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INTRODUCCION: 



I ODUCCIÜi": 

Dcsc' e 1950 la ciencia de la conducta hur;ana ha ido avant undo

por las constant,s inv sti aciones nu.a se han hecho dentro,- 

prine¡,-palmente, gin cor,tP,xto social. La validez de las - 

t:.'5cnicas psicoló,7icas f F.te "minan la forrculación de los pro - 

blemas humanos y la metodología de las investí -?aciones futu- 

ras que se hagan sobre los mismos. Por ejemplo, la validez - 

de la _escala de Ansiedad Zanifiest.a de Taylor ( TZAS ),- di - 

rectamente contribuyó a una gran investí, -ación sobre el con- 

cepto de ansiedad. ( I. L` 7, asner y L. P, UZlmann, 1973) 20. 

igas objetivamente, el trabajo experimental con humanos repre

senta el avance tecnológico de nuestra moderna ingeniería -- 

conductual. Con ello ha nacido la llamada i'odi,ficación de - 

Conducta. Dicho término es usado primeramente en 1953 en la

literatura psicológica en la apli^ ación del condicionamiento

operante a pacientes psicóticos hospitalizados. ( Li.nd.s1ey,= 

Skinner y Solomon, 1953). : Este término ha sido usado infle - 

pendientemente por Lazarus ( 1958), que refiere el trabajo de

Joseph dv"olpe ( 1915 y 19555) 20. 

La modificación de conducta es una referencia d€' apltcacio. 

fres del concíicionamíento operante cuyos orígnncs se encuen - 

tran en un anal¡ - is ex?3erimental rrlati amente - puro. ( Srcinncr

1971 ) 21. 

C,G1' Üir1lA Dr;' FI^'ll l:", 

Una de las técnicas mas asadas en los estudios o;' erant,es ha - 

sido la llamada economía de fichas ( las cuales hacen Za fun - 

cion de reforzadores con zonados). ( Staatc, Saatc, Schuts y

B"olf, 1962. 711os usaron , fichas canjeables por -una variedad



de objetos y actividades. 

Ayllon y Azrin ( 1965), re , o, tan resultados de] uso de un pro

grama de economía de fichas en un hospital psiquiátrico, s

te es el modelo de programas posteriores y de gran impacto — 

en subsecuentes investigaciones. Aplicaron el principio ge— 

neral expresado por Premack ( 1959), que dice: La frecuencia

de ocurrencia de cualquier conducta, cuando se 1e deja ac — 

tuar 1 ibremente al sujeto, será mayor si se uti.1 ix,a ésto ?% 



cs euarderia, ( Hamblin yBushell) . tc. ( ). 

La obtencion de una consecuencia positiva inmediata a una - 

conducta operante emitida por el s.ujeto,' es la finalidad de

la ficha. Dicho principio constituyo la parte primordial - 

de nuestro trabajo de tesis prof^siono.l, 

Las fichas para pacientes mentales eran cambiales por una

consulta con el Doctor del Jabellon y por una visita con la

trabajadora social del hospital mental donde se llevó a cabo

este estudio. 

Por medio de esos vales se reforzaron conductas higiénicas

en I00 pacientes del sexofemenino de edad media, aproximada

de 35 años rango I8- 83, años de hospttaliza.cion, media de

I6 egos, rango 0-^ 0. 

La ma/ orza bajo tratamiento medicamentoso, ( derivados de fe- 

notiacina), todas las pacientes diagnosticadas con los di - 

versos tipos esquizofrénicos. 

El programa m.otivacional ( consistió en : ) 

Linea base ( I- días) 

Fase " A" de Atención médica ( 9dtas) 

Tase ' B" de cita con la trabajadora social ( 5 días) 

Dicho programa se llevo a cabo era un hospital mental ub i cado

en el Km, 33 de la Carretera_' éxico-'= irámides en tepex*pan, - 

Edo. de Aféxico, depenaliente de la ' a de 3w? ubridad

Asistencia. 

L'l hospital cuenta con una, población de X70 pacientes todos

del sexo femenino diagnosticados como esquizofrénico cró- 

n i cos. 



Cabe hacer notar que en el presente trabajo nos ajustamos a

la realidad económica de la institución, a.si corzo a la defi

ciencia del material humano característico en este tipo de— 

hospitales, excepto el Doctor y la Trabajadora Social no se

necesitó de más personal. 

Los principales motivos que nos impulsaron a apoyarnos en — 

este tipo de` técntca, es el de abrir camino a la aplicación

de la misma a este tipo de instituciones, en donde se aban— 

dona los principios de la rehabilitación para lo cual fue- 

ro n creados, y también, porque son relativamente pocos los— 

estudios

os—

estudios realizados en llexico. Además dicha técnica requie

re de una mayor consistencia práctica, ya que representa -- 

junto con otras, el avance más inmediato para lo comprensión

de la conducta humana, y, en este caso particular que nos — 

refiere la presente Tesis, redundará en la p revensión de -- 

conductas anómalas. 

