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lo. l N T R o D u e_ e I o N 

I..a esqui2o!renia es el niSs .investig_ado y ·menos· compren­

dido de todos ·los trastornos psic6tic_os •. -:·Antes· di:!l siglo -- · 

XIX s6lo se describ1eron elementos de nquello -:. q1:2': conocernos 

co:no osquizO!reniar pero !ue hasta la obra de Ki-aepelin· ace,:: 

ca do los trastornos -~rinl _ipal~s qu~_:S~f-~.16-:'J~~:-,:'erit::t~~d, nose 

lGgica distinta. I:n segU.ida. de' ~l. dc:!stac~- .. s1eU1er:·_quien· ·1e·.­

da el nombre por fin~~ csq~~2o~ren;~_-.~~.:_~-~~~-~-J~~~:-~n··:n~e~~ 
conjunto de- principios pa"ra .dil!.gnoática~· el"~ trast.Orrio··· 

Pese a los esfuerzos de muchos tecsr1cos, 1r1,•estigadores 

y el !nicos desde los tiempos de Bleuler, la descripcic5n del 

trastorno por éste )' su nosologta, siguen do;n.inando. La te2. 

r!a de la personal1dad de sull1van hn s1do una de las rnSs 

del!tA.cedas, desarrollada por uncl!n1co cu~·as e)(per1enc1as e 

inter~s bSsico se centraron en la esqu1zofren1a. Algunas de 

las teortas de Freud 1 parecen destacar, pero no se basan, 

con todo, en el contacto real de pacientes esqu1:o!r~n1cos. 

Los proced1rn1entos de tratam1ento org&nico, ut1l!:ados de rn.2 

do mSs general con les esqu1%o!rfn1cos que los ;nft0dos ps1co 

lG91cos, presentan poca base para comprender el trastorno, -. 

aun en los casos en que p::-oporc1onan al1\'1o s1nto:nt;t1eo. En 

cn:nbio, los rn{todos basados en pr1ncip1os operantes parecen 

ser rn&s pror.ietedores ~· se estSn apl1cando actualmc:ntc con -­

cierta extensi~n. 
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Varios son los s!ntorn.as que .coní~rmen.'es~a en!errnedad 

mental llamada esqu1zofren.1ar _entre ellos_· se_ pueden· rnenC.i,2:.-

1 os trastornos de 18 co,ndu¿ta y d~:-J~ · ;;f~c~1~Jd,¡d,-~ LO nar 

ml!s caracter!St1co· de la· ~ci~~~~~-~---;~~{"'.~~'.~-~-J-~~~~~~1:~~- es su 

apartarn1ento de l~s de~ti~-~ ·.- . Tanto' "1és:·. tra·stOi-iioS ··del_ pena.!_ -
'' ·;>:::·:.::\'·'. ·~-~¡ ¡;1·:;:::_-i ·'' . ;. ' 

miento c:omo .. loa· de ·la·· afect1v:.Cdad, '.';llevan; al; enfermo. a: tene·r 

un •=~portam<ent•o~;jl~~r;j'.f itr.ii'l~~;;,1~1~;1C',:•;1;,'.'• · 
Existe al terac.ic:in· __ de ;-la.·,percepc.:f.c:in ;:-cde :la. conc1enc.1a, . -

de 1a ~~1~-~~a-6;·~~ y: ;.,'~~~-ia .'.~·~:~'~1

~i-~,J~¿-~·gua·j"i,~< -.·.--
. _,. ; :::, '. : -·::~::,·;ri,~-t}~::\~;{-:i:~~·~\f~;:;~:~?rt~i: .... :_ .. : .... : ·. 

Dentro d~i _leflguaje,' se·:_distinguen"'diversas alteraciones, 

pero, la. rn~s :i~~~;t~nt~-~-;~,;::-:·~~- ~'.i~'ai·1~a~16n. -d~. la ··presente i!! 

vestigaci6;.i',: es·:e'1 ·r.i~;~'isni~~~~-~ -~-~/~~~~~d-~~~d~ corno una 1nhi-... -· .. , - -. '-' .. - . 
. bicidn del ·1engua·je hitii2;do·/·en ·:1a - que _.se_- conserva la ints_ :­

grid_itd· or94-~ . .1~~--~;;;·:.¡~s}e'~n-Í:r~~-- del· 1~n9uaj·~· .Y de los 6rganos 

de e~pre&ddn. · P~~e .. t~'.ler -l~~- siguientes_ !ormas: 

- ·:·:· ... 
·a) nuTISno· oc .L'?S TlnIDOS: Q_ue. es pasajero y se presen-

ta en los momentos de stressi:el en:f.~ri:io no,n~~-esnriamente.­

es un nC?ur6tico. 

b) NUTISl-lO VOLUZ~l'ARIO: I:l sujet0 no· hiibla- para _e\•itar 
. . .. 

cornprorneterse o creer que se pudiera· corn¡).To"::ieter-' (mutismo de 

los sinuladores o paranoides). 
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e) t-:UTlSMO DE LOS ESTADOS ESRUPUROSOS1 si! observa en -

los enf'er_mos con depresi6n. y en los cátat6nicos. 

-. .. 
d} HUTISHO HISTERIC01 Se Tiu1~-ifi·e~t·~·· l>o:r -~-fo·nt~·~ -el- en-

!ermo no puede omitir palabras. pero.·p~~~~--~-o~er.· Es.rever-

sible, t·1eno un velo~ simb611co :./:el i Pli~Í'~~~-~,.~-i~s-~~-~~. faVor~ 
·::~-~ •:/•.·,;:-e,:.:.·<;~,- e,·,_.\··:·;/ cido con el mutismo. 

~- ~,"-

,,.--,.. ';-; .. <~{-~::.•_;- =~ ~:i:'::·--:i ;~----

Las !Ormas ·de ·.m~t1·~~- -~·~te·r_~-~i2~~-~~t,i:~~~-{~~-~~-/ es ;nece-

sario dist_ingui_rl_ils __ de_·iá_'. ___ rní.ido~--: Vi?r~á_l: _P\l_r'_á~_'-'.en __ -la -__ que el en 

::::,:~ · :::::n::b:::is::::~::~~:!~i~f~~:~~:td:t••. corre~ 
~. ·.>'_ .. ·._:::--: <e-· -' _,_. ~- - ,;_ \-<. _;;~·:./¿,', ,.-· ·:··,··-· 

··.e:.·, ~.,,_,:.;: <·~::.=:;-!~<:·-
1.1 I'U.NTCF\.t..IIEKTO 'DEL· '.PROBLJi?.~·~ '·-';.- ··"·\.o;·;.'\·;~ , :-_,:.·; . 

·~e·-,_ '.-.<_,"~-'. ·,·,~ ~~ · :-.'. .'.\.,'::;;} ,:,¡.::··~!/~··;.} ( 

'La historiá: · d-i!'. .lo~:.-~·i!~~~~::d~-;·i;:~'.¡a~i~ri·t~:'. d~. las:. enfer­

medades ~"en tale~ :•es: 'lár9ia'·:y_;"C-orn'~iej~ .\~ G8iiera1mente :estos 

tra.taini'entOs ·:han_;-~s·ta~~ ,-;~t·i~-~~e-~f'~ _'.1i9it~-~~ a·: iaB teor!as do 

las. ca_us~~ d~ .·eSt~B_::~r~~-~o·r~~~;:~~~;·~,~/~~-i~cii~i~'.!:~-~ ·l~~.'htst~ :_ 

r 1a predominaba .1~·.:idea :·q"úe _la'." en·ferr;eda"d ~;;~nt.~1 era. causada 
• ·,o.O::; ·-

por demonios~-. 

el tipo dei., e~!~rm.ed~d ~·ue' ~e_-.trat.e~ e1;'~~die~'t.e en'·partic:u 
. . . .. ·. -

lar y otros factores.·· El- t~a~Í!JTÍi~n-~O de ,los trastornos men-

tales por las .t~c:nicas p~i~ol6g·i~~~·;-·re::·¡be el" no~re de psi . ' . -
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coterapia. Actualmente oxiaten tres rnl!todo~ principales de 

psicotCra¡)ia,' eJ'. psicoanSJisis~ Ja.·terapl!utica centrada en -­

el cliente 1 y la ~tera~~t.ica-- ~o-~ medici de la- modifi cacieiñ de 

la conducta. 

La terapGutica.de lii condu~ta, SC! deri\'a de la teoría m~ 

derna del aprendizaje1 considera a la conducta anor~al, como 

aprendida e.intenta aplicar principios del aprendizaje para 

modificar esta conducta. Se emplean tres mGtodos princip!. -

lest 1) el contracondicionamiento, 2) el recondicionamicnto 

positivo, y 3) la extinciCin experimental, (entre otros). 

La terapGutica de la conducta utiliza mGtodos o tGcn! -

cas derivados del condicionamiento Operante y del condicion.!_ 

miento cl&sico. La estrategia bSsica de la terapéutica con­

ductual es alentar y premiar los ejemplos de conducta a!irm,!!_ 

tiva que·rec!proca~ente inhiben la ansiedad. Por lo tanto,­

esto Gl timo se aplicara a un sujeto que se le ha diagnos~ic_!. 

do esqui2ofrenia catat6nica y presenta alc:;iunas conductas m!!_ -

tistas. 

1.2 OBJET'JV-O~ 

I:l objcti
0

VO .princ:ipa{·_de_'ésta i·~_\•eStigaci6ÍI es lograr -

que ~1--pacie~te" p~ic6t~~ó··-aitC?J:.n~ -~O"n. la gente 11ue· le rodea 
. . _ .. ·".:-- _.·_-·_ - __ _. _ _.. 

:,• pueda superar _su :ñutismo1_"_por .medio de la técnica de refD!, 

2amiento de el·- modelo.' ConductUal ·• 
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1.3 IMPORTANCIA DEL ESTUDIO. 

I:l mutismo· es unn inhibicidn--del ·lenguaje hablado, en -

la que so conserva inte1;Jridad 'orcjSnica de Jos .centros del -­

lenguaje y ·de io~--~~g·~~~~ d~ _la ~-Xpres~6ñ·,. pUede ·durar días, 

horas o a_ños, e~ :1~-· f'~r~~- ~rÓrÍic~:-de ,1~ esquizofienia catat~ 
nica1 muchos enfermos hablari-- con monos!Jabos "y responden en 

forma brev~ 1'. trata
0

~d~~~ ~~(~~~~i~~i~ ·el .. -contac~·o con el mf;di­

co,_ ya que--- fal ta":··~i-'.'d~;~ó.· d~----~-~n\~t1:Íc-~ci6n ::de·. emO~'.foTies o de 

efec·-¡-~a~: un·:co"~t~dt6'.·'·s~c~~i' '. ~b;i ·su:~-· ~~me:f~-nt·es. y >e~ :~ambiO -

ex1St~ u~~ .. "ª~·¡o:..·~~p~-~~--~~n-~-~. o :ma·n¡!~~~a~idn··:d-e ·sus_ sent! 

mi~ntos ·y_ pens.am-~~~~o~~;·:: .- : .. 

-';"· 
.. ·--- ' - •' -·.·, ., .... ·_·. 
de:-mutiSmo·; ~.Y·'·e~S .necesario_ dis-

tingui"rlas de! la· rnu.dez::ve-rbai"· p"Ut-a": <tiue :flo·:·--so·:· Pr.esenta·-- en la 
" ' : .... -. ., .•. _.-:',/f.;_'·~"-'';""-:.':;!_--~_:";-" ;_:t.\~':-,>'.'-_.:: ---- : -- -

af'asia m?tc:ira) •\en_: la que ·el; enfer~o·. no_ P,~~de_. hablar', pero -

erl_tiend~,- 10°' qú~ oye_: y -'i'ee: Ccirr'ectarne~~-~'-sil?ñdo- 'irici'~so c~paz 
de escribir. ·;-::.· ··:-;.·<:. ·:\:;:" ;-,- ,",:" 

::?~·:--, 

_var 

' DC ~cuerdo.'~ .1ó' ~-n~~ti"~~'.-· l'a :_-~-~-~~~:ti·:~~J-~n:, se· va a 11~ -

a ~~~O- ~e~~--~-~d-~:; ·~u~. -~e" p~~~---:·lo~'r~~- :-~~~:-dis-rninuc i6n del 

mutismo del· pacien_te,--és-te_·.pu_e·d-~_:-~_e.Í~t~¡zrars'e· a un ambiente 

que le a::i,•ude a. adaptarse Con· rne~os -di !icul tad en el medio en 

que se encuentra. 



