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INTRODUCCION.

=l auto-control es un tema que ha demostrado ser de gran im-
portancia, como lo demuestra la gran cantidad de literatura
dedicada a &1 a Gltimas fechas.

se puede observar que de hecho todas las religiones
diferentes gue han existido al paso del tiempo, no s6lo se han
ocupado del auto-contro/, sino que también han ideado formas
o normas para fomentarlo;  ya que se le consideraba como una
actividad indispensable paza una convivencia ésegurada. Sin
embargo, es hasta hace afnos aproximadamente que se le es-
tudia con un serio interés cientifico, debido a razones de -
importancia como son el concederle al auto-control un papel
relevante en los procesos de socializacibén, por medio de los
cuales un nino adquiere patrones de conducta de acuerdo a -
las _situaciones aceptada por el grupo social al gque pertene-
ce; ya que es a travis de conductas de auto-control, como el
demorar reforzamientos, auto-imposicifén de reforzadores posi
tivos y negativos o el auto-manejo de las contingencias que
es funcibn su conducta, que el individuo va logrando adaptar
se gradualmente a las demandas sociales.

Una razén/por la que aGltimas fechas /se ha dedica-
uo mucha atencidn al auto-control, en Psicologfa, es por con
siderar gue\en el momento en que‘\una persona percibe sus de-
ficiencias como el producto de fuerzas que estdn més alld de
su control -("Fuerza de volundad", "Fuerzas psfquicas inter-
nas")- ie limitan al tratar de resolver sus problemas condue
cuales, mientras que si el individuo se considera capaz de -
auto-administrarse contingencias de reforzamiento para el cam
bio de ocurrencia su conducta, asf como la alteracidén de su
medio ampiente, se sabré capacitado para cambiar las conductas



que desea modificar, asi como decidir el momento del cambio
y la frecuencia del mismo. Por lo anterior si un sujeto es
bien entrenado por su terapeuta en el empleo de técnicas de
auto-control, le est& proveyendo de una herramienta de gran
utilidad.

Por todas las razones anteriores, ue he sentido -
wotivada a realizar el presente trabajo que tendrd el si---
guiente orden de desarrollo. Inicialmente se hace una pre-
sentaci6én de los aspectos m&s generales del auto-control, -
en donde se incluyen antecedentes histéricos, formacién y -
principios generales asf como algunas definiciones de auto-
control, 1 siguiente capitulo presenta las aplicaciones -
uel auto-control, uonde se enfatizan dos aspectos gque son:-
el referente a este tema como un tépico tebrico dentro del
campo metodollgico de la Psicologfa, el otro punto es el -
concerniente a los campos terapéuticos, asi como el campo -
educativo, el &rea social y el campo industrial.

La siguiente parte del trabajo presente las t&cni
cas empleadas en auto-control partiendo de la divisién que
existe entre Estas debido a que unas atacan los anteceden-
tes y otras las consecuencias de la conducta; como continua
cién se presente un espacio dedicado a la presentacién de -
una serie de aspectos metodolégicos concernientes al auto -
control, que han sido sometidos a crftica por diferentes au
cores; como parte final de esta revisidén presentamos una se

rie de conclusiones acerca del tema central de este trabajo.

Tomando en cuenta una inquietud propia, acerca de
la importancia que deben tener la prdctica dentro de una -

ciencia como la Psicologfia y en particular dentro del campo



de auto-control, por lo que pedi el consejo de los maestros
sinodales que hicieron el favor de revisar este trabajo, pa
ra incluir tres pequenos reportes de algunas experiencias -
que he tenido tratando pacientes con técnicas de auto-con--
trol, asi como un proyecto de un programa de investigacidn
que actualmente estoy llevando a cabo actualmente, que he -
decidido incluir un apéndice ocn los trabajos sefalados an-
teriormente.



ANTECEDENTES HISTORICOS.

Al hacer una revisidn hist6rica notamos que desde los inicios
de la humanidad se observan referencias a procesos que actual
mente denominamos como auto-control. Para llegar a la expli-
cacién que actualmente se da al auto-control, encontramos que
han sido varios los autores que se han dado a la labor de tra

tar de explicarnos.

5i tratamos de remontarnos a cudles son las prime--
ras menciones de conductas controladas por el sujeto mismo, -
encontramos que Homero en la Odisea, cita ya un ejemplo de -
auto-control, al prevenir los desastres que implicaba escuchar
el fascinante canto de las sirenas, 4e aconsejbé a Ulises que
taponeara los oidos de sus remeros con cera de abeja. Para -
controlarse a si mismo, dijo que lo ataran al mistil de la na
ve, después de advertir a su gente que no lo soltaran "aunque
gritase para que lo desataran", la estrategia de Ulises para
eliminar estimulos que presentan la tentacién de realizar un
comportamiento indeseable o destructiva, o la frecuencia de

la respuesta, nediante restriccibén fisica.

En este ejemplo podemos ver cémo es que desde enton
ces el individuo da una enorme importancia a imponer por me--
dio de su conducta, situaciones que le eviten el ser manejado
libremente por el medio ambiente.

Como ya se mencion8 el entender al auto-control como
es visto actualmente, tiene sus bases en las explicaciones -
que han tratado de esclarecerlo y que surgen dentro de las di
ferentes aproximaciones que se han dado en Psicologia y son -
la psicoanalitica, la cognitiva y la operante y de las cuales

se presentar& un breve resumen.



CORRIENTE PSICOANALITICA.

Freva es el iniciador de esta posicifn y considera que la per

sonalidad estd formada por una estructura constituida por tres
partes que son: el ello o id, el yo o ego, y el super yo o -

super ego.

El ello es la estructura més primitiva del hombre,
es un almacenamiento de apetitos orgdnicos instintivos, estos
causan impulsos que constantemente piden tener expresidén a -
través de la bfisqueda desenfrenada del placer.

