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INTRODUCCION

Como es sabido, a lo largoe de la historia
se ha éresentado un problema bastante grave, cuya -
solucidn involucra no sélo a los psicdlogos, sino -
en general a toda la sociedad, y &ste es la "Defiwm

ciencia Mental".

La gravedad de este problema radica en «
que dada la estructura socioecondmica de nuestra =
cultura, el deficiente mental presenta variaé limi-
taciones que le impiden desarrollarse y ser acepta-
do ﬁér la sociedad, convirtiéndose en una carga. -
El no ?oder valerse por si mismo -en ocasiones  ni
éiquiera para satisfacer sus necesidades primarias-—
los hace de@endientes de otras personas © institu--—
ciones, lo que representa una desventaja tanto para
el"débil mental' como para las personas que directa=-
mente estin involucradas en su manutencidn. Esta
situacidn se vé agravada por el rechazo social de -
que son objeto, ya que no pueden competir intelec--

tualmente con sujetos normales,y son segregados. -



Incluso sus propios circulos familiares llegan a re
chazarlos debido a las criticas sociales de que -
son objeto, hasta el punto de ocultarlos o abando=-

narlos en instituciones.

La sifuacidn anteriormente descrita nos -
1levd a realizar esta tesis, eomo un intento de ayu
da hacia aquellas personas que se encuentran limita
das de esta manera; y consiste en la aplicaéién de
las técnicas de autocontrol en ciertas 4reas especi
ficas, como serian la autcevaluacidn y el autorre--

forzamiento en la ejecucidn motora de una tarea.

Al revisar la bibliograffa nos dimos cuen
ta que estas técnicas, que son ampliamente utiliza-
das en la actualidad,para resolver algunos proble-
mas como el comer en exceso, el fumar, la dfogadic-
cibn, la depresidn, etc., en el caso del retraso =
mental su uso ha sido muy limitado; de hecho, exis-
ten muy ﬁocos reportes en la literatura, que hablen
sobre ex?erimentaciSn en retraso mental, con estas_

técnicas,



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEFICIENCIA MENTAL

Se han propuesto algunos criterios para la
identificaeidn y clasificaci®n del retrasc mental. =
En la pr&ctic¢a los mis comunes son: el psicomdtrico,

y el legal o socioldgico.

El primero se basa en la realizacidn de un
test de inteligencia expresado en funcidn del CI, =~
La linea divisoria entre la deficiencia mental "y la
normalidad se acostumbra situar en unm CI de 70, que
aprokimadamente corresponde a das desvidciones tipi=~
cas @or-debajo de la media én tests téles como el -
Wechsler y Terman (1937). En un informe t&cnico de
un comit? especial de la organizacidn mundial de la
salud, se reafirmaba la definicidén de los niveles de
la deficiencia mental en funcién de estos limites =~

del CI y se recomendaba la siguiente clasificacidn:

Subnormalidad:

LIGERA « entre 8 y 12 afios -~ CI - 70 -~ 80 aproxX.
MEDIA ~ entre 3 y. 7 afios - -~ CI - 50 -~ 70 "

GRAVE = debajo de los 3 afios « CI ~ 20 ~.50 "



Las definiciones legal y sociolbgica de -
la debilidad mental hacen hincapi en la inadapta-
cidn social, Porteus y Corbett (1953), proponen -
que se definan a los deficientes mentales como -
"aquellas personas que por razdn de un desarroilo -
mental permanentemente retrasado o detenido, soﬁ -

incapaces de una autodireccidn y mantenimiento in-—

dependientes.

En lo referente a la rehabilitacidn de -
los. débiles mehtales, a partir de 1950 en Estados -
Unidos se iniciéron prégramas de rehabilitacidn vow-
cacional, que consistieron en clases especiales de
carfcter intensivo, de alguna habilidad selecciona-
da del sujeto, que prometiera obtener mejores resul

tados en cuanto al desarrollo de la misma.

Recientemente se han establecido escuelas
de educacidn especial ?ara estos nifios, las cuales
prestan atencidn a la mejora de los procedimientos_
de seleccidn, desarrollo de los cursos de estudio y
materiales aﬁropiados para el tratamiento de las in

capacidades especiales.



A diferencia de los esquemas tradicionales
en el andlisis conductual aplicado, el diagndstico -
se efectia en términos estrictamente funcionales. -
Independientemente de las causas orgénicas y del ni-
vel intelectual del sujeto, es fundamental sefialar -
los factores que actualmente se consideran determi--
nantes de la "deficiencia mentgl", llaméindolo ahora
retardo en el desarrollo. Tratar de establecer los

motivos por los cuales un sujeto muestra retardo, no

pasa de ser un dato de interé&s exclusivamente, ya -~

que es de caricter irreversible. La modificacidn

i

de conducta requiere exclusivamente establecer los
factores o elementos que constituyen la relacidn de
contingencia, o sea los estimulos discriminativos, -
los reforzadores, y sefialar la existencia de eventos
disposicionales<(determinantes bioldgicos presentes)
Asi, para el diagnéstico funcional del retardo en el
desarrollo, es necesario efectuar un anilisis de los
repertorics que posee el sujeto; averiguar cuiles -
son los factores ambientales que los controlan; sa-
ber ante qué reforzadores responde; v sefialar cudles

son las conductas que habrin de establecerse.



El tratamiento conductual del retardo en -
el desarrollo presupone la manipulacidn de una serie
de procedimientos que tiendan a disefiar el ambieﬁte
general e individual del sujeto, de tal modo que fa-
eilite y promueva la adquisicidn de las conductas =~
que sean necesarias para remediar las limitaciones =

de estos sujetos (Ribes, 1975).

Los principios que utiliza la modificacidn
conductual se han desarrollado a partir del anflisis
experimental de la conducta, con sujetos infrahumaw—-
- nos y humanos. Los estudios se han fealizado con ~
una amplia variedad de sujetos y situaéiones experi-
mentales, de las cuales se han extraido principios -

camunes basados en andlisis funcionales.

Existen en la literatura, infinidéd de re~
portes de experimentos realizados en sujetos con re-
tardo en el desarrollo, obteniéndose resultados exi-
tosos, desde el moldeamiento de conductas bfsicas, =
programacidn de conducta social, programacidn de con
ductas acad&micas, e inclusive la eliminacidn de con

ductas inadecuadas. Todos estos programas han de-



mostrado que la conducta es controlada; es decir, -
partes especificas del ambiente son responsables de
ciertas conductas esﬁeciales; al alterar esas par—
tes del ambiente, la conducta como consecuencia se
altera, Hablamos de control externo cuando las =~
conduétas se ven modificadas por la intervencidn de
un terapeuta, maestro u otra persona; pero si esas
conductas se ;lteran por operaciones realizadas por
el mismo sujeto, entonces estamos hablando de auto~

control.

Se han dado varias definiciones de autow
control y en todas ellas se enfatiza que es el pro
pio sujeto el que altera las variables ambientales_
de que su conducta es funcidn. Por lo tanto, em-
ﬁlearemos el término de autocontrol, para vreferir-
nos a la respuesta de un sujeto.que incrementa o de
crementa la probabilidaq de ocurrencia de otra res-—

puesta del mismo individuo. (Jorge Molina, 1976).

Adem8s, es necesario mencionar que desde
que el hombre aparecid sobre la tierra, trajo con =

€1, el problema del control.



El problema del control en el hombre siem--
pre ha existido. Al principio el hombre dependia en-
teramente del medio ambiente; pero a medida que el --
tiempo ha pasado, ha desarrollado gradualmente control
sobre su ambiente externo; por ejemplo, mantener la -
temperatura a un grado agradable en épocas tanto de -~
frio como de calor, o hacer que florezcan plantas en

zonas Aridas y desérticas, etc.

Con respecto al control sobre si mismo, des
- . de épocas remotas el hombre ha tratado de tener con-
trol sobre sus actos, aunque esto lo hacia de manera__
empirica y enfocado a niveles filosbficos, teniendo -
entre elios a Séneca, Pitégoras; Goethe, Locke, Car-
lyle, Milton, Shakespeare, etc., gquienes pusieron én-
fasis en la voluntad como una virtud. Las diferentes
religiones también han tratado el control humano, pe-

ro sblo en base a restricciones y limitaciones en el

comportamiento de sus adeptos.

Es hasta ahora cuando el fenémeno del auto-
control estd bajo andlisis cientifico y pierde las -
aproximaciones misticas y metafdricas que tuvo duran-
te largo tiempo; es decir, el concepto de que existia
un pequefio hombre interno (hominculo) qué era el que

controlaba la conduéta.



Ahora mencionaremos algunos aspectos sobre
la importancia del autocontrol. Por ejemplo, ha si-~
do demostrada la habilidad de una persona para conw-
‘trolar su peso corporal; esto es importante desde el
punto de vista de mantener una buena salud y aumen--—

tar la 1ongé§iaéa (Stuart y Davis 1972).

Otra razdn muy importante, estid relacionada con los
procesos de socializacifn. Muchos psicdlogos conw
tempordneos (Bandura y Walters 1963, Aronfreed 1968,
Kanfer 1971) han discutido el papel de la auto-regu-
lacidn en relacidn con la formacidn de la costumbre_

y hi@bitos sociales.

Una de las principales metas educativas en
diversas culturas es que el sujeto dirija, mantenga_
v coordinevsus acciones sin supepvisidn continua. -
La habilidad para controlar las acciones en ausencia
de'restpicciones externas inmediatas; el posponer es
tas gratificaciones, y el autodirigirse, esuconside~
rado como atributo de las personas inteligentes. Es
por eso, que el autocontrol esté considerado como -
‘uno de los Gltimos objetivos alcanzables en los pro-
cesos de socializacidn. Ademds, el autocontrol -
descrito, a nivel de libertad personal, como la capa
cidad de seleccifn y autodeterminacidn, es intrinsi-

camente reforzante.



DIVERSOS ENFOQUES EN EL CAMPO DEL AUTOCONTRAL

En los dltimos afios se ha presentado un -
auge en la investigacién de los mbviles de la conduc
ta humana; la diécusién se ha centrado sobre el he-
cho de si el control de ésta, estd dado por variables
internas, externas o ambas. Este trabajo estd en-
focado hacia la biisqueda de una mejor aproximacidén -
en el conocimiento de nuestra conducta, en base al -

autocontrol de la misma.

Remonténdonos hacia la antiguedad, encon--
tramos que Epicteto, el fildsofo estbico, observé -
hace casi 2000 afios, que las acciones humanas, pensa
mientos, emociones, opiniones, aversiones, etc., es-
taban bajo el control del poder de una persona, en-

tendiéndose esto como bajo su voluntad.

Posteriormente otros autores también abar-
caron este mismo tema, pero en este Capitulo Gnica--
mente trataremos los enfoques: Psicoanalitico, Cogno
scitivista, Social, y el del Anilisis Experimental -

de la Conducta.
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ENFOQUE PSICQANALITICO

Freud (1911), nos habla de los procesos

1

primario y secundario, en los cuales nos dice:

I.

II.

El proceso primario es un tipo de pensamientc

caracteristico del nifio, de ego afin inmaduro,

1

Cuyos rasgos son:

a).- Necesidad de gratificacidn inmediata de ~
las pulsiones;

b),- La facilidad con que la catexia puede’ ser
desﬁlazada.de su cbjeto original o de su =
forma de descérga, no importando el‘ lugar
en que se encuentre o quien los satisfaga.

Estas caracteristicas son dominantes en la pri-

mera infancia y en la nifiez, cuando las funciow~

nes del ego afin son inmaduras,

El proceso secundario es un tipo de pensamiento

en el cual:

al.~ Existe la ca@acidad de postergar la descar
ga de las catexiasj

b).~ Las catexias estén asociadas en forma més_
firme a un objeto particular, o a un méto-
do especifico de descarga.