LOS HOSPITALES NENTAL ES: 

En los Hospitales Mentales, la desatención por parte de los

diversos Departamentos, queda manifiesto en el poco interés

de las internas por el medio que les rodea. Las terapias — 

se basan en grupos. Al recibir a la nueva paciente, se le— 

hace su historia clínica, la entrevista psiquiátrica y en — 

un tiempo futuro, no se tiene el menor contacto .físico a me

nos de muchas peripecias de las pacientes o cuando la enfer

medad es notable. El manejo de las pacientes es por medio— 

de expedientes, de las razones o síntomas que de la enferme

ra al doctor, éste se concretare' a prescribir los medicamen

tos para tranquilizarla, aislaré, etc.. 



Las oficinc:; administración del hos,) ital. principc.lmen

te Trabajo Socia ? uP es el contacto de . la paciente y su — 

medio familiar, presenta los mis, os obstáculos ¡para una efee

t i va comunicación entre ambos. 

La paciente no tiene los reforzadores, consecuencias positi— 

vas que les hagan cambiar sus conductas psicóticas. Se evi— 

ta el contacto físico, se trata con cn,ferr; ras, psicolo7os,— 

R . sin embargo, la rroblem tica de la paciente perma

nece inalterable. 

Ofrecerá el medio reforzadores p,: zra que los si1ntomas desapa

rezcan?. ¿ Habra una continctencia cobienta.l que incremente — 

el interés ,)or e? mismo? . ¿ i.lcniTulando ambienta

les se 1o7ra.ró7z efectit:as cambias e.n las conductas? 

Si las pacientes han tenido en cl transcurso de su interna— 

miento una desatención z, una privación de : contacto físico, — 

luego entonces, el ca,..bio conducta-7, se lo 77-•ara manipulando — 

aquellas veriabl-es d.? medio compuestas , nor la ATJ ' 10j 1?, U — 

DOCTC ? Y Ili ti0,1 L. 



CAÍ ITULO 1. 

PIlODL.EHAS DE CONDUCTA. 

LA PSICOLOGI.4 EN EL TRASTORIM
CONDUCTUAL. 

ESgj UIZ OFIR.7NIA . 

R`"SUI"Fl!T DE LOS DIVERSOS TIPOS. 
CLINICOS ESi UIZOFF. ;1lrICOS.. 



PROBLEIVAS DE COATUCTA. 

La conducta puede ser definida como la actividad externa de

un organismo intacto en su interacción con el medio. Su -- 

esencial característica es el movimiento el cual es el resul

talo de cambios externos o internos llamados estímulos. ( En— 

ciclopedia. Britcnica, 1971). 12. 

El principal problema práctico de la conducta es su control. 

En muchas sociedades humanas la conducta sexual, por ejemplo, 

es ' altamente controlada por la ley y las costumbres, los des

cuidos de éstos métodos de control producen serios problemas

de divorcio, pro<.titución, crimen, delincuencia juvenil, etc. 

un severo control, por el contrario, puede producir también— 

varias formas de deficiencias conductuales y enfermedades de

las llamadas mentales. La solución sera: que das medidas de

control deberán permitir 1 ihertad de acción. (, enciclopedia — 

Britanica, Jo1. 18, pags. 403 — 404). 12. 

LA PSIrOLOGIA E14' rL T?ASTORNO COEDUCTUAL. 

Los objetivos de la moderna psicología experimental es tener

una contribución hacia el tratamiento y sobre todo, a la — 

prevensión de las conductas anómalas; y, aunque el camínino ha

sido corto, los resultados han sido muy productivos. 

Para acelerar ese avance creemos necesario enfrentarnos di— 

rectamente con quienes padecen deficiencias conductuales. — 

D. O. Hebb, 1966). 14. 

Estudiemos la conducta anómala, decir esto se refiere al es

tudio de Zas diversas características motiva,cionales, fami— 

liares y sociales. Dichr- deficiencia se produce porque es— 

tá afectado el contenido de una o de varias características



de la personalidad o tal vez de todas pero de diferentes for

mas. 

ESQUIZOFRENIA. 

Uno de los trastornos de conducta más complicado en relación

a su etiología y su
rehabilitación es la esquizofrenia. lrugen

Bleuler introdujo el termino desplazando a la antigua concep

cidn de Demencia Precoz. 

Una de las características que rodean este
trastorno es el — 

retraimiento que les hace alejarse de su medio, aparte de — 

que no existen relaciones
interpersonales. ( J. A. Brussel). < 5. 

R? SUAfEN DE LOS DIVERSOS TIPOS CLIFI170S :_'SQUIZOFHEZí COS. 

