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cCaPITULO I
INTRODUCCTIORN



lo. INTRODBUCCIORN

la esguizof:en!a es. el is investigaﬂo Y menns cumpren—f~

) dido de- todos los trastornos. psicstic s, Antes del aiglu --h_

7_x1x 5610 se describieron elementos de aquello que conu:emos o

'16gica distintn. " En aeguida de Eljdestnc

" da el nombre por fin de esguizofrenia y establece un nuevo -i-‘

conjunto de’ princip!os pnxa diugnnuticar el t:antorno..Ff"

Pese a los esfucrzoa'dé muchos teﬁfipos,.iﬁéeéﬁiéQﬁoreB,
y clinicos desde los tienpos de Bleulcr, 1la desc}ipcidn del
trastorno por Este ¥y Bu noaologia, sigquen docminando, - La teo
ria de la personalidad de Sullivan ha sido una de las mis -
destagodas, desarrollada por unclinico cuyas experiencias e
interfs b&sico se centraron en la esqguizofrenia. Algunas de
las teorlas de Freud, porecen destacar, pero no se basan, --
con todo, en el contacto real de pacientes esquizofrénicos.
Los procedimientos de tratamiento orglinico, utilizados dea mo
do m&58 general con les esquizofrén!coslque los mftodos paicp
18gicos, presentan pocz base para comprender el trastorno, -
aun en los casos e que proporcionan alivio sintom&tico. En
canbio, los mf€todes basados en principios operantes parecen
ser n&s preonetedores y Se e5t3n aplicando actualmente con ——

cierta extensidn,



Varios son Ios s!ntnnns que COnforman esta enfermedad,

.mental llamada eaquiznfrenia; entre ellos_se pueden mencio'

de EXpresidn Puéd 'tener las siguientes rormasx

a) HDTISHO DE LDS TINIDDS. Que es: pasajero ¥ se preaen- )

--ta en 105 mcz'nEntos de stress: el en.femo no’necesnxiamﬂnte -

es un ‘neur&tico.

5) MUTISMO VOLUNTARID: 1 sujeto no: habla para evitar

ccmproneterse O cregr gue e pudiera conpro“eter (nutisma de .

log simuladeres o paranoides).




‘©) MUTISMO DE LOS ESTADOS ESRUPUROSOS: S observa en =

los enfermos con éepréﬁiﬁnfyfén los citaiﬁﬁicds{V

rln predominahaladdea que la enfe:nedad mental era cnusadn

por. denon105.

Las téc‘r;iéa co:\:e-iporineas de readn acién se i:asﬁn en

el tipo delaen’ermedad que se trate, ol.pucientn en particu

lor y otros £nc:ores. El tratamient- de los trastornns men=-

tales por. laa técnicas psic016gicas.

re:ibe el nombre de psi




coterapia.- Bctunlmente oxisten tres nEtodos-principalea de '
psicoterapia, el psicoanslisis, la terapéuticn centradn en -

el cliente, y ln terapﬁutica por mediodela noaificuciﬁn de

'Ja conducta

La ternpéutica de la conducta Be ﬂeriva de la teana mo

,derna del apren&!zaje: considera a 1n :onducta anornal, camo
aprendida c !ntenta apl!cur principioa del aprendizaje para-
modif:car ‘esta conducta. Se emplean tres métodos principa -
les: 1[ 3] contracnndic;onamientn, 2} el recondicioﬁamicnto

© 'positivo, y 3} la extincibn experimental, (entre otros).

Lajterapéutica da la conducta utiliza métodos o téeni -
cas derivados del condicicnamiento dperante y del condiciona
miento'=1551cb.'_La estrategia bisica de 1a terapfutica con-
ductunl gs alentar y premiar los-ejemp]oa de conducta afirma
.tivh que reciprocamente inhiben 1a ans;edad. Por lo tanto,-

'estb'ﬁitinn se‘aplicarﬂ'a un 5ujeto qua s¢ le ha dingnusticn
do esquiznfrenja catat&nica Yy presentaa]nunnscunductan my -

tistas.-
1.2 0BaETIVO.

El objetivo pr!n:ipal de esta investigaciﬁn en Jograr -
que a1 puciente psicﬁti:o alterne cnn 1a gente que’ 'le rodea
¥ pueda superav.su mutismo; por nedio de Ia thnica de refor’

zaniento de el nOSEJo conductual. -




1.3 IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.

: ﬁl nuﬁism&ees ﬁnn 1hhibic16n‘ae1'ﬁehgunje hablndn, En -
ia que Ee conserva integridad orgSAica de . los centros del -
‘lenquajo y de 105 érganns de 1a expresiﬁn: puade durnr d!na,”’

: horas o unos, en 1a formu crdnica de la ESquizofrenia catatd .

ha lnn'con monosf]abos y resp0nﬁen en

nica:rmuchos enfer

a disminuir El contacte con el mEdi-

:var a cabo peﬂsdndo. quc de pode lograr unn disninuciﬁn del

* putismo deld pactente, éste pueda rcintegrar'eln un ambiente

que 1e syude, a. ndaptarse con nenoa dificultad en el medio en

.que se encucntra.



1.4 LIMITANTES DE LA INVESTIGACION.

" Lo’ investsnaciﬁn ests reducida en Bu poblacion & un so-
1o sujeto. que sc éﬁ;ﬁentra hospitnlizado en el 'Instituto -
Mexicano de Psiquiatrfa ¥ ?sscolngin“, Dr. Salomﬁn Ba!dn Na-
FES 3] y tiene :omo dingnﬁstica diferenc!al. esguizofrcnia ca.
tut6n£na, por tanto no P pndrs generuiizar con otros pacicn

tcB. :

; rn cuantc n 1 ternpin condu:tunl utilizadn. “los ele -
gioa, Jn nproba:iﬁn y cl contacto fisico no son reforzantea
para cualquxer persona": y puede ocurr!r que los- individucs
‘ que han sido eapuestoa nl reforzam!ento ejecutar&n lns con -

ductus deseables 5610 cuandu sc les ofrezca una- recompensa“

l4) <

Unn ﬁltimu variable, denasiaﬂo importante para la inves
tigacidn y que no estaba prevista, por tanto no se pudo con=
’ trolar, y es que a1 .paciente se le comenzd a disminuir pre =
gresjvanente ]os meEicamentos. llegando hasta la eliminacidn
conpleta del. trataniento {arnacolagicos creando en el pacien
tg.pn.incremento de las conductas mutista y de aislamiento,-
 aé§aSs}¢e ;ﬁfeéiviﬂad y excitacifn; insensibilizindolo a --

- cualguier forma de reforzamiento.



1.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS: -

ESQUIZDPRIHIA: sicosis caracterizada por peculiarida-

des atectivas de 1a peraonalidad. del pensamiento y de la -

e la renlidad fantasia excesi

y.alucinacioneS. (3).

: conserva 1a intngrsdad orqﬁnica de Jus centrua del lenguaje

'y de Jcs drganos du expresiﬁn: puede durnr hu:as, dins 0 =

DECREHEN“O- Pacerse menos pronresivanente en. tamano,

(4)

cantidad, intensicdad o iﬁpnztancin..

MSDELO CO\DUCTUAL: Cans!ste cn suscitar un. naevo tipo -

de conducta tecoﬂpensaﬂdo cada respuestu deseada y no recom*

pensando la econducta indeseable. 14)
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2. ESQUIZOFRENTIA

22 I WTRODUCCLON . =

ijsten diversos puntos dc vistn sobre la enfermednd -

Bleu:er tiene cnmo tesis pzincipal que los pacientes -

' dingnosticados como DEAENTIR PRAECOX podrfan tener un pronbs
tico hueno o maio; por cnnsiguiente buscaba rasgos gue dis -
' tinguieran lns distlntos tipos de pacientes nqrupadns baju -
esta engidgd diaqpﬁstlcu. puesto que crefs que el resuitado