Estas caracteristicas son ya del ego maduro, en

que se substituye el principio del placer por =~

el principio de la realidad.

11



Freud en 1920 nos dice que el épincipic -
del.placer corresponde a un funcionamiento primario
del a@arato animico. Esto significa que el sujeto
exige del exterior sus satisfactores sin poder apla
zar la satisfaccidn, y no importando el lugar en «
donde se‘dé, bero bajo el influjo del instinto de =
conservacibn del yo, queda substituido el principio
del placer por el brincipio de la realidad, que sin
abandonar el proﬁésito de una consecucibn del pla-
cer, exige y logra el ablazamiento de la satisfac—-
cibn.

En el ﬁensamiento Freudiano, es el super
yo; la estructura mental que rige la conducta moral
del individuo, ﬁor cuyo medio el individuo controla

sus impulsos socialmente no aceptables.

Por medio de las experiencias que el nifio
tiene cuando es pequefio, sobre lo que es bueno o ma
lo (socialmente), con castigo o premio, el nifio ad-

quiere conciencia moral,

12.



Adler (1930) en su obra, nos habla del -
self conciente, mencionando éué el hombre se da -
cuenta de todo lo que esti haciendo, Por medio «
bdel autoexamen puede deducir el porqué de haber ac-
tuado en ciertas formas ?articulares. "La concien
cia es el nficleo de la personalidad y cdn ella el -
hombre crea una estructura de sf mismo, un self a -
partir dé su pasado hereditario que recibe durante
el transcurso de su vida, y con sus nuevas experien
cias crea un self que describe su proﬁio vy particu—

lar estilo de vida y es el self creativo".

Le da mucha importancia al futuro, ya que
el futuro es el que moldea lo que el hombre harg -

con su self creativo.

Adler nos dice: "Sobre la meta final se

ﬁuede ex?licar la meta del hombre",

E1l hombre, a través de su self creativo,-
crea su propia meta ficticia, partiendo de su habi-~

lidad natural y de sus propias experiencias.

13



ENFOQUE COGNOSCITIVISTA

Jean Piaget (1951) nos dice que en la pri
mera infancia, la imﬁulsividad imﬁide cualquier di-
~ reccifn constante del ﬁensamiento v sentimiento, A
medida que se organizan estos (Gltimos, vemos cbmo -
se constituyen regulaciones cuya forma de equilibrio
final no es mfs que la voluntad, que es una funcidn
de aﬁaricién tardia, y su ejercicio real estd rela-
cienado ﬁrecisameﬁte con el funcionamiento de los =

sentimientos morales autdnomos,

.
;

Se confunde frecuentemente con mecanismos
totalmente distintos, y se le ha reducido a la sim-
ﬁle manifestacidn de energia de que dispone un suje
toy §ero la voluntad no es de ningin modo la ener=~
gia misma al servicio de alguna circunstancia, se ~
trata de una graduacién de 1la energia y de una graw
duacibn que favorece algunas tendencias a ex?ensés_

de otras.

Asfmismo, Piaget menciona que William =~
James y Cla?arede, han demostrado que la voluntad -

es inQtil cuando ya se posee una sola y firme resow

14



lucidn; sin embargo, aparece cuando hay conflictos_
de tendencias o de intenciones, como dudar entre un

placer tentador y un deber.

Ahora'bien, iqué es la voluntad? Cuando_
una tendencia inferior, pepé fuerte en si misma (el
placer deseado), y una tendencia suberior, pero moe
ment@neamente més d&bil (el deber), el acto de vo-
luntad consiste en no seguir a la tendencia infew-
rior §er@ fuerte, sino en reforzar la tendencia su-

ﬁevior y débil haci€ndola triunfar,

Piaget nos habla también de la educacibn_
de la voluntad; que consiste en comprender cémo la
tendgnciavmés d&bil al ﬁrinciﬁio de la conducta, se
convierte en lﬁ'més fuerte mediante un acto de vowm

Tuntad.

La voluntad actfia exactamente igual que -
una operacidn ldgica. Cuando la deduccidn -—tenden_
cia superior pero débil, entra en conflicto con la
apariencia perce?tiva, ~tendencia inferior pero
fuerte, el razonamientc operatorio corrige la a?a-

riencia actual regresandc a los estados anteriores.



La voluntad se desarrolla durante el mismo periodo_
que las operaciones intelectuales y al mismo tiempo

que los valores morales se reorganizan en sistemas.

Como resultado de las relaciones afectim—
vas entre el nifio y sus padres, se desarrollan los
sentimientos morales que lo llevan en su vida postg
rior a resolver con éxito sus conflictos entre pla-~
cer y deber, y esto lo logra el nifio mediante la vo

luntad,

Kohlberg (1963) cita que "el nifio es un =
fildsofo moral", De acuerdo c;n este punto de vis
ta, sostiene que las reglas externas son transforma
das en ﬁrinci?ios internos, princiﬁalmente a través
de procesos cognoscitivos, Esta es una teoria na~
tivista, que asume que el nifioc ya trae una morali--
dad al nacer. Ademds, menciona 6 etapas de desarrollo
a partir de los 7 hasta los 17 afios. El joven que se
encuentra en la 6a. etapa, juzga la conducta en térmi
nos de sus propias normas internas, en relativa inde-
pendencia de su ambiente social inmediato; también ex
plica que el motivo principal .de la conducta moral no
es social, uno hace lo que debé, para satisfacer su -

propia conciencia v evitar la autocondenaciébn.

#H



ENFOOUE SOCIAL

Una aproximacidn social estd dada por -
- Bandura y Walters (1963); Hoffman y Saltzstein (1967);
y Sears, Maccoby y Lewin (1957); la cual est& también
fundada en el Psicbanélisis. Esta teoria converge -
en los combonentes motivacionales v emocionales del -
‘concepto»dexmoralidad, y diverge en que los tedricos
sociales consideran al nifio al nacer, moralmente neu-
tro y que. debido.a las relaciones primarias con los -
padres, gradualmente desarrolla una conciencia a tra-
vés del mecanismo de defensa, de la identificacidn.
VBéndura nos habla acerca del papel que -
‘ desémpeﬁa la Iimitacién (o aprendizaje por identifica-
cidn) emr la conducta moral el nifio aprende las conduc
tas mediante la influencia de los modelos que tiene.
, :
Otra forma de.adquirir autocontrol, son las
festricciones v exigehcias»sociales.‘ En todas las -
culturas hay ciertas exigencias que obligan a sus -
miembros al autocontrol; por ejemplo: regular las gra
tificaciones bioldgicas seglin horarios y costumbres --
establecidos, como son los hébitos de alimentacidén, -

‘de eliminacidén y de suefio.

17



Por medio de la discriminacién se forma tam
bién el autocontrol. Los nifios tienen que aprender a
discriminar entre las circunstancias en que pueden -
manifestar determinado tipo de conducta, y entre aqué
llas en que esté‘conducta no es socialmente aceptable,
y utilizar sélo las respuestas oportunas en cada oca-
sién (Bandura vy Walters, 1963).

Hoffman (1970), menciona que para desapare-

cer la angustia y para asegurarse del continuo amor -~

de les padres, el nific tiene que empezar a parecerse_ -

al padre, a incorporar todo acerca de él, incluyendo

sus est@ndares morales y sus valores.

Lovell en 1971, resume la posicidn social -
de ié siguiente manera: '"Los premios y los castigos_
dados por los padres ante ciertas situaciones que se
presentan en el hogar, van a ser las pautas para que
el nifio inhiba, evite o produzca la misma conducta en

situaciones externas".

18



ENFOQUE DEL ANALISIS EXPERIMENTAL
" DE LA CONDUCTA

Este enfoque ha proporcionado una gran informacidn
con respecto al desarrollo del autocontrol de la «

conducta.,

Skinner (1953), su aproximacién al auto-
control esti basada en los ﬁrinciﬁios del condicio

namiento operante, En ciencia y conducta humana,

establecid: M"E1 lugar del condicionamiento operan:

te en el aufocontr@l no es claro. En un séntido,
todos los reforzadores son autoadministrados desde
que una resﬁuesta ﬁuede ser considerada como "bro~
ductera" de su reforzador, ﬁero reforzar nuestra -

conducta en mis que eso",

Mientras Freud consideré al autocontrol_
como una caracteristica hniforme de la personali~~
dad, ei ?unto de vista de Skinner es extremadamenw
te situacional;de donde la conducta de autocontrol
seré presentada con una fuerza relativa en funcidn
de la historia de reforzamiento individual y de la

situacidn presente,



Las aplicaciones del paradigma operante =
en la investigacibn de modificacidn de conducta -
(Davidson 1968, y Zeisset 1968), son de ?oca ayuda__

en la aclaracidn del autocontrol.

Es decir, en estos ejemplos es claro cdmo
el autocontrol es adquirido, © sea por métodos ins-
truccionales el teraﬁista instruye al individuo =~
acerca del arreglo de contingencias de reforzamien-
to y otras estrétegias ﬁara auxiliar la modificacidn
conductual, Asimismo, el abrendizaje de la condug
ta de autocontrol, al revés de la instruccidn, no =

es estandarizado.

Otra aproximacibn al estudio de la conduc
té de autocentrol, es a través de la investigacibn_
sobre modelamiento o imitacidn (Bandura y Mischel -
19653 Allen y Leibert 19632), Esta aproximacién -
fué defendida ﬁor Bandura y Walters 1963, como se «
dije anteriormente. Ellos éresentaron la ﬁostura -
de que los ﬁatrones de reforzamiento de los padres,
son imﬁortantes en la adquisicidn de la conducta de

autocontrol en los niflios.

20



La dinfmica de 1a imitacibn es descrita =
como la recepcién que presentan los nifios de refor-
zamiento vicario, por la ejecucidn de una~res§uesta
que ellos previamente hablan observado que habia si
do ejecutada ﬁor“una ?ersona a la cual ellos habian
asoéiado con resbeto, autoridad o "amor". La imita
cién de un modelo ha sido demostrado como una forma
de aﬁrendizaje, aunque Thoresen y Mahoney (197”),‘—
han tomado una postura en la que consideran que la
imitaeién presenta mayor similitud como condﬁcta‘eg
teri@rmente‘reforzada, que como conducta de autocon

trol,

Una pcsicién coneiliatoria ha sido tomada -

- por Premack y Anglin C19731; quienes establecieron;
"Cuando consideramos la motivacidn vicaria y la = =
automoﬁivacién juntas; en la ?rimera el sujeto sdlo
necesita observar a un segundo sujeto, v en la se~
gunda é; ﬁuede hacer a un lado al segundo organismo
comﬁletamente; de donde ﬁodemos decir que la contin
gencla externa se desa@arece o se convierte en ine-

significante”.



Premack y Anglin (1973), prefieren una hi
pbétesis de aprendizaje y de autocontrol, basada en
un paradigma de evitacibn, Un nifio aprende a con-
trolar su propia conducta ﬁara evitar el retiro del
afecto de los padres., Por ejemplo, durante el en-
trenamiento de control de esfinteres, el nific apren
de a controlar su organismo ﬁara evitar consecuen—-—
- clas aversivas; como una tunda por ﬁarte de la ma-
dre., Premack y Anglin, m&s adelante hipotetizaron
que las reglas generales de la conducta son interna
1izadas de esta manera: El aprendizaje de reglaé -
indica que el autocontrol es de fuerza constante «
sobre un amplio rango de conducta, aunque no necesa

riamente toda la conducta,

Logan C1973); ofrecid la Gnica abroximaw~
cién motivacional al ﬁroblema del autocontrol, E1l
sugirid que la respuesta de autocontrol ﬁuede ser -
intrinsecamente reforzante a través de la reduccidn
de una hiﬁotética pulsifn de autocontrol, La pul-
si6n de autocontrol es una éulsién aprendida, basa-
da en la asociacién de miedowfrustracidn con la fal

ta de autocontrol, La exitosa ejecucibn de una =
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respuesta de autocontrol, reduce la pulsidn y asi «
- es reforzante a pesar de que no hubiera reforzamien

to extrinseco que siguiera a la respuesta.