Los tipos clínicos importantes están comprendidos dentro de

las reacciones de Simple, Catatonica, Hebefreniea y Paranoi

de. Las características son las alucinaciones, 
delirios, — 

reacciones que no tienen nada que ver con los estimules y — 

sobre todo, su perseverancia en determinada conducta o acti

vidad. Para este tipo de individuo que sufren
dichos tras— 

tornos no existen aparentemente estimul.aciones dentro del — 

medio hospitalario y social. 

Reacción 7,squizofrenica Tipo Indeterminado. ."' n esta clase — 

caen todos los pacientes que presentan características dife

rentes a los demás tipos de reacciones. Es un trasto.rnv'-- 

psicótico caracterizado por un apartamiento progresivo del— 

medio ambiente. Hay deficiencia en la respuesta emocional, 

Reacción Esquizofrénica Tipo Simple. Alteración gradual de

la personalidad, hay apatía, preocupación y expresiones de— 

disgusto a la vis°a por rr_• -`-, o de una total indiferencia al — 

medio rue le rodea. 



reacción Esqui,ryofránica Tipo Catatonica. La falta de aten— 

cion a los estímulos externos aunado a las fases de estupor

y exitación hacen de este cuadro psicótico un manejo de re— 

habilitación dificil, hay perturbación en las postura, por— 

ejemplo, tono muscular. 

Reacción Esquizofrénica Tipo Hebefrénica. Hay marcada ten— 

dencia hacia las fantasías, además de una total indiferen— 

cia. Hay manerismos infantiles. 

Reacción Esquizofrénica Tipo Paranoide. - stado psicotico — 

caracterizado por ideas delirantes persistentes, generalmen

te de persecusion o de grandeza. Dichos delirios por los — 

cuales el paciente reacciona, son variables e ilógicamente— 

asociados. 

Reacción Psicótica Maniato Depresiva. Son características— 

las

aracterísticas—

las alteraciones en el proceso afectivo. Períodos de manía

o depresión que se manifigstan gradual o abruptamente. 

GENERALIDADES SOBRE REHABILITACION CONDUCTUAL. 

Que puede atraer a las pacientes que padecen estos cuadros

sintomáticos, los cuales señalan un apartamiento del medio— 

ambiente? La respuesta nos la ofrece la modificación del — 

mismo medio y la función terapéutica dependerá, precisamen— 

te, de un interés por el mismo a pesar de las adversidades— 

Gue tales ambientes parecen presentar. 



Consecuentemente a esto, ';- logrard una elimination de sin

tomas. 

La psicologZa moderna adapta procedimientos
exitosos a — 

circunstancias particulares como lo son los hospitales men

tales, resumidos en dos grandes aspectos. 

a).— Reforzar las cualidades positivas del sujeto. 

b).— Incrementar el interés por su medio. ( Brussel). S. 
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CAPITULO 2. 

ORIGENrS DE LA A' ODIFICACION D. 
CONDUCTA. 

CONDUCTA OP ?

Jx¿
ANTE. 

PRINCIPIOS DE RFFORZAL:'II;IJTO. 

11TODIFICACION DL' CONDUCTA. 

DIVERSAS TÉCNICAS DE IJODIFICACICId

DE CONDUCTA. 

rOlrDlcroNAl'IENTC OP?' RANT;'. 



r n r.,,. .' IA r: UD1 N I ,A., '' Al P. 1 1,,G'1:rlf("TAC, _ . l - !-r  71 , 1

La noción de que los trastornos de conducta pueden snr .— 

adquiridos, no es cies tom.ente una novedar?, pa;° a la cien — 

z

cia de la conducta, sin err.' arao, con el (, nrosis sobre los

mecanismos del a_nr.eridircaje más el contcnir.o de 10 que Rue

da ser aprendido, la adquisición toma un cr;r,plcto y un -¿".co

significado.. ( II. J. rysenck y 11. i'. Beech, 1971). 3. 

l; atson y Rayner ( 1920), en el estudio dr -7 ncnu.r r7ó Alberto, 

probablemente mas que cualquier otro, se puede decir, que

es el punto dF origen de la modificar,i.ón ó.'e la conducta. 

Estos autores no solaments han z^ anipúl do t, dc,,,ostra,' o — 

las' posibilir7a<,:ns C- 9 Cstableéer r- cacci nes, sino 1 -- e ade- 

rias, ponen ade ant,^ ideas exp7,imentcIcs, n.ue vznren a

ser 1a, parta cr?rctr°al de la, moderna modifi.^n.cion de con — 

ducia. 

r1 7rOC diT,iE?nt0 (- c 1• atson, po——a - 7 - 

Albor t o , Alborto, ( infanta d,e omce rceses ), fué— 

simple pero efectivo. 

Una rata blanna fue ófrecida al ni z._o, y un fuerte ruio— 

fue hecho justo cua,ndo Alberto 11epabo.- a tor'ar el animal. 