El yo es el aspecto racional de la personalidad, -
regula las actividades del ello y gufa la conducta del orga-
nismo, para hacer frente a las demandas de la realidad. Es
la parte de la personalidad que se ocupa del mantenimiento -
de la aprobacifn social y de la auto-estimacibn, y; regula la
expfesién de los impulsos'del ello o id, conforme a su grado
de "aceptabilidad" e¢n su mundo real. ‘

Las actitudes morales estdn basadas en ideas inflexi
ples de lo bueno y lo malo, gue el individuo mismo ha apren-
dido, se encuentran en el super-yo o super-ego, que es lo que
viene a equivaler a "ia conciencia", ue acuerdo a esta expli-
cacién podemos concluir que: aentro del aparato conceptual -
psicoanalitico de la personalidad, el auto-control era un =

evento que provenfa de la accién reguladora del yo.

CORRIENTE COGNOSCITIVISTA.

Encontramos que Piaget, J. (1971), menciona que "la voluntad,
equivalente afectivo de las operaciones de la razfn, es una -



funcién que aparece tardiamente y cuyo buen funcionamiento de
pende de la existencia de sentimientos morales auténomos y se
manifiesta como una graduacibén de energfa que favorece a algu

nas tendencias a expensas de otras".

Cuando un individuo se enfrenta a un conflicto, -
siempre esté presente una tendencia inferior, pero fuerte por
si misma (el placer) y una tendercia superior, pero momentdnea
mente mads débil (el deber). El acto de voluntad consiste en-
tonces en no seguir la tendencia inferior o fuerte y reforzar
la tendencia superior y débil, haciéndola triunfar.

Para Piaget (1971), uno de los resultados esencia-
les de las relaciones afectivas entre el nino y sus padres -
es la formacién de sentimientos morales que lo lleven en su
vida adulta a resolver con &xito, conflictos entre tendencias
e intenciones como cuando se duda entre un placer y un deber,

y que se logra a través de la voluntad.

La voluntad se desarrolla a través de las diferen-
tes etapas por las que pasa el nino, durante su proceso de -
socializacién, para la formacibn de los valores morales que
regirdn su vida y que dirigir&n la voluntad para su actuacidn
en forma conerente con los principios morales del individuo.

Tomando como punto de partida lo anterior, se pue-
de concluir que para la posicibén cognoscitivista, el concep-
Lo de auto-control gira en torno a las explicaciones dadas -
por Piaget en cuanto al desarrollo de la voluntad, Jue es -
considerada por este autor como una representacién de las -

operaciones de razdn en el campo afectivo.



CORRIENTE OPERANTEL.

Desde el punto de vista de los autores de las teorias del -
aprendizaje, <1 auto-control estd relacionado don la habili-
aad del individuo para discriminar patrones y causas de su -
conducta para ser reqguladas y esta habilidad de controlarse
en sus actuaciones depende del conocimiento y control de los
factores concurrentes. En otras palabras, esto significa el
dar una gran importancia a la relacibn que existe entre la -
conducta y el medio; y debido a que el auto-control es un -
tipo de conducta, se deberi de reforzar de una manera apro--

piada a fin de mantenerse.

"uLas condiciones antecedentes inmediatas o las -
subsecuentes de una conducta determinan si la conducta estd
controlada por el propio individuo o por el ambiente. Para
gue una conducta sea auto-controlada, es necesario que el -
sujeto tenga libre acceso a los estimulos antecedentes y -
consecuentes antes de que tal conducta se realice y si a pe
sar del libre acceso repetidamente se ejecutan alguna o al-
gunas acciones antes de llegar a los reforzadores, puede -
4ue el individuo est& autocontrolando su conducta. Ya que
si los reforzadores son accesibles libremente, entonces -
cualguier requerimiento para obtenerlos es auto-impuesto. -
(Kanfer, 1970).



II- PRINCIPIOS GENERALES DE AUTO-CONTROL.

El motivo de incluir este inciso dentro del traba-
jo se debe a que consideramos que es necesario que se mencio
nen los aspectos més generales del auto-control, con la fing
lidad de que para el lector sea m&s comprensible el fenémeno
de auto-control, y dentro de é€stos, se encuentran los que -

iremos citanao a continuacién.
1- Formacidén de los procesos de auto-control.

Segfin Bijou (1969), las conductas autogeneradas -
que previenen el "imal" comportamiento y promueven la "buena"
conducta pueden explicarse en t&rminos de eventos observables
pasados. La formacién de la "conciencia® puede explicarse
de la forma siguiente: Cuando el nino ejecuta una accidén de
terminada le llegan estimulos sociales de las personas que -
lo rodean, al principio estos estimulos sociales son produc-
to de las personas que lo rodean; inicialmente estos estimu-
i0s no tienen valor reforzante para €l, poco a poco se van -
nacienao discriminativos de reforzadores positivos o negati-

vos a través de la repetida presentacién.

Después de varias repeticiones de esta conducta -
del nino -respuesta de agente social, ¢l nifio se repetirid -
asi mismo esos estimulos discriminativos antes de que la con
aucta suceaa y lleguen a prevenir el mal comportamiento o -
bien a elicitar el bueno.

Las explicaciones de Bijou sobre la formacidn de -
procesos de auto-control estdn de acuerdo con los hallazgos
de Manoney y Bandura (1972), encontrados en un experimento -



10.

con palomas, sobre las variables y procesos que gobiernan la
adquisiciln y estapilidad de los patrones de autoreforzamien
to:

1) El auto-control se establece por medio del cas-
cigo de la conducta transgresiva. La evitacién del castigo
nace que el sujeto se comporte en la forma requerida y se -
wantengan establemente los patromes de auto-control.

2) Cuando la trasgresidén es castigada intermitente
wente se aumenta la persistencia del auto-control o sea, que
una vez que las contingencias auto-reguladoras se establecen;
se mantienen afin cuando los reforzadores son de libre acceso

y pueden consumirse sin consecuencias negativas.

3) Entre mis alto sea el criterio de ejecucibn, -
menos durardn las contingencias autoimpuestas. El nivel &p-
Limo de sanciones para mantener las conductas depende de los

requisitos de ejecucién.

2- Conductas Auto-Controladores y Conductas Contro
ladas.

Al nablar de auto-control se entiende que habrd -
una conaucta o respuesta que habrd de ser contrelada y por -
lo tanto tambiln existird la respuesta, que la controle y és
ta se denominar&: Respuesta Controladora.