Logan establecid: "La teoria asume gene-
ralizaciones que ocurririn, pero tambi&n es posible
que una persona ejercite excelente autocontrol en -

conducta de alimentacidén; moderado autocontrol en -

conductas de ingestifn de bebidas alcohdlicas, y po

co o ninglin control en conductas de fumar.

De igual forma Skinner (1853) asume que -
la posicién de Logan puede contar ﬁara una variabi-
lidad dentro de la conducta de autocontrol indiviee

dual,

Las teorias sobre la conducta de autocone
trol wvarfan am?liamente‘con resbecto a los determi-
nantes del aprendizaje del autocontrol, las teorias
también varian en la ﬁregunta de que si el autocon=
trol es constante, o caractepistica generalizada de
un individuo. Para que un grado constante de autowe

control sea exhibido por el individuo sobre un cier



to niimero de conductas, es necesario que el sujeto

sea sometido a entrenamiento.

Después de haber descrito a groso modo -
los diversos enfoques en el campo del autocontrol,
vamos a tratar de resumir en el siguiente Capitulo
algunas aportaciones sobre las investigaciones que

se han hecho al respecto.



DIVERS0S ESTUDIOS Y APORTACIONES
REALIZADOS EN EL CTAMPO DEL
AUTOCONTROL

Empezaremos por definir el tdrmino autocon

trol, para lo cual diremos que durante un gran tiem—

po, predomind la posicidn tradicional del autocontrol,

la cual considera a &ste como "fuerza de voluntad" y
lo define comoAﬁna caracteristica de la personalidad,
o como una fuerza psiquica que permite al individuo_
exhibir control sobre sus propias acciones, Pero -
las investigaciones de los Gltimos afios nos permiten
dar un enfoque més objetivo, que es la aproximacidn_
conductista que nos indica que la habilidad de una -
persona para controlar sus acciones, estd primordial
mente en'funcién del conocimien%o y control de los =~
factores situacionales que estin interactuando en el
contexto de un individuoj por lo que la habilidad o
habilidades que una persona presente para autocontro
larse, va a relacionarse con la capacidad que tenga
para discriminar los patrones y causas en las conduc
tas que van a ser contréladas; es decir, discriminar
las seﬁales o eventos que frecuentemente precedén, o-
las consecuencias que sigan regularmente a uUna CONwe-
ducta "x". Esto nos conduce a decir que, para la -
ejercitaciSn del autocontrol, . la persona debe enten~
der qué factores influyen en sus acciones y cbmo pue

de alterarlos para obtener los cambios deseados.
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La aproximacidn conductista en pocas pala
bras, enfatiza la relacidn entre las conductas de -
una persona y su medio ambiente. Esta relacidn -
funcional entre conducta y medio ambiente fué formu
lada por Goldiamond (1965) en la ecuacidn B f(x), =~
en donde (B) conducta de la persona es funcién (f)_
de su ambiente (X); tomando esto como referencia, -
una ecuacién sobre autocontrol puede résultar que: -
x f(B) traduciendo,el medio ambiente de un indivie-

duo (x) es funcibn (f) de su conducta (B).

Analizando eétos dos ?untos de wista pode
mos inferir que, en el primero el éujeto Se presenw
ta como ente ?asivo ante su medio ambiente; y en la
segunda se ﬁresenta activo, ya que la maniﬁulaciﬁn_
y control de los eventos de la conducta son los que
ppoducen los cambios en su medio ambiente. . Esta -~
idea estd reforzada §or Jeffrey (1g74), en que asew
vera que el t€rmino "autocontrol" se entiende como

vcualquier resﬁuesta hecha por un organisme para cam

biar o mantener su propia conducta.

Una definicidn mis completa nos la propor

ciona Thoresen y Mahoney (1974), que dicen "Una per -
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sona exhibe autocontrol cuando en la relativa ausen
-cia‘de restricciones externas inmediatas, él se enw
vuelve en una conducta cuya ﬁrobabilidad ﬁrevia ha
sido menor que la de conductas disﬁonibles alterna—

damente",

Segﬁn Mahoney, en autocontrol existen dos
estrategias b&sicas con respecto a las respuestas o
conductas que se desea sean controladas:

A, Planeacidn ambiental- donde la ?ersona -
arfegla con anticipacién las claves -
ambientales relevantes que influyen en la
ocurrencia de una conducta.

B. Planeacidn conductual- donde la persona =
se presenta a si misma consecuencias que
sigan a la ocurrencia de la ccnducta que
se desea controlar. '

En esta Gltima ﬁlaneacién existen cinco programas -
bdsicos, que vale la pena mencionar - debido a su im
portancia:

a) Auto~-observacibne que consiste en el regis

v tro gque realiza una persona sobre la con-

ducta que desea modificar,
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b)

c)

d)

e)

Auto-reforzamiento-positivo~ que consiste
en la autoaplicacién de un reforzador pow-
sitivo disﬁénible, despus que el sujeto_
ha ejecutado una respuesta especifica,

Auto-reforzamiento negativo- que. consiste
en la evitacidn o el escape de un estfmu-

lo aversivo después de la ejecucidn de -

‘una respuesta especifica.

Auto-castigo positivo- que consiste en -

quitar o suspender el reforzadop después_

de la ejecucidn de una respuesta negativa
especifica,

Auto-castigo negativo- que consiste en la
presentacién de un estimulo aversivo des-
@ués de la ejecucidn de una respuesta ne-

gativa especifica,

Ahora trataremos de resumir algunes de -

los estudios e investigaciones que se han hecho en

cada uno de los programas mencionados anteriormente.
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Los programas de auto-observacidn deben -

tener al menos tres caracteristicas bisicas en con-

tenido y estructura, que son:

a)

b)

c)

biscriminacidn~ esto consiste en que el sujeto_
ténga la habilidad para diferenciar la presenw-
cia o ausencia de una res?uesta particular, por
ejem?lo: fumar un cigarrillo, el tomar un vaso

de vino, etc.

Registro y esquematizacidn- aqui el sujeto tie-

ne que llevar un registro de la frecuencia de -

ocurrencia de la respuesta que se desea modifi~-

car y ademis esquematizarlé si es posible en -
una gréfiea que permita al sujeto darse cuenta_

de sus avances o atrasos.

Evaluaci8n de los datos obtenidos y estructura-
cibn de metas en gue el sujeto hace un an8lisis

del conjunto de metas que pretende alcanzar.
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ESTUDIOS SOBRE AUTO~OBSERVACION

McFall (1970) condujo un estudio para eva
luar los efectos de automonitores en la conducta de
fumar, Participaron 16 estudiantes universitarios
que eran fumadores regulares y 16 estudiantes univer
sitarios que no lo eran y que actuaron como observa-
dores. Después de. 13 sesiones de 50 minutos cada_
una, los resultados fueron que los fumadores cuando_
se automonitorearon tendieron a incrementar su consu
mo en l.bh. De este estudio podemos inferir que es
necesario que el sujete bajo un ﬁrograma de auto-ob_

servacidn tenga un entrenamiento previo.

Uno de los més iméortantes estudios sobre_
autoreforzamiento fué reﬁortado por Broden, Hall y =
Mitts (1971). Estos autores examinaron los efectos
del auto-monitoreo usando un disefio intraindividual.
Para esto usaron a una nifia de octavo grado que esta
ba preocu?ada por su bajo rendimiento en la clase de
historia. La conducta que se registrd fué la de po-
ner atencidn al maestro (atender las 6rdenes del
maestro, ver la cara, tomar notas, ver a un compafie-

ro que respondia, contestar cuando se pidiera). La
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linea base durd siete sesiones y el porcentaje de =~
atencidn fuéd de 30%. Al octavo dia se introdujo el
auto-registro y consistid en colocar una equis en -
una hoja de registro, cada vez gque se realizaba la
respuesta esperada. Esta etapa durd cuatro dias y
la conducta se incrementd hasta 80%. Después se -
volvid a la linea base y bajd hasta el 27%. Esta_
etapa durd cuatro dias también. Se reinstald el -
auto-registro y se volvid al 80%; esto durd cuatro_
dias y se introdujo una nueva variable en la siguien
te sesidn, que fué reconocimiento y alabo por parte
del maestro. Esta variable fué combinada corn el =
auto~registro y el ﬁorcentaje subid a 90%., Esta -
etaﬁa durd cinco diasj; al finalizar se introdujo -
una etapa.de cuatro dias en la cual no hubo auto-re
gistro, sBlo alabo y reconocimiento, y la ejecucidn
bajé al 75%. Finalmente se regresd a la 1fnea base

y se obtuvo un porcentaje del 70%.

De este estudio se sugiere que el auto-re
gistro adquiri6 el ﬁoder de un estimulo discrimina-
tivo que ﬁuede probiciar o mantener conductas de -
autocontrol; y ﬁara que se ?ueda mantener a largo -
plazo debe combinarse con otreas estrategias de auto
control (auto«~reforzamiento ?ositivo, auto~reforza-—

miento negativo, auto-castigo, etc,).
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Kunzelmann (1970) también reporta un estu
dio de auto—observacibn sobre pérdida de peso, =
en el cual &1 mismo fué el sujeto. Para esto selec
ciond la frecuencia de bocados que ingeria, con la
aseveracibn de que esto estaba en proporcidn direc-
ta con la ﬁérdida o ganancia de peso. Kunzelmann -
inicialmente encontrd que 184 bocados eran consumi-
dos diariamente y éue lo mantenian en un peso de -
250 libras. Después de siete dias de registro tomd
la decisidn de reducir la ingestidn de bocados, co-
mo una menera de reducir peso; ninguna otra accidn _
fud tomada, La auto-observacibén siguib durante =~
trece semanas, en las cuales ﬁerdié 31 libras, redu
ciendo tres bocados como mdximo, durante las trece

semanas.

Heitenberg, Agran, Thomﬁson y Wright -
(1968}, reportaron un caso éxperimental de una mujer

de 51 afigs, hospitalizada bor claustrofobia, a la «~

cual se le dib un crondmetro y se le pidi& que obser

vara y registrara su conducta, es decir, el nlmero -

de segundos que pasaba en un cuarto cerrado. Se -
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utilizd un disefio ABA y se encontrd que el auto-moni
toreo fué efectivo para aumentar la cantidad de tiem
po que pasaba en el cuarto, Se reportd un incre--—
mento mantenido por tres meses, con el resultado de

que la paciente fué dada de alta.

Mahoney, Moura y Wade (1973) compararon la
efectividad de los procedimientos de auto-observacidn
con las técnicas de auto—recom@ensa y auto-castigo -
en la modificacidn de la conducta de comer, A to--
dos los sujetos se les‘dié un cuadernillo en‘el -
cual se describian las estrategias de control de es-
timulos sobre la reduccidn sobre las conductas de =
comer; a los sujetos en el grupo experimental se les
bidié que se pesaran dos veces a la semana y que re-—

gistraran su peso, asi como sus hibitos de comer.

Un gruﬁo control fué incluido, en el cual
los sujetos recibiercn el mismo cuadernillo pero no
éarticiﬁaron de ninguna informacidn sobre auto-obser
vacién, combarados con los gruﬁos de auto—recompensa
y auto-castigo, los individuos en los cuales sdlo -~

existid la auto-observacidn demostraron la menor can



tidad de peso perdido, ellos no tuvieron mas éxito
que‘el grupo control al que se le dié sélo el cuaw-
dernillo, Estos resultados hacen suPoner la nocidn
de que para que los procedimientos de auto-observa-
cidn sean efectivos, deben estar com?lementados con

otras estrategias de tratamiento.