Be reqdcionabn con la manifestacidn especifica del t}aaiornoi
2.2 SINTOMAS CARMCTERISTICOS DE LA ESQUIZOFRENIR,
Es an 1911, cuando aleuler desc:ibe el cur&cter precxso

del tra;torno esquizo‘r(nico tal cnno se mahitiesta en tadas
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sus subdategor!as; 'Diséingue entfe los sintbﬁaﬁ fundamenta-
ulea. p:esentes hasta cierto grado en todos loe cascs, y sin-
tomas aceesorios cuya preseacia era variable e inconsistente
y que nn puedan estar confinados a la esguizofrenia. Lns -
s{ntomas tunéaﬂentalen san sticos eon el’ esquizofrﬁnicc, ¥ -
puednn ser, ln nsociaciﬁn gue es un- trastnrno on 3a cont:nu:
dad dol p&nsamiento: In efgrtividad, indicada cnmo una falta
de ipterés emocional en las cosas ¥ 1n gente qda,aﬁtéiioxmag
te habfan sido importantes; y la anhiviieﬁcia; qué:nunéue ¢E
.adotnsr mecanismos psiguicos v objetos eon. rangos positivos'
© negativos simultﬁneamente: menciona ademss las funciones -
‘completas, como son el autismo que es un desprcndimiento con
respecta a la realidad y sugiere que aunquc el paciente os -
quirofrénico muastre puca interés en el mundo externo, re -
gistra un pGmoro considercble de acontecimientos oh su mente
que puede reproducir detrller insignificantes de 1o gue tuvo
lugar, peso a'que gﬁ_el maﬁgntn hubiera estodo pparentemente
absorbida tétalmenta en st misnor enaliza ademfis, que el pa—
ciente esqdizpf£énig6,_ahnquo presenta un deterioro en la vo
'luhtﬁd,”no'puede'fe#iséir ni atcﬁnar impulsos estimulados in
:erna ] externamentq 'y sigquen cualguicr capricho gue pueda
surgir, 3& aea ﬂo:que no tiewe an cuenta las consecuencias -
o, porque auncun :onscientea Ee éstas son indiferentes a ~-
ellas; al mencinnar Ja demencia del esguizofrEnico come btra
caracteristich nﬁa de este tipo de pacientes Pleuler hace la

- Qif erenciaciGn entre la conductn al parecer demente de Jos -
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esquizofrénicos y la gue era causadn por deterioro del cera-
'bro. ya que m:entras un deficiente mental es incapaz da for~
mar conexiones complicadas en;re 1deas yfasociaciones, Y el
paciente organicamente perjudicado ha perdido la capacidad -
de hacerlo, el esquizofrénico podrd o no hacorlo, segfin sean
las circunstancias concretas, es decir, que mientras las ta-
reag designadas al paciente no le iﬁﬁliquen amenazas, 5us fa
cultades Iintelectumales podrin operar a su nivel anterior de
eficacia. Y como filtimo sfntoma fundamental Bleuler mencio-
na la esquizofrenih benigha que es cuando el paciente puede
coenducirse & una vida fundamentalmente normal y pueden traba
jar eficazménte en una divereidad de fun:iones..que van des—
de las usuales a las altamente complicadas aungque es proba -
ble que obtengan mejores resultados en las primeras., (5)

(Melvin, 198B3).

o En chaﬁto a los éfntOﬂas accesorios, que son los gue ha
. cen manif:estn la psicosis, pueden o no estar presehtes ya -
- gea durante el curso’ del trastorno esquizofrfnico o solamen-
.te durnntc determinadou pertodas. Los mis corrientes son ~-
las alucinaciones. que es el hecho de experimentar sensacio-
nes ‘en’ ausencia de los estimules externos; las ilusiones, --
gue son pe:cepcioncs erréreas de estfmulos recales; y por f{il-
timo_las_idehs delirantes, o sea, Interpretaciones errSneas
de acontecinientos reales gue reflejan los deseos y los temo
res del paciente, y s50n en su mayoria ge tipo persecutorio.

15) .{Melvin, 1983).
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Tomando en cuenta ln'nportacién de Bleuler a)l campo de
1a Psiguiatria y de 5cu6rdo a su punto de vista sobre'el pa-
ciente esﬁui:ofr&nico, se puede mencionar que este tipo de -
pucientea tienen unn perfecta vissﬁn de la realidad en que -
1 encuentran pues sunque ellos muestren poco interés al mun

,do externc, perfectamente saben lo que estd ocurriendo a su
al;ededa;.y pueden de acuerdo a sus deberes y necesidadas ac
tuarl& desenvolverse de modo Que para ellos ses satigfacto -
rio }'nof{éﬁ'prﬁduzca temor © les haga sentirse amenazados,-

{jya qge-ento'loa llevarfa a formular ideas, a veces peligro -

.aﬁs,-ﬁqro ﬁuy bien elaboradas parsd encerrarse nucvamente en
ese'mﬁnds'éﬁg.ellos se¢ crearon y gue s6lo ellos conocen pero
_éﬁe ies'ﬁﬁce sentirée securos, ES por esto que se debe to -

" mar en cuenta la aportacifn de Eleuler como primordial en el

'Lratnmioﬁéb dei esquizofrénico, para asf evitar causar mis -

'su{riniento en el Paciente que-lo orilla a un mayor aigla --

miento de BU mundo renl.
", 2,3 APORTACIONES.

'.‘DéTia misma manera se pueden nencionpar otros puntes de
viséhfﬁ‘ot;as afirmaciones de diferentes avtores acerca de -
fla:éaguii§ffﬁnia| rrqud,'pnr ejemplo, exponia en un articﬁlo.
sobre eiﬁbp§6isismo A]gun:s ideas acerca de las causas baisi-
cas de ia.eéqui=o£!cnih. Describfa de qué modo la persons -

oégsnicameﬁze enfermn yetrac ia 1fbido del mundo externo, . &
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causa de su dolor y nolestias, y se hace mis narcisista y me

nos capaz. que cuandn esta bien de quernr ebietos externes.

Freud cre!a que en compnraciﬂn de el eaquizofrénico con

el neurﬁti:u & "e ﬁlt!mo s desvia 1a 1Ib1do hacia objetos

-contenidos 1nt rnamante en la imaginacidn. en tanto que el -~ -

'=5quizo£rénico :enuncin a 105 objetos por cnmpleta. (5) (Mel

normal.: Lus trastornus de 1a conductn 1os ve :omo fnrmas —

en ocnsi6n de un gran csfunrzo para contrclnr 1a an

 ,siédad;3 Por 10 tanto, para pnde: cnmprende: e1 trastorno de

“1a conductu, e"necesario comprender ﬂe qu& muao se produce -

: Ia angustia 'ﬁ conducta 'se utilizan para controlatlas.

La nnsieéad es muy trastornadora y el individuo trata -
de evitar 1n ansiedad, casi de” moao rnflejo. Cunndn una an-
. siedad intensn se p:oduca con. demasiadn frecuencia o cuando
e1 individuo es sistemsticanente incapaz de evitarln, o cuan
éo la ansiedad va acompsfiada ae reapuestas iﬂdispensahles P&
ra-la satisfac:ién de una necesidad {isiolfgica, estén dadas
" las condiciones para el desarrollo de un trastorno de conduc

ta. .
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" Cuando se p:oducen trastornos behaviorales graves, &5 -

'tos roflejun exageraciones da patrones de evitacin uniliza—_.
'En este “estilo" ﬁstable:ido el gue decide

fundamentalmento 1u clnse de trnstorno que rcsulta.- BEL, -—

ln presenhe :esis.'

cons;de}ado €1 phde del copdicicnamiento

©B,F. Skinner,
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operante, piensa qué:la conduétn eﬁ ‘el hombre como en 1os -«
animales, se‘apren&a'éracins'Q“re‘ﬁerzos fepétidoa. 'Bl re -
fuerza’ se define funC1onalmente como todo estimulo gque va w~-
aconpanado de una emisidn aunentada de la conducta que lo --
p:ecediﬁ. Pura Sk!nner. todn conducta resulta del aprendiza

je., csto [1- de 1u ndquisiC16n de una rcInciGn funcional en-

unn reapuestu

-tre un- estfnulo

Lns respueatus ‘a la mayor!a dc 1os” eEtInulos socinles -

perantes, ‘esto cs, reapuestaa confnrnaﬂas -

-1 IESPUES‘:BE K-

por las: reaccionen qu .haccn a cllos 1os demsis,

Paihfe!é;tﬁaf unn-reapueéta sociall"apropiada"_o "co --
rrec#h” ellgﬁdividuo h; de estar en condicipncs Be.prestaé -
atenciép a un eﬁt!@plo y obtener inforrmacién dgi mismo,'ﬁg -
‘cerle una reépuesta y verse roforzado en ella. -La conducta
anormal se ve como una conducth gue es ingépera@i{sesto'es,—
una conducta gue parece ser en rESPUEstﬁ_uldpﬁoé_ﬁﬁg la hayg

ria de la gente consideraria como 1diosincr5t1:oé'p::rivig_—'

les. {5) (Melvin, 1983),
segln Ullman y ¥Yrasner, Ias coneu:tas desiguales de ma--
do caracterfstico como nsquizo!rénicns resultun. eel hecho -
de que el patiente atiende a un conjunto dq datos distintos
de acuel gue la mayoria de la gente. .La a{enciﬁp a los estl

mules sociales, a los que la gente normal responde per regla
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general, se ha extinguido. (S) (Melvin, i933).:~

lar su ansiedad efica.mnnte. (S)Ilbelvin

hace cada vez nss ‘ansioso.’.’