Es algo de suma importancia el diétinguir entre -
las respuestas controladoras y respuestas controladas, la -
respuesta controlada es aquella que se quiere cambiar, este-
camoio se logrard por la alteracibén de las variables ambien-

tales. Las acciones realizadas para manipular estas variables
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son las respuestas controladoras y para que estas conductas

se mantengan,deben ser reforzadas apropiadamente.

I'horensen y Mahoney (1974), han recopilado una -

lista de aquellas respuestas, que han sido consideradas por

varios autores como respuestas auto-controladoras y son las

siguientes, Skinner (1953):

L=
2.-

By
6.-
T

8.-
9=
10.-

Restricciones fisicas y ayudﬁs fisicas.
Manipulacidn de estimulos, (incluye la exposi-
¢ién a estimulos auto-manejables)-.

Privacibn y saciedad.

Manipulaciln de las condiciones emocionales -
{Control de predispocisiones, ensayos previos
de las consecuencias, autoinstruccién).
Estimulacién Aversiva.

Drogas (anesté&sicos, afrodisicacos).
Condicionamiento operante {auto-reforzamiento
y extincién auto-provocada).

Castigo.

Aproximacifn a respuestas incompatibles.
Eventos Privados.

Bandura y Walters (1963);

L=
2.~

3=

Resistencia a la desviaciébn.

Regulacifn de las recompensas auto-administra-
das.

Retardo del reforzamiento.

Ferster (1965):

o=

ua alteracién de la relacibén conducta-ambiente
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para reducir las consecuencias adversas.

2.~ Ejécuciones para incrementar la eficacia a lar
go plazo. ‘

3.- Alteraciones del ambiente fisico.

Goldiamond (1965):
1.- ua alteracién de las variables ambientales es-
pecificas que controlan la propia conducta.
2.- Aplicacidn del andlisis funcional de la conduc
ta.
Cautela (1969):
1l.- Técnicas de inhibicidn reciproca (relajacidn,
desensibilizacién cubierta).
2.- ¢rocedimientos operantes.
Kanfer (1970):
l.- Abstenerse de reforzadores a la mano.
2.- La ejecucidén de una conducta a pesar de sus -
conncidas consecuencias aversivas.

Stuart (1970):

1.~ Procedimientos aversivos.

2.~ Técnicas de instigacién.
Kanfer (1971):

1l.- Respuestas competitivas.
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2,- Manipulacidn de las conductas aversivas.

3.- Manipulacién de las consecuencias de la con--
ducta (incluyendo reduccifén y retraso de conse
cuencias positivas, consecuencias negativas, -
para respuestas antecedentes y reforzamiento -
diferencial de otras conductas).

4.- Auto-reforzamiento.

3- Principios Generales de las Técnicas de Auto-

Control.

El auto-control como un tipo de ejecucidén se ve -
controlado por los principios que rigen a toda la conducta -
<n general. Por lo que se puede observar que las técnicas -
que se han desarrollado dentro de este campo se apoyan en -
los principios que forman a su vez la tecnologfa conductaal
Y que han servido al estudioso de la ciencia del comporta---
miento como los instrumentos para lograr el conocimiento y -
el control de la conducta, pretendiendo asi establecer un ma

nejo adecuado de las situaciones que determinan su conducta.

Por lo que si se parte, de que la conducta es cual
guier respuesta dada por un organismo; y que lo Gnico que -
provoca una diferencia es que exista una conducta manifiesta
y una conducta encubierta. Las técnicas de auto-control se
avocan al tratamiento de estas dos formas de conducta, enton
ces los principios generales del auto-control serdn: los prin
cipios generales del aprendizaje; empleados tanto por el te-
rapeuta como por el sujeto de una manera especifica segfin el
problema a ser resuelto.



III- DIFERENTES DEFINICIONES DE AUTO-CONTROL.

El término de auto-control ha sido largamente dis-
cutido dentro de la Psicologia, sin embargo, es necesario -
que se sigan realizando revisiones tefricas para que se pue-
da llegar a una definicibén, yue sea clara y que se acepte en

todos los campos de la Psicologia.

En esta parte del trabajo, se mencionardn algunas
definiciones, que se nan dado al auto-control; sin embargo,
es pertinente que se aclare que los diferentes autores rea-
lizaron estas definiciones de acuerdo a la tendencia a la -
4ue pertenecen, y apoyados dnicamente en sus investigacio--

nes.

Antes de proceder a la exposicidén de las diferen-
tes definiciones, es necesario que entremos a lo que se con
sidera el concepto del self. (Recordemos que el término en
idioma inglés, originalmente estudiado en Psicologia es =

"self+control".

El self es lo que se considera como el "YO", que

para algunos autores es una estructura interna y activa.

skinner considera el self, como un concepto que -
representa un sistema de respuestas unificadas funcionalmen
te.

Otras explieaciones dadas dentro del campo del -
aprendizaje son las de Rotler, gque senala la dependencia -
«el self soore situaciones y comportamientos. Dentro de es
te campo, también se encuentra la dada por Cameron (1974) ,-

14.



sue considera el self como patrones adquiridos de comporta--

awiento.

También resulta necesario que se mencione que el -
auto-control, se establece de acuerdo a dos puntos de vista,

que son:

A) - La tradicional: que es la concepcién de poder,
que se refiere al rasgo de personalidad, a =
fuerza Psiquica por la que la persona es capaz

de exhibir control sobre su accidn misma.

B) - La concepcién funcional o la conductual: que -
propone que la habilidad de auto-control, esté&
fuertemente sujeto a las habilidades de las -
personas, como serian la discriminacién de va-
riables y patrones y/o causas de la conducta
que va a ser regulada, o sea, a conocer las va

riables que la controlan.