Los procedimientos de auto-observacidn -
han sido también usados en la modificacidn de cone-
ductas cubiertas, Por ejemﬁlo, un estudio reporta-
do ﬁor Rutner y Bugle (1369) describe el caso de -
una ﬁaciente esquizofrénica hosﬁitalizada; que re-
?orté escuchar voces que controlaban su conducta,
A ella se le pidid que registrara la frecuencia de
sus alucinaciones; Deséués del tercer dia de auto-
observaci&n; la gréfica de la conducta de la pacieﬁ
te fué colocada en el ?izarrén de guardias del hos-
pital. El pliblico que vid esto realizb comentarios_
sobre la paciente al personal, Kl reﬁorte de aluci
naciones disminuy® de un nivel inicial de 81 a 0 =
des?ués del ?rimer dia experimental; en el siguienw
te dia alcanzd al 60 ﬁero volvid a declinarse a 0;-
después de esto ho hubo m&s reportes de alucinacio-

nes durante tres meses.,
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Los autores a que nos. referimos, sugieren
que el hecho de haber colocado la gréfica en el pi-
zarrdn cambid las alucinaciones del paciente, de un
evento privado inobservable y fuera de la accidn de
otros, hacia un evento Pﬁblice con reforzamiento so

cial negativo y que probablemente esto haya sido la

causa de su decremento.

ESTUDIO SOBRE AUTO-REFORZAMIENTOQ

Ahora trataremos la siguiente &rea, que -
es Ia de auto—recomﬁensa;rque se caracteriza por la
presentacidn contingente que hace un individuo de -
un estimulo positivo (autoreforzamiento positivol o
el evitar contingentemente un estimulo negativo -
(autoreforzamiento negativo) ante una conducta espg

cifica.

La mayor parte de las investigaciones se
han realizado con autoreforzamiento positivo y son_
muy ?ocas las realizadas con autoreforzamiento nega
tivo; es ﬁor eso que los datos obtenidos abarcan -

principalmente estudios sobre los primeros. -
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?ara iniciar diremos que Kanfer (1970),-
y Bandura (1971), son los que mds estudios han rea
lizado en esta &rea; aunque con diferente metodolo
gia vy enfoque, el primero ha utilizado un paradigma
de aprendizaje dirigido en el cual los sujetos son
inicialmente entrenados externamente (usando expe-
rimentadores que administran el reforzador) y sub-
secuentemente se les pide que asuman la responsabi

lidad de autopresentarse los reforzadores.

E1l segundo utilizé el paradigma de‘aprég
dizaﬁe social que consiste en que los sujetos ini-
cialmente observen a un modelo %ealizando procedi-
meintos de auto-reforzamiento y mds tarde son colo
cados en una situacibdn similar donde tienen la 6p—

cidén de autoreforzarse.

En el aspecto clinico‘existe un gran nii-
mero de estudios de los'cuales mencionaremos los -
mis relevantes. Para esto diremos que la efectivi
dad del reforzamiento externo ha sido comparado -
con el autoreforzamiento en el mantenimiento de -

una conducta.
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Este experimento fué reportado por varios
Ainvéstigadores y diremos que uno de los estudios «
més imﬁortantes al resﬁecto fué realizado ﬁorGoodlet
& Goodlet (1969) quienes reportan el estudioc reali-
zado sobre tres nifios de 10 afios cada uno, considew
radés como nifios ﬁroblema dentro del salén de clase.
Describen que después de la linea base, los sujetos
fueron reforzados externamente por la ejecucidn de_
respuestas esﬁecificadas como de buena conductaj; en
la siguiente fase se le did la oportunidad a cada -
sujeto de autoreforzarse por las reséuestas positi«

vas. - ,

Los datos obtenidos por un observador en-

5 . . .
trenado son que los dos procedimientos fueron igual
de efectivos en el control de la conducta inadecua-

da,

Otras evidencias experimentales sobre -
autoreforzamiento y los efectos del maestro como re
forzador externo fueron reportados ?or Lovitt y -
Curtiss (1969). Para esto utilizaron a2 un nifio de

educacidn primaria y lo refiorzaron con puntos por -
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la ejecucidn satisfactoria de conductas académicas
especificas, Sus @untos eran canjeables por privi
legios especiales; las condiciones de reforzamien-
to externo en la siguiente fase fueron cambiados =-.
de manera que ‘aunque era el maestro quien daba los
puntos, era el alumno quien se encargaba de defi--
nir el nfmero de puntos a que se hacia acreedor., -
Durante la fase final, el maestro volvid a adquirir
la proﬁiedad de reforzador externo, Los resulta-
dos nos indican que las ejecuciones del muchacho -
fueron mejores cuando establecid sus condiciones -
de reforzamientoj es décir, cuando indicd el nfime-

ro de puntos que consideraba ganados,

Un estudio similar fué realizado por -
Bolstad y Johnson (1972), con cuatro nifios gque pre
sentaban conducta inadecuada en el saldn de clases.,
Para esto formaron cuatfo gruﬁos; el ﬁrimero con -
autoreforzamiento; el segundo con reforzamiento ex
térno; el tercero con autoreforzamiento y automoni
toreo; y el Gltimo como grupo control., Los resul-
tados fueron que tanto el reforzamiento externo co
mo el autoreforzamiento, fueron efectivos en la re
duccidn de la conducta inadecuada, aungue con una

mayor efectividad por parte del autoreforzamiento,
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Estos hallazgos sobre autoregulacidn pue-
den ofrecernos una alternativa favorable con res?eg
to a las técmicas convencionales de control en el -
saldén de clases, en términos de efectividad, practi

cabilidad y costo.

Otro estudio acerca de efectividad en -
tiempo, fué realizado ?or Jackson y Van Zoost (19872)
para corroborar gque las conductas mantenidas por -
autocontrol tienen mayor durabilidad que las mante-~
nidas Por reforzamiento externo, describiendo resul

tados i::ositivosc

Ademis de la investigacidn sobre autore--
forzamiento en conducta académica y del saldén de w-
clases, existen algunos estudios clinicos que han -
sido reborfados, bor ejemplo: Jéhnson y Mahoney -
(1971} usaron ﬁlaneaciéﬁ ambiental combinada con -
autoreforzamiento de manera exitosa, en casos rela-

cionados con fantasfa sexual, obsegidn y depresi8n.
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Jackson (1971) tarbién encontrd aue el -
autoreforzamiento era efectivo en el tratamiento de
la depresidn. Una de las observaciones de estos - -
estudios, es que la depresién tenia una ¢gran rela-

.. . . .
cidn con autoevaluaciones v metas irreales inalcan-

zables.

Este punto es reforzado con las ideas de
Bandura (1971) que dice que la depresién y otras -
formas de patologia conductual pueden estar relacio
nadas con el establecimiento de metas muy rigidas y
de auto observaciones y evaluaciones muy severas -

e
acerca de estas metas.

Estudios sobre los beneficios terapéuticos

del autocontrol también han sido revnortados por

]

Boneke y Harris (1972) que dicen que utilizaron -
autoreforzamiento combinado con otras estrategias y
que exitosamente incrementaron hébitos de estudio -

en estudiantes universitarios.

En investigaciones de control de peso

t

Mahoney y sus colegas (Mahoney 1972, Moura y Wade

t

1973) encontraron qu= el autoreforzamiento es real-
mente efectivo combinado con automonitoreo v proce-

dimientos de control de estimulos ambientales.



En un estudio, Mahoney, Maura y Wade -
(1973), compararon los efectos del‘autoreforzamiento,
autocastigo y autowobservacibn. Para esto, todos -
los grupos recibieron informacidn sobre procedimien-
tos de control de estimulos, En un grupo, los suje
tos se autorefgréaron recibiendo dinero por el alcan
ce de ciertos objetivos en el control de peso, En
el grupo de autocastigo, los sujetos perdian dinero

por la falta de progreso en la pérdida de peso.

El reporte nos indica que los resultados -
de los procedimientos de autoreforzamiento fueron =
mis efectivos que el automonitoreo, autocastigo o «

los ?rocedimientos de control de estimulos.

En un estudio subsecuente, similar al ante
rior (Mahoney 1374), con adultos obesos, lo§ resulta
dos fueron qorréborados; es’decir, el autoreforzaww~
miento fué m&s efectivo en la reduccifdn de peso cuan
do los reforzadores fueron éplicados contingentemen=
te de acuerdo con un programa de incremento de h&bi-
tos alimenticios, mfs que con la pérdida de peso se-

manal.
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Un estudio posterior anual acerca de esta
'investigacién, revela que existe un mantenimiento -
de la eonducta de autocontrol. Estos hallazgos =
confirman la importancia del medio ambiente en el -~
mantenimiento de los cambios en conductas de autow-

control a largo plazo.

Acerca del auto-reforzamiento negativo, -

existen muy pocos estudios; entre ellos estd el re-
portado por Penick, Filion, Fox, ' Stunkard (1971) -
sobre obesidad. En este estudio los sujetos. fueron
instfuidos a remover contingentémente un estimulo -
aversivo despufs de la ocurrencia de la conducta =
deseada, combinado con contrel de estimulos ambien-
tales. El estudio consistid en quitar partes de =
una figura (puerco gordo) que estaba colocado en el
refrigerador, conforme iban perdiendo peso; este es
tudio fué reportado com& muy popular debido a su =

efectividad en la reduccidn de peso.
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ESTUDIOS SOBRE AUTO~CASTIGO

Empezaremos mencionando que existen dos -
formas de auto castigo, que son: auto castigo posi-
tivo (que es la pérdida de un reforzador positivo -
por la ejecuciéﬂ de una respuesta negativa); y auto
castigo negativo (que es la presentacidn de un esti
mulc aversive por la ejecucidn de una respuesta ne-

gativa),

Iniciaremos con los estudios realizados -
sobre auto castigo negativo, en dondé encontraremos
que unc de los trabéjos iniciales fué& realizado por
MacGuire y Vallance (1965), quienes reportaron a 31
pacientes que fueron tratados por medio de terapia
a&ersiva; las conductas a tratar eran fumar, alcoho
lismo y desviaciones sexuales. La terapia consise
tid en lo siguiente: Los sujetos fueron entrena--
dos a recibir choques elé@ctricos que seguian a la =
ocurrencia de estimulos indeseables, muchas de las
presentaciones de los estimulos fueron hechos ima--
ginariamente; esto es, se le pedia al cliente que =~

imaginara la situacidn conflictiva y se auto-adminis
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trara un choque. De los 31 clientes, 22 (56%) fue-
ron‘los fumadores y los de desviaciones sexuaies, -
‘con los que se obtuvo un alto progreso. Con los al
coh8licas no resultd tan efectivo. Informacidén -
adicional fué reportada por MacGuire, Vallance, -
Wolpe (1965) quienes trataron a un drogadicto, usan
do un aparato de choque portdtil y encontraron que_
la auto administracidn del choque tuvo efectos posi

tivos temporales.

Un caso con mejor éxito fué reportade por
Mees (1966) quien entrend a un cliente a suprimir -
fantasias sexuales patoldgicas a través de un choque

auto administrado.

Goldiamond (1965) reﬁorté'el uso de una =
forma de auto castigo negativo en el tratamiento de
tartamudeo; esto consistié en qﬁe los sujetos opri-
mfan un botdén que producia retro alimentacibn aver-
siva refardada; es decir, eécuchaban su tartamudeo.
Ellos fueron instruidos a oprimir el botdn cuando -
consideraban que habian tartamudeado en la ejecucidn

de una tarea de lectura. E1 procedimiento mostrd -

éxito y consistencia en la eliminacidn del tartamudeo.
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Otro estudio realizado ﬁor Mees (1966) =
compard los efectos supresivos de tres condiciones:
al Auto éresentacién del choque;
bl Detencibn del aire;
¢} Placebo (auto presentacian subliminal del
choque).
Los procedimientos fueron usados durante tres sema~
nas para reducir la conducta de fumarj; los resulta-
dos fueron que el procedimiento de placebo fué un -
poco més efectivo que el auto choque real., Estos_
resultados fueron reblicados por Rutner (1967), -
Keutzer (1968), Ober (1968), Lichtenstein y Keutzer
(1969), Tyler y Straughan (1970); que reportaron e
que no existian diferencias entre: ahogo, chogue =

auto presentado, auto monitorec y placebo.