7 

1.4 I.JHITANTES DE LA INVESTJGAClON. 

i.a· investiCJaéi6-n estti r~ducida en su poblaci6n a un so­

lo sujeto~-· qu-e sé' C"ncu~ntra ··hosPi talizadó· en el· "Insti tute -
. . - . . . - . 

folaxicano de_ Ps_iqu_~a~1'~ "y.'PSicC109!a"", ·Dr. sBlomO_n'Bzi1'da Na-

zif"r y tien~· como:di_~g~6stico diferencial, esquiz_of~cnia C!!, 

tÍ:it6Íiica, p_or; tánto-~_no se·· PodrS "generiil_izar co_n o_tros paciC.!!, 

tes. 
;;_--.,---'-.·--.--> :, <<·. . . --

en cuanto' ·a-·15 .te-;a·p~a· ~~nd~ctua¡- ~t-111 zada, ~"los elO -
'. ·. . . . -

c¡¡ios·, - la ~pr0b&ci6n y el contacto fS:sico no· son reforzantes 

para.- cuálquier. -p(,r&ciria" 1 Y "puede ocurÍ'iÍ' que -los -individuos 

q~e 
0

hazi sido--··i?,.:puéStoS. al reforzamiento ejecutar&n las CD!!, -

ductas ci~s-eables · ScsiO 'cuando. se les ofrezca una recompe~sa". 
(4 l 

Una Gltima·variable, demasiado importante para la inve! 

tigaci6n Yº-']ue no eS-~aba prevista, por tanto no se pudo con­

, trolar~·.-y .. eS que al_paciente se le comenz6 a disminuir pr~ -

c;iresivamente _los medicamentos, llegando hasta la eliminación 

completa 'del tratamiento íarr:-.acol6gico1 creando en el pacie!!. 

·te.-_un' incremento de las conductas mutista ~· Ce aislamiento,­

a.dem!s':de acjr.esividad y excitaci6n1 insensibili:zti::¡dolo a 

cualquier f.orrna de re!orzamiento. 
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1. 5 VEFlNJCIO?: DE_ TERNINÓS: B11.SJCOS r 

,'>."· ),_-':<:-:-,·-~:-·:··-,::' . 
. ESQU1%DPJu;11:i:~r; . __ Pai_C~~is_·_·-~_aracter~zada por pecul1ar1da-

des a!ectivas,.',~e· la p_e_r~~z:ia.~:ldad, del pensamiento y de la -

conducta. :_Apa·tr~';_;·aü-~i!'~C~~á~::~e_··_la realidad, !ant11s!a cxccs! 

va y ·en al~u~O'á :·~:~~~~:>~~ii:ri~~ ~Y- alucinaciones. 13>. 

-- ._ -~ ~:: ~ · ._.::;~-:'.~J~~f~:;~~2~\!;jr~~~-:, -._· _, __ . _ 
ps1coS1s r·~Ti-Ast0i-ri0 · ps1col6gico grave que generalmente 

requiere hÓsp1 tal ~'~~--~-~6n 'de ,-l~ ·. ;'c·rsona .-- (3) 
J •• -

,·-~-·' ;: ;;·• ·. ' 

tsUTISMO: _ l~hibiCÍ6fi'¡~; ·-~-~e~~-Uaj
0

e hablado en la que se -
- - . . . ' . . 

conserva la :1~t.~9r:Ídad-orqtrni~:Z. ·de. los _centros del lenguaje 

l', de ·1os 6rcJanoS dO expresi6n1 puedo durar.·horils', .·d!~s- o 

años, en las !armas "cr6nica de 1~: esr¡~·Í·Zo!~e~ia:--~~t.~t15ni~-a. 
(3) 

Dl:CROII:N70~ Hacer Se_ rn~nos, ~-~ocre.Si vai:n~~t-~ en· ta:naño, 

cantidad, intensidad o i::iportanCia. 14) 

~l~Dl:LO CO?:DUC'I'UALI consiste en suscitar un nuevo tipo -
. '; ·'-' 

de conducta reco::ipensando cada rcspues"ta.deseada l'· no recom-

pensando la conducta indeseable.· (4) 
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2o. ES O U l.Z O P-h EN l A 

2.1 t H T n-o-o-u:c_c 1.0.n_; 
- ' ' • ; •• - r - ' 

Exi•t~n· ~i~~~so~ 'pu-~toS·-·_-.d~ ,>i.S.t-~ sobre la enfermedad 

mental.ll~~da -~s~~'~2~~re-i1ia1. es·ta· ·e~-fermedad es la mSs i!!. -

vest.igada··y· 1a ~~n-oa ;-~-~mPrendida· de. la ps:icosia. varios 

-p~1qU'1~tias: del ~-j·;~-i~ .X1~· deSe~:Cbi~rOn aspectos de la esqui-
. ·. ··.· .- __ . '! '' . . 

to!renia 1 :·entre ·ellOs- pO-de.-nos rien_cionar a Kroepelin quien de 

si-~Jnc> ~1 .. ~~~~t~~~~-'.-~~·rn~_-:r;;,~~;~A- P-~~Cox y dr:st.ac6 su curso-

progresi~~m~~t·~-~d8·Ci'1nánl~1, enseguida de t!l intcrv.íene t:u9cn 
:. \_' 

Bleul?r _que.'. le d~· eL· n~re _·dQ;_ea(¡ui2ofren:t:a y establece un 

nuevo· conjunto do :pri~~:ipi~s P~Ta d:h119nosticar el tratamien-

to. ,· . . ::: ,, . ' 

·,-Bie~Íet' tf~~e· como tesis prJncipal que los pacientes . . . . . : . 
diagnost1C'iidos·."·c~1t10 ,.D01CNTIA :PAAECOX podrl'an tener un pronG.!, 

tico ·bu~no o·. malo; por ~onsiguiente buscaba rasgos quto di!. -

tiitqu:!eran len>' distint.os tipos de pacientes A<Jrur-:idos bajo 

esta entidad dJa9n6&tica, puesto que cre!a que al resultado 

se relacionaba con la mani!estaci~n especl'!ica del trastorno~ 

2. 2 s1::TO!•:AS CAAACTI:RIS'l'ICOS DC .Lh ESOUIZor¡¡tNlh. 

Es en 3911 1 cuando ~leuler describe el car&cter preciso 

del trastorno esqui:o!rGnico tal cono se manifiesta en todas 



sus subcate90Tfas. Dist!n9uc e~tre los stntomas fundamenta­

les, presentes hasta c~ertO grado en todos los casos, y sín­

tomas accesorios. cuya Presencia era variable o inconsistente 

y que no pueden estar confinados a la esquizo!renia. Los -­

stntomas fundAmentales son b&sicos en el esquizofr~nico, y -

pueden ser, la asoeiaci6n que es un trastorno en la eontinu! 

dad del pensamiento; la e!Ol:tividad, indicada como una íalta 

de interés emocional en las cosas y-la·gente que_anteriOrmt!U 

te habtan sido importantes: y la ambiviilfenc.ia,_ que aunque es 

adornar mecanismos ps!guicos u ob:fe_~os con rasgos positivou 

o negativos simultránearnentet menciona además 11Js fui'iciones -

completas, corno son el autismo que es un desprendimiento con 

respecto a la realidad y·su9iere que aunque el paciente e~ -

qui2o!rGnico muestre poco. interés en el mundo e~tcrno, re -
gistra un n6mero considerable de acontecimientos en su bentc 

que puede reproducir detalles ins1qnificantes de lo que tuvo 

lugar, peSD a que en el momento hubiera estado aparentemente 

absorbido totalmente en sí rnisr.ior analJ2a ademAs, que el pe.­

ciente esquJzofr~nico. aun~uo presenta un deterioro en la v~ 

luntad 1 no ·puede resistir n1 atenuar j:tnpulso& est1mulados i!J. 

terna o c~ternamente, y s1quon cunlquicr capricho que pueda 

s1.1r9Jr, ra-_sea· ?Orquc no tiene en cuenta las consecuencias -

o, pc,rque auni:zue· conscientes t!e ést.lls son indi!erentes a 

ellas1 al mencionar Ja derr.encia del csqui2ofrGnico c~mo otra 

caracter!sticb ~s de cs~e tipo de pAcientes Bleuler hace la 

d1!erencinci6n entr~ la conducta al parecer de~entc de los -



esquizofr~nicos y la que era causada por deterioro del cere­

bro, :!!'ª que mientras un de!icientc mental es incapaz. de !ar­

mar conexiones complicadas entre ideas y asociaciones, y el 

paciente organicamente perjudicado ha perdido la capacidad -

de hacerlo, el esquizofr~nico podrá o no hacerlo, segOn sean 

las circunstancias concretas, es decir, que mientras las ta­

reas designadas al paciente no le impliquen amenazas, sus f,!!. 

cultades .:Intelectuales podrdn operar a su nivel anterior de 

eficacia. Y como Gltimo s!ntoma fundamental Bleulcr mencio­

na la esguizofrenib beni9na gue es cuando el paciente puedo 

conducirse a una vida fundamentalmente normal y pueden trab!!_ 

jar eficazmente en una diver!!idad de funciones, que van des­

de las usuales a las alta.~entc complicadas aunque es prob.!!. -

ble que obtengan mejores resultados en las primeras. (5) 

(t-lolvin, 1983). 

En cuanto a los sinto~as accesorios, gue son los que h!!, 

cen manifiesta ~a psicosis, pueden o no estar presentes :!!'ª -

sea durante el curso del trastorno esquizofr~nicc o solamen­

te durante determinados per!odos. Los m&s corrientes son -­

las alucinaciones,. que es el hecho de experimentar sensacio­

nes en ausencia de los est!rnulos externos¡ las ilusiones, -­

c:¡ue son percepciones err~r.eas de est!111ulos reales: :,· por Gl­

timo las ideas delirantes, o sea, ir.terpretacjones erróneas 

de acontecirnicntos reales c;uc re!lejan los deseos )' los ternf!. 

res del paciente, :,• son en su r:i:i.:,·or!a de tipo persecutorio. 

(5) (Helvin, 1983). 



Tomando en cuenta la aportaci6n de Bleuler al campo de 

la Psiquiatr!a y de acuerdo a su punto de vista sobre'el pa­

ciente esquizofr~nico, se.puede mencionar que este tipo de -

pacientes tienen una perfecta visiGn de la realidad en que -

se encuentran.pues aunque ellos muestren poco inter~s al mu~ 

do externo, perfectamente saben lo que est~ ocurriendo a su 

alrededor y pueden de acuerdo a sus deberes y necesidades a~ 

tuar y deseñvolverse de modo que para ellos sea satisfact2 -

rio y-no--.~es produzca temor o les haga sentirse arnenazados,­

)'a que esto los llevar!a a fonnulii.r ideas, a Veces peligr2 -

sas, pO_ro muy bien elaboradas pnra encerrarse nuc\•amente en 

ese mundo que ellos se crearon y que s6lo ellos conocen pero 

que les hace sentirse se~uros. Es por esto que se debe t2 -

mar en· cuenta la aportnciGn de Bleuler como primordial en el 

trntamiento del esqui=ofrénico, para as! evitar causar m4s -

sufrimiento en el_ paciente que-lo orilla a un mayor aisl~ 

miento de· SU mundo real, 

2, 3 APORTJ\ClO?~t:S. 

Ue la misma manera se pueden mencionar otros puntos de 

vista u otras afirmaciones de diferentes autores acerca de -

la es.quiz~frenia1 rreud, por eje.-:1plo, expon!a en un articulo 

sobre el narcisismo algun~s ideas acerca de las causas b~si­

cas da la esqui:i:o!renin. Describ!a de qut: modo la persona -

orgánica~ente enferma retrii.e la libido del rnundo externo, a 



causa de su dolor ~· molestias, ·y se hace m:l'.s narcisista y m.2. 

nos capaz, _que_ cuan.do estf; .. b~en, de querer objetos externos. 