. AsI pues, al xevisar varios puntoa de vista de diversos
autores sobre esquizofrenia,-se puede deducir que 1a mayorfa
de_ellos nencionan al pncien;e esquizofrénjcn‘cnmo un sujecto
que intenta escapar de su mun66 real._al'sénti:se aménhzado
ﬁpr los objetos externas gue le provocan un grado de ansic -
dad dificilmente de superar ¥ ﬁo llevan a actnar de una for-
ma "Inadecuada® o "incorrecta*, de acuerdec a lo que se espe-
ra comurmente en la mayorfa de lz gente gue S@ Supone €s hor
mal. Otras apeortan teorfas acerca de que la esquizofrenfa -
es una enfermedad aprendida y que el individuo normal debe -~
estar en condiciones de prestar atenciln a los estimulos para

poder responder correctamente a ellos, de lo contrarieo serfa
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una conducta inesﬁefada_y\dif{cil_de adoptar.

Se.débeﬁ ﬁe ré&fifhaf cstés'téorias;'nl tnmaf éﬁ cuenta
que todo ser vsviente tiende a protegerse antc cunlqu!er -——
evcnto que ‘puedn daﬂarlo, indepenﬂientemente dc la manera co

"m0 Ec actﬁa: .es decir, la manera de :onpo:tarse no sienpre -
Bexrs. general en todos 1os seren humanos, yn que cadn une po-
drﬁ uctuar de ucuardo a su tipo ﬁc personaliduﬁ o-a la cultu-
ra en que se desunvuelva; Bin consiéerar por uﬂto. qQue o5 --—
una. forma fincurrecta“ °c ”anormulﬂ de cpmportamiento.

2.4 ©TSTUDIOS SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA ESQUIZOFRENIA.

. ?ero annque bastante se habla sobre esta enfermedad zGn
L ne ?e encuantran las causas de 1a esquizofrenia, por tanto -
no existe un tratawiento sdecuado a Is misma. Se han reali-
-zado estuﬁjos bioqu.nicos y psicosociales parn conocer la --
etiolagia de 1a e"quizofrenia, y aunque los dos son muy im -
- portuntes, nos enfocaremos a los psicosociales (ambiente), =
¥d que son los que encajan en el enfoque conductval, del que
tra%u'la Fresente tesig., Durante las patadas d&cadas numerg
sos estudios se han cfectuado tratande de demostrar que la -
- egquizofrenia es causada por la falta de satisfaccién cmocio
nal en ¢l nifio o por los trzumas enocionaleB de éshe; AEL,-

dicen que los factores ambicntales predisponen al sujeto a -
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graver trastornes de la personalided. El contacto diario -
con padraa‘neuroticcs y excintricos hace que el sujeto'su.'-
degaéaptu.pot l1a lucha sin &xito en contra de las tendbnciag:
anbientales y pox sus dificultades internas; Como tésul?ndo;
desnrrolﬁa actitudes o identificacienes que refrensn o dis f.
torsionan ol desarrslilo de la personalidad. - Las causas de ~

1a esquizofrenia deben ser buscadss en las expefienéiah in--"

toerpersonales de 1a nifiez y en las experiencias amb!entalcs f:,

de los afios pasteriores., Esta hipa:csis cnnsidara n la es -
guizofrenia no come unn identidad pacollgica, s!np romn una

vsplucion esquizofrénica A un problema pﬁicblégicé“. 13)
“1l.~ EETUDIO DE BATDSON.

'. Sg bnsaien ia teér!a de 1s comunicacién de Russellis By
énﬁe.cue ia £alta de uﬁ patrén aprendido en )2 infancia, con
ausencin e comun:cacidn, podria ser la causa de 1n esquizo-
£renia.'_5egﬁn Batescn, el pensamiento racicnal y 12 conduc-
tE, dependen ae 1a capacidad "aprendida”, d¢ .distinguir cla-
rame#te el si{gnificado de unp situscifng de filirar lo imper
tante'dc lo ne imposrtante; 7o o8 una capscided Innbta, €& ~-
aprehdida eeglin }os padres elaboran su vida, §i el pnbiente
paterno-materno, es confuso, cambinsnte, desorientador, es de
¢ir, "doble-~ciego" para el nifio, la comunicacifn se lleva a
cabo en estp forma, El nifo nunca aprende a ordensr sy pen-

samiento ¥y su ¢conducta, ¥y por lo tanto lo osguizofrenin es -~
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cl resu]tado. Los senﬁiﬁiénlos nmbivnléntes de los padres -
pueden ser conunicadns 51 hijo, el cual es sorprendido en -~
una posicion ae desesperanza, que haga ‘lo gue haga serf cas-
tigadn ¥ por lo tanho, el ﬁnico camino a seguir gue le queda
" eE Do hacer nada. comportarsc en unn forma ambigua, indife -
zente. aemcjnnte an todo:u 1a ﬂcl cn{ezmo que padece e¢squizo
freninlgimple,_ Por tantn, lns trastornos caracterfsticos -
del pensamiento, afectivos Y de-conducta, son aprendidos por
el nino nl. vivir on un ambiente con demandas de “doble-cie ~

go", es decir. caﬁtico. 43) {Melwin, 1979),
. 2.- ESTUDIO DE LIDZ.

Ljdz; estudis una triada de relaciones: ambos padres epn
tre sI, cada uno de ellos y el hijo. Considerna a toda 1# fg-
milia como pstollgica, en la cual, el esguizofrénico juega -

.un "role" o papel selectivo. Pone cspecial &nfasis en la es
tructura familiar edad-scxo. Se picnsa gue cuando existen -
alteraciones, ¢l nifc presenta distorsiones en su identidad.
Lag partes Centrn]gs de la teorfa son cl "skew"i © sea; que
una famjiia normal depende, fundamentalménte, de teher figu-
ras paterna y materna adecuada, y sl uno de clloa_re;}ésen£u
mal el papel gue le corrresponde coma padre y nadre y la --,
otra e doninante se establece un desnivel; la oirm bar£e.c5

el "schim" gque se¢ refiere a la relacidn interpersonal de --



n
'Irialdad y odio, o hien cnn e1 conflictn o con retrain!ento

hﬂ\.‘ltl‘dl -

o emocional“ ﬁue es. de con-

-secuencins adversa L3y tMe ; 1919){L'

3, ESTUDIOS DE, WYNNE ¥ ‘SYNGER.

. #lipé,féﬁiiiif;ﬁ eéiﬁains.contfolados con 35 familias -
‘de p&ciéntéé;ﬁévéﬁﬁé-aavltos, en los cuales tratabsn de de -
nosirgr qué'el tipo de trastorno del pengpmienteo, son funcio
nén del modelo de conﬁucta de 1a familia y particularnente,-
éc la forma de enfocar la atencidn y la comunicacifn: y pu -
dieron demdstrar que las familias de los esguizofrfnicos --
Lienden.a formar modelos de organizacifn del pensamiento y -
comunicacifn, similares a ]los trastornos de estas modalida -
des encontrados en los enfermcs. CLCllos concluyen diciendo -
que e5 probable que exi{s5ta una interaccibn entre los facto -
res genbticos, que predisponen a este tipo de trastorno y --
los factores aprendicos gue exacerban dicha predisposicidn.
Siendo cl nifio doblemenpte desufortunado, va que nace con ---
ciertas alteraciencs genfticas y ¢s criado ¢n un arbiente en
el que les medios de comunicacidn son vwagarmente canbiados «-
sin modulaciOn apreopfada y no claranente definidos, lo que -
provoca una Grbilidad de dicho ambiente y acelera el derrum-

bamiento psieftico, (3) (¥clvin, 19799).
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Aunquc el papel del unbieﬂte como. factor causal de la -

esquizofrenia ha sido anplinnenta rebatido,“

algunon estudioa"
llevados a cabo en: Inglatoxrn ‘v.en 105 Estados Unidns hnn -
puesto claramente ‘de manificsto. que lus Iacto:es ambienta -

les tienen un papel de. gran inportnncia en. el curso de 1a en

fermadad,




CAPITULO - III

MARCO DE RLEFERENCTIA
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. 3.1 ESTABLECINIENTO DE HIPOTESIS.