Una de las mis convinéentes demostraciowe
nes de los efectos del placebo en el auto castigo =
fué reportado por Weingartner (1971), Cuarenta y ~
cinco pacientes que padeciaﬁ alucinaciones, fueron_
divididos en tres grupos:

a) De choque auto administrados
b) Placebowchoques

c) Gruéo control,
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Después de dos semanas de tratamiento, -
los'dos primeros grupos mostraron casi el mismo dew
cremento de alucinaciones y se concluyd que el ?rig
cipal agente de cambio (placebo-choque) habia sido_
la expectacién dei‘baciente, mids que la técnica de

tratamiento.

Otra investigacidn realizada por Dutcher_
y Fabricatore (1970), nos describe el usoc exitoso =
del choque auto administrado, sobre el mismo‘tratam
miento en reduccidn de alucinaciones.

Morganstern (1975) le pidid a un obeso no
fumador, que se auto castigara por comer dulces, ga
lletas o nueces, inhalando humo de cigarro. Este -
procedimiento resultd exitoso, perdiendo el sujeto_

53 libras durante 24 semanas.

Hablando ahora sobre el &rea de auto case
tigo ?ositivo, existen muy pocas investigaciones; =
entre ellas tenemos la siguienfe: Axelrod, Hall, -
Weis, FRohrer (1974), re?ortaron dos casos en los -

cuales los sujetos fueron instruidos en base a la -
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destruccidn de un reforzador (dinero), en viasde re
ducir su frecuencia de ingestidn de cigarros. Los
sujetos fueron dos de los autores (Weis y Rohrer).
En el primer casc el sujeto registrd su linea base_
(frecuencia de ingestidn de cigarros), y después se
impuso un limite de quince cigarros; por cada ciga-
rro que excedia el limite, el sujeto fué instruido_
a romper un billete de un délar. El limite era «
disminuido a raz®n de un cigarro cada cinco dias. =
Después de 50 dias la taza de fumar se habia decree
mentado a cero y permanecid asi durante los dos -
afios siguientes, Un dato interesante es que el su
jeto nunca se.excedié del limite diario durante 1la
fase de tratamiento, a pesar de gue la contingencia
de auto castigo, existid, nunca hubo necesidad de -
auto éastigarse; Los autores reportan una correla
¢ibn de 0.73 entre el limite diario y el nlmero de
cigarrillos fumados. Esto nos sugiere que el 1imiw
te de cigarrillos fumados y/o la contingencia auto
impuesta fué la causa de la reduccibn de la conducw

ta.

47



En el segundo caso, el sujeto registrd su
_1fnea base y fué instruido a auto castigarse, bagaﬂ
do a la beneficencia un cuarto de délar por cada ci
garro fumado; esta técnica fué combinada después -
con instrucciones de planeacidn ambiental para eviw
tar alin la compra de cigarros. E1 reﬁorte anual -
nos dice que la conducta de fumar se presentd oca--

sionalmente.

La segunda investigacidn de auto castigo_

positivo, fué reportada por Mahoney, Moura, Wade (1973)

guienes para comparar la efectividad del auto control

experimentaron diversas técnicas, estas fueron: -
Auto castigo positivo, auto reforzamiento positivo,
y auto monitoreo.  Los sujetos recibieron informa-
cidn sobre técnicas de control de estimulos acerca_
de la obesidad. Des?ués de cuatro meses de trafaw—
miento, los datos nos muestran que los sujetos gue_
sb6lo usaron auto castigo positivo mostraron menor -
aumento que los que combinaron esta técnica con -
auto reforzamiento bositivo. Estos hallazgos otra
vez nos sugieren que debe existir un complemento en
tre los principios que céntrélan incentivos externos

y auto administrados.
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De acuerdo con Bandura (1969) parece ser
que la auto administracién de castigo seria mds -
efectiva cuando: auto castigo positivo es usado en
lugar del negativo y si el auto castigo positivo es
combinado sistemiticamente con procedimientos de -

auto reforzamiento.

ESTUDIOS SOBRE AUTO CONTROL CUBIERTO

Este procedimiento empezf a ser considera
do desde épocas remotas. Por ejemplo, El Bhagavad_
Gita, escrito hace dos mil afios, contiene una gran
variedad de métodos para controlar pensémientos, -

imdgenes y procesos fisioldgicos.

Existen estrategias que han puesto &nfa--
sis en la identificacidn y desarrollo de eventos cu
biertos. Por ejemplo, Emilé Cové (1920) popularizd
una técnica llamada auto sugestibn, en la cual las
personas fueron ensefiadas a subvocalizar oraciones
positivas, tales como "diariamente en cada aspecto_

estoy siendo mejor ... mejor...".

49



Dale Carnegie (1948),, también enfatizd
"el poder del pensamiento positivo" utilizando téeni
cas variadas, tales como auto valoracidn, imitacidn,

auto instrucciones, etc.

En el &rea del anflisis experimental de la
conducta, Skinner (1953) ha sido muy explicito y di-
ce: "Cuando decimos que la conducta es uné funeidn_
del medio ambiente, el t&rmino ambiente presumiblenw
mente significa cualquier evento en el universo, ca-
paz de afectar al organismo, pero parte del universo
eaté en el bropio organismo... una pequefia parte del

universo es privado",

Skinner (1963) dijo: "Una ciencia de la =
conducta adecuada debe considerar los hechos que ocu
rren dentro del organismo como parte de la conducta_

en si misma",

Homme (1965) ﬁro?one una Posicién en la -~
que clasifica a los ﬁensamientos como "O?erantes cu-
biertas" e invita a los conductistas a estudiar esta
"érea ﬁrohibida“ vy dicet "Las ¢onductas Privadas cua

litativamente no son diferentes de las no privadas".



Thorensen (1973) dice: "Entrenando a un =
individuo a ser cientifico personal, los eventos cu-
biertos pueden ser estudiados y contreolados en la -
misma manera que las conductas abiertas".

-

Ampliando este argumento, Mahoney (1970) -
sefiald que muchos de los miedos de los conductistas,
acerca de tomar en cuenta procesos cognitivos, son =
injustificados; ademds, anclando una inferencia con
un criterio observable y asi adheriéndonos a inferen
cias directas y estableciendo operacionalmente méto-
dos efectivos ?ara la e.valuacién de fenémenoé cubier
tos, las variables cognoscitivas pueden ser elemen—-
tos justificables en el anflisis conductal. Asi, la
inicial exclusidn del fendmeno mental fué discutida _
en base a su falta de precisidn, control y explica--
cibén de la conducta, de donde diriamos que un buen =
criterio préctico en la evaluacidn de conducta cubier
ta, es y puede ﬁrobarse su utilidad en el entendimien

to de la conducta.
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Bandura (1969), Bower (1970), Kanfer y -
Phillips (1970}, Staats (1972), han ofrecido evidenw
éias convincentes de que los procesos cubiertos no -
son Gtiles sino esenciales en el completo entendimien

to de la conducta humana.

La esﬁeranza de lo que podria llamarse mo-
dificacidn de conducta cubierta, es que los fendmew-
nos internos tales como pensamientos, imidgenes y ac-
ciones fisioldgicas, pueden ser vistos como respues-
tas similares a la conducta externa.

Su validez y utilidad estén sostenidas por
diversas evidencias (Miller 1959, Barbery Hahn 196u4,

Bridger y Mandel 1964, Bandura 1969).

Después de haber menciponado a algunos de -
los tedricos y sus estudios, que sostienen la impore
tancia de los procesos cognoscitivos y de conductas_
cubiertas; mencionaremos algunas de sus investigacio

nes realizadas en este aspecto.



Algunos inveétigadores (Migler vy Yolne -
1967, Kahn y Baker 1968, Marquis y Morgan 1968, -
Donﬁer 1970, Suinn 1970), han estudiédo la desensibi
lizacidn aute administrada, en 1la cual se le da al -
paciente, instrucciones grabadas o escritas, sobre -
relajacién muséﬁiar. Se ha visto que una jerarquia
de estimulos y procedimientos scbre desensibilizacién
pueden ser generalmente efectivos tanto cuando son -
auto aplicados como cuando son realizados por un Te-

. rapeuta.

Suinn y Richardson 1971, han desarrollado
un entrenamiento con duracidn de una v media a dos -
horas para centrolar o manejar la ansiedad, la cual
estd constituida bisicamente por estrategias genera-
les de auto relajacidn, en respuesta a sefiales de -

tensidn interna.

Mejehenbaum y.Cameron (1974), bas&ndose en
los trabajos oficiales de Luria (1961), E1lis (1962),
Vygotsky (1962), Bem (1967) vy O'Learyv (1968) han re
portado una serie de estudios con factores cogniti-
vos y de modificacidn conductual: su procedimiento -

consiste en entrenar a los sujetos sobre auto monito
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reo, de sus mondlogos internos (lo que se dicen a si
mismos) en situaciones de’angustian Por ejemplo, -
una persona con problemas de timidez para hablar en
plblico, por lo regular piensa: "no la hago", "queda
ré en ridiculo", etc.; estos pensamientos son cambia
dos por: ."lo haré bien", "no tengo porqué preocupar-
me", etc. Estas técnicas han sido aplicadas en fo-

bias, impulsividad, ansiedad, etc.

Ashem y Donner (1968) trabajando con alco-
h&licos, encontraron que la secuencia de.escenas era
irrelevante en la produccidn de cambio. Es decir, a
algunos sujetos se les pidié primero gue imaginaran_
la situacidn problema (estimulo condicionado), en es
te caso el alcohol, y después la sensacidn de ndusea
y enfermedad (estimulo incondicionado) y viceversa.-
Los sujetos reﬁortaron que a través de los ensayos =
asociaron esta relacién.‘ Los resultados fueron que
la mitad del grupo permanecid en abstinencia en la =
conducta de ingestidn alcoh8lica cuando fueron checa

dos seis meses después,
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Las conclusiones acerca de la efectividad
de la desensibilizacidn cubierta son complicadas de

bido:

a) Falta de un entrenamiento estandarizado -
con respecto al tiempo de exposicidn de -

la imagen aversiva;
b) Diversos tipos de imaginacidn;

c¢) Variedad en la frecuencia de las sesiones
de tratamiento, que van desde una diaria,
hasta una semanal durante varias semanas,

etc.

de donde se infiere que se debe aumentar el nlmero -
de investigaciones, para mejorar los componentes de
los programas y las técnicas de entrenamiento, en es

te tipo de modificacidn conductual.



CONSIDERACIONES METODOLOGICAS EN EL
" AUTOCONTROL =~~~ "~

E1l autocontrol como uno de los procedimien
tos encuadrados en el Andlisis Experimental de la -
Conducta, tiene gue sujetarse estrictamente a los ~
criterios del método cientifico; a grosso modo, se -
podrian condensar estos criterios en los siguientes.
Para que una &rea sea cientificamente respetable, de
be generar preguntas o hipdtesis que sean especifica
das plblicamente, comprobables, y que en un momento_
" dado, sean replicables por investigadores indepen——-—

dientes.