La repeticion, de esta asociación, entre el espantoso — 

sonido y la rata blanca, produjo una reacción av.ersiva

al anir,-;al. Un e• peri7;4ent0 simple, ha.; ta entones, — 

efectivamente ct.emostro.rLo por la aso( a--- 



ción de estímulos aversivos adquiridos y' que pueden, en un - 

momento dado, ser generalizados y persistentes. El destino - 

de Alberto no es conocido, aunque era la creencia de que las

nuevas respuestas " emocionales" adquiridas podríar, continuar

y modificar la personalidad a través de la vida. 

Quizd lo más importante desde el punto de vista de los proce

dimientos terapeúticos contemporáneos fueron las ideas concer

mentes al recondicionamiento de las condiciones " emocionales" 

de la reacción. G'7atson notó que el que Alberto se chut ara el

dedo podía ser un aparato compensatorio para " bloquear el mie

do". Esto fue llamado recondicionamiento y es una clara des- 

cripción de lo que es ahora la llamada terapia de inhibición

recíproca. 

Las ideas terapeúticas de 7`atson fueron tomadas por lfartl C. - 

Jones ( 1924), en . su estudio metódico de extinción de miedos - 

en niños pequeños. El más exitoso fue el de asociar el esti- 

mulo que provocaba " miedo" a otro que evocaba una positiva - 

placentera) reacción en su célebre caso de Pedro. 

Las contribuciones de i,'atson y Jones no fueron detalladas, - 

Zas proposiciones teóricas no fueron bien desarrolladas, sin

embargo, el aspecto sorprendente de esta pieza de la historia

en que la importancia del condicionamiento a la adquisición - 

de " miedos", y en que la idea basica de presentación gradual

del estímulo, ha dado por resultado métodos terapeúticos efec

tivos y exitosos revividos por Herzberg ( 1945). ( Eysenck y - 

Beech). 3. 

Esto involucra el estudio cual vino a ser conocido como

lY' euroszs :!7xp^ rir,êntal, de ,*pecho fue el que initio los r?éto-- 



dos empleados para produ, en el laboraterio una variedad de

trastornos de la conducto:. Krasnogorski, 1925; Pavlov, 107; 

Liddell, Yas= man, 1943; Mer, 1949 y muchos otros. 

art/ scnck rl ecic. ), 3, Po, teriarm_nte l.'asserman pona at.,ncion

a 1a Initacion Social y a. ? a. Interaccion Social. cono factores

poderosos que influyen en el cambio de : las conductas. Dollar

filler, mes recientemente nos proporcionan un sistema de te

capias basnTas en los principios del aprendizaje. 

En aros reciente esta,n siendo apl i cajos convent entes puntos- 

de vista con relacion a la naturaleza, causas g llenas facto— 

res que intnrvienen en los desorénn^ s conductu.ales.. 

Los- tratanientos modernos tienen en cuenta el aprendizaje so- 

cial en las neurosis z; en la enfermedad psicótica. La aplica

cien de topp.. . los prinsiplos praSicos U la ciaolopia ProT1'!. 

ron las m.C` mosarnas t4cni caz para lorrer S cambio, conduc — 

t?Gal. 

Pe particular importancia para el conocinic.n,'- o con respecto a

la dinámica, del reforzador ha sido el trebejo de . r ESOnner, 

19,116 y 2953). Skinner ha adoptado una nueva teoría, una - 

aproxtmaciár descriptiva en el análisis de la conducta huma- 

na, sus r' esul tidos ,han sido de gran sinnificación en la prác

tica d<- modificaciones de la conducta. 71 trabajo de Skinner

ha sido analizado U . d,iscuti•do por Sidm.an ( 1960). ( N. S. P1is= 

koff y Ferster). 17. La conducta operante pueda ser definí

da como la conducta.;. qu.e está bajo control de sus consecuen-- 

cias medioambientales, abrir la puerta, caminar en la acera, 

ha&l ar, etc., son ejemplos de conductas oporantes. 



I'_'-?IITCIPIO . D,,r 2? 7TO]?,ZA , PETO. 

Cuando. las consecuencias de la conducta sirve para incremen- 

tar la fre'ctaencia de ocurrencia de esa conducta, nosotros -- 

nos referimos o. la consecue'ncia como un reforzador. ( S. S. Plis

k.off y Perst.77-). 17. Un reforzador positivo abarca cualquier

estimulo quc tiene propiedades reforzantes o consecuencias re

foro antes, y el reforzador negativo abarca la terminación del

estimu.lo como una consecuencia reforzadora. 177,1 estimulo nega

ttvó es llar,jado' también estmulo aversivo.- Ir7 estímulo aversi

si vo , contingente a la conducta dPcren enta la probabilidad de

ocurrencia de' ésta. Los reforzadores positivos más efectivos

usados con humanos son varios: halagos, dinero, atención, pre

Rios, proximidad física, exploración de un nuevo medio etc. 