. . 

FreUd- ·cre:i:a qi,lC eri cDínpaia~i6n de el esquizofrénico con 

el neur6ti_c?,-.-tiS't~.G~ti.~o·--se desv:l'.a la 11'.bido hacia objetos 

cont~nÍdOs. --int~~-~~m~rit~ _en la ima9inaci6n, en tanto que el -

e~q~-j_-~~-!-;E~.id~. ·;~~~~~i-~ a los objetos por completo. (5) (Me! 

viÍ\': }9~53)·; 

Por: sU'parte 'sullivan cre:i:a que la conducta t.rastornada 

difer:S:a -m4s b·ien· -e~ ijrado que en su carácter de la conducta 

normal •. ~~ i~a~t~rnos de la conducta los ve como formas --

inade,cuadas~O in6p:é-opiadas de t.ratar con- lo's demás, que se -
-· . "' 

produce_'.": en· ocasi6n do un gran esfuerzo para· controlar la ª.!! 

siedad."· Por ·10 tanto, para poder comprender' el ·trastorno de 
. ', . . - -

·-.la cond\Ícta,' es· necesario comprender de qu6 me.do se produce 

la ~~-9~~".~~. Y ;:~-i¡UG , condUc~as_: se- ut.ili ;~n P~ra.··~éntro~arlas, 

La· ansiedad es muy trastornadora y 'el individuo trata -

de .evita~-, ~D 'a~s-Íc?da·d; Casi de-modo reflejo. Cuando una an­

siedad intensa ·se produc_o con demasiada frecuencia o cuando 

el :·individue ·es- siste;:iáticamente inca.Paz de evitarla, o cua.!! 

do. la· ansiedad va acor.i.pa5ada de respuestas indispensables P.!, 

ra la satisfacci6n de una necesidad {i&iol6g:lca, cst.6.n dadas 

las cond:lcicnes para el desarrollo de un trastorno de condu,:. 

'•· 
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Cuando se producen-trastornos behav_iorales 9raves, I!.!, -

tos reflejan e~11ge'1-"acio~es de patrones de evitación utiliza­

dos en la -vida~· ·I:n ·este __ "estilo" establecido el que decide 

fundamentalmeñÍe la· clase- de' trastorno que resulta. Así, --
. -. ,· ' .' -_ . _ _._,.., .-_-.- - . •, 

por ejemPlo,. l~ pe_rsona que ha con!iado profundamente en la 

d1&-~~i~c¡d·~:; .. se-'fnCf1narS acaso hlll'cia la esquizofrenia. tS> 

Üsé1vi~; ''199.3_)_." 

En -cuanto al_ punto de vista de R.o~ Laing, sobre_.cl- ~s­

quizorr~·n1C:o·,: Ve .·a-18':.pei-Soña ·q,,;e·- ci:e-signam·~s::como '_csquizofrA 

nica~· :~~~-~'.-;,;·~-~~-~-~~~~'~--:~ ~-~ q~e-~_·e~---'~~·g·a~ 'rnorTienti;i':_9·~·::1e· pone 

una etiqueta: 'y_ ·.¡e'_· _l~,- ~mpil~ ·as:s:·:-é'l.'.:·;~:;~~- "del·. es"qui::O!r(inico. 

,., · , .... .. Xi~. ; .... ;: •••· ;.~;r;il~~:v;:·1.~-: :.,: •..• 
· Eá·~~ :·_q~~-~r_e,.·:d~~-1,·~·,<.9.~~· .~~~: .. ~~-~~~,~;~~~~,'~;;:~~~:~~~:·~~-·:·ni: -~Zicie·n-

te esqui2ofrénico,>lo induce -"n' quo'l tengn~;comportamicntos. ex-
.· '·. · . ·• .. :·_.:·.· .. '.< · ..... ;;_. : -:e.e· ... :~ .... ~.;:·.,' ... :: __ ·.::_;;·"·.·_';~·:,·:'°"')"~ ;::::3:~. _1~·'· :·: .~ .. ._,::·· '., ':"''/:.-.­

traños y: sea' clasifi c:ndo.:_ccmo- .anornal .';,,.·~Laing cree·. que·: si .se 

1 e ~'c·-j ~~~ .. · ·:~-~¡~·~ ,.~i _.-{~:~~ido···e&q·~·¡··;~'i~·t~·¡:~~{"~~~~ar·~·~.! ~-~COntra!!. 
do e¡ ~~~i~~.:_:d'e, ~~~;i~~~¿ ·~-:~·_: ~:ft .. '~~d·~.'.~!U~~~ ·de" st ~·, · 

--·;<.'· '•·'~- ·~)·<:· .• -· 

I:s muy·:· imPÓrt·~~~e· no ~~·e·j~~·:· ~-~,· Ti-~~~~-o1~~: que :tanibidn 
existen apC>í-tac·iOncs. ai. té:na . .'cc~o·· Un\;Cnf_ociUC ·:dé tipo. _conduc­

tuaJ, ya que es el r.iod~¡~ ~~~rÍ~iPai·: .. ~~~".'.~~ c~-.t~ -'.-a~·lÍ~andO en 

la presente.tesis. 

;" '• .. 

El .r. Skinner, considerado éi" ·. pa-~1?:.~~.1:. c~~·di cionarniento 
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operante, piensa que la conducta en el hombre como en los -­

animales, se· aprende 9racias a· refuerzos repetidos. ~l r!:_ -

fuerzo se define funcionalmente como todo estímulo que va 

acompañado de una 'emfsi.6n·· a,~m~~~ada de la conducta que lo 

precedid. Para Skinncr, toda' conducta resulta del aprendiz~ 

je, cstO es, 'de' iá ·:.nd.quisic~Cin :de· una rclaciGn funcional en­

tre un ~strr.iu10 y_. una respuesta. 

-_ : ·'. ·' :, :._: ,._; ; __ ' . '. ·. . - ' 

Las ."r~~pue:s·t.'~A- ~ _--~~ _ m~y-O~_~a de ~os estfmulÓs sociales -

son rc-sPu~St~s · ~Pe~B:_ntes"-, 'esto es 1 respuestas conformadas 

por las ·r~accio~-c-~. ~~·e ha'ccn ,a ellos los dcmSs. 

Para -e!ect.úrir una· respuesta social "apropiada" o "e~ -­

rrecta" el individuo ha de estar en condiciones de prestar -

atención a un est!mulo y obtener in!orrr.aci6n del mismo, h.!, -

cerle una respuesta y 'l.0 erse reforzado en ella. -La conducta 

anormal se ve como una conducta que es inesperada·, esto- es 1 -

una conducta que parece ser en respuesta a datos que la may2. 

r!a de la gente considerar!a como idiosincrtiticos -o triVi!, -

les. (5) u•:elvin, 19831. 

segGn Ullr.ian y l'.rasner, las conductas desiguales ·de mo- · 

do caracter!stico como esquizo!r~nicos resulta_n,· del .hecho -

de que el pz,:::lente at::lende. a un conjunto de datos dist:lntos 

de ~c¡uel que la r:iaror!a de la gente. La atenci6n a los est!, 

~ulos soc::lales, a los que la gente normal responde por regla 
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general, se ha extinguido. (5) (Mclvin, 1983). ·. 

Dentro del mismo enfoque conductual Sar·naf! Hi?dn::lck' ha 

supuesto que lo csqui.zo!renia es ·un .-·tra·s~o~-~~ ~~:~c~did.O_: d.el 

pensar, que tiene lugar en las pcrSc:ui~~ q~o -~~;;, __ -~~-~~~n ·contr2 

lar su ansiedad e!ica:mcntc. (5). lM~ÍVin, '1983):· 

l-lednick discurro que. el· s·u-j'et.0'-'Con-'. Una'·: ansiedad al ta 
.-·_.-. - -. ·-.:·:·'·"-'.·!_;\,",'<t':>:.;):.-~¡; ;::>:.:"._::::•. --· '· ~- .­

tiene myor facilidad para generalizar-; facilmente~ cst!mulos 
: .. -.: .:·. ":.-:~. '.'/:~<-',<;':'·::.\;.:-::,:~-.... ,.:-. ·,._' 

concretos provocadores de ansieda~ .. :-.a·· o,tf.~-~ ,.si~f,~ares, ·lo que 

conduce a un ciclo_ en· el. que un_. nt1mcro:· i::ada :ve~~-.';l~.}:.°r de .co-

sas de -los. a'lred-~d6~-~s :s~'~.h~~c~-~:,:¡i,'~i,;i'~··.~:r.:~;.; táiitO'. (]ue· él°;·_ se-
·,. 

hace cada ve=: r.t.:is ansi-oSo.· 

As! p'ues, a'! revisar ·varios pUntos- de- -Vista·-de diversos 

autOres sobre csquizofienia, s~ p~~de d~duci; que la rnayor!a 

de ellos mencionan al paciente esquizO!r~nico como un sujeto 

que intenta escapar de su mundo real, al sentirse amenazado 

por los objetos externos que le provocan un grado de ansi~ -

dad diíicilmente de superar y lo llevan a actuar de una íor-

ma "inadecuada" o "incorrecta", 
0
de acuerdo a lo que se espe-

ra comur.mente en la mayor!a de lo gente que se supone es no~ 

mal. Otras aportan teor!ns acerca de que la esquizofren!a -

es una en!ermedad aprendida ~· que el individuo normal debe -

estar en condiciones .!e prestar atcnciC5n a los estfr.iulos para 

poder responder correcta::",ente a ellos, de lo contrario scr!a 
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una conducta inesperada y di!!cil de adoptar. 

Se _deben de_rear1rrnar estas teorías, al tomar en cuenta 

que todo ser.viviente tie~dé a protegerse ante cualquier --­

evento que pueda dafiarlo, independientemente de la _manera c_2 

r:io se a_cttla f cu decir, _la rn:uicra de cornpor_tar_se no siempre -

ser&. general en todos los seres humano~, )'a quo cada uno po­

drS actuar de acuerdo a su tipo de.personalidad o a la cult~ 

ra en que se descnVueivll;I sin_·considerar por esto, que os -­

una- !orma ~1ncorre~ta" o "anormal" de comportamiento, 

2.4 ESTUDJos' SOBRE 1-1' ETIOLOGlA PE-l.A ESOUlZOrRENih. 

Pero ~unquc bastante se habla sobre esta enfermedad at1n 

r.o se encuentran las causas de la esquizofrenia, por tanto -

no existe un tratamiento adecuado a la misma. Se han reali­

zado estudios bioqu!nicos y psicosociales para conocer la -­

etiolog1a de la e2quizo!renia 1 y aunque los dos son wuy im -

portantes, nos en!oca~e~os a los psicosociales (ambiente}, -

::·a que son los que encajan en el en!oque con:'luctual, del que 

trata 'la presente tesis. Durante las ¡:iasadas dt;C'adns nurner2 

sos estudios se han ~!ectuado tratando de demostrar c;ue la -

eequi2o!ren~a es causada por l~ !alta de sat.is!acciGn ~rnoCi!:?, 

nal en el niño o por los t.r~u~as e~ocionales de t;ste. As!,­

diccn c;uc los !actores ambientales predisponen al sujeto a -
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graves t.rnst.ornos de la pers.onnlidod. El eontacto diario 

con padres neur6ticos y e~c~ntricos haca que ol sujato se 

c!esadaptCI por ln lucha sin éxito en contra do las tendencias 

&mbientales y por sus di!icult.adcs internas. Corno resultndo~ · 

desarrolla actitudes e identificaciones que refronnn o di,! -

torsionan el desarrollo de la personalidad. Las causas de -

la esQuizofrenia deben ser busca~as en las experienciA~ iD, -

tarpersonales de la niñez y en las cx¡mriencias amb!entalCs 

de loa años posteriores, Esta hipGtcsis considera 'b_la º! -

quízo!renia no como una identidad patol~gica, sino como una 

.. solucion esquizofrénica a un problema ps1colCí9ic0•1 , 13) 

l.- LSTtlOIO D& aATCSON. 