El criterio de especificidad pfiblica, re=-
quiere que la hipbtesis en cuestidn sea capaz de ser
?resentada en forma tal, que pueda ser comprendida -
por una audiencia "inteligente". En otras palabras,
si la ?regunta o la hipdtesis no puede ser comunica-
da a més de una persona, &sta no puede ser cientifi-

camente evaluada.
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Este criterio de especificidad, estd tame-
bién relacionado con las técnicas usadas en la inves
tigacién de un fendmeno. Un investigador debe ser
capaz de especifiear lo que hizo en la evaluacidn de
una hipbtesis, de tal manera que otros investigadores
interesados, puedan ser capaces de replicar las téc-

nicas o la evaluacidn de la hipdtesis (Turner 1967).

El criterio de comprobabilidad requiere ~
que la hipdtesis en cuestidn, pueda ser aceptada o -
rechazada por la evidencia. El cientifico debe ser
capaz de especificar exactamente los criterios, para

refutar o sostener la hip8tesis,

Con respecto a la evaluaci8n de las hipdte
sis, es conveniegte citar a Sidman, que dice: "En -~
Psicologia, la escuela de experimentacidn que defien
de la comprobacidn de hipdtesis, es a no dudar, la -
actualmente dominante; y muchos de aquellos que orga
nizan la investigacidn en este senfido, han hecho im
portantes aportaciones. Sin embargo, quiero preve-
nir al estudiante para que no cometa el error de ob-

secarse con la idea de que toda experimentacidn debe
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derivarse de la comprobacidn de hipdtesis, puesto -
que .este enfoque puede indicar también una incapaci
dad para separar los datos del propdsito con que los
obtiene el que los experimenta. E1l Psicélogo, al
igual que los demds cientificos, debe reconocer gue
los avances en el conocimiento, muy a menudo provie

nen de Fuentes Inesperadas”,

‘También es importante mencionar a Skinner,
que dice: "Hay indudablementemucha gente, cuya Cur-
riosidad acerca de la naturaleza, es mucho menor -
que la gque sienten sobre la exactitud de sus conje~
turas". De donde podemos conciuir, que una activi
dad mds alld de una acumulacidn de trivialidades, =
- en Gltima instancia no es lo mis importante pa-

ra una ciencia de la conducta humana,

El criterio de replicabilidad consiste en
que si investigadores iﬁdependientes realizan un ex
perimeﬁto similar, y obtienen resultados similares,
la hipétesis bajo estudio ganard mis confianza. En
otras palabras, si.un procedimiento es repetido va-

‘rias veces, y resultados similares son encontrados,
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el investigador se siente mds confiado para inferir
que los resultados se deben a su proecedimiento y no

a variables extrafias.

Sintetizando, diremos que los tres criterios cienw-
tificos bfsicos, que todo procedimiento de autocons.

trol debe tener, son:

1. Especificidad
2. Comprobabilidad

3, Replicabilidad

En este capitulo se discutirdn algunos co

mentarios metodoldgicos sobre el autocontrol.

Uno de los principales puntos de este te-
ma, es la diferenciacidn entre el autocontrol y el
control externo. = Del primero diremos que consiste
en el confrol que presenta un individuo sobre las =~
variables inmediatas que controlan su conducta, y -
que cuando la manipulacidn de estas variables no esg
té al alcance del individuo, se hablard de control_

externoc. .



En general, diremos que son las condicio-
nes inmediatas que preceden o siguen a una respues-
ta bédsica, las que determinan si es la ‘persona o al
glin otro, quien estd controlando la conducta. Un -
ejemplo clésicoNde control externo es presentado -
por una rata dentro.de una caja de Skinner. Aqui -
diremos que la rata no presenta autocontrol, si su
acceso a cierto estimulo (raciones de comida, agua,
etc.) es controlado externamente. Podriamos hablar
de autocontrol si la rata después de recibir su ra-
cién no la ingiriera inmediatamente, sino que lo hi
ciese después de dar algunas vueltas dentro de la -
caja. De donde, generalmente hablando, pddriamos -
decir que si un acto es requerido para recibir un -
reforzamiento o evitar o escapar de un castigo, hay
un cierto grado de contfol externo:; y que si un or-
ganismo tiene libre acceso a un reforzador, fealiza
repetidamente una serie de actos y hasta después de
haber sido éstos ejecutados lo consume, entonces di
remos que un cierto grado devautocontrol estd pre--

sente.
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De lo anterior podemos concluir, que para
que un investigador obtenga resultados confiables -
en cualquier &rea de autocontrol, debe minimizar la
frecuencia, magnitud y temporalidad de todas aquéw-
llas variables externas que acompafian a los procesos
autoregulatorios. Es de esta manera -midiendo y -
controlando factores externos~ como se puede hacer
una estimacidn més exacta de los principios del =~

autocontrol.

Variables Extrafias en el Autocontrol

En este campo existé una cantidad substan-
cial de evidencia, que indica que las variables eX=-
trafias o no especificas, pueden causar disturbios de
gran importancia en el fendmeno observado, ya sea en
experimentacidn psicoldgica o terapia (Orne 1962), -
(Rosenthal 1966), De esta manera describiremos al-
gunas de lés variables mis familiares que permiten -
un mejor entendimiento de l@ subsecuente evaluacidn_

dentro de la investigacidn en autocontrol.
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Seleccidn de los Sujetos

OQuizés sea ésta una'de las variables mds -
obvias, que no es controlada én las investigaciones
sobre autocontrol. Esto se debe a que el clinico.o
el investigador, no siempre puede contar con los su-
jetos idéneos para el estudio; sino que, muchas ve-

ces cuenta con sujetos disponibles, es decir, intere

sados o motivados de cierta manera para realizar el

experimento. Existen diferencias que varian, ya -
sea por interés o por distintas causas de motivacidn
(Marston y Feldman 1972: Kanfer vy Karoly‘1972). Por
ejemplo, un paciente de c&ncer pulmonar puede contro
lar més ficilmente su conducta de fumar, que alguien

que considera el fumar como un mal h&bito.

Otro problema motivacional, es cuando el -
sujeto para un disefio de autocontrol, es el propio -
autor o algin miembro de su. familia (Roberts 1969),-
aunque estos reportes tienen un cierto valor, su in-

terpretacidn es complicada.



Expectacidn

Otra forma de variable extrafia en la inves
tigacidn sobre autocontrol, estd relacionada con el
poder de sugestidn; esta variable es mejor conocida_
como expectancia o efecto placebo (substancia inofen
sival. Este.efecto placebo, a pesar de su importan
cia real, puede ser la causa de un mejoramiento tera
péutico cuyo grado y duracidn varian considerablemen
te; de esta forma encontramos que, en psicoterapia,-
cuando un paciente busca consejo u orientacidn, tie-
ne la expectativa de ser ayudado, y si esta expectan
cia es reforzada por la actitud entusiasta y confiden
te del terapeuta, las probabilidades de mejoria o &xi
to aumentan. £l placeho, la expectanciay los efectos de
la sugestién, son tan importantes en la investigacidn
sobre autocontrol, como en cualéuier otra drea de la

ciencia conductual (Jeffrey 1974),

Estas variables extrafias probablemente con-
tribuyen a la falta de efectividad en muchas de las -~
estrategias sobre auto-regulacidn. Por ejemplo, cuan

do un investigador toma la Linea Base de alguna estra

£3



64

tegia sobre autocontrol, €1 puede generar la expecw
tancia de que los cambios no ocurrirdn hasta que no
se introduzca el tratamiento experimental; En re~
lacidn con esto, Nelson y McReynolds (1971) nos di-
cen que si se desea que los procesos y parametros =~
sobre la conducta de autocontrol sean estimados con
exactitud, los efectos de estas variables deben ser

controlados,

Reactividad en Auto=-Observacidn

s

Esta variable no habia‘sido tomada muy en -
cuenta en las investigaciones sobre autoregulacidn;
'pero, Gltimamente ha empezado a tomarse en conside-
racidn, XKazdin (1974%), dice que cuando un individuo
atiende, registra u observa su conducta, frecuente-
mente se presenta un cambio en ésta; y es lo que &1
considera como un proceso reactivo que es comiin en

algunas estrategias en auto~observacidn,



Otro aspecto metodoldgico muy importante,
es el que se refiere a los disefios experimentales -
utilizados en la investigacidn scbre autocontrol, -
en la cual éxisten muy pocos estudios de laboréto~—
rio y experimentos de cahpo; (Mahoney 1872), de -
donde gran parte de la teoria existente en autocon-
trol, estd basada en la especulacidn, la extrapolacidn
de otros campos o dreas; siendo los datos minimos -
debido a que han sido tomados de experimentos o ca-—
sos aislados que sdlo producen informadidn tentati-
va y especulativa. Es importante mencionar que -
una de las criticas mds.interesantes fué la plantea
da por Maslow (1966), en la cual indica: "Algunos -
cientificos conductuales deberian ser criticados =
por su poca visidn para enfocar sus invéstigaciones
en’procesos conductuales, ya que se limitan exclusi
vamente a disefios con fines de comprobacidn metodo-
l6gica y se olvidan del estudio de otras variables_
de la conducta humana",

De acuerdo con Mahoney (1874), para que =~
un disefio sobre autocontrol tenga un cierto grado -~
de confianza, debe cumplir con los siguientes requi

sitos:



Una definicidn explfcita acerca de la conducta

que va a ser modificada y de la técnica emple§

dag

De preferencia utilizar un observador indepen-

diente para sustentar los autoreportes;

Una evaluacidn del procedimiento utilizando =

grupos control, disefios reversibles, y post-me

diciones;

Utilizar mediciones a largo.plazo, que propor-—
cionen informacidn acerca del procedimiento =

después de un cilerto tiempo;

Cuando menos una replicacidn (de preferencia -

independiente); y finalmente poner atencidn en

el control de variables extrafias independientes.

En los estudios sobre autocontrol, exisw

ten dos tipos fundamentales de disefios experimen—

tales, que son: a) Disefiocs utilizando un solo su-

jeto; y b) Disefios en los qué se utilizan un gru-

po de sujetos.
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En estos estudios, los principales disefios
utilizados son:
A B A B
Que consiste em gue en lafase A, la conducta a modifi-
car sblo es regiétrada; En la fase B se introduce_
el tratamiento experimental, despufs se regresa a =
las condiciones de la fase A, y finalmente se reinse

tala el procedimiento en la fase B.

Una de las principales objeciones a este -
disefilo se presenta con ciertas estrategias (reducir_
de peso, dejar de fumar; etc.) en las cuales-los SUw
jetos se niegan a cumplir las fases reversibles (A-a)
argqmentando el trabajo realizado, de donde el reali-
zar ciertas ejecuciones con fines de comprobacidn ex-
perimental, implica volver a las condiciones naturale

en la que se desarrolld la conducta en estudio.

Un disefic que elimina la necesidad de utili
zar operaciones reversibles, es el llamado disefio de
Linea Base MGltiple, en el cual los datos para la Li-
nea Base MGltiple, son colectados simultédneamente en
base a dos o més conductas, Después la conducta es

modificada secuencialmente.

S

-

—

-

—
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La principal ventaja de este disefio es que
evita las fases reversibles, Algunas de sus desvenw
tajas son: Que dos conductas son necesarias como mi~
nimo para realizar una replicacidn comparativa; aqui
encontramos qué si las dos conductas esté@n relaciona
das entre si, el cambio sufrido en una puede influir
en la otra; ademis, cuando las conductas que se de~
sean modificar varian estrechamente en frecuencia o
tipo de disefioc de linea base mlltiple, puede presen-

tarseuna desventaja.

Fiﬁalmente, un tercer disefio es el denominado
Disefio con Criterio de Cambio, utilizado por Axelrod,
Hall, Weis y Rohrer (1974). En este disefio, un deter-
minado tratamiento es introducido de manera sucesiva,
y con cantidades variadas, infiriendo los resultados__
éor medio de covariaciones entre las respuestas y losg
valores de la variable bajo tratamiento.

Por filtimo hablareﬁos de otro aspecto meto;
dolégicq, que debe tomarse en cuenta en los datos pro
porcionados por autoreportes y que es el concerniente

a la confiabilidad y validez.