Para que se pueda decir que un individuo muestra -
conductas de auto-control, uebe de conocer aquellos factores
que influyen su accién y de qué manera, puede alterarles pa-
ra producir cambios deseables, haciendo del sujeto un cientfi

tico personal. (Manoney, 1970).

ventro de la primera divisién cabria la definicibén
daada por Freud; en la que le atribuye el auto-control al ins
tinto del Ego, por auto-prevencién. El pensamiento freudia-
.40 estd unido a la formacibén del Ego; un desarrollo normal -
del Ego lleva al individuo a exhibir auto-control, ya que -

Freuda sostiene, que el auto-control es mds un producto del -

15.



desarrollo, que una variable determinada por la experiencia.

Dentro de la segunda divisibn caben las siguientes

definiciones:

El auto-control se ejemplifica en la férmula K-f -
(b) donde, (Goldiamond, 1965):

K ambiente
£ funcién
B conducta

O sea, que el arreglo de las condiciones ambienta-
les, son ejecuciones realizadas por parte del sujeto, y de -
¢sta forma la persona influye en la situacién de su vida, y
retorna su influencia a ellos*,

En otras palabras, este quiere decir que el sujeto
debe producir ciertas respuestas que modificarin su medio -
ambiente, el cual a su vez, wodifica su propia conducta de--
terminada.

Esta definicién es la dada por Goldiamon (1965), -
Stuart propone que el control situacional de la conducta y -
el arreglo de las variables ambientales, es una de las for--
mas en gque se da un cambio de conducta, y el acto de ordenar
nuestro propio ambiente para facilitar el cambio conductual

es una man ifestacién de auto-control.

16.

Kanfer y Phillips (1970), mencionan con respecto del

auto-control, 4ue estd definido por la ausencia de muchas -

contigencias de reforzamiento externo, por la manipulacién -



selectiva de la persona de su medio ambiente e impedir los
efectos naturales del control externo. El auto-control -
eventualmente se presenta en ausencia de un soporte exter-

no.

Howard Rachlin (1970), ofrece etra definicién -
importante de lo que es auto-control, ya que lo emplea pa-
ra describir las decisiones entre varias alternativas, que

ocurren en diferentes tiempos.

Skinner (1953) describe el proceso de auto-con=
trol, como aquel en el cual, un organismo puede hacer me-
nos probable la ocurrencia de la respuesta castigada me--
uiante la alteracidn de las variables de la que es funcidn.

Este autor, se basa en los principios del condi-
cionamiento operante, sin enbargo, 1o sigue considerando -
como un tema gue requiere todavfa una gran cantidad de re-

visién tebrica.

Para Skinner (1953), el auto-control es situacio
nal. La definicién expuesta por este autor es la siguien-
te: "es el proceso en el cual, ¢l organismo puede hacer -
que el castigo sea menos probable por medio de alterar las
variables del cual es funcién. Cualquier gonducta que ten
ga éxito en este cometido serd automdticamente reforzada".

Mahoney (1974) define el auto-control, conflaque-
lla conducta que presente el individuo en ausencia relati-
va de limitaciones externas inmediatas, ¢l sujeto desplie-
ya conductas cuya probabilidad anterior ha sido menor que
la de otras conductas alternativas. En esta definicién -

trata de enfatizar tres caracteristicas impoftantes del -

17.
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auto-control.

i- Incluye dos o mds conductas alternativas.
II- uas consecuencias de estas conductas son con
' flictivas.
III- La auto-regulacifén estd usualmente mantenida
por factores externos como consecuencia a -

largo plazo.

Las definiciones dadas anteriormente son las gue -
se han elaborado a fin de darle una base tefrica al auto-con
trol. Hay otras definiciones que se dan al auto-control, en
momentos en que se realizan investigaciones experimentales -

como por ejemplo:

Bandura y Waltters (1963), autores que han investi
gado experimentalmente la conducta de auto-control, a través
del estudio del Modelamiento, mencionan que los patrones de
reforzamiento de tipo paternal, son de gran importancia en -
‘la adquisicibén de auto-control en nifos. La dindmica del -
wodelamiento se describif, como el reforzamiento vicario re-
cibido de nino, por desarrollar una respuesta que (el nino)
nabia observado previamente al desarrollarse en una personé,
con la cual el nifo estd asociado, ya sea por autoridad o -
por amor, No obstante, hay cierta critica para el procedi--
miento de Modelamiento, ya gue bas&ndonos en Thorensen y Ma-
honey (1974), este procedimiento permite una mayor similitud
con la conducta reforzada externamente que con auto-control.

Bandura y Walters (1963) extienden la relevancia -
uel auto-control a tres situaciones de circunstancia que in-

<luyen:
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a.- Resistencia a la desviacién.

b.- La regulacidn de los recursos de reforzamiento
de auto-control.

c.- El posponer el reforzamiento inmediato p al-
gin otro reforzamiento potencialmente mds alto
y retrasado.

Sugieren que en entrenamiento en auto-control se -
sogra a través de castigar conductas indeseables y reforzar
positivamente respuestas pro-sociales.

Premack y Anglin (1973), prefirieron la hip&tesis
del aprendizaje del auto-control en un paradigma de evita--
cién: Ej. Un nino aprende a controlar su propia ‘conducta pa
1a evitar un desastre afectivo a sus padres, o también los -
uinos exhiben auto-control para evitar consecuencias aversi-
vas. Hipotiticamente también, sobre las reglas generales, -
Forester (1973), otro autor, que ha incursionado en la inves
tigacién experimental del término auto-control, ha llegado a
distinguir tres ormas de auto-control en el individuo:

l.- Ejecuciones de conducta que aumentan la efecti
vidad de la persona aln cuando las consecuen-
cias se demoren mucho tiempo.

2.- Ejecuciones que alteran la relacibén entre la -
conducta del individuo y su ambiente para que
las consecuencias adversas finales se reduzcan.-

3.- La alternacidn del ambiente fisico. M&s que -
alternaciones de la conducta de la persona.

En las tres formas, la persona se compromete con -

un comportamiento que tiene consecuencias a largo plazo.
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Stuart expone que las conductas de auto-control gn
instancias que generalmente faltan en los sujetos etiqueta--
dos como obesos, alcohllicos, fumadores, etc., y que son ne-
cesitados para dominar o controlar el lapso de tiempo, entre
el reforzamiento de gratificacién inmediata y las consecuen-
cias aversivas Gltimas de la conducta. Stuart en base a su
experiencia de investigador, nos expone clinicamente cinco -
caracteristicas de aquellas conductas, que se clasifican co-
munmente como respuestas de auto-control:

l.- Las respuestas parecen estar bajo el control -
de contingencias miltiples.