Se baso en la teor~~ de la co~unicaci6n de Russelli; s~ 

pone que la falta de un patr6n aprendida en la infancia, con 

nusencin.de comun1caciCín, pOdr!n ser la causa de ln esquizo­

frenia. SegOn !>a'teson, el pensa:nicnto r.ti:cional y la conduc:--­

ta, dependen de la ce?acJdad ~apr~ndida", dc,d1stínquir cla­

ra~ente el significado de unn s1~uac:-iGnJ de fjltrar lo impo~ 

tante de lo no !~portante: no es unft capacidad innata, es -­

aprendida EegGn los padres ela:i:;.r&n su t•idn. Si el ar-.biente 

pater~o-rnatcrno, es confuso, ca~bjnnte, dcsorí~ntador, es dz. 

cír, "doble-c:-ie90" ;:iara el niño, la cC?"i'.J:'l1cacjGn se llet•a a 

cabo en esta !orma. Ll ni3o nunca aprende a ordenar su pQn­

aamient.o )' su conducta, y por lo tanto la esquizofrenia es -



el resultado. Los sentimientos amb:l\•alentes de los padres -

pueden ser COrnunicadO_S nl: hijo, el CUal es 60rprentlidO en -­

una posición de desesperanza, que·.hag.11 lo que haga ser:S cas­

tigado y por lo tanto, e,1 Gnico_camino a seguir que le qued;i 

es iio hacer nada, comPorta_rse en_ u~a forma a."Tlbigua, indif!:, -

rente, semejante _'en .todo"' a la del enfermo que padece esquiZ!!, 

frenia .simple. ·Por t~nto; los trastornos caracter!sticos -­

del pensamiento, afectivos y de conducta, son aprendidos por 

el niño nl Vi\•ir on un ambiente con demandas do "doblc-ciS, -

go", es decir, c216tiC:º• '(3) (Melvin, 1979). 

2.- ~STUDIO D& LIDZ. 

Lidz, cstudi21 una triada de rclacioncsi am!>os padres e11 

tre s1, cada uno de ellos y el hijo. Considera 21 toda la !~ 

milia como patolGgica, en la cual, el esquizofrt!nico juega -

un "role" o papel selectivo. i'One especial ~nfasis en la e!. 

tructura fa::-.iliar edad-sexo. Se piensa que cuando existen -

alteraciones, el ni~o presenta distorsiones en su identidad. 

i.as ptirt.es centr.111.es de la t.eor!a son el "skew"J o sea, que 

una !a~iiia norMal depende, r.undamentalmente, de tener figu­

ras paterna :i.· materna adecuada, l' si uno de ellos representa 

~31 el papel que le corrresponde como padre y madre y la 

otra es do:'.linantc se estriblecc un desni\'Cl 1 la otra parte es 

el "schim" que se refiere a la relaciGn interpersonal de 
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frialdad y odio, o bien 'con el' conflicto o con retraimiento 

neutral. Una especia de· "d:bí~rCio, eT!l~cional .. que es de. con-

secuencia~ ad~er'sa~> .(j) . (·~;~i'v·i·~·,_:: ~¿~9).: 
. . . 

·;.-.~i:-5~~10~- ~~:.\~~Í;NE y :5YNGER. 

~llos. realizaron estudios controlados con JS familias -

de pacientes j6\•enCs.adultos, en los cu3Jcs trataban de dS -

t:1ostrar c¡uo el tipo de trastorno del pcnenmiento, i;on !unci2 

ncs del r.iodclo de conducta de la !amilia ·y particularr.ientc,­

dc Ja form3 de enfocar la atcnci6n :r· Ja cot:1uniceci6n1 y p~ -

dieron demostrar que las familias de los csqui2ofr~nicos 

tienden a formar modelos de organizaci6n del pensamiento ~· -

co:nunicac16n, similares a Jos tr3stornos de estas rnodalid~ -

des encontrados en los enfermos. I:llos conclU)'en diciendo -

que es probable que exista una interacci6n entre los !act2 -

res 9enl':ticos, que predisponen a est.e tipo de trastorno 'i -­

los !actores aprendidos que exacerban d1cha prcd1spos1ci6n. 

Siendo el nifio doble:-:-.cnte desr.!ortunado, yn que n.ace con --­

ciertas alteraciones gent:ticas }' es cr.!ado en un a:-:-.b1cnte en 

el c::.ue los r-.ed1os de ccr:iunicaci6n son vnga:-.er.te ca::lbiados 

s1n r:iodulaci6n aprop.!ada y no clnrD.r.,<:nte de:!1n1dos, lo que -

pro\•oca u:la ~b111dad de d1cho a:tobicnte )' .:.calera el derru!':'l­

ba::iiento psic6t1co, (3) ¡~:cl\'in, l9i9), 
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Aunque el_papel del ar.ibientc como !actor causal de la -

osquizo!renia ha sido e.rnplinrnento rebatido~:_;alcjun_os estudios . '· ·'. . .. 
llc\•ados a cabo en Inglaterra· y en !'os.Estados UnidÓs_·han -~ 

puesto claramente ·de manificst~, quC ___ los __ -!~ctC?~e_s -~mbic~t,!. "".. 

les t.icncn un papel de. gran importanciii. en el curso de la ª.!! 
' ' '. 

!ermedad. 
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3 .1 ES'I'ABLECI!-llE·Nro DE. JÍIPOTESIS. 

El p~Bnt.ea_mie_nto_hip_~t~tico mlis adecua~o para él curnpl_! 

miento de esta--investigac_i6n, es el. observar una .disttdnucic5n 

en las ~~~dU~_tas 'd~. a:fslmnie~to_ ."y mutis~o en un paciente es­

quizo!r~nico, despu6s de un tiempo de reforzar las conductas 

de habll:i.r .Y_,ac_e~carse n 1'1.s personas, Pero tomando en cuen-
. ._ . - .. 

ta que ~1."nceicami_ento sea para platicar, aunque sea sólo --

por _breves·: momentos ~·_no Gnicamente pa~a pedir nlgo, (alime!! 

tos .Y cigarros). 

Al' elaborar.dicha hip6tesis se penad que es muy impo!. -

tanto utilizar un registro de l~nea base de las conducta& de 

no hablar y_de aisla.~iento, para ast poder ter.er una pauta a 

seguir sobro la conducta del paciente hacia las dem!s perso­

nas 1 y.poder al mismo tiet'lpo implantar un programa de refor­

:arn~ento adecuado. 

3, 2 MLTODO l1TlLIZAD01. LL MODLLO CO!ODUCTUAL •. 

"Fara desarrollar-los programas de nodificaci6n de con­

.ducta,, es. ir.i~·~rt~-~~e ~ntend.~~ l~s ~ipos de eventos, antec=. -

dentes. y: ConsecuentCs ,.-_que influye;"n·· en. la r.iis::ia, en la may2. 

r!a de las .. apliCaciones >:le l~s . pr.fn~ipi<?s -·del. condiciona.':lie!!. 

to_ operante, se hace ~nfasis en las· conEecuencias que siguen 

-A la conducta;· .. , Para que una :c~nse~Ue~~i~· ~~ tere_ Una con.duc-



ta. rara que una consecuencia altere una conducta en parti­

cular, debe ser dependiente o contingente de la ocurrencia -

de tal conducta. El cambio conductual sucede cuando ciertas 

consecuencias son contingentes de la ejecuci6n. Vna cons~ -

cuencia es contingente sGlo cuando se da eespu~s de que se -

ha realizado la conducta-objetivo, }' no está'. disponible en 

otras sJtuacJones. Cuando una consecuencJa no es contingen­

te a la conducta, sJ~nJ!Jca que aquella se di6 independJent!!, 

mente de Jo que hac.fa el indJ\'Jduo. Una contJngencJa se re­

fJere a Ja reJacJGn entre una conducta y los eventos que la 

sJgucn. Cs Jrnportante la noci6n de una contJngencJa, porque 

Jas tGcnJcas de la ~od1!1cac1Gn conductual alteran la condu~ 

ta por medio de la aJteraci6n de las. contJngencias que con -

trolan (o fallan en controlar) la co:1ducla"·.· (4) ú:azdin, 

1978). 

51 un e\•ento subsJgU1ente lÍ una conducta. hace que Ja 

frecuencia de ~sta all.'llente, el ·evento es un reforzador posi-

tivo. Un au .. :ento en la. fr~cuencia o.en :Ja probabJl1dad de -

Ja conducta precedente es la caracter1st1ca·que de!1ne a un 

reforzador ros.:1 tivo. c.;J (J:azd.:ln, 1978). y c:omo Ja final.! -

dad de la presar.te investigac.:1Gn es observar un ca..':lb.io en la 

conducta nut.1!=ta y el a.1slam.:1ento de un pac.1ente r:squi:zo!rli­

nic:o, se tona en cuenta todo lo anterior corno pauta para mo­

di!icar esas cc:iduc:tas, haci.cndo que el paciente reciba un -

evento, ir.riiedJat.a~ente despu~s de que e.ni.ta l.:as co:iductas de 
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hablnr ~·acercarse a las personas, para que sea grati!.:fc:antc 

el convivir con otras person3s, rn&s que el aislarse de ellas, 

i:s importante no dejar de :nenc1onar que. al elegir el r,!. 

!or:am:lcnto pos1t1vo corno pr1nc1p.1o elemental de la modi!ic.!_ 

c:fCin de conducta, se tomCS en cuenta que a este t.ipo di? P.! -­

cientes internos les moti\'a grandemente a. participar en act! 

vidadcs o eventos grupales, el hecho de recibir. atCnci6n o -

algGn objeto que puedan utili2~r en s! misrnos,·que pueden -­

ser regalos o CDl'lid~, 

3. 3 \'E?~TAJliS 'l' OBJEClo::r:s D!;L NODt:LO CONDLICTUAL. 

;;unque el 1Tlodelo C'Dnductual es un modelo r:ipido 1 • ccont:i­

rn.íco ~· !:!cil de apl:lc:ir, !recuentemente se expresan var.:.l.os -

conceptos crrCincos l' objeC"J:ones acerca do la aplJ:caciGn de -

Jos princip.:fos operantes. Los .:f nd.:f\'.:fch:os .:fnteresados en el 

ca~b.:fo conductual a ::ienudo han d.:fscutJ:Co el posible uso .:fna­

decuado de las tl:cn.:fc.,s conCuctualcs l' de los efectos colatE 

rales, po~e:ic-J:a!:r.ente ad\·er!'os, q:.ie ruedcon resultar aun cuan. 

do se est~n ut.:flizando las t~cn!cas apropiadamente. Se d.:fs-

c:.it.:frlin \'Zl.!'.:f"s de las obJec.:fones r conce;:tos err6neos ::ilis e!!_ 

:-.u:;es y ~:.ic a su \ºeZ, pueden !'er cons~.Serados co;no l.:f::i.:ftac.:f2 

nes en el c1.1rso de la nodi!".:fcac.:i~n do ccnducta. 

l'n.3 F-rcocupac.:!Gn frE-cuc:it.e al usar re!or:adores, esP!_ -
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cialment.e rc!orzadorcs tangibles como dulces, juguetes, í! -
chas ':J' otros, es que no ha•)' cambio "re:sl" en ln conducta de 

ln persona re!or:ada. S6lo se est~ "comprando" o "sobornan­

do" a la persona para que realice una conducta en particular. 