Es importante mencionar. que muchos de los
investigadores sobre variables de autocontrol, han
~utilizado los autoreportes como variable indepen-
diente, pero sin comprobﬁr la exactitud de los da-
tos (Simkins, 1971). La confiabilidad se refiere a
la consistencia de la medicidn. La validez se. re-
fiere é la verdadera exactitud de la medicidén en re
lacidn con su consistencia. Por supuesto hay una
relacidn entre la validez y la confiabilidad, y -~
como veremos, la validez en un autoreporte puede -
ser relativamente la mds importante caracteristica_

en la autoregulacidn.
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ESTUDIO DE UN CASO

Como ya hemos visto en capitulos anterio-
res, existen evidencias experimentales de que por -
medio del entrenamiento, un sujeto puede adquirir -
la capacidad de autocontrolarse, ya sea para hacer
o dejar de hacer alguna actividad. El siguiente -~
experimento se llevd a cabo con sujetos que presen-
taban retardo en el desarrollo, y como es bien cono

cido, su capacidad de autocontrol es minima.

RESUMEN

El experimento consistid en registrar, en
cinco sujetos, la conducta de autoevaluacidn y auto

reforzamiento, en varias etapas.

La autoevaluacidn y el autoreforzamiento_
consistieron en que cada sujeto al cumplir.el crite
rio de ejecucidn establecido, que era ensartar diez
cuentas de pldstico en un hilo de cifiamo, toméba -

una ficha que al final podia canjear por una ragidn

de refresco.
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Las instrucciones que recibieron fueron -
que en presencia'de luz se les iba a observar, y -
que en ausencia de luz, no iban a ser observados. -
Gradualmente se fué desvaneciendo la intensidad de
la luz hasta llegar a cero. Se registraban las -
trampas (sustraccibn de fichas sin cumplir el crite
rio de ejecucidn) que el sujeto hacia cuando la luz
no estaba presente. Se observd que a través del -

programa, los sujetos dejaron de hacer trampas; no

obstante, al principio del experimento se registra-

ron hasta 23 trampas por sesidn.

METOD

\
Pregunta Experimental

En este experimento se trata de demostrar
si es posible que en sujetos con retardo en el desa
rrollc se puedan implementar las conductas de auto-
evaluacidn y auto-reforzamiento, dado que en sujetos
normales est@ experimentalmente demostrado que si -

es posible.
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Escenario Experimental

Se llevd a cabo en el (entro de Ecucacidn
Diferencial José de Jeslis Gonzdlez, ubicado en niime
ro 793 de la calle de Dr. Barragén, en la Colonia -

Narvarte, en la Ciudad de México.

El lugar del experimento fud en un saldn,
cuyas medidas son de 3.50 x 3.10 Mts., y se encon--
traba bajo el cubo formado por la pared de una esca
lera y un lambrin de madera; la puerta se encontra-
ba instalada en el mismo lambrin. A la puerta se -
le colocd una mirilla de vidrio, de tal manerav que
se podia observér a los‘sujetos desde afuera,.sin -
que ellos lo notaran. En el saldn se colocd una me
sa de 1.50 Mts. x 70 ctms., de madera, y cinco si-
llas del mismo material, colocadas cada una frente
a la mesa, formando un circulo. Ademids, se instald
un foco de 100 wats, en la parte superior de la pa-

red de madera.

Sujetos

Se utilizaron en el experimento, cinco su
jetos con diferentes niveles de retardo en el desa-
rrollo; de sexo masculino, cuyas edades fluctuaban_
entre los 12 y 21 afios de edad, como se.observa en

el siguiente cuadro:
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Cuadro # 1

Sujetos Edad Estatura Peso Diagn8stico

A 19  1.62 M, 60 K, Lesidn Cerebral
1y 1.58 M. 55 K. Def, Mental
C 12 1.56 M. 48 K. Epilepsia, prob.
de aprendizaije
D 21 1.75 M. 62 K. Def., Mental
E 13 1.56 M, 53 K. Sindrome de Dawn

El sujeto A, se mostré'interesado en participar en_
el experimento; aparentaba més edad de la que real-
mente tenfa; realizaba la tarea motora con lentitud.
Se autoestimulaba verbalmente y en raras ocasiones_

entablaba contacto fisico con los demés,

El sujeto B, se mostrd igualmente interesado en par
ticipar. La tarea la realizaba en forma ripida y =-
consistente; entablaba contacto fisico positiveo ha-

cia los dem@s,

El sujeto C, se interesd igualmente en la ejecucidn,

Se mostrd hiperactivo y entablaba contacto fisico y



verbal con los demfs. La ejecucidn motora la reali
zaba rpidamente, y en ocasiones realizaba conduc-—-
tas competitivas con los demfs sujetos para realie-

”
zar mayor nlumero de tareas.

‘Elhsujeto D, aparentaba mis edad de la que realmenw
te tenia; realizaba la tarea en forma lenta y pauw
sada; se mostrd retraido, y se autoestimulaba fisi-
ca y verbalmente., Se mostrd un poco indiferente a

la tarea.

El sujeto E, se mostraba retraido, y se autoestimu-
laba verbalmente; realizaba la tarea en forma lenta
y en un principio se mostrd indiferente, pero en el
transcurso del experimento mostrd mis interés en la

tarea.

Las categorias conductuales anteriormente descritas

en los.sujetos, son seglin Ribes, 1965.

74



75

Aparatos y Material Utilizado

Se usd un circuito integrado por un foco

de 100 watts, conectado en paralelo a un redstato_

variable, el cual
forma arbitraria,

en cuatro etapas;

contenia una escala elegida en -
que dividia los cambios de luz -

dado que el cursor del reds

tato era circular, la eséalé colocada era un peda-
zo de cartdn cortado en forma circular y di&idido_
‘en cuartas partes. .. A continuacidn se describen -
los cambios graduales de la luz, en cada una de -

las etapas:

Cuadro # 2

A)'Iﬁtensidad total de luz L/

B) Atenuacidn a 3/4 de la intensidad total segln la escala
) " 2/y n " " oo
D) " /" " " " meoom

E) Intensidad cero
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También una mesa de forma rectanpgular, de 1.50 Mts. x
70 Ctms., de madera, y cinéo sillas del mismo material,
colécadas frente a la mesa.

Cinco pedazos de hilo de céﬁamq, de 25 Ctms. de largo.
Cincuenta cuentas de pléstico, de forma circular, de -
1 Ctm. de difmetro, de color aziil.

Una mirilla de vidrio colocada en la puerta.

200 fichas formadas por cuadros de cartulina, de 2 x 2
Ctms., color blanco.

Refresco de narania marca Orance Crush.

Vasos.chicos para las raciones de refresco.

Hoﬁas de registro blancas.

Lapices. .

16 frascos pequefios de vidrio, de 125 mililitros apro-

ximadamente.

Variables

Dependiente: Disminucidén de la tasa de sustraccidn de
fichas, sin cumplir el ecriterio de ejecuciédn de la ta-
rea, que fud ensartar diez cuentas de pléstico en el -

hilo de cifiamo.

Independientes: La disminucién gradual de la luz, el -

reforzador primario, y las instrucciones verbales da-

das a los sujetos cuando la luz permanecid encendida..
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Disefio

| El disefio utilizado fué: A B C, en el
cual, la fase A consistid en linea base; la fase B
consistid en introducir el procedimiento experimen
tal: y la fase C consiétié en un periodo de segui-

miento.

Procedimiento

En primer lﬁgar, se 11evar§n a éabo dos
-ensayos-prueba, para cerciorarse que los sujetos -
podian realizar la tarea de ensartar las cuentas -
de plastico en el hilo de céfiamo: asimismo, se hi
zo el muestreo del reforzador, en el cual se les -
presentd a los sujetos 3 tipos de reforzador prima
rio (refrescos, dulces y galletas), habiéndoseles
preguntado cudl preferian. Todos seleccionaron re
fresco; esto pudo deberse a que los sujetos diffeil

mente tenian acceso a ese tipo de reforzador.

El espacio experimental se preparaba an-
tes de llevar a los sujetos al mismo. L[n la mesa,

frente al luzar de cada sujeto, se colocaban los 5
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frascos de vidrio con las 10 cuentas de pléastico aden--
tro de cada frasco; el foco durante estas sesiones-prue
ba y la linea base se encendia a la méxima intensidad,-
entonces se procedia a buscar a los sujetos en sus res-
pectivos salones de clase y se les llevaba al escenario

experimental.

En ‘la primera sesidn-prueba, el experimenta~--
dor realizé la tarea, enfrente de los éujetos y al ter-
.minar tomd una ficha de cartén; posteriormente los suje
fos realizaron la tarea y cada uno temd su ficha 'al ter
minar y asiAsucesivamente hasta el término de la sesién
cuya duracidn fué de 30 minutos. Durante la sesién - -
los experimentadores permanecie;on adentro del espacio_
experimental. Al terminar ésta, uno de los experimenta
dores contd las fichas de cada sujeto, v el otro fué en
busca del reforzador que se guardaba en la cocina de la’
Escuela dentro del refrigerador. En el escenario expe-

rimental se les daba a los sujetos las raciones corres-

pondientes a las fichas obtenidas.

La segunda sesidn-prueba consistid en el mis-
mo procedimiento anteriormente descrite, excepto que el
experimentador ya no ejecutd la tarea. Estas sesiones-
prueba fueron para adaptar a ibs sujetos a la tarea y -

al vreforzador.



La totalidacd del exnerimento a martir de la
fase A hasta la C, sumd 23 sesiones de 30 minutos de
duracidn cada una; éstas se llevaron a cabo de lunes

a viernes, de las 15:00 a las 15:30 horas.

Fase A

En este periodo de linea base, las instruc-
ciones qué'se les dieron a los sujetos, fueron que de
bian de ensartar las 10 cuentas de pléstico en el hi-
lo que se encontraba en la mesa frente a cada sujeto:
y que al final de la sesidn, por cada ficha que hubig
ran obtenido se les proporcionaria una racibén de re-
fresco. El criterio de. ejecucidn fué el ensartar las
10 cuentas en el hilo, y a su término cada sujeto po-
dia tomar su ficha correspondiente. Posteriormente -
vaciaban las fichas en el frasco de vidrio v volvian_
a iﬁiciar la tarea. Una vez dadas las instrucciones_
por el experimentador, éste salia del cuartoc v por la
mirilla de vidrio observaba y registraba las ejecucio
nes de cada'sujeto. Al terminar, se les canjeaban -
sus fichas a cada sujeto por las raciones correspon--
dientes. Iste periodo tuvo una duracidn de cuatro -

sesiones de 30 minutos cada una.




Fase B

Al iniciar el periodo experimental, se les
informd a los sujetos, que cuando el foco estuviera -
encendido iban a ser observados por la mirilla de vi-
drio colocada en la puerta, y a continuacidn se proce
dié a mostrar a los sujetoé la forma en que los obser
vibamos a través de la mirilla. Para esto, se tomé a

cada uno de los sujetos y se les condujo a la mirilla

para que observaran el trabajo del grupo y constataran

que cuando el foeo estuviera apagado, no iban a ser -

observados.

A lo largo del periodo experimental, se lle
varon a cabc cinco periodos en los cuales se alterna-

ba la intensidad de la luz.

Primer Periodo.- La tarea a realizar por los sujetos

fué exactamente la misma descrita anteriormente; el -
procedimiento para canjear las fichas obtenidas por -

ellos fué igual que en la fase A.
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Esta etapa durd seis sesiones, Es impor-
tante mencionar que, para pasar a las siguientes ~

etapas, se tenia que cumplir un criterio que consis

tid en que durante dos ensayos, los sujetos no de-

bian tomar fichas sin cumplir 1a:tarea; una vez
cubierto este requisito, se pasaba al siguiente pe-

riodo.