Ll plnntenmiento hipotEtico mis adecuadn parn ‘el cunpli
miento de cs:a investigacsﬁn, es nl observur unn disminuciﬁn '
en las conductas de aislnmiento y mutismo en un pacientc es-

quizofrénico. después de un tlempo dc xeforzur 158 condu:taa

‘de habla: 1) e: arse n las pe:sonaa.‘ Pero tomando en cuen—

ta que el'ncercamiento seca - para platicnr. aunque sea sﬁln -
por brevea nomcntus y nu Gnicnmente para pedir alga, {alimen

‘toB ¥ ciga:rns)-"

Al elnborar dicha hipStesis se penad que es muy impur -
'tltnnte utilizar un regiatro de Iinea base de las conductas de
no . habla: ¥ de nislumiento pn:a asi poder tener una pauta a
seguir soh:e la cnnducta del paciente hacia 1as demSs perso-
7',nas: y-podn: al misnc tiempo implantar un progranh de refor-
-Am?ento aﬂecuado.-

3.2 METODO UTILIZADO: EL gsbm:m CORDUCTUAL.

’
I

) 'rara desarrollar los progrnnas de nodiiicacion ¢e con-
idu::a, es inportnnte entender Ios t(pos du even:o!, antece =
'dentes y consecuentns"que influyen ‘en’la ﬁiSﬂH.“Eﬂ la mayo
ria de 1as nplica::anea de los pxincipics del cowdicionanien
to operante, ge’ hace éntnsis en laa cansecuenciaa qua s!guen

Fara que una consecuencia altere una conduc-'

-n Ia conductaJ
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ta. Para gue una consecuencia altere una conductz en partis-
cular, debe ser dependiente o contingente de la ocurrencia -

de tal conducta. El cambio conductual sucede cuando ciertas

COnsécuencIas son contingentes de la ejecuciSn. Una conse =
'cuenc;a es contingente sSlo cvando se da despufis de gue Be —

ha realizado la conducta-objetivo, y no esti disponible en -

otras situaciones. Cuahdo uha conSectencia no es contingen—~

te a la conducta, significa que aguella se di8 independients

mente de lo que hacfa el individue. Una contingencia sc re-

fiere a la relacifn entre unad conducta y los cventos que la

siguén. Ls Importante la nocifn do una contingencié, porgue

Jas t&écnicas de la modificacidn ccnductua] a.lteran l1a. condur:-

ta por nedio de la aJterneiﬁn de Jas contingenclas que con’ -
-2(4),(lazdin. -

trolan {o fallan en contrnlar) la conducta

-1978).

51 un ovento subsiguiente n una conducta hace que la
f:ecuencia de Ceta aumente. el evonto ea un reforzador pasi—

tiva. Un aumento en la frecuencia o.en Ja p:obabilidaﬂ de -~

l1a conducta precedente es la céracteérstica'que define a un

refcrzader positivo. (4} (Hazdin, 1978). 'Y como la finalil -.

cdad de la presente investigacidn os observar un cambio en la

conducta mutista y el aislamiento de th paciente esquizoflyl-
nice, se toma en cuenta todo 1o anterior como pauta para mo-
dificar esas conductas, haciendo que el pacfente reciba un -

evento, Iirmediatamente despufs de que enita las copductas de
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hablar y acercarse a Jqs'personﬁs, para qué sea gratificante

" el convivir con otras personas, m&s que el aislarse de ellas.

L& importante no dejar de mencionar éue ai elegir el re
forzamiento positive como pr!ncipio eleﬁental de Ja modiflca
citn de conducta. se tomd en cuenta que a este tipo de pa --
cientes interjnos les motiva grandemente a. pnrticipar en acti
vidades o eventos grupales, el hecho de recibirx. atnnci&n [

algin objeto gue puedan utilizar en s! mismos. que pueden -

ser regalos o comidu .
3.3 VENTAJAS y OBJECIONLS DEL MODELLO CORDUCTU&L.

Aungue el modelo conductual es un modelo f&pxdo,'econﬁ—
mico v f8cil de aplicar, frecuentemente Se expresan varios -

conceptos errfneos y objecioncs acerca de la aplicacién de -

log principios operantes. Los individeos interesados en el

cambio conductual & menudo han discutido el posible uso Ina-
decuado de las tfenicas conductuales ¥ de los efectos colate

rales otencialmente adverses, que puedcn resultar aun cuan
[ q i n

do se eftin utilizande las tfonicas apropiadamente, Se dis-

cutfrfn varias de las objeciones y conceftos errdneos nfis oo

munes y gue a su ver, pueden ser considerados como limitacip

nes en el curso de la nodificaciin de cenducta.

Una precocupaeci€n frecuente al usar reforzadores, espe -
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ciaimente.reforzadares tangibles como dulces, juguetes, i -
Tchns y_otros..es que no hay cambio "real® en la conducta de -
ia ﬁersonn reforzada. S6lo se estfi "comprando* o.‘sabo:ﬁan-
do* a la persona para que realice una conductn ch.paftiéhlﬁk.'
Pero al definir explicftamente la definicifn de “soborno™, -
veremos que Eete consiste en el uso ilfcito de recompensas,-—
regalos © favores que pervierten el juicioc o corrompen la ~-
conducta de alguien, En el reforzamiento, camu-se enplea’ co
rmunmente, se dan eventos por las conductas gue gene:alﬁapte
se acuerdan en beneficio del paciente, de la sociedad o de -
ambos. Las conductas alteradas con reforzemiento incluyen -

" habilidades sociales y académicas, conductas dc'aseo. hnﬁia
apropiada o conductas psictbticas. Raramente se consideran a
estas conductsas como corruptas, ilegales o contrarias a la -
sociedad.

Una.segunda objecisén es dque los individuos ‘que han ei-
do expuestos Si reforzamiento ejecutarén les conductas desed
bles solo cuando se les ofreica una-rocompensa. Los indiviay
o8 van a aprender gue haiy algunas conductns que se refuoerzan
v 'sblo efectuaréin cierias conductas cuandd sc les refuerce,
UWnas pereonas pueden no dar una conducta deseable a monos --
tue se Je d€ un reforzader. Usto puede detarrollar una "de-
pendeacia” de los refor:zadovyes, jue se ranifiesta en Jos for

nas:
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1) Hny pacientes que requieren de refor-adores especia-
les (dulces, privi]egios extras) pnrn descmpenar una conduc—
ta deseable y 2) no se sostendréin 1as conductas upa vez que'

se retiren los reforzadores. (4} (Kazdin, 197B),

‘Por lo tanto dcbers tenerse mucho cuidada al adminis --
tror el reforzador para evitar la depen&encin a Cste: cs im-
portante implantar un prograta de reforzamiento continuo, es
decir, reforzar cada vez gue se presente la conducta deseadas,
y en seguida camb;ar a un programn.de reforzamiento intermi-
tente que consiste en reforzar Eolamente alguna dc las veces
quec se presente la conducta deseada, para evitar que sc viel

va una depcondencia.

Y como texcera objecifn, hay gue congiderar gue el rg -
forzanifento social, gue incluye elogios, la apycbacibn y el -
contacto fIsico, no Son reforzantes para cualhuxer perscna.
Debido a que el valor rcforzantc del elogio y de la atencién
tigne nue ser aprendido, uno puede esperer encontrarse a in-
éividucs que no respondan a eventos que pornalmente son Eo -
cialrente refornantes, De hecho, ypara algunos individuos --
los elogios pueden ser aversivos, va que los eventos socia--—
les {eloglos, aprobacifn ¢ contacto {f=ico) se enplecon en la

vida cotidiana. (4) (HKawedin, 1978}.
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La efectividad de un reforzador depende de su tamafio, -
cantiédd, iipo o calidad. *"Una goma de n&scnr'punde acrecen
tar la frecueﬁcia con gue Toméis, que ticne diez nfios de edad,
1}5 a 1a tienda, pero probablemente pneo hard que el Sr. Pére:z
acuda con mayor frecuencia a dicha tienda*. (9i:}5uhdc1._ -

1987).

' £ por ¢5to que se debe de cuidar el tipo qg.rgforgg.‘-
miento mis adecuado a cada paciente,'que.lc llama mﬁs 1a - -
aténciﬁn Y tue le pueda servir en ésu mopento, porgue se de-
be de tener en cuenta que existen factores que influyen‘én -
’ la efectividad del re{or:adof: como son 1a privaciSn y la sa
ciedad, "Ll t€rmino de privacifn se refiere a aquella condi-
cién en que el individuo ne ha sido expueste a un reforzador
durante un perfedo determinado. La saciedad sec refiere o ——
aguella condicién en que un reforzador ha estado al alcarce
continuamente, de modo gue ha permitide su nfeéto reforzan -
te", (9} (Kazdin, 19B7}. En general, un reforzador se vuel-
ve en miximo grado efectivo para acrecentar la fuerza dée una
respuesta cuando existe un nivel alto de privacifn y por el
contrario el reforzador ¢s ninimamente efectivo para acre -
cepntar la fuerza de upa respuesta cuando el individuo esté -

satisfeche con respecto al reforzador,

Todos estog puntes Seben tomarse en cuenta y tenerlos

presentes durante todo el tiempo (ue dure la modificacién de
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conducta, ya gque de estp dependers on grnn.parte lograr el -

objetivo planteado.