Pero nl definir e~plicStamentc la definiciGn de "sobOrno", -

veremos que Gste consiste en el uso ilS:cito de rccompensas,­

rcgalos o favores que pervierten el juicio o corrompen la 

conducta do alguien, tn el reforzamiento, como se emplea e~ 

munmentc, se dan e\•cntos por las conductas que C)Cneralme!"te 

se acuerdan en beneficio del paciente, de la sociedad o de -

nr.-,bos. Las conductas alteradas con reforzam:lent.o inclU':J'Cn -

habilidades sociales y ncadtimicas, conductas de aseo, habla 

apropiada o conductas ps1c6ticas. ~aramentc se consideran a 

estas conductas como corruptas, ilegales o contrarias a la 

sociedad. 

t1na segunda objeción es que los individuos que han si­

Jo e~puestos al re!orzarnicnto cjccutar'n las conductas dese~ 

bles solo cuando se les o!rezca t::'ll!.·t"Ccot:-.pensa. Los in di vid!?_ 

os van a aprender c;ue h?.y algunl\s conductas que se rc!ucrzoin 

y·s~lo efectuarán ciertas conductas cuando se les re!uerce. 

l'nl:.s pcrsonl:.s r-ucden no dar una cor.ducta dcsci:nblc a menos -­

que se le d~ un re!orzador. ~sto fU&dc des~rrollar una "dc­

pc.ndencia" de los i·c!or:.adores, r;ue se r:nnificst;i en ~os foJ: 

r.ias: 
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1) Hay pacientes que requieren de reforzadores especia­

les (dulces, privilegios extras) para desempeñar una conduc­

ta deseable y 2) no se sost.cndrtl.n las conductas una \'l?Z que 

se retiren los rc!crzndorcs, (-1} (»azdin, 1978). 

Por lo tanto dcbcrtl. tenerse mucho cuidado al admini.!. -­

t.rar el reforzador para evitar la dependencia a Gste: es im­

portante implantar un prOCJrama de reforzamiento conlinuo, es 

decir, reforzar cada \'CZ que se presente la conducta deseada, 

l' en seguida car..biar a un prognima de rcforzam1cnto intermi­

tente que consiste en reforzar solamente alguna de las veces 

que se presente la conducta deseada, para evitar que se '1.'Uc!. 

va una dependencia. 

).' como tercera objec16n, hay c;uc considerar que el r!_ -

!or:.ar.i.!cnto i;ocial, c:¡ue incluye elogios, la .11prcbaci6n lo' el -

contacto f!sico, no son rc!orzantes para cualquier persona. 

Debido a que el \'Dlor reíorzantc del clOIJio lo' de la ate-nci6n 

tiene que ser aprendido, uno puede esperar encontrarse a in­

Ci\•iCucs que no respondan a e\•entos c;.uc nor;".'.a!rocnte son 52, -

c.ia1:::cr.te :-c!or:.antcs. Oc hecho, r.:ira alc:;unos indi\'iduos -­

los elogios pueden ser O.\'crsivos, ;-.a c;.uc :!.os e·:cntos socia-­

les (elogios, a¡;robnci6n ~· contacto íSs!col se er.iplcnn en la 

\'ida C'C'tidiar.e. (4) (l;azdin, 1979}. 
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La efecti\fidad de un reforzador depende de su t.amaño, -

cantidad, tipo o calidad. ..Una goma de mascar puede acrece!!. 

tar la frecuencia con que Torntis, que t1cnc diez nños de edad, 

ir4 a la tienda, pero probablemente no har.1: que el Sr~ Ptirez 

acu.:!a con ma~·or frecuencia a dícha tienda ... (9) (Sundc.l, 

1987). 

J:s por esto que se debe de ·cuidar el tipo de reforz!. 

miento m's adecuado a cada paciente, que le llame mtis la 

atcnc!Gn y que le pueda servir en ese mo~ento, porque se de­

be de tener en cuenta que existen factores que in!lu~·en en -

la efectividad del refor::adorr como son la privac16n y la S,! 

cicdad. "J:l tt;rmino de privaci6n se refiere a aquella condi­

c16n en que el individuo no ha sido c~puesto a un reforzador 

durante un per!odo determinado. Ln saciedad se refiere a -­

aquella condici6n en que un reforzador ha estado al alcance 

continuamente, de modo q'.le ha permitido su efecto re.!or=a!!. -

te", (9) (J.:azdin, 1987}. !;n general, un reforzador se vuel­

ve en r.1.!:ximo c;rrado e!ecti\'O parn i.crecentar la fuerza de una 

respues-ta cua~do existe un r.i\•el alto de privaciGn y por el 

contrario el r~for=ador es níninarnente efectivo pora ocr~ 

ccntar la fucr:a de unn respuesta cuando el individuo cstti. -

satisfecho con respecto al ref~r=odor. 

';'odos estos puntos ::icben to:"'.arse en cuenta y tenerlos 

presentes durante todo el t:ler.ipo 11ue dure la rnodificacic5n de 
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conductl!l 1 yl!I que de esto depender& en gran parte lograr el -

objetivo planteado, 



C 1\. P l T U L O IV 

METODOLOGlA 
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4,1 MU ES T R A • 

En lo realización de la presente investi9aci6n se el! -

gi6 un solo sujeto que se encuentra hospitalizado en el "In,! 

tituto tlexicano dc pSiquiat.r!a y P&icolog!a 1 Dr. Salotn!Sn Ba.f 

da Nazi{", diagnosticaao como esquizo!r~nico de tipo catat~. 

nico, con-la siguiente: 

HISTORIA CLINICA 

NOMGRE: J,5,A.V. 

EDAOI 31 años. 

sexos Masculino. 

I:DO. ClV'lL: Soltero. 

ESCOL~IDAO: lo, de preparatoria. 

OCUPJ\.CI01'1 t:ini;una. 

LUGl.R oc !U'1C, 1 Badirai;uato, Sin. 

FECHA DE 1:AC,: 2->:I-1957 

FI:CHA DE l!lGP.!:50: 12-Vlll-1987 

RI:SlDEHClAI Ti juana. e.e. 

RELIGIOlH CatOlica, 

REfI:RlDO POR1 Un hermano, 

HllTl\'O DE co::SllLT,;; J:l paciente lo desconoce. 

La 1:1adrc i·e{:lcrct "por proble..,as de conducta",· "desde -

los 16 años el paciente ccmenzO a aislarse, no hablaba, casi 

no dorm!a y no co~1n1 as1 paso hasta los 19 años que fue 

l 
' ' ! 
l 
i 
' 
1 

1 
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cuando lo llc\•aron a ·un .hospital psiqUi&trico". 

Paciente r:iuy. agrc.SiV'o, si! i-te· Y h~bla ·solo._ lo han 'ten.!. 

_do q~e_- e~cerr_a-~---~P -~~-·::~a~-t~_:·~~~.'--~~j--~s, sGl-o l_i~~cn contacto 

con ~r- cu~ndo ~-e·:·~i-~v~i:: ~ ~- '~o~¡d~,~~ .'_A: p~~-~r< '~ci . trat-~-n1eri-to 
SUB s!ntc~as eSt-!P ·-c·;npe·~r~rd'o/-" ~:Í- -p~-~iént·~-- ·ti°c-ric . .-\iri · !Unc::ion,! 

mierÍto·. 4efici·i~~te en· 1as~ .. -~rea's··:s·oé1ai'; -r~iiiar y laboral. 
:.',~: . ' - e'. ,'' ~ ' 

···--·- ··_.":~/-,~/-

H1ST6'RiA' -LONGiTUOINTÍ.Li·· 

_.,:, 

. --.··': ·._·_:--._:_'._-:_·, ·-.. 

_:. p~~-~-~-~~~ '_ ~~~ '.:~~~-~~ 
\_~'.:;:. ... ___ _. ::'._ __ : _ __ ._:_-.:~, .... 

~i_·.-,:~-é-~i~~-·:l~~-~~ :~~-- f am-~lia· -:~omPuesta' 
·por 10 miembros~ 

rn la etapa ·prenatal~ l·á_madre r:iencion~·: tl?ner dificu1t!! 

des con su esposo p;:,r -se~ ·-mu:/ "i:iU-jC:r1egó .. ~:.:su·· situaci6n fu6 
J .- ; 

cr!ti'ca.durantC el embarazo. 

. ' . :~---::-· 
:: _: ~· . ' ·- . -. 

etapa PerinBtal', .er.ibarazo iiOrna~. que dUr6.9 meses, par-
. . . . . 

to no.rr.ial ," atend_id.o por: una 'part,era~. 

··' 

Desarrollo psicor:iotor 1 refiere .1«!11 r.iadrc que· camin6 a -­

los dos años ·i hAb_l6 r&f,idO-. _. 

El ambiente fami~iar .fU1i:.'mur ·tenso, discusiones y p~ 

leas cnírentc_ de _1-oii hijOs. P~rsonalidad prct11~rbida 1 muy 

en~rgicO,· ale9re e· inquieto, los- padres cas! no tcn!an co!!. -

tacto con i'os hijos. 
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Eseolerid&d, ·1niei6 la primaria a los 6 Años 'J siempre 

obt.u•.-o buenas eaii ficac.10iies ~· .s.U& · réiACioncs · interpers~nalcs 

buenas, ten!a m~:~h~·s· c~·~~¿;~·a.~&.·; ·era· Ób~dicnte~' 
_- ·'. ~-. 

' . - e:--- .. · .. : 
LIJ sec:'u:id.11r1ft;1A"i~!¿¡,;··a lo& 12 años, sus ealifiencio-

nes baja.ron: l• · i6io_ le 1·n··~~·~~s~~~ ·.y~rse .bie.nr cursG !Os dos -

primeioS afias .'cOn' 'cali!icacioncs rf!'gularos, mu}' sociable. Al 

entrar a tercer año a los l4 6 15 años,-comien:a a !altar a 

la esc)J..Cla, se junta eon ,a~ig:os drogildictos o aleoh6licos; -

sale de la secundaria debiendo ~aterios. Desde entonces co­

mienza a aislarse 'y refiere que no le .gustan las fiestas, ao 

_ai&lll y prt:isenta conductas rart1:s, tales como hablo.r solo, 

gritar deso&perado, aislarse e hincarse continuamente diciea 

doi ~Todos so:nos pecadoresM. 

Cuando el paciento tenia 16 años ln !amilia se_ va a vi­

vir n Ti juana B,C., y ah:S: estu\'o a~·udando a sus padres' en 

unll ferreteria: hasta los 19 años cuando es intern·aao par 

primera '\'e:z. en un hospital psiqui~trico. No ha vuelto a tra­

bajar ~· es dependiente t:il'lra su Aliñó personal •. · 

Me hti tenido.accidentes 9rave~,. ~l.-"º -e~i·~·~e~··a!'lteceden­
tos patolG~icos familiares. 

s1::TOM'1S Fiu::oo.-"!1::.;i;-;i:ss Perse.vei-aciGn, eistCreotipil!is, -

alucinaciones '\'isuoles y nud1t1'\'as, t:iutismo, 11islat:1ionto, --
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desorientaci6n espacio-temporal,.cscaces de ideas, explic!_ -

cienes il6gicas, conductas actin9-out, masturbación frecuen­

te o aplanamiento .a!e7tivo 1 ·rasgos: obscviso, 

·;"-'-< -~ -, .- . ' . 
· EVAL\JACIOt;: · Al --·1ng·rcsar. a este hospital- se le aplica ron 

las siguientes pruebas; -.~AlS, BE?mtR y MACHOVER, eder.itis de -

la ~~t~~v¡~t~_; · 

Sé'·-ic i,;p;·a~-~6 un tratamiento psicofarml!lcolG9i~o y ter!_ 

pia ocupacional por espacio de un año; depu6s de ese tier.ipo 

s6lo se mantuvo con psico!t;rrr.acos, pues cada vez su estado,­

psicótico se agudi:=a m.!l:s siendo ese el motivo por el quo no 

se puede trabajar con psicoterapia indi\•idual ni 9rupal1 pe!!. 

sando que tal vez el modelo conductual pudiera ayudarlo a 1!!, 

tegrarse a su medio ambiente. 

Ese es el motivo por el que naci6 la inquietud de real.! 

zar la presente in\•estigaci6n. 

-'.2 Hlf'OTESIS. 

Tcn~endo como Ci.nicn hipGtesis el plant.earnientc siguien­

te: E~ist.ir~ unn disrninuci6n- en las conductas de aislamiento 

)' mutismo en el paciente. dCispu~s de un tiempo de re!orz11i- -

las conductas de hablar y acc:.rcarse a las personas. 
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4.3 l N S-T R U M ~ N TO • 

Para el CUr.1plimiento _de dicha- hip6tesis.; se elaboró una 

línea base donde se relJi&traron ;las cOnduétas· de h-ablai", pl!. 

ticar y acercarse a las personas, y .te~~-~ u~'-con~ciÍ:licnto 
cuanti!icable de dichas conductas para as1 m1smo elaborar el 

programa de re!orzamiento adecuado. 