2.~ Por lo menos, dos respuestas, de minimo, pue--
den ocurrir ante un estiImulo discriminativo.

3.~ E1 reforzador que mantiene la primera respues-
ta en la cadena de discriminacién, puede ser -

la ocurrencia de la segunda respuesta.

4.- La consecuencia de la primera respuesta puede
ser de menor valor inmedjato, que agquella con-
secuencia de la respuesta alternativa rechaza-
da.

5.- La primera respuesta, puede facilitar y situar
la ocasibn para la segunda respuesta, que pue-
de provocar un poderoso reforzador inmediato o

un reforzador retrasado secundario.

Aunque hay acuerdos, en cuanto a la adquisicidén -
de la conducta de auto-control, existen desacuerdos para ex-
plicar el mantenimiento de la conducta de auto-control. Pa-
ra esto, .aay dos paradigmas contradictories, uno: de ellos -
2nfatiza el papel mediacional del auto-reforzamiento, y el -
otro enfatiza los efectos del control medio ambiental (Stuart,
1969).
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Bandura y Perloff (3967) delinean criterios para -

evaluar la conducta del auto-control:

1l.- Prescribe su propio estdndar de conducta.
2.- Tener control sobre los reforzadores relevantes.

3.- Sirve como su propio agente reforzante.

Logan (1972), investigador que ofrece un acercamien
to de tipo motivacional al problema de auto-control, sugiere
que la respuesta de auto-control, puede ser intrfnsecamente
premiada a través de un hipotetizado "Drive" de auto-control.
El "drive" de auto-control, es un manejo aprendido, basado -
en la asociacibén de miedo-frustracién con falta de auto-con-
trol.

El criterio para exhibir auto-control, es el de -
<scoger una alternativa, que incluye un ben eficio a largo -
~rlazo. Se evita una experiencia mayormente dolorosa en lugar
de una experiencia menormente dolorosa en un tiempo inmedia-
to.

El auto-control se aplica tanto en humanos como en
ratas. El necho de que la conducta humana sea mis compleja
gue la de la rata, no quiere decir que la primera esté con--
trolada por eventos internos y que la segunda por eventos ex
ternos, pero si sabemos que esos eventos ambientales, que --
controlan la conducta humana, probablemente ocurren en un in
tervalo mads amplio de tiempo, gue aquellos que controlan la
conducta de las ratas.

dischel (1964) definid el auto-control como la habi

lidad para posponer gratificacién, al escoger una recompensa
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Como podemos observar de acuerdo a las definiciones
dadas, un individuo por medio del auto-control va a tratar -
ue aumentar un tipo de conducta cuyas consecuencias inmedia-
cas son adversas, pero que a largo plazo las consecuencias -
son positivas; o bien, va a disminuir un tipo de conducta -
cuyas consecuencis inmediatas sean positivas y a largo plazo

son negativas.

Esto se puede lograr reforzando positivamente la res
puesta controlada, reforzando negativamente la no ejecucién-
de la conducta deseada e evitando o eliminando los estimudos

gque provocan la respuesta deseada.



23,

APLICACIONES.

Dentro de este capitulo, se expondrén cudles son los campos en
los que el auto-control, ha tenido relevancia prédctica. Para

esto, he decidido, que la mejor manera de exponerlo, es a tra-
vis de realizar una divisidn, basada en dos aspectos que son -
de gran importancia dentro de toda ciencia; los aspectos a los
que me refiero, son los siguientes:

1) El primero concierne a elaborar una base tefrica bien estruc
turada, que de como resultado el esclarecimiento a nivel -
cientifico, ue los conceptos que se manejan dentro del auto-

control.

2) El otro aspecto, se refiere mds a la direccibn préctica del
auto-control y estd m&s encaminada al sentido pragm&tico de
la Psicologfa.

sl escoger estos dos t6picos, se debe a que como es
muy amplio el campo de estudio de un tema como el auto-control,
en este escrito, se pretenden tocar los puntos mds importantes,
aungue no se naga de forma exhaustiva; puesto que esto es mis
un trabajo dirigido a exponer que a profundizar.

SU APLICACION COMO TEMA DE ESTUDIO DENTRO DE LA PSICOLOGIA.

Como el primer punto a tratar es el tebrico, trataremos de es-
tablecer dentro de qué lineamientos se trabajard. Cuando un -
te6rico de cualquier disciplina trabaja en un determinado pun-
to, lo que pretende en primer instancia es, discutir y anali-
zar hasta agotar el punto, con el fin de eliminar las partes -
confusas del tema que lo ocupa, para que de esta forma, las -

investigaciones que se realicen posteriormente, logren salvar



24,

los obstdculos anteriores y se efectlien estudios, jue después
provean de elementos a aquellos psicélogos dedicados a reali-
zar la parte aplicada de la ciencia de la conducta.

Debido a que la Psicologia, es una ciencia que ha
ido consolidando su metodologfa, en un tiempo relativamente -
corto, encontramos que es aqui, donde se plantean problemas -
de gran importancia, como son; el dar un fundamento filos&fi

co y metodolbgico estricto a problemas tales como:

a) Los procesos psicolfgicos particualres que rigen las reac
ciones de una persona hacia si misma, y las variables que
representan las fuentes de control externo de su comporta
miento.

») Los medios por los que esas reacciones se integran en el
sistema de accién total de la persona.

c) Los eventos que pueden servir para reforzar y mantener pa
trones encubiertos de conducta (Kanfer y Phillips, 1976).

Otro problema, es el que se presenta en cuanto a -
la motivacidn inicial que debe tener el sujeto a ser entrena-
do, por medio de técnicas de auto-control, las que gya de por
si incluyen problemas, tales como, el instruir de forma idé--
iuea a un sujeto a llevar un auto-registro de la conducta a -
ser controlada; y problemas metodol6gicos intrinsgcos de €1 -
lulsmo .