CAPITULO ~ 1v

METODOLOGI1A
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4,1 MUESTRA.

En la r#aiizaéiﬁn.de la presente investigacifn se eli -
gi_ﬁ ﬁn solo .sujeto que Fe encuentra hospitalizado en el "Ing
Ititﬁ;o'ﬂgﬁ;éﬁqéfdefFSiquiaLrIa f Psicologla, Dr. Salombn Bal
dnlsaziih,_aiagnuét!caéa come esquizofrénico de tipo catnth.

‘nico, con-la siguiente:

" WISTORIA CLINICA
NONGRE: 3.5.h:V.
ﬁnabf 31 afios.
'Sﬁxo}'hpsculinn;
- :ﬁb. CrriL: SOitero.
" ESCOLARIDAD: lo. de preparatorin,
OCUPACION: Kinguna. '
LUGAR DL RAC,: Badiraguato, 5in.
FECHA DE RAC,: 2-%XI-1957
FLCHA DE INGRESO: 12-V11I-19B67
RCSIDENCIAt Ti juana, B.C.
R.ELZGIORZ Catdlica.
REFERIDO POR: Un hermano. )
HOTIVO DE CONSULTA: El paciente 1o desconoce. '
La madre refieret "por problemas 2¢ cohdugta®, “desde -
los 16 afics ¢l pacicnte cemenz6 a Alsldrsé;_nbiﬁkﬁlaﬁé; cast

.. no dormin ¥ no comiat esi paso hasta los 19 aﬁoﬁ.que fue -
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cuando Jo’llevqrbn'ﬁ'un:héspifal'Psiéﬁiﬁtticé".5

rIe y_habln BDlD. Jo hnn teni

Pa:iente nuy ag:esiv

sus s:ntomas est&n cmpeorandc 1 paciente ticnc un funcicnn."

“7fami1$orﬁy labpral.;.

. HISTORIA LONGITUDINA

“Paciente gue &cimd ‘Jigar ‘en familia compuesta

‘por 10 miembros

. En la etapa prenatal Ja ‘madre nenciona tener dificulta

dea con su esposo por sar muy nujeriego

crIticnduranteel embnrazo.

Etapa perinatal, cnbarnzo norna quejd¢f6‘9 ﬁéses;-par-

to nnrnnl, atendido por una partera.

" pesarrollo psicomotor, reffere la madre que camin a --

icE ﬂds'aﬁosrf'héb}ﬁ'rsﬁxéd"

BN anbiente fnmiliar fu 3nu) tcnso, discnsiones Yy pe --

leas enfrente de los hijos. Personalidad premSrbida, muy --
enérgico. alegra c inquieto. los padres casi no tenfan con ~

tacto con Iqs hijos.
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_buenas. ten!a m cho

La secuﬁdaria 2 nicia .a 105 12 anos,'sus ca!if!cacio~

nes bajaron ¥ sslo le sﬁte:eaaba-verSc bien: curaﬁ ‘los dos ~
prtmeros nﬁcs cnn calificac!bnes regulares, nuy seclable, Al
cntra: a tercer une n Ios 14 6 1% afios, -comienza a faltar o
113 escuelu, se junta con anigos arogadictos o aleohalicos; -
sale de la secundariu debienao racerins. tesde entonces cow
mienzn a nislnrse y refiere que no ie qnstnn 1ae fiestas, me
L aisia y prasuntn conductas reras, tales como hablar sole, -
gritar desesperado, aislarse & hincarse continsamente dicing

‘.de: *Todos somaa pcéadores“.

Cuando el paciente tenfa 16 afios ln familin se. va'a vx-
’ vir n Tijuana B. C.. ¥ ahi estuvo ayuéando a Bus padres an --
uny - ferreteria: hasta los 1% afios cuando es internaﬂo par ;—.'
primera ver an un hospital psiqui&tricn.: Nol1nuue1to & tra-.

bajar y &8 dependiente parn su alino personn1.7

No ha .ensdo accidcntes graves, y o ex.sten aﬁteceden—'
tes patnlaqicos {nniliarea. PO

xxTO“AS FREDONI ah ES: Parseveraci&n, esterectipias, -

slucinaciones visuales ¥ nuﬁitivas, ﬁutxsma, aislan!enko. -
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deso:ientaci&n esPacio-tenpurnl,,escnces de ideas, explica -

.elones 1légicas,'COnductnE aCting-out masturbacién frecuen-

te,'aplnnamiento nr ctivo. raagos obaeviso.

ZVALUhCIOh Al ingresar a este hospital se le splicaron

" las’ siquientea pruehns- thS EENDER y MACHOVER, ademis de -

1a entxpvista

'. ééeie.inﬁiaﬁkﬁ un tratamiente psicofarmacoldgico y tera
pia ocupacionnl por espacio de un afio; depufs de ese tiempo
. sﬁlo se mantuvo con peicoffrmacos, puc B cada vez su estado, -
psicﬁtico-se agudiza més siendo e¢sec €l motivo por el guo nho
e pueﬂé trabajar con peicoterapia individual ni grupal; pen
" sando que tal.vez el mbdelo conductual pudiera ayudarlo a 12

tegrarse a 5u medic ambiente.

Ese es el motivo por el que nacid la inquietud de reali

zar la presente fnvestigacidn.

4.2 HIPOTESIGS.

Teniendo como Gnica hipltesis el pianteamiento siguien-
te: Existird una disminuecién’ en las copductas de ajslamiento
¥y mutismo en el paciente, despuls de un tiempo de reforzar -

las conductas de hablar ¥ accrecarse a las personas.
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4.3 INSTRUMENTO.

Para el cunpliniento de dicha- hip&tesis ée elab§r6 una
iinea base dande se. rEgiernron las condu:tas de hablar. pla
ticar ¥ acercarse a Jaa personns. y tener un conucinicnto -__
cuantiiicnble de dichas cnnductas para aai mismo elaborar el

pro ramu de re'orzamiento adecundo.
) 9

Se llama programa de refbfzﬁmiento‘n ia'reélu gue deno-
ta cufntas respuestas o cufles réspuestas csﬁeéiiicas serén
reforzadas., Siempre sc.adminiatkan los reforzadores de ---
scuerdo o uigﬁn p:ogramﬁ. En el mis simple se refuerza una
respuesta cada vez que ocurra. - A esto prograﬁa se le conoce
cone Refur:émiento Continup. Por otro lado, se puede dar el
reforzaniento despué€s de algunas respuestas y no de todos. A
esto se le conoce como Reforzamiento Intermitente, (4) lxﬁz-

din, 1287).

En la presente investigaciSn se utilizd el programa de
reforzamiento continug, porqueuna tonducta desarrollada con
._refor:emiento continuo tiene un$ tasa mfs alta de ejecucidn
durante la adquisicidn o fase de reforzamiento qué sl se de-
sarrolla con el reforzamiento Intermitente, *O sea, mientras
se estf desarrollango una conducta se debe usar un programo
de referzamiente continuo o “gencroso". (4} (Razdin, 1987,

Lo ventaias del reforzamiento continue, es5 que la ejecucidn -
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tiene un alto nivnlJm!entxas que Be'ﬁstﬂ reforzands la con -~
' ducta. R ERIRUR

Para poder implantar un p:ogzamn do rc'orzamientq [:1:3 dc

be evnluar ln ccnducta-abjet:vo: cuando se hu definida Ja -

conducts en tCrminns pzncisos. se puede iniciar 1a evalua [
- e18n. .

1a evaluacidn ae ia écnduéin és’ésenél;l por dos razp ~
nes por. 2o mcnns.' ‘En priner lugar. 1a evaluaci&n determina
la amplituﬁ con }a que se efecttia 1a canducta-objetivo. Lﬁ
. evaluacibn reflejn la ‘frecuenzin de geurrencia de la conduc-’
tn ﬁﬁteiior al pxogiané; Se conoce a 1n tasa de la conducta
prcvta al progrnna como Linca Base o tasa operante. Eﬁ se'-
gundo 1ugnr. ‘es preciso que la evalnacién refieje el canbio

conductual despuls de que se ha iniciado el programa.