Se llama pro9rama de rc!orzamiento o la regla ~ue deno­

ta cutíntas rcspues~as o cu4les respuestas especificas sordn 

reforzadas. Sier.ipre se administran los re!orzadores de 

acuerdo a algQn programa. Cn el mtís si-nple se refuerza una 

rcsp~esta cada vez que ocurra. A este programa se le conoce 

co~o R~!or:amie.~to Continuo. Por otro lado 1 se puede dar el 

re!or:amiento desputfs de al9unas respuestas 'l no de todas, A 

esto se le conoce como Reforzamiento Intermitente. (4) (}Caz-

din, 1987). 

tn la presente in\•estigaci6n se ut.ili:O el programa de 

reforzamiento continuo, porqueu."l.l '::'onduct.a desarrollada con 

refor;arr.iento continuo tiene una tasa m~s alta de ejecuciOn 

dur&nte la adquisici6n o !ase de reforzamiento que si se de­

Enrrol la con el re!orzamient.o inter:r.itente, "0 sea, :nientras 

se esté desarrollando una conducta se Cebe usar un programa 

de re!crzar:-.iento continuo o "generoso". (4) o:n.:din, 1987), 

La ver.taja del re!orz.ir.n.iento continuo, es que la ejecuci6n -
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tiene un alto nivel_ tn.tcntras que se estS rcforZando ·Ía c:on -

ducta. 

se d.2, 

be evaluar ln c~nduct.a:.:objc:tiv~r:··e_uaf'dÓ_ S.~ -~~/·d~f¡nido la 

conducta en f.~rm.ino~ -pi::ccisoso'-.sc.·puede iniciar la evalu!, 

ciGn. 

u evaluaci(Sn de i_a ccnd~cta es· esencial por do& ra=2. -

ncs por lo menos, ~n primer lug3r, la cvaluaci6n dctennina 

la amplitud con la qua se efect6a la conducta-objetivo, LA 

e~alun~i6n reClcjn lo frecuencia de ocurrencia de la conduc­

ta anterior al programa. Se conoce a Jn tasa de Ja conducta 

previa al proqrarna como L~nea Sasc o-tasa operante. en s~ -

9undo lugar, eB preciso que la cvaluac:iGn refleje el cambio 

conduc:tual de&putis de que se ha iniciado el programa.. 

En ln l!~ea base se demuestra el efecto de la contingcu 

eta al ~ostrar que el Ch!Tlbio eonductuAl cst~ asociado con ln 

introd~eción de la eontinqencia ~n diferentes ~o~entcs. 14l 

Uno de to& tres tipos' de los dise5oa de línea base mOltiplc 

se usa 9eneralmcnte dcpe:')dient1o de que los datos 1;c ha~·nn -­

ac-aplado a tra'\•lis de Ci'\"Crsss con:lucttu1., in:'!J'\•:l'.duos o situa­

ciones. 



Eri el caso de la presente in\•estigaci6n se utilizd la -

l!nea base mGltiple a trav~s de las conductas, en esta veE -

si6n del diFciño se.reCinen los datos a travEs de dos o m4s -­

conductas de u·n indi\'iduo "determinado o de un grupo de indi­

viduos. "Desp"utts de que cada l!nea base ha alcanzado una t,! 

sa estable se lle\•a a cAbo la condicic5n experimental para s~ 

lo una de las conductas.mientras que las condiciones del! -

nea base so continGan en lals) otra(&) conducta(&). Se esp!_ 

ra ~ue la conducta inicial sujeta a la condicidn experime!!. -

tal cambie mient.ras que las otras conductas permane2can en 

sus niveles de l!nea base. Cuando las tasas llegan a ser ~.! 

tables para todas las conductas, se incluye a la segunda co!!. 

ducta en la contingencia. Este procedi~iento se continQa -­

hasta que todas las conductas para las cuales se reunieron -

datos de l!nea base se han incluido en la contingencia. 

ldoalmente,. cada conducta cambia s6lo hasta que se le ha in­

cluido en la coritingencia expcrir.iental Y no antes. I:l dise­

ño do l!nea base mOltiple a tr2vt;s de -.·arias conductas es 

Citil cuando un individuo tiene un nOmero de conductas .c:iue se 

planea ca.":lbiar". ,,, u:azdin, 1987). 

La se!eccidn de refor2adores poderosos es.una tarea 

princ.ipal para usar e!e.=ti\'a::ie:ite el re:!cr2amionto. Los ro­

forz&dores d.i!ieren en su potencia :t' en sU ! .. acilidad para -­

ser ad~inistrados en un escenario de tratamiento, (4) m~s -
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adelante se explicar.i' el· porqufS se eligieron los reforzad2-­

res positivo, social y ecOnomia de fichas. 

4. 4 DErINJCIOH' ot- LAS ·c·o,;oUCTAS'~ ' .. · 
... -. ' :- . _-·-,' ·->·- .. ' -

Un a.s~e~'to :, ~u~'. ti~-- ~_u_;. -i~p·~~-~~nt~ :: é~-oniO l'ª-~-se rnencion6 -

ant.eriormeiite·) ~ ·y :-q-ue_ ·no" debo· p&sar.:desapé.rCibido '~n esto t! 
pode -~r~g·r~~as_>-~~:·;·~~'.;~~{¡~,~~-~d~~dc,:l~-(sj~ co~~U-~_ta (sf q~e -

se esttl~ ··eZ•al ~4-~d~_;y'.:·e.~-'.-~J¡;.-5-,_:q·~-o-:· ~:~:; i!P1:(c~~~ · ~l programa -de -

reforzami_e_~~o ~;· ~~¿~- --~~:~--~:~~?-~!.·~~-~-~-~-~?; 
• ! • 

Qj~- s~-~~~-~o·-·l·~~~~~ ;~~·-_;·d-~r~-c~~-~~ ·de 

.· .. 
' 

HABL1'R: ;CuilndÓ algunas 
. - . : '_·. ·:' ,'· '-·· .. ,_,,~ - ' .. ' ·. -_. ' ··:- ._ 

personas pero_ s61_ó_ p:árli" pc•d1r.·:üri ,c:icjiiiri-O .º-algo do c:o::icr. 
: .... -. .-:,·_;_,.,·,:.::< .--_i~; - • ....__ •• 

· ·PLAT~·~~~·~~.::.~;:-- si.ij17'~-~ -'.~~'-:~:i.~_i~~ h'iicia un~ persona 'l so!. -

Con"·cr-sacidii·/ ~.~:nt.ei-cii.rnb{o ·da Pfl:labras, por un --

. .,,_ 
Ac=:RciR"sE: · CÚandO · ~1 _· ~ÚjC¡o· se diriga a un grupo de pa_:: 

senas y pcrmancc_e a un lado o ·en medio de ellos pero no mcn­

cionDi ·palabra, ni diriCJc-- la Í:iiradD. 

4 .S P RO C I: l> I .fol l, E l~ T O • 

Para poder cst.ableccr un pro~ra~a de re.{or::i:am1ento cnc,a 

Minado a un caMb1o conductual, es necesario elaborar un pr1-
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rner registro de la conducta objet1vo, tal y cono estti oc.!! -­

r1endo en su medio ~tnb1ente1 esto con el fin de conocer con 

quG tanta !recuenc1a se presenta la· conducta, y poder est~ -

blecer despu~s de la fase de· reforzamiento, si hubo un ca!!!. -

bio signi!.:ícativo o no, es dec.t:r, un aumento o disminucidn -

en la frecuencia de la conducta. El ·segundo registro se re­

fiere, s ~bservsr cdmo ocurre la conducta en el momento que 

se le l!llplica,eJ reforzamiento1 y como tercera y alt.:f.ms etapa 

se obtiene el seDuimiento, que es la !ase donde se registra 

la conducta objet1v6, pero i•a s.ín reforzamiento, }' sirve pa­

ra saber si el cambio conductual, en caso de que ex.:!sta, se 

mantiene s.:hÍ utilizar el reforzamiento. 

·i:n la .pres~nte· invest_igacidn se realizaron dur.antc la -

fase de observaci6n, diez Sesiones con duraci6n do .dos horat= 

cada u~-ª-'. en· J_as qu~_ se efectao un registro de evento, que -

se, refiere. a observar cgn qué frecuencia gcurre la conducta 

Cbjeti\l'~-.-,.~eS~utis de;.def.inirla ex11ctamente1 al cuantificar -

las conductas_ se hizo un bre\•e resu:nen de lo acontecido en -

cad.a sesi6n~ cObS~rvense gr.1ficas). 

St:SlON l: 

El sujeto entra en la ca!Eter!a para pedir un refresco, 

se dir.:i9e a la telefonista y le ¡:-.:ido un cigarro: 'durante ---
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' ·_ - .· . -. . 

et.ro lapso solo. ~e li~it.iÍ ·a.~á~i~a~·'de un lado a ot.ro en un 

mismo sitio. ·R-~Cor;~ :--~~~~-- pai-t~---d~~- .'j~id:cn·_pcro "si~ tomar -

en cuenta ~ l_a_s: pers.~na~~~·Cori·::··qu_~.-~~~-9:.:.~~-~'. e·~:~·~~~- ·Se mantiene 

por largo -~-~to .. pa~ad~-_.~-i-~'-niñgi.l~~- -~~prCSit5~r1.··y- ~in nirar a un 

rugar det~rñi1riiia·O.'; ~,:-~~,:: .. · · .: .. ::~>- -'~---:;:_~: _ 
• '·:':.-:-:· ___ ::,---:-~'.' ;:. - \:.-:: »,-. '"'·.-·:-·. 

-·,·:·;-.. ·.- - - - ·-._-; .; .. __ ~ ;.:-.'':-.· 

St:SION 2:-
'.;,:;_,-:: ,: -·r; -· ' .. ·. -, .-; 

.- . ,, ' - ;; ~--"' 

C1~-~-r-r~'.:-:~':_~1~¿_~-~~:;-~-~'.::·~ f ~u~l~~~ ::_~-n-::~·n··-~ i~_~6_n, de_! 
.··:-

·P~dc -u~ 

to mu:a• -b;~~'.ó::: ·- Lu~gb'~·~;;·1áment~-"°p·1a~·- Ci9a·rrcs·; o r~~rc'S~os'. y ·-

ccntinaa· en s'u ~·~~in~~¡-~: ~a~in·~r-_-- - - ·,·,·.·, '.'.;. _, 

.. '.--.. 
~1:~1~N ·--~-i~: 

-Al-":¡-iC-gar·· -~:~-'.~ l~ sii~ :~o 'y, ~·~~P~n~iO- muy ~ien1 ·en seguida 

Se, ac~r~~:_-,.~ .. -~~'di~;I u~~:•;9~·;;-~.~ijá'_.;' s:~:_·: ~-~~-/~a-~· deSpUf':5 regresa 

, Se encerro·:e~ su· hnbitaciOn a escuchar r.i!isica, luego 

p~t1ticn un· rato con lei en{e~erei y con el doctor. Ho~·· ha 

plat.ié:ado m.SS con las pcrEoneis, 



SI:SION Si 

Sigue_ con la_s. rn1srna~·-c::onductas, ~amJnar de-_ un lodo a 

otro, ocasionalmente se dirige hzu:iia. ~onde _hay gente y la rn!_ 

yorSa d"e l~·s_: ve~es· páro. -~:e~i~---~~go:. -

SI:SIOH 6 i 

. ,·, . ·_: .· . - ._ .- .... :·.·· i --. . . -- __ ·. 
Hoy ·so ·ac~rc6 ~ara p~di~:· !~uta·;._: c~~ent

0

a 
- .. ' . muy poco con --

otras personas· _qu~'~e enC:~entran· en ·la i:iesa/· princ1palmente 

habla con el observado-r •. ' 

SESION · 71 

i:ste d!a se aceréCS ·para pedir una· toronja, se scntCS por 

un rno::iento y luego se fue s.i"n de_~ir nad.111 después volviO a -

pasar cerca, sin tomar en cuenta _a Jos présentes. 