En este periodo, se alternaron tres minu-
tos, con intensidad total de luz; y 3 minutos de in
tensidad cero. Ademds, cabe mencionar aqui, que du
rante los periodos con luz, si el sujeto tomaba al-
guna ficha sin haber cumplido el criterié, se le de
cla desde afuera que dejase la ficha porque no haw
bia cumplido el criterio y no le correspondia tomar
la. Si esto ocurria sin luz, el experimentador no

decia nada.

" Segundo Perfiodo.~ Se alternaron en este periodo, 3
minutos de. intensidad cero; y 3 minutos de intensie
dad B descrita en el cuadro nlmero 2. Las instrucw
ciones fueron las mismas que en la etapa anteriorjw

y al terminar la sesifn se les dejaba a cada uno su
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su correspondiente racidn de refresco, canjeada por

su ficha respectiva. Esta etapa durd 3 sesiones,

Tercer Periodo,.,- Se alternaron en este periodo, 3

minutos de la intensidad C descrita en el cuadro n{
mero 23 y 3 minutos de intensidad cero. Lags insee
. trucciones fueron las mismas que en las etapas ante

riores. Esta etapa durd 2 sesiones.

Cuarto Perfodo.- En este perfiodo se alternaron 3 mi

nutos de la intensidad D descrita en el cuadro nfime
ro 23 y 3 minutos de intensidad cero. Las instruc-
ciones fueron las mismas que en las etapas anteriow

res, y la duracidn de esta etapa fué de 2 sesiones.

’Quinto‘Periodo,- Se llevd a cabo de la misma forma__

que las etapas anteriores, pero en este caso la ine
tensidad fué E, descrita en el cuadro nlmero 2; o
sea, que en este perfiodo, la luz ya no se encendid.

Esta etapa durd también 2 sesiones,



Fase C

Esta etapa se llevd a cabo 15 dias después
que las etapas anteriores. Se registraron 4 sesicw-

nes.

Este periodo se llevd a cabo en las mismas
condiciones que en la Linea Base. El foco permanew-w
cid encendido en todas las sesiones de 30 minutos de
duracidn. Al final se les canjed a todos sus fichas

por raciones de refresco.

83



Comportamiento grupal (suma de las cqnductas
de todos los sujetos). Se expresa como nimero de fi-
chas tomadas sin cumplir ( --o-- ), y cumpliendo -
( ——%x-- ) el criterio de ejecucidn, en funcidn de las
sesiones de.trabajo, las que se hén considerado numéri
camente de la 1 a la 23. Los intervalos de tiempo en
tre cada sesién no fueron constantes. El comportamien
to esperado (CE) se obtuvo por un método de ajuste de
curvas de minimos cuadrados, considerando los datos de
la linea base (fase A). Las intensidades de la luz -
asi como las sesiones en que fueron utilizadas, se ex-
presan como partes del cuadrante del redbstato y con -
una linea para el caso de las sesiones en que se usaron
tales intensidades. Las siglas A, B, C, representan_
las fases de linea base, procedimiento v sesuimiento -

respectivamente.
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Seglin se observa en la Fig. 1, en la linea
base el nlmero de fichas obtenidas sin cumplir el -
criterio, fluctfia entre 4 y 7 fichas; posteriormen-
te s% bbserva que al iniciarse el procedimiento expe
rimental hubo un incremento que llegd a 23 fichas to

madas sin cumplir el criterio, el cual empezd a dis~

minuir hasta llegar a cero en la sesidn nfmero 12 -~

del procedimiento experimental, y asi se mantuvo du-
rante el resto del ?rocedimiento. En la fase de se
guimiento, se observa que esporddicamente ocurrieron
algunas respuestas inadecuadas (fichas tomadas sin ~
cumplir el criterio), pero nunca fueron mayores de ~

2.

En la Fig. 2, observamos que el sujeto C -
obtuvo en la linea base entre cero y tres fichas sin
cum?lip el criterio; después observamos que al prin-
ciﬁio del procedimiento experimental realizd hasta =
17 respuestas inadecuadas en la tercera sesidn del -~
procedimiento, las cuales fueron decreciendo hasta -
llegarﬂa cero en la novena sesidn del mismo procedi~

miento. En la fase de seguimiento se observa que el

sujeto realizd Unicamente una respuesta inadecuada.
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o Fichas tomadas sin cumplir el criterio

COMPORTAMIENTO INDIVIDUAL

A

B

Fig.2
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En la misma figura observamos al sujeto B
(grédfica inf.); durante la linea base llevd a cabo
entre una y dos respuestas inadecuadas. Después, =
al principio del procedimiento experimental, el su~
jeto llegd a realizar 1b respuestas inadecuadas en
la segunda sesidn del procedimiento experimentale —
las cuales fueron decrementando hasta cero en la se
$idén 13 del mismo procedimiento. En la fase de sew-
guimiento el sujeto realizd 2 respuestas inadecuaw-

das en 2 sesiones diferentes.

En la Fig. 3, se observa que el sujeto E,
no realizd en la fase de linea base, ninguna res—
puesta inadecuada, durante el procedimiento experi-
mental sblo realizd una respuesta inadecuada en la
sesidn nfmero 11 del brocedimiento. En la-fase de
seguimiento tampoco realizd ninguna respuesta inade

cuada.

En la misma figura se observa que el suje
to A, en la linea base, ejecutd entre cero y 2 res-
puestas inadecuadas; durante el procedimiento expe-
rimental 1llegd a realizar hasta 3 respuestas inade-

cuadas en la sesidn nlmerc 6 del procedimiento; en



e Fichas tomadas si cumplir el criterio

Fig.3
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terminar el procedimiento.



la sesidn nlimero 7 1llevd a cabo una respuesta inade
cuada y a partir de la sesidn nfimero 8 ya no préseg
8 respuestas inadecuadas, incluy@&ndose la fase de
seguimiento.

Finalmente, en la misma figura observamos
que en la linea base el sujeto D s8lo hubo 2 respues
tas inadecuadas. En el procedimiento experimental,
hubo un incremento llegando a alcanzar en laé sesio
nes 8 y 10 del procedimiento experimental, 4 respues
tas inadecuadas, las cuales se redujeron a cero.en -
la treceava sesidn. E1 sujeto en la fase de‘seguin

miento no presentd ninguna respuesta inadecuada.

DISCUSTION
Como se observa en la seccidn de resultados,
aﬁapentemente el comportamiento del grupo indica que -
el érocedimiento funciona bien (B, Fig. 1), para imple
mentar los aspectos de autoevaluacidn y autoreforzamien
to, en un grupo de sujetos que presentan retardo en el
desarrollo con las caracferisticas citadas previamente

en la seccidn de sgujetos. Es tambin aparente



que en la fase de seguimiento (C, Fig.l), las respues
tas inadecuadas se mantuvieron por debajo del compor—
tamiento esperado (CE}, lo que podria indicar que las
conductas se mantuvieron, no obstante el retiro del -

-procedimiento.

Al haéé£ el andlisis del com?ortamiento‘in~
dividual, se observaron algunas diferencias intersuje
to. Por ejemplo, algunos sujetos (C y B), realizaron
comportamientos indebidos en mayor proporcién gque los
demds (A y D), e incluso el sujeto E no presentd con~
ductas indebidas, a excepcidn de una realizada en la
gsesidn 8 del procedimiento experimental, la que -
podria considerarse como error, ya que la tendencia =~
del comﬁortamiento del sujeto muestra un nivel de ce-
ro CI# aunado esto a que este sujeto, a diferencia de
los demis, ?Pesenta sindrome de Dawn y su agudeza vie
sﬁal es baja @sa lentes). También podemos observaf_
(Fig.3) que las mayores incidencias de conductas ina-~
decuadas en los sujetos A y D, se presentaron aproxi-
madamente en las mismas sesiones (2 y 6 del procedi-=-
miento experimental), de donde se ?odria inferir una

influencia de tipo social (imitacidn) entre estos su-

(#) Conductas inadecuadas.
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jetos, también es factible realizar esta inferencia
en los sujetos C y B (Fig. 2), aunque la correlacidn
no es directa y podria deberse al procedimiento, es-
ta influencia social fud una variable extrafia que no
se controld., M&s afin, si observamos el comportamien
to grupal (Fié;i) yblo contrastamos con el individualy
(Fig.2) sujetos C y B, vemos que las gr&ficas son muy
similares durante el transcurso del procedimiento, -
lo que probablemente sugiera que el comportamiento -
del grupo estuvo dado por los sujetos C y B, lo que
nuevamente podria indicarnos: a) que estos dos suje
tos tuvieron una influencia social determinante en -
el experimento; y b) que los sujetos B y C tuvieron

mds capacidad y habilidad que el resto del grupo.

Esto;nos podrfia indicar queen este tipo de
exﬁeriment;g con sujetos que presentan retardo en el
desarrollo, es importante hacer una eleccidn de los
sujetos que integraran el grupc de tal manera que &s
te presente mayor homogeneidad con respecto a &dreas_
motoras, sociales y académicas, de tal manera que se
minimicen estas variables sin que por esto se sacri-

fique el factor aleatorio en la eleccifn de los suje

tos.



No obstante todas las variables anterior
mente citadas, se pueden observar en las figuras 2
v 3, que el procedimiento en todos los sujetos tuvo
gxito con resgecto a la implementacién de los datos
previamente mencionados; ademfs, en todos los casos
en la fase de seguimiento, las conductas inadecua--
das fueron menores que las esperadas. Para los ca-
sos E, Ay D es igual, dado que las conductas espe-

radas fueron cero,

Es importante aclarar, que los sujetos -
utilizados no fuéron los iddneos para este experim-—
mento, a pesar de esto se siguid adelante, puesto -
que no siempre el psicélogo tiene la posibilidad de
investigar con los sujetos o el escenario adecuado,
sino que muchas veces se tiene que adaﬁtar a los re
cursos tanto humanos como materiales disponibles.

Evidentemente, si estos resultadosvﬁudie~
ran estandarizarse, de tal manera que se asegurase_
la imﬁlementacién de las conductas de autoevaluacidén
y autoreforzamiento para nifios con retardo en el =
desarrollo, entonces se ﬁodria‘fomentar en ellos =

una actitud mds acorde con las necesidades sociales
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pues se podrian integrar a trabajos siguiendo el -
contexto de las ideas que hay sobre el comportamien
to ético y honrado., - Por otro lado, la implementa
cidn de estas conductas en grupos de sujetos norma-
les, llevarfa a la creacidn de ambientes mis propi-
ciog - para la ensefianza, en donde las "trampas" mis
clésicas, como son el copiar, hacer travesuras, etc,
estén autocontroladas y se pueda desempefiar mejor -
la labor del proceso ensefianza-aprendizaje.

En el contexto real de las sociedades es~
tas dos conductas (autqreforzamiento -~ autoevalua-w-
cidn) son bidsicas en la medida que proveen al suje~
to que las posee, de una capacidad de autocritica -
de la ﬁosibilidad que tiene para desarrollarse en =

la libertad.

S8lo nos resta decir que a pesar de todas
las dificultades presentadas en el transcurso de es
te trabajo, podemos suﬁoner~en base a los datos ob-
tenidos, que disefios similares podrfan aplicarse en

las diversas &dreas del comportamiento humano.
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LA LIBERTAD. SANCHO, ES UNO DE LOS MAS PRECIOSOS
DONES QUE A LOS HOMBRES DIERON LOS CIELOS. CON
ELLA NO PUEDEN IGUALARSE LOS TESOROS QUE ENCIE
RRA LA TIERRA NI EL MAR ENCUBRE :

POR LA LIBERTAD, ASI COMO POR LA HONRA, SE PUEDE
Y DEBE AVENTURAR LA VIDA, ’

DON QUIJOTE.
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