En 1h 1Iﬂen base se damvestira e} efecto de la contingen
eia al mostrar gque el cambie conductnal [3:2%:1 asuciado con ln
introﬁucc;on de 1o contingencin ‘en diferentes momentos. [4)
Uno de lob :ies ;1pog’de les disefos de 1fnes base nltiple
ée'usa genexalmente deéEﬁdienﬂa de gue los datos se hafun —-—
acoplade & través de giversas conluectas, individuos o situa-

ciunes.
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Bn el caso de la ‘Presente investigacifn se utilizﬁ la -
i1fnea base mﬁltiple a trav8s de 1as conductas, eon esta ver -
siﬁn del’ éiseno se rcﬁnen los datos A través de dos o mis ~=
conductas de ‘un indSVidun determinado o de un grupo de Iindi-
'-viduos.' ”Deapués de que cadn JSnea bage ha alcanzado una ta

.5a estable se Ileva a cabo la cnndiciﬁn experimental para s
jlo una de las conductas wientrns que las condiciones de 1% -

nea base se continﬁan en lais} otra(s) conducta(si. Se espe
ra que 1a conducta ‘inicial sujeta a la condiciln experimen -
tal camhie mientras que las otras conductas permanescan en
Bus niveles de JInea base, Cuando las tasas lleganh a ser EB
tables para todas las conductas, se Incluye a la scgunda con
ducta en 1a- contingencia. Este procedimiento Be contintGa -~
hasta que todas_las conductas para las cuales se reunieron -
datos de 1fnea base se han incluido en la contingencia. ==
Idenipgnte,fcadn conducta cambia s56lo hasta gue se le ha in-
. ecluido en'lé cohgingencia expor!méntal ¥ no antes. Tl dise~
5otda‘1fneg Sase miltiple a través de varias'conﬁuctag eg ==
6til cuando un.individuo tiene un nfinero de conductas gue Qe

planea cambiar". (4) (Razdin, 1987).

" La seleccifin de reforzadorcs podcrnsos es una tarca =--
rincipal para usar efectivanente el refcr amian:o. - Los rpr
forzsdores difieren en su potencia y en Bu faci!idad para =~

ser administrados en un escenario de tfé;amientd,'tél mis -
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adelante se explicnr& el po:qu& se eligieron 103 reforzndo--

reB positivo, sucial s economia de fichns.'

4.4 DEFINICION DE®LAS CORDUCTAS

Un aspecto que 25 muy importante_‘como ya “se" nencionb -

) HC’HCHRSE' Cuando el sujeto se dirige ‘a un grupo de per.
sopas ¥ permanece a un lada o-en medio de ellcs pern no. men-

ciona paiabra, ni dirige ]a nirada.' i

4.5 PROCED I'MIENTO.%

?ara poder estnblecer un prou:aza de reforznwieqtn enca'

rinade a un canhio conductual. es necesurio elaborar un pri-
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mer rcgistro de Ja conducta objetivo, tal y como est§ och ~-

riendo en su meﬂio amh!ente- esta con el fin dé'conncer con

quE tanta frecuencia ae presentn 1a’ canductdo Yy POdEr eatﬂ -
- blecer después qe la fase da rcforzamiento. si hubt un cam -
bio s:gnxficativb.o ﬁé,_egfqeéir, uﬁ aumento o dishinucién -
en la fre:ﬁencia de id-cdnducta. LBl segundo registro Ee re-=

fiere, a observnr cﬁmo o:urre 1a conducta en el momento que
so‘le anica\el rnforzamiento; y como tercera.y Gltima ctapa
8o obtiehe el'séguiﬁiento, que e¢8 la fase donde Be registra
la ’

conducta objetivd, perc ya sin reforzamiento, ¥ sirve pa-
ra.sabe:lgitéliéanbxn E@nduciﬁal. :

en caeo de que exista, se

mantiene siﬁ'utﬁliéﬁr €1 reforzamiento.

) -"En la. pr&sénéeTinQeﬁiigdciﬁn se realizaron durante la -
'fase de observaciﬁn. diez sesiones con douracidn de . dos horas
cnda una, an lan que se erectﬂo un. regis:ra de evento, que -

-1 refiere a obaetvar con qué frecuencia ocurre 1a conducta

'_objetiva,‘despuen de definirla exactamente; al cuantificar -
las. conductas e hiza un breve resumen de lo acontecido en -

cada’ sesidn. (Obgérvense graficas).
SESION 1:

. El sujeoto entra en la cafeterfa para pédir_un refresco,

-1-3 difigc a la telefonista y le pide un cigarro;fdurhnte —~—
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otro lapsu solo sc ]imita a2’ caminar_de un ln&a & otro en un’

mismo sitio._ Kecorre“gra ‘p rte jard:n pera sin tomar -

en cucnta a las perso

n rin:&n, aes

n con ellas un momen-

to nuy brev

Luego‘solanent pide.cigarro refreseos y'-

continﬂa ensu rutinario cnminar

SE.E cer:é en 0 hnbitacion B escucnar mﬁsicn, luego -

.plutica un rato can 1a enfermera y con e1 doctur. Hoy ha ==

platicado mss con las pcrsonas.
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SESI1ON 51

Signe cen Jns misnas conductas, caminar de un Jadn a ==

otro, ocas!onalnentc sa dirige haeia donde hay gente y la ma

yor!a de las veces para pedir algo..

SLSION 61

Hoy sa acerco paru pedir frutu canenta muy poco con -

_otras personan que ce encuentran en 1a neaa, Princ:palmente

habla con el observador.'
SESICH 7: .

‘ESte d!a ge a:ercﬁ para peair una toronja, s senné por
un nonento y luego se fue sin decir nadu: después vo!viﬁ a -

pasar cerca, sin. tomar en, cnenta a ]as presentes.

-SCSION B:

Al ileﬁ&f'lo ebtaban'éuéando'éél.braza}'se.acerca des -
pués a: pedir ‘a comida que le. traja el nbservador y se roti-’

ra. Regvesa sdlo parn despedirse.



SESION 9: -

i Hbf ha plaiicadb nuy pocb,-se'sienta cerca'de'el obser-
vador pero habla en voz bnjn y nn contesta Jas prequntas fuo

'se 1@ hacon. -

SESION 10

Este dIa hn ostado aislado, solo se acerc& al nbservn -

dor por breves momentoa pero no conversﬁ ensegni&a se alejn

Vpara pedir cigarras y ya no regrcsa._ Pormanece nn su cuarto.

Despues de las ses:ones da observacion, se ccmenzd ln -
. fase. de raforzamiento, con seEiones dn 4 horns éiar!aa. En
las’ trea prineras sesiones sa utiliza el re!nrzam!ento BO —;
cial, con las frases gracins por p]at!carcnn nosotoros" ———
"gue bueno que veniste, nos gusta tu companta { F"?? el cual

se muestra indiferente.

Be eligicé el reforzamiento sacial porgue presenta cier-
" tas venptajas, chtre ellas se encﬁent:a p;imeraméntéie] que -~
se administren ficilmente por-los_ayhdantes, Fadres y profe-
sores; e puede dar rﬁp(daneﬁte una Af{rmacibn veibal o una

sonrisa. (4}. "iUna segunda consideracidn es que cl eclogio -
no necesita Iinterrumpir 12 conducta reforszada, Se puedé_elg

giar o una persond o darle una palmadi:n en la espalda, nien
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tras cBtd ocupadu en una cnnducta apropiada; puede continuar
-Ja ejecucidn de la :onducta-objetivo.-'zn tercer lugar, el -
elogio es’ un reforzaﬁor cond!cionado generalizado puesto que

se Je ha apareadu con nuchos eventos reforzantna. {4) (Kaz -

din; 1987)

)  '£6'1a'Eﬁ§r£a:5csi6n de reforzamiento se le aumenta el -
) rcfofé;ﬁfenté positivo, es decir, se le reforz6 con unas go-
- losinié o Eigarro aconpafiado de palabras afectucsag y palmas
ditas en el hombrot pero solo tomaba la golosina y se retira
ba; "Al elegir el reforzamiento positivo, se tomd en cuenta
. gue a los pacientes psicfiticos interncs les motiva grandemen
-te a participar en actividades o eventos grupales, el hecho
de recibir atenciSn o algfin objeto que puedan uvtilizar en sf
miémos, que pueden ser regalos o comida*. (4) (Razdin, 1%87).
Luegeo de esta sesifn se le conenzd a disminuif el medi-
camento, (variable que no sc¢ puede controlar), y conienza a '
tener conducta mutista y agresiva, adem&s de gue presentad --
irritabilidad para con €l cbservador y no dirige la ﬁirada.
Ha pasacdo tienpo sin dirigir palabra al observador; en la se-
si6n 27 snluda con efusividad y platice durante algunos miny
tos, cruza por unn etapa de buen humor y acude nuevamente o
platicar, #e acerca a los demds interncs, pero sigue mostrén

dose. indiferente al reforzamiento; es decir, no demuestra --
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ninguna exprcsiﬁn facial -] fIaica ¥y se retira de cl lugar en

que so encuentrn, cuanao so 1e of:ece el cigarro e alimento

aunado’ ‘a !as frnses “quc hueno que venistn" ‘”g:ac!ns por --

aconpnnarnns'