Los reforzadores negativos mas usados son: electrochoques, -- 

desatención, aislamiento sosial, desaprobación, reprimendas

etc. ( Ferster). 17. 

1`1 fortaleciriiento de los componentes de una respuesta, ir al

pabal'lón, acercarse a, tomar el vestido de cambio, dirigirse

al bafío etc., es ma.nteniclo si existen inmediatamente conse— 

cuencias rcfo7-zodo7•as. Dichas consecuencias reforra,doras po- 

sitivas han demostrado su efectividad en la modificación de

las conductas. 

Programas de reforzamiento.- Existen do¿ tilr o^ (? e programas

de reforzamiento: 

a).- Continuo, reforzador cada que se presenta la respuesta. 

b).- Intermitente, que difiere ante todo en que la ocurren— 

cia de una respuesta especifica es seguida de un reforzador. 

Reforzamiento intermitente ocupa la parte central en el aná- 

lisis experimental de la conducta humana. 



escalas de Refor<:aniento.- ^ s escalas de reforzamiento 7 ne- 

den ser util izadas .para el control de lds patrones conduc - 

Cuales y para la creación de una nueva conducta. Nombraremos

los tipos de escalas: 

f i j a

DE HAZO i D.rs 17 TFRVAL0

variable variable

Reforzamiento diferencial.- kSe refiere al procedimiento en

el' cual el reforzador es administrado bajo la ocurrencia de

varias conductas v no administrado o retenido- en otrr„s. _ gil

reforzador diferencial es responsable de la técnica llamada

aproximaciones sucesivas. C,ada refor,,ador  rsede ser •contingen

a la propiedad cualitativa e intensiva de la respuesta y el

procedimiento puede ser usado para el cambio de las earactt?- 

risticas topográficas de la misma. ( Pliskoff y Ferster), I7. 

Reforzador generalizado.- Fic,h,as, sellos u otros síT. otos ( di- 

nero por ejemplo), cambiales por una variedad de objetos o

actividades, son el objeto del reforzador ,; eneralizodo.?'o - 

solo son convenientes en conductas indit?iduales como refor— 

zador sino también en lugares institucionales. 71 mPtodo que

utiliza este tipo de reforr:ador se le llama. economía de fi - 

chas o economía de reforzadores condicionados. 22. Sidman

1965), demostró como el valor reforza.nte de la ficha es fa-- 

cilmente adquirido enpersonas psicóticas. ( F. 11. Jíanfer J J. 

S. Phillips, 1970). 6. 



l,"ODIFICACIOI D.E COI DUCTA

Abarra el cambio
l, conductas socialmente desviadas de una — 

persona por medio Je la palicación directa de los principio -- 

generales psicológicos. 

este término puede ser aplicado a las diferentes ternicas• -- 

usadas en el arp.7io espectro de la educación g de probler.as

conductuales. 

DI jYE.,tiS4S T:: nIJICAS DE DE COATUCTA

rp e cni.cas utilizadas en el condiciona.miento operante: 

a).— i'odelar.¿iento

b).— r'xtincion

1'écrcicas de Albert Bandura ( 1961). 

a).— Extincion

Z ).— Aprendizaje discriminativo

Premios

cd).— Imitación social

e ) . Castigo -- 

Técnicas dn Grossbe r ( 1> 6). 

a).— . vcrsión

b).— Práctica negativa

c).— Condicionamiento positivo

tiro de reforzadores

e .— D sensihili: acion

Técnicas de Zalish ( IJ65). 

a).— extinción

b).— Cond.icionamiento



P : - 
i , , r rfin t (-5 r 7, - i i 7 2 o a 7?, Or, C079,(-, 7 . 'Z C , 0, U

o i,,o' clamiento implica IOS rZiv( r2os cambios conduc

tuales que se suceden en ^,,,na persona por efrato de la imita- 

cion de un modelo o por el aprendi7aje de jos patrones de --- 

conducta que exive dicho ?rode-7o. 

j_a.- in,,,"Iuencias del nodelamiento producen diferentes tipos - 

ze efectos en los observadores (.?entro de un hospital mental: 

a).- - Que los pacientes adquieran nuenos patrones de conducta. 

b).- Que exhiban nuevos tipos r7e

c).- Que haya un incremento de ocurrencta de esas respuestas. 

1) 71 re co no n t mi en to de es os ap rop i c.c7o,- para 7 a , p ro- - 

ducción. (, e esas respuestos. 

Tai,,zbién abarca los procesos: 

a).- ¡ roceso de atencion

retencion

re.,forzaniento y motijacion

CO.- 
0 » 

reproducci0n motora. 