Otro punto, donde se han presentado especulaciones
tebricas y que afin se continfan a fin de dar luz a esto, es -
¢l de la auto-direccién o auto-regulacidén, que aunque ha sido
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ampliamente revisado por algunos autores (por ejemplo Kanfer,
1967), todavia no se llega a un acuerdo total. Mas sin embar
go, una forma general:de entender este evento, es considerén-
dole como una especie de gufa interiorizada; que presenta -
108 estfmulos en los que se debe emitir una determinada conduc
ta, y que de no ser asi, lo que sucede es que este sistema en
tra en conflicto, produce estados motivacionales que lo alte-
ran y que por lo tanto, ponen en estado de alerta al sistema
de direccibn para que las diferencias se vean superadas para
que se efectfie una autocorreccién.

Un punto que también se plantea a ser mds profunda
mente estudiado, e¢s el de auto-observacién, (que es una parte
del procedimiento del auto-registro), ya que las personas ge-
neralmente no est&n capacitadas para observar su propio compor
tamiento, de una forma objetiva. El1 auto-monitoreo (analiza-
ao por Skinner, 1953, 1957 y Bomm, 1967), es también un t6pi-
co al que se le somete a interrogatorio por parte de los in--
vestigadores, a fin de conocer los elementos que incluye, y
'los que le controlan para posteriormente'ser empleados como -
ayuda al tratar diferentes problemas; asf como también en lo
que corresponde a la auto-evaluacién.

Estos son puntos de interés, gue afin no permiten -
La creacién de un aparato conceptual tefrico, que a la vez -
ayude a realizar trabajo de tipo experimental, que pwovea de
los elementos necesarios a los especialistas de la conducta,-

yue emplean el auto-control.

Como tedricamente encontramos que el auto-control
no ha sido totalmente delimitado, al realizar investigacién

experimental surgen problemas, tales como los gque se presentan
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en laboratorio que son los que se citan a continuacién:

Un primer problema dentro de la metodologfia experi-
mental serfa la concerniente a la confiabilidad del auto-con--
trol, ya que cuando se analiza este tema dentro de los traba--
jos que se han desarrollado en este campo, la consistencia de
los datos no siempre se mantienen, asi como también, se plan-
tea la incongruencia de los auto-reportes del sujeto en tra-

tamiento y los que reporta un observador independiente.

También se ha observado (Boistond y Johnson, 1972),
gue:la exactitud de los auto-reportes es suceptible de ser mo-

dificada, a través de reforzamiento o incentivos.

Los estudios de Flowers (1972), demuestran que es -
necesario que los sujetos que van a elaborar auto-registros, -
previamente sean entrenados y que se les administre incentivos
que mantengan esta habilidad para poder obtener y asegurar una
confiabilidad minima. (Broden, Hall y Mitts, 1971), sefialan que
una probable tuente de error en el auto-registro, sea el tipo
de registro utilizado, ya que se presenta el problema de la -
emergencia de conductas preponderantes en el sujeto, y que re-
sultan incompatibles con la conducta de auto-registro.

Un problema que se plantea a nuestro tema de estu--
dio es la valideg, que como la llama Mahoney y Thorensen, son
las "Fuentes de Ruido", Jue consisten en la seleccidn tenden-
ciosa de los sujetos, el efeeto de placebo y la reactividad -
uel auto-registro.

Estos problemas atentaicontra la validez, en cuanto
a que, en la seleccibn tendenciosa de sujetos, el investidador

no seleccicna los sujetos, sino que Estos deciden someterse al
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tratamiento, empleando una té&cnica de auto-control, lo que -
como plantean(Martson , Fellman, Kanfer y Koraly, 1972), es
un problema con el que se enfrentard el modificador, ya que
la motivacidn puede hacer que varfie en cierto grado la auto-
regulacidn, asf como también, lo que origina esta motigvacidn.
Este problema atenta contra la validez interna, que se refie
re al control de las variables extrafas. Lo anterior nos de
muestra también que no estamos trabajando con una muestra re
presentativa, por lo que las generalizaciones que se hicie--
ran, tendrfan que ser con un alto grado de reserva.

Acerca de la validez externa, gue es la que se re-
fiere a la reprsentatividad estadfstica y generalidad, encon
tramos problemas tales como la interaccifn de las pruebas ex
~erimentales o el efecto reactivo, =n este puntose puede in-
cluir lo que senala Mahoney y Thorensen como reactividad de
la auto-observacidn; ya que la simple observacién de una con
ducta por el sujeto mismo, produce un canbio en la conducta
observada (como es el caso del fumador que disminuye el nfme
ro de cigarros, después de haberle registrado). Ya (McFall,
1970) , demuestra que el auto-registro, disminuye la conducta
inadecuada, siendo €sta una variable que no es el tratamien

co de auto-control propiamente dicho.

Otro punto dentro de la validez externa, es el de
los efectos reactivos de los dispositivos experimentales; -
que es el caso del efecto placebo, en donde la pura situacién,
la de saber que una persona puede ayudarlo (el terapeuta), -
hace que se observen cambios sobre la conducta, de tal forma
que cualgquier té&cnica tiene efectos parciales o temporales -

en la conducta; aunque posteriormente se ponga de manifiesto
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lo inadecuado de la ticnica para tratar el problema.

Un obstédculo mds que encontramos en este tema, -
es el de la replicabilidad, ya que aunque se han realizado y
con &xito trabajos experimentales y terapelticos, por lo me-
nos en el caso de auto-control en conductas de fiumar y co--
wer, no hay que perder de vista que estos sujetos comparten,
siempre factores en comfin como son la motivacién, intereses,

expectativas, etc.

Por lo anterior, aunque existe gran cantidad de -
evidencia empirica de la efectividad, serfa altamente reco--
mendable, gque se les agreguen -evidencias experimentales que
surjan de un estricto control experimental. Lo que permiti-
ria que se efectuara, la generalizacibén necesaria acerca del

auto-control.