En las siguientes aesione vuelve a, la conducta mutiata.‘

para con el obscrvador ¥ Bn’niega a contestar el saludo.,

- Se - cambin nuevamente y pcr tercera vez el tipo de refor
Vzador, ahora L] elabors un programa de nconom!u de f!chas, -
que se ﬂefine cemo un sistema de rcforznmicnto en el cual so
ganan fichas por una variedad de conductas y con las cuales
se¢ adguieren diversos reforzadores de apoyo. La economfa déj
fichas representa un sistema anfilego a la economfa nacional,
donde el dinero sirve como unnmedio de cambio y se puede gg -
nar vy gastar en forma diferentes. {(4) ‘“Las fighas,ﬁfrccen -
ventajas superiores a los de otros reforzadores, Primera, -
lag fichas son reforzadores patentes Yy a menudo puedeh mante
ner la conducta eén un nivel mis alto gue otres reforzadores
cordicionades, tales como los elogics, la aprobacifn y la re

trealimentacidn®™. (4)

*Una segunda ventaja de las f{ichas cs que evitan la do-
mora entre la respuesta-objetive vy el reforzamientode apoyo.
si ﬁn reforzador (por ejemplo, uha actividad) no puede entre

‘garee inmediatamente despuds de una conducta deseable, Ee --
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dan‘inmediatamente fichas gue sirven para adquirir ﬁn refor-
zador de apoyo mis tarde._ En tercer Iugnr. pueato que las -
fichas estin respaldadas por una veriedad de rerorzadoren, -
Estﬁn menns sujetas a 1a saciedad que Ootros re{orzadores

~(4) (hnzdin, 1987).

Las fichas (1] repartiernn al personal del hoapital (mE=-

: éiéos, Enrermeraa y telefonista), ya gue con el observador -
no intercambia palabras; la enfermera le explica el porgué -

de las fichas y quf pfemios se puede ganar, pero €1 menciona

gque "no. le importa® y dice: "a mf para qué me sirven?” “no -

las quiero™ (cbsé&rvense 1as gré&ficas).

RESUMEN DE LAS5 SESIONES:

SESIOW 11

Se le llanmf parns que saludara a unas personas, se le tu
vo gue Insistir para que acudiera, y platicl un poco con --
ellas a insistencia del observador, al poco ratoc se volvid a
acercar a platicar,

SELEIow 12:

se le continfia estimulando para gue platigue v poder re

forzarlo, pero s61o se loqrd una ve:z, Se muestra indiférente

al reforzamiento,



47
SESION 13:
“No ha qﬁerién'p;ﬁtibar.

sEs1oN 14

Esta se realizd después de varios dIaa de no verlo y
se muestra 1nd!ferenta Bl reforzamiento, solo contestﬁ al sa

ludo a una-persona quc aconpafiaba a;.ohservador Y se regirﬁ;_

SESION 15:

Se muestra irritado ¥ no guiere hﬁblaf con nadle, se -
'presen:aron dos perscnas desconocidas para €1, se limita a -~
saludarlas. Indiferencia al reforzamiento. Sec altera al di

rigirse a £1 ¥ grita gque no quiere que lo Bigan.

SESIONES 16 8 253

nurante estas dos Semanas ho diriue 1a palabra al obser"

vador. NOT. =_Ee le estd disﬂinuyendn Ia dosis de nedicanen-

tos,

SESION 261

:qtuvofdn?nidﬁgihq_éalidlde su habitacisn..
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SESION 27: -
Hoy &0 encuentra direrente, saludﬁ_cnn efusividad ol ob
'servadur y p!aticﬁ con 61 dcspués‘de.dns sém&nas de evitare
lo. w . .

SES104 281

Hoy ™ sigue dc buen humor ¥ continﬁa platicando. pero so-

lo que se acerquen a €1,
" spsIon 29: S LT
Se le invitté al cuarto de téfapia ocupacional, pero no
asiste. Acude en tres ocasiones Bu:anxerhreﬁcs momentos; --=
otros pacientes hablan cen £l, pero no contesta. Se reforzd
la conducta de asistir al éuafto de terapia ocupacional,

SEEI0N 30%

floy vuelve a hablar con el obServador ¥ se le refuerzs

con golosinas gue €l mismo pide.’

SESIONES 31 a 36:

Se encuentra mutista ¥y no habla con nadie, se muestra -
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irritado, no quiere cnmnr y BC resiste a bafisrse. (Suspen --

5i6n de med!cawentos).:'

- SESION 371

':fééflé_tqgnicin

"'paqiente:céﬁginﬁézs

‘bafia. Mo difige.l

- BESIONES "3B/n"40:

SESION d1:

_sétfétirq ei_rgfa;zumieﬁto social y.positivo que se¢ es-.
taba ﬁsan36:y'§é'iﬁp15nta un programa de economfa de fichas
. y‘se'diﬁiribuyen entré.el personal del hospital, para que rg
fuerzen al paciente finicamente cuando platique con cllo?, -
lnb se reforazari si pide algo. No habla con el cbservador ni

responde al saludo. .
SESION 42:

Hoy solo se @irige al cbservador pa*a hacerle una grosg
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¥Ia. Ho ha guerido hablar. El mééico_pl&tica con &1 para -.

que sepa de las {ichas,

dor pero
‘taciSn y
la tarde
da, pero

si:veﬁ‘?"

‘SESION 43

'fgarle iichas porqu n plutsca n

"ou el,pergpnal del hosPi-

) tal.

“ EESTONES /44 A 47

jSSgue‘sin-habiﬁi. excépto para pedir cigarros, ahera -
va ni’édh-él3médiéé, ni tele{qnistai'nblo eigue en buen ra -
portt con la enfermera del turno vespertino. Afin se niega a

recibiy lnﬁ.iichas}.pues "so le sirven para nada".
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- SESTON 48:-
1Hoy agredié f!sicnnentn a Ja en‘ermera con In que Plati

caba porque ella no quisu acceder a sus deseos, -1 enoj6 y -

yﬂ no habla n! con ella.

SESION 49

s0lo habla para pedir cigarros, no con-

sigue enojado

" ..SESION 50:

5610 p tica con el personal administrativo peru ‘no re-

.cibe e1 reforzamiento, sigue sin dirigir ia palabra, solo pa

Como tercera ¥ ﬁltima etapa se registra la fase de sg -

guimiento en’ sesicnes de 4 horas diarias; y. se cbeerva que -
no mxistg aumgntp en las conductas que se p:etendfa'cgmhig -
ran; aGn is.seJAp}ecia unn.notablé dieminuci6n en las con -
ductas de ﬁiatica; \'. acercarse a 1asﬂpe§§oﬁas. (Observar gri

. {icaé_y reEUmEN) .
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SESIQN 521:

Hc}'. sigﬁé jsin'd;rigir 1a'pa1a'tgra, _so.'lo pide cigarros y

‘Héy ya conteatd el nludo y 8e cercn pnra ped.ir c:{ga—

rros, c:mtesta o lo'que t.- 1c pregunta..

Perc luega se .reti-

v

ra’'y se umitn a ped.{r c.‘lgarro
SESION 54:

rste dfa nejora ‘mucho” sU° acti tud, sa ncerca cuat_ro ve -

ces al- Jugar dande se‘ : cont abaure n.{da el obaer\'ador con -_

ou'as personas y ae p o plat car. aunque )a Iuegn 5G mar-

chaba s8in depaped!rse ’

SESION S55:

Esta o5 la Gltima :sesi6n de seguimiento y de la investi
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gncidns ahorn el pac!ente se ha mnstrndo amahlu y conversa -
dor, - aunque no ha querido bannrse y elude el temu, yn :ontes

.tn 1o que se’ le preguntn.f

¢

De acuerdn a lo xegistrado en 1as gruficas se puede -
apreciar que durante Ia fase de observaciﬁn, e1 pnciente o8-
quizofrCnico nantenIa una conductn, quo se puede aeci: "so -
cial“; mas © menos buena: platicabn con alguqas persnnns y -
frecuentementese le podia ver acer:arse a la gentc. Estc -
'"acercamiento“ s¢ puede - de:ir que es bueno, i s recuerda -
que el pacien:e esquizofrtnico (en su mayoris), tiende al -

airlamiento y al mut;smn.