E'l analisi.9 (' r la interacción entre la COn( 71, cta del o7,,9(7-- 

7 1 í S * ¿ ó .! 1 el M (? d i 0 donde o c u r r e la la bae central

él llamado condicionamiento operante. I.a rro( Zi. ficc,,cion de esa

e hace con la manipulacion directa de las respuestas del or

p.antszr.o o indírectamente a base dr cambiar el medio ( conso - 

ruencia contingentes), y es el ObJetiVO primordial de _ 7. r



J es el objetivo primordial de la estrategia planificada

vara una intervención terapéutica del tipo modificación de

conducta .- ( Kanfer y Phillips ) 6. 

En la escala del estudio de 2a conducta, el condicionamiento

operante, consiste en una serie de postulados acerca de la

conducta y su medio. Es un grupo de técnicas y procedimientos

para un estudio experimental en el laboratorio y en el medio

real. 0 condicionamiento operante se refiere a 1a_ relación

entre la conducta del organismo y su medio. E1 intensivo estu

dio riel in ?.ia iduo, el énfasis de la observación objetiva., el

registro de la conducta, la importancia de las consecuencias

de la conducta, la naturaleza empírica de las escalas de la

matodologia operante. 

El eondicionamient.o operante puede usarse en la modificación

de la conducta anómala por las consecuencias de otras conduc- 

tas diversas, en términos prácticos, abarca la manipulación

sistemática del premio J el castigo, ( G. S. Reyno1ds, 1968). 3. 

Actualmente los programas de incentivos estan siendo aplica- 

dos en grupos dentro de hospitales psiquiátricos. La técnica

operante tiene la función de restaurar la competencia social

z; la confianza en si mismo de pacientes con trastornos seve- 

ros. ( L. Krasner, 1971). 20. 

En la rutina tradicional del hospital mental, de cuidar y re

forzar la conducta dócil u su dependencia, la teoria del re- 

forzamiento hace suficiente de si mismo en las relaciones so- 

c i al es. 

Pi chas, sellos, etc. ( reforzadores condicionados), que son can

biables por objetos y actividades constituyen el objeto de la

técnica Economia de fichas. 



Esta es ampliamente usa%"c en grupos institucionalizados. — 

Ay11on y Azrin, 1963). 

T. Ayllon y Ir. Azrtn, hicieron un intento para incrementar— 

conductas de psicóticos
hospitalizados, con la aplicación

de los principios del
condicionamiento operante. Las con— 

ductas eran con referencia a el
cuidado personal y del pa— 

bellón. El reforzamiento para dichas conductas consistie— 

ron en oportunidades de efectuar actividades de alto nivel

de ocurrencia por ejemplo, 
salir del pabellón, ir a la — 

tienda del hospital, salir al pueblo más cercano, 
asistir

a un servicio
religioso. Se usaron fichas como reforzado— 

res condicionados para cubrir el tiempo de retraso entre — 

la conducta reforzadores y también para lograr la inmedia— 

tez del reforzador a la conducta. ( T. Ayllon y N. Azrin, A`e— 

dicion y reforzamiento de conductas en psicóticos. J. Exp.— 

Anal. Behov. 1965, 8, 357 — 383) . 22. 



9 E T 0 D 0. 
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SUJ2,7CS.— Fuestro tratamiento del tipo de modificación de

conducta por medio de una economía de fichas ( como refor— 

zadores contingentes), fue aplicado a cien pacientes psico

ticas crónicas, con un promedio de edad de 37 años de edad

un promedio de tiempo internas rle 5 a -"os. La tabla 1 mues

tra una parte de los sujetos g sus
características. 

Lunar donde se llevó a cabo el experimerato.— 

Se escogió al azahar uno de los cinco pabellones que cons— 

titu en el conjunto hospitalario, el pabéllón elegido fué— 

w1 nv,'mero cinco. ( ler Fig. 1 y 2 ). 

Finura 1.— Interior del Pabellón 5. La puerta que — 

está al final es la que comunica con la lona de lavado de— 

ropa. La de la extrema derecha es la de aseo personal. 



11
1

Figura Interior del Pabellón 5. La caseta que

se ve a la izquicrda es el consulto7-•io y el mostrador de

1 c extrema iF ruie7 da es el control de enfe7-77¿^ ria desde don

de se torraron. Jos re ist.ros. 

l 71Ti, 7nt' 7^ o !lt-s , 7% é con.stanie durante la observación

pre—tratc.77;¿ ento ti durante cl trate..»rie7zto. Dos pacientes e_ 

tuvieron encamadas por una afección física. 