Con referencia a los puntes que senalamos anterior
mente, debemos observar que existen algunos psicélogos, que
- opinan que lo importante es dar solucifén a un problema con--
ductual, independientemente de los problemas de orden estric
tamente metodolégicos (Lazarus). Sin embargo, en este traba
jo se considera que la investigacibn experimental es muy ne-
cesaria, ya que de ésta, provienen todos aquellos elementos
que dardn el soporte cientffico, para el empleo prictico de

las técnicas, como en este caso, serfa el auto-control.

Por todos los problemas enunciados anteriormente,
la investigacidn se ve hasta cierto punto limitada, en cuan-
to a realizar generalizaciones, que corren el riesgo de ser
equivocadas, y que por lo tanto no se pueden asumir cuando -

apenas se estd describiendo tefricamente el auto-control.
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Los problemas que aln quedan por ser esclarecidos
a nivel tefrico son los referentes al concepto de "self". -
#si como tambidn, cudl es la definicibén de objeto y sujeto
dentro del auto-control (aungue por supueto en auto-control,
las dos partes son el sujeto mismo), y también las relaciones

que se ven contenidas dentro de este evento.

Los autores que trabajan en el desarrollo tedrico
ael auto-control son: (Mahoney, 1975; Rechlim, 1974; Cata--
nia, 1974, Goldiamond, 1976; Mahoney, 1976; Lopatto y Williams
197e) .

APLICACIONES TERAPEUTICAS. -

El auto-control se ha empleado como una técnica que enrique-
ce las herramientas de trabajo de un terapeuta. Sin embargo,
&sto no significa que el auto-control se limite a ser de em-
pleo exclusivo del drea clincia de la Psicologfa; en esta -
seccibn del trabajo se verd cémo los principios del auto-con
trol, se emplean para dar solucibén a diferentes problemas -
dentro de otras &reas.

En el campo clfnicae, se han usado diferente técni-
cas, (que previamente son explimdas, y durante las sesiones
necesarias el sujeto es entrenado), para aquellos pacientes
que presenten problemas tales como exceso en el comer, fumar,
beber, etc..

Otro tipo de problemas que también son manejados -

son: ninos niperactivos; sujetos con desviaciones sexuales;
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-ersonas que presentan problemas como fobias o miedos a cier
tos objetos o animales, son tratados a través de procedimien
cos de auto-control; también se han empleado en el tratamien
to de "timidez al hablar en pGblico", o en problemas produci

dos por ansiedad.

Otro tipo mds de situaciones, que son abordados -
mediante esta técnica, son los que presentan personas timi--
das y aquellos que tienen problemas de personalidad debido a
que muestran, conductas de auto-devaluacifén, como pensamien-

tos auto-destructivos o devaluativos.

Esta técnica, no se usa solo para dar solucidn a -
proolemas que se consideran como patolfgicas, también es fre
cuente ver que esta es una estrategia, que el terapeuta em--
plea con el paciente, ya que le permite a &ste, adecuar sus
conductas de una forma en que sus habilidades se vean optimi
zadas, a fin de un mejor desarrollo y adaptaci6n ante si mis

mo y ante su medio social.

Mediante diferentes técnicas, que en el capitulo -
siguiente se verdn mds ampliamente; varios autores han traba
jado en el tratamiento de fetichismo, y adolescentes que pre
sentaban problemas comoel comerse las ufas y el jalarse el -

pelo.

Incluso, el auto-control ha sido empleado en el -
cratamiento de algunos sintomas esquizofrénicos, como "Oir -
Voces" (Rutner y Bugle, 1969). Asi como problemas en ninos
que presentan graves fallas en cuanto a su relacidn en sus -
hogares (Davison, 1969).
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Estas son brevemente, algunas de las aplicaciones
pridcticas de procedimientos de auto-control en el cmapo cli-
nico aplicado; por lo que resulta, que el auto-control es -

una forma de terapia.

OTRAS APLICACIONES.

Las aplicaciones del auto-control no se pueden limitar al -
campo de la climia, aunque es donde mds se ha trabajado con
este evento. i

_Dentro del campo de la Psicologia, existen otras -
dreas en que se ha empleado; como es el caso de la tatamudez

con cierta frecuencia en adultos. (Ramirez, 1i975).

) Dentro del &rea educativa encontramos que el auto-
control se emplea para la instauracién de hébitos de estudio
eficientes; asf como en el modelamiento de conductas adecua-

das de atencidn (Bemm, 1972).

En el &rea social, encontramos una enorme relacién
entre el grado de auto-control que un individuo posea, y su
éxito en cuanto a una buena interaccibén social; ya que el sa
ber controlar y manejar las explosiones de agresividad, ira,
etc., hacen al sujeto mds acetable dentro de la comunidad a

la que pertenecen, (Bandura, 1969).

En el caso de incremento en la produccidn también
se han utilizado t&cnicas de auto-control, (Flores Corona, -
1976) .



32.

TECNICAS.

Ya se na mencionado a lo largo de este trabajo, que existen
aentro del auto-control varias técnicas para abordar dife-

rentes problemas. También se ha dicho, que estas té€cnicas
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Otro campo en el gue también se puede considerar -
gue se emplea esta técnica, es al ejercer un control de par-
te ael propio individuo, en problemas cardio-vasculares, ta-
les como la. hipertensién o la hipotensién, ya que el indivi-
aQuo es entrenado a emplear algunos de los aparatos que le es
proporcionado, como indicadores de su estado fiSico, y toman
do como pardmetro &stos, se los ensena a que reduzca a tra-
vés de varias estrategias los estados motivacionales (ira, -

wiedo, etc.), gyue propici el problema fisico.

>i observamos gue las condiciones gue se deben dar,
para que se pueda hablar de auto-contrd; vemos que lo que es
requisito indispensable, es que sea el sujeto el que maneje
las condiciones de las que es funcién su conducta, por lo -
gue si un inaividuo es entrenado a saber realizar un andli--
sis de su comportamiento, y logra identificar las causas de
su conducta, asi como sus consecuencias; entonces es capaz -
de manejarlas, por lo que el auto-control es un procedimien-
L0 que puede ser empleado en cualguier campo de la conducta
numana. La afirmacibén anterior, no puede ser sustentada en
forma definitiva por evidencia experimental, son amplias las
investigaciones que se realizan, para elaborar este apoyo -
cientifico; aunque es obvio, que a simple vista se observa -
gue en gran medida la conducta emitida por algunos sujetos,

es sintomdtica de ser auto-control.
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bédsicamente se refieren a gjercer control sobre dos instancias,
.
que son; o manipulan las condiciones antecedentes o las conse

cuencias de una conducta.