En la fase de reforzamiento,_el paciente evita a toda -
costa el platicar y el acercarse a‘laa personas; al princi -
pio s pehsﬁ que podria deberse a la ineficacia de]l tipo de
reforzamiente vutilizado, se édecide cambiarlo pero se sigue -
observando que no existe ninglin aumento significativo, aun -
que s¢ cambia por tercera vez el tipo de reforzamiento. Den-
tro de e¢sta misma fagse Be presenta una variable Ggue no es o
eible controlar, la disminucién progresiva de medicamerntos -
llegando hasta la climinacifn completa del tratamiento farmg
collaico; creande en el pacicrnte un incremento dé las condueg
tas mutista y de aislamiento, adenfis de agresividad y excita

cién: Insensibiliz2fndolo a cualguier forma e refcrzamiento.
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Esta variable que nﬁ se habfa pensado pudiera ﬁresen£5£

gc fue determinante en la investigacidn, pués'no se.1legb al

cbjetive propuesto, que era loarar que el paqidnié'psiéﬁt;gar,;_

alternara con la gente que le rodea ¥ que pudier#'suﬁegp?f

aungue fuera en minimo grado su mutiemo. Concluyendo aéf.'é.1_,'

que es5 muy Importante el aspecto psico{armaccl6gico en el -~ f

tratamiento de un paciente psicﬁticn.

¥ como tercera y Gltima etapa, Ee. registra la fusc de -
scguimiento en la gue se puede obaervur quc al paciente in -
crementa las conductaa de p!aticar yra;e;ca:Se a las pe;sg -

nas,

1Este.iﬁcrémento;se puede deber a dos causas; primera, -
éue e le reestnble;iﬁ el tratamiento psicofarmacolbgico vy -
€ste le ayuds p disminuir los sintomes psiclticos perhitién-
dole tener un mejor contalto €On la genhte gue le rodeay y s¢
gunda, el paciente deil de sentirse "acosado" por el observa
dor para ¢ue platicara o 5 acercara a la gente, pues a los
‘dfas de gue terminb la fafe de reforzaniento, &1 mismo poco
a poco fue acercindose a8l observador aunque ¥a no con la £rg
cuencia ée antes gue Ee cmpezara el tratamiento conductual -

o el reforzamiento.



4.6 DATOS Y SU ANALISIS

A continuaciﬁn se presentan Jos regjstros
de evento y 1as grSficas de cada wna de -i:

las fases registradas. para navur ilustrn

ciﬁn.
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5,1 CONCLUDS I'ONES . .

. Los rrocedimiantos ‘que B¢ emplean para el tratamiento -
’ psicologico, rehabilitacSOn, educacién u orientacion, depen-
den en gran pnrte de la visiSn de la "naturaleza humana® a -
la que uno se adhiera, Las estrategias del tratamiento vie-
nen dﬁréﬁtamente de presuposiciones y concepciones de la con
_du&ta.néfhal o anormal, del desarrollo de la personalidad'y
de la motivacifn humana. Dada la conducta de un individuo-
en particular que Qa sldo referido para un trntamienﬁo o que
reside eﬁ upn anmbiente institucional, se pucden dar bastantes .
y diferentes interpretaciones, interferencias y Bupasicinncs
sobre los eventns del pasad® o del presente que explican la

conducta ¥ lo que se necesita hacer para efectuar e1 canbio Co

terapCutico.

La presente investigaciﬁn se 11ev6 a caba pensando en -

pacient zpsicdtico 1nter

_realizar un cambio cundu:tual en. u

‘nado en una instituc‘dn psiquistrica,

tar una conductn que lc hu ori]Iadn a un aislamiento de 1a -

gente que Jo rodea.-_:

Cono conclusiones finales de esta investigaciﬁn y tonnn

do en cuenta 105 ﬂatos abtenidos se puede estab]ecer que°

El'objétivo_brinciﬁal de 1a investigacidn eralloérnz -
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que cl pncien£e psﬁcﬁtico alternara con la gente gue lo ro -
dea y pudiera superar aunqgque fuera en minimo grado su mutis-—
mo, par medio del modelo cnnductual Ko se pudo llegar al -
término de di:ho objetivo, pern esto no quiere decir gque cl
modelo conductual nﬁ es eficaz,'sino que a pesnr de sus 1imi
tacjonea, que como cualquier modclo presenta, sec debiﬁ tener
mis en cuenta que de hecho eE difIcil trabajar con pa:ientea
.psicaticon, y aﬁn més con esguizafrtnicos quu ‘comd ya Se men
cion& antes (Cap..II), estos pacientes se dan perfectamente
cuenta de lo’ que esta ocurriendo a su alrededor pero presen-—
tan bbrre:qn como el aislamiento ¥y el mutismo gque “lo prote:
gen”® de su ;o&lidddt'y surgen las interrogantes: ("DesEprote-~
get?a al pncieﬁtn de Eu defessa contra el mundo amenazante,
la modificgcidn de dichﬁs conductas o Se di8 perfectamente -
cuenta de lo que se pretendfa hacer con &1 y decidid ﬁo se -
guir ¢l juego?, EQta 6iltima interrcgante se plantea, porgue
el pacienﬁe nﬁncn tuvo antecedentes de lo gue se inténtaba -

comprobar y tal vez pude percibirlo como una constante forma

de molestarlo.

'En cuanto a la hipstesis planteada; no existe una dismi
nucién de las conductas de aislamiento ¥ mutismo.en éllpu -
cie1te. despues de un tigmpo de reforzar las conductas de ha
blar y acercarse a las persopas. Suponiendo que el cambio -
no se di6 por la eliminacién del tratamiento psicofarmacols-

‘gico al gque ectaba sujeto el paciente: creando en €1 un an ~
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mentp en las conductas mutista y de aislamiento, adém&s dé -
una marcada agresividad e irritabilidnd gque ‘le impe&!a alter
nar con la gente que le rodea, y solo sc dirigia a ellos pa-’
ra pedir cigarros, mostrindose enojaﬂd si‘sg.jé neéabé_glgb;
Esta misma situvacién lo orills a negarse a f;cibif lés:fi -
chas para intercambiarlas por alimentos o clgarros; ademds -

gquec siempre se mostrd indi'crenta al refnrzamientu sncial.

Asf mismo, se puede conc:uir que en. el tratamiento de -
pacientes psiccticog, se debe tonar en cuentn que las conduc
tas 'anurmales" o “incorrectaa“ que presentan sOn una defen-
£n para librarse del mundo amena:an:e ‘a8 su ‘estructura de paxr
scnalidnd; Yy si se trata de e:im!nar!es estas conductas _—

) *anormales™, so estarfa quitfndoles la defensa que tienen —-—
cantra el mundb dejindolos desprnteg!dos'e indefensos para -

sobrellevar suconflicto emocional.

Y come fltima conclusidn, puede apreciarée_fver'grafica
ganeral) gue al paciente esquizafrEni&o an cuestidn,'le_iptg
resa "relacionarse” con las peérsonas gue Iq;rodean, sblo pa-
ra satisfacer sus necesidades primarias, cohé sun ei.hambre
y las ganas de fumarp sosteniendo un brgve'jnfercambio de pa

labras con las personas, tan a menudo como desea saticfacer

Eus antojos.



5.2 SUGERENCIAS,

_ Los resultados del presente trabajo defan una puerta -
abferta para que se continGe cl.estudio sobre-el paciente es
quizofrénicd'y:pue&afeﬁ-uhlméﬁehto‘déterﬁiﬁuﬂ& ayudarles a -~

sobre 1lever su enfermedad,. .

_aser?ﬁ pn;i#ic:hﬁnar-un.maéeJo cun8uctual para modifi -
car esas qﬁqduct&;,_coﬁ.un_modelo psicoanalista para resol -
verle éu cnﬁrliéffva emééional: } no s6lo verlo de una forma
mecanica?: es deci;. nn‘pensﬁr 88l1o en eliminar conductag ==
-_“féfaé"; sino cetar conscientes que detrds de ellas existe -
un confifctoiﬁhy importante que €5 ¢! causante de esas cop -

ductaszllamadaé "anormaleos™.

aﬁuede cer gue la receptividad a les estimulos externos
esté disminuida en cste tipo de pacientes, y eso les impide.

responder adecuadameénte a su medio ambiente?

Es ipportante mencionar gque el modelo conductual debe -
utilizarse de unad manera muy cuidadosa, Ya que aunque o8 f£4~
cil y econénico de aplicarse, el rujeto dche tener un minimo

conocimionto sobre la forma de trabajar para el cambio cop -

ductual, pues debe haber cocperacifn de parte del rujeto

afectado, para que sea mds ripido y cfective dicho cambio.
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