Al lle~ar lo e-staban ~u~~ndo. ~~-i br~zo, se acerca de!_ -

pu~s a pedir !a comida que le. trajo el cbser\•ador y se reti­

ra. Regresa sólo para despedirse. 
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SESION !1: 

Ho~· ha pla,ticado rnuy poc?, se. sienta cerca de ·el obser­

\•ador pero habla en voz 'baja y no contesta las preljuntas qua 

se le" hacen. 

SI:SlON 10: 

- -.... -. : . 
Este· dta ha-·Ost~do aÍ .. sl·~dO·, . solo se ;Ace·r~G ,ai ob~erv.!. -

dor por bre'\'es moma'n~oa· ~·ero nO. cOn':'er~G-/·_,-en's.egÚid~· ~e illeja 

para pedir cigarros y ya :no_ regresa, . P~r,,;an~ce ~~- 'sU cuartó, 
. . . ' . . ' . . '. ' · .. - .-· ··-._ .. ·: ~. 

Despu'es de. las -~~sienes d~ obser~~c:iO~, ::~-e··-~c:n~riz6 l• -
- ·. - · .. 

fase do reforzamiento, con sesiones do ·4 horas.diárias. Cn 

las tres primeras sesiones so utiliza el re!orzamiento s,e. -­

cial, con las !rases "gracias por platicar·c'?h nollOtoros", --­

"que bueno que \•eniste, nos gusta tu co:npañfá"( _ante el cual 

se muestra indi~erente. 

Se eligió el reforzarn:lento social porque presenta cier­

tas \•entaj.e.s, entre ellas se encuentra prir:¡erarnente el que -

se adm:lnistren !Scilmente por los a~·udantes, padres y pro!e­

sores; se puede dAr r~p.S:daMente una af".S:r:r.aci6n \'erbal o una 

sonrisa. (4). "Una set;unda cons1derac:l6n es que el elogio -

no :ie-ces.S:ta intE-rru.-:-.p:lr la conducta reft11·:ada. SI? puede ele 

g:lar a una persona o ~arle unA palmadita en la espalda, mie_!l 
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tras est& ocupada·en.una.conduct~_apropiada¡ puede continuar 

l.a ejecuc1Cln de: la _con~u_cta-obje_tivo. ·En tercer lugar, el -

elogiO es. u·n refor-za-dor -cond1cionado genera Ji zado puesto que 

se-~~- ha aparelidó con r:tuchos eventos rc!or:zantes. (4) (J\a,!_ 

din, 1987). 

En la ·cuarta sesiGn de re!orzllllliento se le aumenta el -

reforzamiento positiVD, es decir, se le re!orz6 con unas 90-

losin&s o cigarro aconpañado de palabras afectuosas y palma­

ditas en el hombrot pero solo tomaba la golosina y se retir!. 

ba. "Al elegir el reforzamiento positivo, se to:n6 en cuentl!i 

que a los pac.fentes psic6t.1cos internos Jes motiva grandemc!!. 

te a participar en actividades o eventos grupales, el hecho 

de recibir atenci6n o algGn objeto que puediln utili::ar en sí 

mismos, que pueden ser re9alosocot:1ida". (~) (J\azdin, 1987). 

Luego de est.a sesi6n se le co:nenz6 a dil>':r,inuir el medi­

camento, (variable que no se puede controlar), y co::iienza a 

tener conducta mutis ta y a:¡¡resi\•a, adc::i:ls de c:¡ue presenta 

irritabilidad para con el observador y no dirige la mirada, 

Ha pasado t.:le.'llpo sin dirigir palabra al observador; en la se­

si6n 27 saluda con e!usi\0 idad y pli:1tica durante algunos min~ 

tos, cru::a por una etapa de buen h1J:nor y acude nue\•ar:iente n 

platicar, se acerca a los dern~s internos, pero sigue rnostrg!!. 

dese indiferente "al re!or::a::iíentor es decir, no de~".Jestra --
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ninguna exprcsidn facial o física y se-retira de el lugar en 
. . . 

que se _encuentra, cuando so _le ofrece _e1_,,ci9arro o alimeñto 

aunado a las frases "que buer\o quo vcnistc",: "grac_:fas. por_ -­

acompañarnos". 

t:n las siguien~e~ sesiones - \•uelve a la :conducta mutis ta 

para con el obsérv~dor y_. se niega e ·'.·~ontes~íi~. :el. -s~ludo, 

Se cambia nuevamente_ y por tercera ·voz ~l tipo de re!o!. 

zador, ahora se elabor6 un pro~rama do cconom!a de fichas, -

que se define como un sistema de rcforzomicnto en el cual se 

ganan !icha& por una variedad de conductas }' con las cuales 

se adquieren diversos reforzadores de apoyo. La cconom!a dé-­

fichas representa un sistema anfilogo a la cconom!a nacional, 

donde el dinero sirve como un medio de cnmbio y se puede 92. -

nar ~· 9astar en '!orrna d:.i!crcntes. (4) "Las !ifhas o!rcccn -

\'entajas superiores a los de otros re!or:zadores. Primera. -

las fichas son re!or:adorcs patentes y a menudo pueden mant~ 

ncr la conducta en un nivel más alto que otros re!or:zadorcs 

condicionados, tales co~o los elogios, la aprobaci6n y la r~ 

trcalimentaciGn". (4) 

"l'na segunda \'entaja de las f:.ichas es que c\•i tan la dc­

::iora entre la rcspucs.ta-objcti\'o y el rcfor:za:niento de apo:t•o. 

Si un rcfor:zador" {por ejemplo. una acti\•.idad) no ruc.:lc cntr.!'., 

garee i~~ed.iata~cnte dcspu~s de una conducta deseable, ee --
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dan inmediatamente fichas que sirven para adquirir un re!or­

zador de apoyo m.ll:s tarde. ·En tercer lugar, puesto que las 

fichas est."!n respaldadas por una veriedad de reforzadores, -

est!n menos_ sujetas a la saciedad que otros reforzadores. 

(4) (Kazdin, 1987). 

Las fichas se repartieron al personal del hospital (m~­

dicos, enfermeras y telefonista), ya qua con el obser\•ador -

no intercambia palabras; Ja enfermera le explica el porqu6 -

de las fichas y quG premios se puede ganar, pero ~l menciona 

que "no le importa" y dice: "a mi' para quf; me sirven?" "no ... 

las quiero" (obs~rvense las gr&!icas). 

RESUMt'.N DE LAS StSio:;cs; 

SESIO:l llt 

Se le lla~6 para que saludara a unas personas, se le t~ 

''º c:;ue .:insistir para que acudiera, y platicCS un poco con 

ellas ll insistencia del obser\'.ador, al poco rato Ge volviCS a 

acercar a platicar. 

SI:Slo:: 121 

se le contiñCia éStimulando para que platique ~· poder r=. 

!or:arlo, pero sCSlo s'e lo<JrCS una ve:. Se muestra indJ.!iircntc 

al re!orzamicnto. 
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SI:SION l3: 

No lia querido platicar. 

SCSlON-14: 

Esta se realizó: despu~s de .. •arios días de no verlo· y 

se muestra indiferente al refor'zamiento, solo contestó al S!,. 

ludo a una' persona que aco~pañaba al observador y se retir6. 

SCSlON !Si 

Se muestra irritado y no quiere hablar con nadie, se 

presentaron dos personas desconocidas para ~l, se limitG a 

saludarlas. Indiferencia al re!or:amiento. Se altera al d.!. 

rigirse a ~l y grita que no quiere que lo s;fgan. 

S!:SIO::cs lG a 25: 

Durante estas dos se~anas no dirige la palabra -al obse::. 

v.:;.dor. ::OTA: se le C!'&t:I dis~:lnurendo la dosis· de r.iedicarnen­

tos. 

StSlO~l 26: 

I:stuvo ·dormido¡ -no Sa116._de su hab.:!tl:tc:!6n. 
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SCSJOU 21: 

Hoy &o encueñt.ra diferente, salud6 con e!usividad al o!!_ 

servador )•·platicó con 61, dcspu~s. de dos semanas de evitar­

lo. 

St:SlO:~ 2B 1 

ilO)'- sigue de buen humor y c:ontin6a platicando, pero so­

lo que se acerquen~ 61. 

StSIO?~ 29: 

Se le invit6 al cuarto de terapia ocupacional, pero no , 

asiste. ~cude en tres ocasiones durante breves momentos1 -­

otros pacientes hablan con-61, pero no contesta. Se re!orz6 

la conducta de asistir al cuarto de terapia ocupacional. 

StSJO:l JO: 

110~· vuelve a hablar con el observador y se le re!uerza 

con 9olosinas ~ue ~l mis~o pide. 

StSIO~:cs 31 a JG: 

Se er.cucntra rnutista y no habla con nadie, se muestra -
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irritado, no quiere comer )' se resiste a bañarse. (Suspen. -­

s.tcsj.¡ de mcd1ca:Tient·ós). 

SESIO!l 37: 
. . - : : ·, .. -_· . : .- .. 

Se ---1~-'.i'ein~,~~:-rÍ:_;·é~·:-.~ra.tatiii.~n~o- do-~éd:~camento~, pero el 

paciente ·c~·~;iñri~'--~-i~~:~abla~- i:~-ri· ~adie:,:· aUn~ue ,- - .. ,- .. ·- - - -

bañli.. ·No ·diiige:: la ~alab~~ .ii.l· ObSCi-\•lldor. ' 
<,/ .. ,,_}> 

)'a ·come y se 

·i¡· 

,'::· ._., 
· · t:o· quiere- hablar: co1(:Q1 ob.ser\•ador y· no contesta el sa-

ludo,_ ~~ · ~-i~~t_a ·a·:~~-~~~~; ci~A~-r~~ ·y_ su comida. 

"SESION41r 

Se retira el refor::amiento social y positivo que se es-. 

taba usando y se implanta un programa de econo~ta de fichas 

y se distribU)•en entre el personal del :iospital, para c::iue r!_ 

!uerzen al paciente ~~ cuando platique con elles, -

no se re!orzar<S si pide alc;¡c. No habla con el observador ni 

responde al saludo. 

SESION 421 

He~· solo se dirige al observador pa-a hacerle una 9ros!!_ 
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r!a. ?lo ha querido hablar. Cl mtfdico plStica con él para -. 

que sepa de las fichas. 

Toda la sesi6n ha 1Jri.tadO y rnii::a 

dor pero sin dirigirle la palabra; s19.~e··c'On···iaPSo~.·-a~ exc!,_ 

taciGn_y grita, pc~o.- no -~lStÍca~."c".'~.', fiadiC'~:·-~·.En··-.'cl '.turriO de -
-,.·.·. 

la tarde pl 6tica ~· busca· la .·compil-ñ!il '_de :'.-la--1._én!ermerá · encarg!. . 
. -. • v: •:-:·, ... ,. 

da, pero no recibe las'.{icha·s_.~>:i~ntestili\~¿a;·mi ~ara, quG me.:· 
""''' .,,, sirven?". 

tal. 

' ., : -__ ., ·. '• .-"~i _ ,-_-_-. 

St510?:t:S .--~~ -,,..-.. 41: 

·s19ue-sin hablar, c~ccpto para pedir cigarros, ahora 

ya ni con el ~~dice, ni teletonistal solo si9ue en buen r!!_ -

portt con la en!emera del turno "'c&pertino. ;;(jn se nicg.:i. a 

recibir las fichas, pues "no Je sirven para nodo". 

