismo, como hemos visto, intenté reincorporar lo
cognitivo a través de un proceso de interiorizacién del mundo exterior.
Las representaciones mentales se convertian asi en estimulos y respuestas
interiorizadas o encubiertas. El encubiertalismo de Homme y Cautela
se sitda en esta linea explicando la actividad cognitiva en términos de
un paralelismo isomérfico con la actividad externa, con sus mismas
leyes y principios.

Las alternativas mds innovadoras en este contexto las constituyen,
sin duda, los modelos cognitivos de procesamiento de informacién
—entre los que se encuentran muy préximamente los modelos de apren-
dizaje por observacién o aprendizaje vicario—. Estos modelos suponen
que entre el estimulo y la respuesta intervienen procesos que trans-
forman activamente la informacién proporcionada por el estimulo, pro-
cesos que incluso intervienen en la seleccién perceptiva del mismo. En
este sentido los modelos de aprendizaje por observacién o aprendizaje
vicario pueden representar un intento de superar el encubiertalismo neo-
conductista, con el fin de aproximarse a un nuevo planteamiento tfpica-
mente cognitivo.

RESUMEN

En los dltimos afios se han venido utilizando con profusién las
denominadas técnicas encubiertas. Sin embargo, los postulados teé-
ricos de éstas son confusos y necesitan investigaciones que puedan
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aclararlos. La sensibilizacién encubierta se ha utilizado en diversos
campos de la modificacién de conducta que van desde el alcoholismo
a la obesidad, pasando por la eliminacién de conductas de fumar y las
desviaciones sexuales. La presente revisién muestra que su validez tan
sélo se ha probado para el tratamiento de desviaciones sexuales. Por
otra parte, los modelos te6ricos ofertados por el autor no se adecuan
a los resultados obtenidos en la revisién de la literatura. Finalmente,
se discuten modelos alternativos en términos de aprendizaje vicario
y procesos cognitivos, concluyendo en la necesidad de nuevos estudios
experimentales que pongan a prueba la validez y los modelos tedricos
de la técnica.

ABSTRACT

Covert behavior modification techniques have been frequently used
during the last years. However, the theoretical foundations of such
techniques are unclear and needed of basic research. Covert Sensi-
tization has been used in several areas within behavior modification in-
cluding alcoholism, obesity, smoking and sexual disorders. The present
review showes how the efficacy of covert sensitization has been only
proobed in the treatment of sexual disoorders. The paper analyzes the
theoretical explanations postulated by the author pointing out the
inadequacies of such explanations and their lack of empirical support.
Finally, alternative models in terms of vicarious learning and cognitive
processes are discussed, suggesting the need for further experimental
on both efficacy and theoretical model of Covert studies Sensitization.
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