Por otro. lado; . Zas pacientes de terapias ocupacionales, en

número aproximado de diez, no estaban presentes durante las

primeras horas d.el estudio. 
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c. _ E' TE EDAD SEXO ESTADO CIVIL OCUPACION ESCOLARIEAD

1 , C
3r•9 32 F Casada Hogar So Primaria

H1 - 3 15 y 43 F Soltera Hogar Analfabeta

142 F Soltera Hogar 20 Profesional

3 - n . 24 F Soltara Ninguna lo Profesional

33 F Soltera Ninguna aria4o Primaria

V M R 219 49 F Viuda Ninguna 6o Primaria

C V LI 323 52 F Soltera Ninguna 4o Primaria

G P A 753 44 F Soltera Hogar 40 Primaria

t

j
577 40 F Casada Hogar Analfabeta

1 P . B G 549 32 F Soltera Hogar 3o Primaria

L V L 239 43 F Soltera Hogar

t A C E 1240 43 F Casada Hogar 20 Prir.:aria

t

A F A 8ES 73 F Soltera Ninguna

jR M L 1152 19 F Soltera Ninguna Analfabeta

h
R A 1118 24 Soltera Ningtira Analfabe- a

i
L r S 1 1 52 Cas= da Hoarg Primaria

e
G 6! J 58". 49 F Soltera Hogar 3o Pria;aria

A 34 Soltara üar 3o Prinar'_a

24 F Soltera Iiogar lo Primaria

f 49 r^ Casada modista Primaria

SIIiESTR DE PACIENTES DEL PABELLON 5 Y ALGUPi-?3 DE SUS CARACTERIST71

J
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w

era el control de enfer is ( ver fig2), desde allíi se te- 

nia una visión completa ce todas las conductas de las inter

nas. El registro de linera base, incluyó la influencia de] - 

personal de enfermería sobre las conductas objetivo. Fíl -- 

tiempo que duró este periodo fue de 12 días ( o sea doce se- 

siones

e- 

siones con el horario antes descrito). 

TI?A TAT, I ' 170 C017DUC?' UAL . - 

El tratariento conductual contiene tres elementos básicos - 

que regulan los principios de un tratamiento en la modifica

cion de conductas mal adaptadas: 

l).- Determinar cual o cuales conductas deben ser reforza- 

das. 

a).- Aseo personal. 

b).- Lavado de ropa. 

c).- Cambio de ropa. 

2).- Con qué frecuencia se reforzare: - 

Cada vez que una de las anteriores conductas se presenta - 

será reforzada inmediatamente. Dentro del horario que cons

t i tuye cada sesión, ademas, se tomó en cuenta una jerarqut- 

zacion de valores de los vales. La jerarquizacion de las - 

conductas fue como sigue: Si exh.ibia aseo personal une pa- 

ciente, y posteriormente lavado de ropa, se reforzaba la - 

prit era y la segunda no. Si sucedía lo contrario se refor- 

zaban ambas. 

3).- Los medios con que se cuenta. - 

gil punto trascendental de nuestra tesis es la manipulación

de estas dos variables ambientales que son: 



Atención médica: Duración 9 - sesiones de 4 horas de duración

Una sesion diaria atención de. trabajo social.: Duración 5 se

siones de 4 horas de duración. Una sesión diaria con el — 

mismo horario de las 17 a las 19 hrs. 

AT1.771CIOA' 1'. r,`DIrA.- Luego de exhibir?a la conducta higiénica— 

se le -reforzaba, en el vale se anotaba , el número que le co— 

rrespon.dia y se Ie daban instrucciones verbales para que vi

si tara al doctor al día siguiente en un horario de 10 de la

maiana a 11 unicamente. Las pacientes se formaban a la -- 

puerta del consultorio. ( Ver. F' ig. 4). 

Figura 4.— Pacientes esperando su turno paz -a la visita con

el doctor. 



El doctor al ver 1a lista de los valores -de Volcs Y cotejan

con el número de gale que entres, a.ba la pr._ci.ente, se dispo-- 

nia a dar el. reforzador indicado. 

ter. Fig. 5 y la 6). 

Fig. 5.—. Pariente entregancro el vcle a1 doctor. Notr'se el

expediente de la paciente solicitado de antemano. 

Fig. 6.— l doctor antendiendo la problemática de la pa— 

ciente. 



JERARQUIZACIOAT DE LOS VALOREIS DE VALES DE LA SECCIO11 DE

ATENCION IYEDICA. 

VALES. COATTIAIGSATCIA. 

1 al 2 Contacto físico— Reforzador

verbal pos? tivo. 

3 a 5 Contacto fcsico — Reforzador

verbal y atención a la pro — 

blemática de su medtcamenta— 

cion, 

v a 8 Contacto ; tsi o — Reforzador

verbal positivo y atención a

su problemática de sus tnte— 

rrelaciones personales. 

9 a 11 Contacto físico — Reforzador

verbal positivo y atención a

su problemática familiar. 

D U_ iA C10F. 

1 a 3 minutos. 

3 a 5 minutos. 

5 a 7 minutoc. 

7 a 10 minutos. 