1 

\ 

1 
' l 
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SI:SlON 48i 

HO:,; agredi~ f!s1éar.ientc a la enfermera con la que plat.! 

caba porque ella ·no: quiso acceder a sus deseos, se enoj6 y -

}'11 no habla ni con ella~ 

SCSION 49:, 
--, .- .... 

s19Ué. en~j~·~-~- Y.,á~·¡_i-~~~l-~- para_ pedir cigarros, no con-

testa ni __ el 'saludo.,_ ,se,pe7cibe ansioso e irritado porque le 

esttin -~~s~.:liiÜy!':ridO ~-l···n<inÍerO de cigarro• al d!a, 

... 
5610 pi&tJCa con ~1_ personal administrat.i"."o pero no re­

cibe. el re!orzamie~to, sigue sin dirigir la palabra, solo P!!, 

ra ·pedir_ ci_garros, 

Como •tercera y fil tima etapa se registra la_ fase de S.!_ -

gu!rniento en·sesicnes de 4 horas diari11s1 y se obEerva que 

no existe aumento en- las conductas que se pretend!a cambi~ -

ran1 a(in m:l:s s~- aprecia una_ notable d1erninuci6n en las cO,!! -

duct1:1s de platJcar }'.acercarse a las per~onas. (Observar gr! 

ficas y resumen). 
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SI:SIOIJ 51: 

Hoy sigue sin' dirigir la palabra, solo p1de cigarros y 

se retira al jardin •. · 

SESION 52: 

. ·- '' -:'' 

- ·, ::·· __ : · ... '::. ·---.-
-H6y >'-ª. c'onte:st~ :~Í siiludo )•-·se -acerca para pedir ciga-

rros, contes:'tá ·a-·lc:i :q~~- _Se';le .P.regunt'a. ~~~~-: Í\le90· se reti­

ra )' se limita: a'~~~-~~- Cig~~ros_.· 

SESION 54: 

. ----. 

. ': "i' 
.:-;'··· .-.-:,., · . 

.. ,. :··-·.- .. -
rsto "d1'a f7iejo

0

i-6 ·1iiaJého'; s~·-'a~i1··1:.¡j~:· SO acerc6 cuatro V!:, -
. - - . .. ,.- ,."; - ; '; ;'._;-; .. ,.,.' ··-::' :';; ,· -: . 

ces al Jugar donde· s~ .. : encontraba' reUfi;Jdo el obst:r\'aclor con -

otras personas_}' ~e_ pus_o ~ .. pl~tiéar 1 .áu'n_Qu~ '}'a:_l\lego se mar­

chaba si:i depspedirse.: - · 

Sl:SION 55: 

Esta es la tll tina sesi6n de segu:hn.1ento )' de Ja 1n\•est!_ 
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g1:1ci6nJ '.ahora el- paciente i;e ha 'mostrado amable '!J' convers!. -

dor, aunque no ha' querido bañal:"se-y elude el tema, ya cante.!. 

tn lo que se le ~rc~untn. 

Ue acuerdo a- lo registrado en las. grti.!icas se puede 

aprceiar que· durante la fasa de obserVliicidn, el paciente es­

quizofrénico r.iantenta· una cÓnducta, ·que se puede decir "s2 -

cial",- más o t.icnos buenaJ platicaba con _algunas personas y -

frecuentemente se le pod!a ver acercarse a la gente, Este -­

"acercamiento" se puede-decir que es bueno, si se recuerda -

que el paciente csquizofrGnico (en su mayorSa), tiende al -;­

aiElamiento '!J' al mutismo. 

t:n Ja fase de reforzar.liento, el paciente evita a toda -

costa el platicar y el acercarse a las personas1 al princ! -

pio se pensó que podr!a deberse a la ineficacia del tipo de 

reforzamiento utilizado, se decide cambiarlo pero se sigue -

observando que no existe ningOn a~~cnto significativo, auE -

que se cambia por tercera vez el tipo de refor::amiento, Den-

tro de esta rlis::ia !ase se ¡a·cse:nta una \'ari able c;uc no es r2 

sible controlar, Ja diisr.linuci6n progrcis.:!\•a de ::iedicamcr.tos -

llegando hasta la climinaciGn completa del tratnrniento farri.!!. 

col6gico¡ creando en el ~aciGntc un ir.crc~cnto de las condu.=, 

tas mutistn y de aislamiento, adc::-.tis de agresividlld ;· cxcit!,. 

ci6nr 1nsensibilizSn~olo a cualquier forma de rc!orzamicnto. 



Esta variable que no se hab:l'.a ?ensado pudiera Presenta!, 

se fue determinante en la investigación, pues no se lleg6 al 

objetivo propuesto, que er11. lograr que el paciente psié6tico 

alternara con la gente que le rodea y que pudiera· super_a~- ~~ 

aunque !uera en m:!'.nimo gr11.do su mutismo. Concluy~ndo as1' 1 _­

que es muy importante el aspecto psicofarmaco169.ÍcO:en"el·-­

trat-amiento de un paciente psic6tico. 

Y como tercera ):' Oltima etapa, so registra .la· :!ase. de 

seguimiento en la RUe se puede .observar que.el paciente iU -

crementa las conduCtns de platic_ar -Y: ace.~carse· a las pers2 1o. 

nas. 

Este incremento so puede deber a ~os causas: primera, -

que se lo reestnbleci6 el trat11.miento psico!armacol6gico y -

éste le a):•uc!a a d:lsn1inuir los s1'ntonas psicóticos permitién­

dole tener un mejor contacto con la gente que le rodea: y s~ 

gunda, el paciente dej6 de sentirse "acosado" por el obscrv!. 

dor para que platicara o se acercara a la gente, pues a los 

d!as de que termin6 ln !ase de re!or2at",iento, ll r.iiEmo poco 

a roco !ue accrc~ndose al obser\'ador aunque ya no con la !r!:_ 

cucncia de antes que se er.ipe2ara el trata:r,iento conductual -

o el re!or2am!cnto. 



.;,6 DATOS Y SU ANALJS·Js 

A continuaci~n se Pre~entnn los regjs~ros 

de evento ~· las gr~fj¿a~."·ae cada· una de -

las f6ses regJstradas, pa~a "r.ia~·.or: Jlustre 

c:iOn. 
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Los flrocedim1entos -que se empl can para el tratamiento -

psicol6gico,· rehabilitacidn, cduc3ci6n u orientacidn, depen­

den en gran· parte de la vis16n de la "naturaleza hu::iana" a -

la que uno se adhiera. Las estrategias del tratamiento vie­

nen directamente de presuposiciones y concepciones de la CD!!, 

ducta normal o anormal, del desarrollo de la personalidad'y 

de Ja motivacidn hurnana. Dada la conducta de un individuo:.­

en particular que ~ll sido referido para un tratamiento o que 

resida en un ambiente institucional, se pueden dar bastante& 

y diferentes 1nterprctaciones, 1ntcr!ercncias l' suposic1onos 

sobre los e\•entos del pasado o del presente que explican la 

conducta y lo que se necesita hacer para e!~ct.uar-el" canbio 

t.erapl;!utico. 

La presente in\'estigacic:in so ·11e~6 a c:ab~: ~ns~rid·~,- en -

realizar un cambio conductUal: en_ ~11 Pa.C:i'ell_t.e:: pS·i_Cdtico inte.:: 

nado en una insti tucidn _psiqui_~t.rid~· ~-.-con ·el fj·~ ~-e:· decreme!!.· 

tar una conducta que lo tia· ori11'ado- a un ~~-~~l-~i~~t~ de la -

gente que lo rC)dea •. 

corno ·conclusio-nes ~¡n~-~~s: d~_:::~-~a :~n\'e~t;_ga~ie5n l' tornn_u 

do en c~e~t.a · l¿,~. da.i.o-~ obtenidos ~e puede_ establecer que: 

. . 

El obj~ti\'o principal de! la invest.igacidn era lograr --
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que el paciente psi_cc:'itico alternara con la gente que le r2, -

dea y pudie~a superar.aunque fuera en m!nimo grado su mutis­

mo, por medio del modelo conductual. No se pudo llegar al -

t~rmino de dicho objetivo, pero esto no quiere decir que el 

modelo conductuai nO es eficaz, sino que a pesar de sus lim,! 

taciones, que como Cualquier- modelo presenta, se debió tener 

rn&s en cuenta 'que.de hecho es di!1cil trabajar con pacientes 

psicGticos, ). alSn rnlls con esqu! zof'rGnicos que 'corno ya se me!?. 

cionG antes _(Cap. Il) 1 estos pacientes se dan perfectamente 

cuenta de lo que. esta ocul-riendo a su alrededor pero presen­

tan barreras como el aislamiento y el mutismo que •10 prote­

gen" de su realidi!ld1 y surgen las interrogantes: ¿ .. ocsprote­

ger!a al pac1ente de su de!ensa contra el mundo amenazante, 

la rnodif1cac16n de dichas conductas o Se di6 perfectamente -

cuenta de lo que se pretendía hacer con ~l y dec1d16 no S!, -

guir el juego?, ~sta Oltima interrogante se plantea, porque 

el pac1ente nunca tuvo antecedentes de lo que se intentaba -

comprobar y tal vez pudo percibirlo como una constante forma 

de molastarlo. 

En cuanto a la hip6tesis planteada: no existe una dism1_ 

nuc16n de las conductas de a1slam1cnto y mutismo.en el P.!. 

cic~te,·despuGs de un tiempo de reforzar las conductas de h.! 

blar y acercarse a las personas. Supon1endo que el cambio -

no se d16 por Ja elim1naci6n del tratarn1ento ps1cofarmacol6-

gico al que estaba sujeto el pac1e:itc: creando en l!l un ª!!. -



•• 
mento en las conductas mutista y de aislamiento, ademas de -

una marcada agresividad e irritabilidad que ·10 impedía al te!, 

nar con la gente que Je rodea, y solo se dirigía a ellos.pu­

ra pedir cigarros, mostr4ndose enojado si·se l~ ne9aba algo. 

esta misma situaci6n Jo orill6 a negarse a recibir las f! -­
chas para intercambiarlas por alimentos o ci9arros1 adem~s 

que siempre se mostrO indiferente al -re!o~zafnient.o- social. 

Así mismo, se puede concluir que.en ~l tratamiento do -

pacientes psicdtico~, se debe tor:iar en' cuenta que las condu.!; 

tas •anormales" o "incorrectas• que presentan son una de!en­

flD para librarse del mundo amena;:ante. a su· estructura de pe!_ 

sonalidad1 y si se trata de eliminarles estas conductas 

.. anormales"', so estar!a quit4ndolcs la defensa que tienen -­

contra el mundo dej!ndoloa desprotegidos e indefensos para -

sobrellevar su conflicto emocional. 

Y corno altirna conclusión, puede apreciarse (ver grSfica 

general) que al paciente esquizofr~nico on cuesti6n, le int.!!, 

resa "relacionarse" con las personas que le.rodean, s6lo pa­

ra satisfacer sus necesidades primarias, como son el hambre 

'l' las ganas de fumarr sosteniendo un breve intercambio de P.!. 

labras con las pe~sonas, tan a menudo corno desea satisfacer 

sus antojos. 
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5.2 S U G EREN C I AS , 

Los resultados del presente trabajo dejan una puerta 

abierta Para que ·se c~ntinGe' ~l .est~dio ~~b~o el ,paciente e!_ 

quizo!rén1~o Y. pueda·en·Un momento· dcterm1nado ayudarlos 11 -

sobre llé\t.11r s.u en!er111edad. 

¿Serr'a pos:f.~Íc aunar· un modelo conductual para modif.!, -

car esas conductas, con.un modelo psicoanalista para reso!_ -

\'erle su con!liCtiva emocional; y no s6Jo verlo de una ío:-mn 

mec&nica?t- es decir, no' pensar s6lo en eliminar conductas -­

"raras", sino estar conscientes que detr&s de ellas existo -

un conflicto muy importante que es el causante de esas ce!!. -

ductas ·]Jamadas "11norn1AJcs". 

LPuede ser que la receptividad a los est!mulos externos 

est~ d:!sn:inuida en este tipo de pacientes, l' eso les in:pide 

responder adecuada~entc a su medio ambiente? 

Es importante nencionar que el r..o.:lelo conductu;:al debe -

utilizarse de una ~6ner11. mur cuidadosa, ya que aunque es !ti­

cil )' ccon6::iico de eplicarse, el rujcto debe t.ener un m!nirno 

conocimiento sobre la !orrna de trAbRjar pnra el cambio con -

Cuctu~l, pues debe haber coopcr~cj6n de parte del ~ujcto 

afectado, para que sea r:ii;s rtipido )' c!ectivo dicho ca;::bio. 
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