Tabla 2.— Jerarquiwacion de los valores de vales entregados

en la fase de atención médica. El tiempo de duración de la

consulta fue de gran importancia. 

TRABAJO SOCIAL.— Dentro de este período se tomaron las mis

mas contingencias verbales para el cambio de las fichas, — 

el horario fue de 5 Bias. La jerarquización de los valores

de los vales se muestra en la tabla 3, , junto a los reforza— 

dores , verbales dados por la T. S. r71 horario del cambio de

fichas fue de las 10 a 1 c s 12 de la mañana. 



Figura 7.- La paciente entregando el vale. 

JLRAR UI ACION DE LOS VALGiz7S DE VALES D, LA SE^ CION DE - 

TRABAJO SOCIAL. 

VALES CONTIA'G :' LACIA

Z Entregar lápiz y hoja

2 Entregar sobre

3 Entrega de timbre

4 . Entregar la dirección

5 Recibo de cartas

CO NTINGrlICIA V.^ QBAL . 

ffuy bien- hagan su ca roa- si

no saben escribir que alguien

se las escriba. 

lí,ruy bien - Si ya hizo su car- 

ta póngala en el sobre. 

1: uy bien- pánrale el timbre- 

A' uy bien - Si conoce otra di- 

rección pongala en la carta. 

Tabla 3.- Todas estas situaciones sólo con el vale

que precente el. pacicnte; si trae mas de un vale se

le previa de acuerdo a el número menor y se recogen

los dos vales. 



RESUL A: GS. 

Estamos d2 acuerdo en qi , ^, x¿ste una fuerte exigencia para

el sostenimiento de una ingienerza de la conducta; Una de

tallada tecnolopza loara la prevención de transtornos psico

1ó< icos, 

F' n un sentido practico, lo que se busca son procedi, ientos

más concretos y específicos para resolver prob.lelas conduc

logía es, en gran parte, una — 
tuales cotidianos. La psico

ciencia aplicada. 

Skinner, en el desarrollo de la teoría de la personalidad— 

dice: —"Toda conducta es aprendida bajo reforzamiento y -- 

controlada por eventos ambientales. Los incentivos y con— 

di ciones ambientales determina la conducta de un organisrzo" 

16 —Paps. 434, 

eros logrado un cambio en las conductas higiénicas de las

pa.cientes psicóticas, mostrando un caTrtt,-¿0 en las instan -- 

ciar ambientales que les rodean, aparte d.e la facilirlad pa

ra otorgar las fichas, re istrar las conductas, el cambio— 

de fichas, es necesario señalar lo económico que resulto — 

dicho programa, ademas de que no se obstruuó en ningún 7ro— 

mento las funciones diarias del hospital. 

E1 interes que mostraron Zn.s pacientes por nuestro progra. 

de fichen sc ve en los datos siguientes: 

FASZ; A.— Se repartieron 157 fichas y se cambiaron 120, 

ASE 13.— Se repartieron 6.1 fichas u se ca«¿biaron 42

Ad,e7,1á.s s controlaron las variables que pudieran haber con

tamina.do nuestro experimento: 



a).— La influencia del l', r onal de Enfermería. 

b).— La influencia conductual de otras pacientes. 

c).— Los déficits medioambientales, como el desperfecto de

la bomba de agua que surte pabellones. 

En un programa de modificación de ciertos patrones de con— 

ducta no sólo las gráficas nos darán los resultados sino,— 

dtnamicamente hablando, las interrelaciones personales en— 

tre la paciente y el médico son incrementadas además de la

responsabilidad social, por efectos, corro lo comprobaron — 

Skinner y Tilton del reforzador. ( L. Sechrest y J.,Wallace- 

1971). 

En otras palabras, además de haber incrementado las conduc

tas operantes adapta das, se han eli:; inado momentaneamente— 

varios síndromes patológicos caracterzsti.cos de los trans— 

tornos psicogenos. 

La enfermedad mental no es solamente un sLntorra o una di un

ción neurológica, sino un competente de los más amplio y — 

complejo de patrones de conducta psicosocial. ( Szasz). ( J. 

A. Dyal, 1967) . 

Todo lo que la paciente exhiba tiene o ha tenido repercusio

nes directas en la sociedad donde vive, en este caso un hos

pital. 

Nuestro trabajo trata de enfocar el problema en ese sentido, 

exhibe conductas adaptadas por las consecuencias que 1e p re

sentamos. Este trabajo tal vez tenga una connotación emi— 

nentemente conductivista, más en ningún momento se olvida— 

ron las instancias que rodean el amplio espectro de la Psi

cologia General. Ver el organismo como una entidad, de fe— 



nómenos f"s i cos publ i carente obseri:abl es es el propósito — 

futuro de la Psicología «'oderna y la manipulación de las

circunstancias ambientales que rodean ese organismo, puede

aplicarse al campo de acción del Psicó1090. 
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