En este capitulo describiremos procedimientos basa
wos en las técnicas antes mencimnadas, que se han empleado en
el tratamiento de los problemas, que con mayor frecuencia -
han sido solucionados a través del uso de auto-control.

Para ayudar a la exposicibén de este trabajo, se -
enunciarén primero, aquellos procedimientos que se dedican a
tratar los antecedentes en diferentes problemas conductaales
y posteriormente se expondrén .aquellos procedimientos que -

atacan las consecuencias.

Un problema que ha sido tratado por muchos terapeu
tas, utilizando auto-control, es la reduccibén de la conducta

de furmar.

El problema de tabgquismo ha sido estudiado amplia-
mente por diversos investigadores, que han utilizado varios
procedimientos para hacer que disminuya el nlmero de cigarri

llos que los sujetos consumen al dia.

Un tebrico del auto-control que ha trabajado en -
este tdpico es Cautela, que a travé€s de sensibilizacidn cu--
bierta, ha realizado tratamientos para la reduccién de fumar.

La sensibilizacidén cubierta, es un procedimiento -
ue auto-control que consiste en que el sujeto en varias se--
siones, sea entrenado a imaginar que al llevarse a la boca -

un cigarrillo, esté recibiendo estimulos nocivos (usualmente
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un sentimiento de n&usea o vémito), esta conducta pretende,
que el sujeto emita una conducta de evitacidén (o sea que &l
posponga el fumar el cigarrillo, para no sentir los efectos
de los estfmulos nocivos).

La t&cnica que se acaba de mencionar recibe el -
nombre de auto-implosidn; la técnica de implosibén (Krapl)
implica la presentacifén repetida de Ss aversivos. No es -
lo cubierto lo que la define; y se habla de estar trabajan
do con sensibilizacién cubierta debido a que tanto la conduc
ta a modificar como los estfmulos que le siguen son presen
tados en la imaginacién.

Se habla de producir conducta de evitacibn, ya -
qgue, de acuerdo a lo que sostienen varios autores (Bandura,
1969; Cautela, 1968; Franks, 1967; Kimble, 1968), la conduc
ta imaginativa estd sujeta a los mismos principios de la -
conducta manifiesta, por lo que la manipulacibn del conjun-
co de imdgenes puede afectar a la conducta manifiesta.

Este procedimiento ha sido usado con gran é&xito
en la practica clindéc¢a; ya que el tratamiento de homosexua-
les se ha abordado a través de la introduccibén de esquemas
de sensibilizacién cubierta (Barlorn, Leitenberg y Agras, -
1969) .

Es evidente, de acuerdo a los resultados que se
nan obtenido, que estos dos problemas han sido resueltos -
con esta técnica, que bisicamente se avoca a tratar los an-
tecedentes, tanto en la conducta de fumar, como en la de -
homosexualismo; a fin de que estas respuestas disminuyan, y
de ser posible desaparezcan por completo.
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Dentro del problema de tabaquismo, otro procedimien
to que ataca a los antecedentes es el que propone (Homme, 1965)
que consiste en combinar varias situaciones; la primera es -
que elabore una serie de eventos verbales que sean aversivos
a la conducta de fumar (por ejemplo: "el cigarrillo produce
céncer", mal gasto mi dinero al comprar cigarros", etc.), -
después se selecciona una actividad que se realice con alta
frecuencia en el dia; esta situacién va a ser el reforzador
a la verbalizacidn cubierta, que esti en contra de fumar; -
cuando el sujeto vaya a fumar o esté fumando, la conducta -
que se denominard de auto-control por parte del individuo, -
seria que el S verbalice la frase elegida incompatible a 1la
conducta a modificar y se aleje de la situacién, aonde pre--

viamente iba a encender su cigarrillo.

Otro problema que se ha tratado frecuentemente con
auto-control, es el de la obesidad.

Richard B. Stuart (1967), ha abordado el tema de -
la obesidad postulando lo siguiente: "... La fuente del auto-
control se atribuye con frecuencia a mecanismo adaptativos -

centrales, que van desde el ego, hasta la conciencia".

Desde un punto de vista conductual, el auto-control
es una inferencia que se saca de la respuesta (Bijou y Baer,
1961) .

Los procesos conductuales implicados en el control,
que tiene la persona sobre si misma, son las mismas que se -

usarian para controlar la conducta de otros (Skinner, 1953).

El primer paso en el auto-control, s hacer un =
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andlisis preciso de la respuesta que se va a controlar y de
sus condiciones antecedentes y consecuentes. Un andlisis de
la conducta de ocomer en exceso, comprenderfa, naturalmente,

una descripcibén precisa de la topograffa de la respuesta, de
las consecuencias, y los antecedentes de dicha conducta. El
segundo paso es la identificacién de las conductas que faci-
Litan el comer una cantidad adecuada de comida, (incluso de
las conductas que interfieren con el comer en exceso). E1

tercer paso es la identificacidn de los reforzadores positi
vos que controlan estos patrones de conducta. Pueden encon
trarse usando un reforzador por éada respuesta por medio -
uel principio de Premack ("de dos respuestas cualquiera la

mis probable reforzarid la menos probable, Premack, 1965). -
De modo que siempre hay un reforzador para cualquier res---
puesta deseada, independientemente de la topograffa de esta
respuesta. El cuarto paso requiere de la aplicacién de re-
forzamiento para alterar la probabilidad de las respuestas

seleccionadas de antemano (Homme, 1965). El resultado del

auto-control puede denominarse "manejo de contingencias", y
estd disenado para aumeatar la frecuencia de las respuestas
deseadas, ya sean patentes o encubiertas y para disminuir -
la frecuencia de las respuestas no deseadas. (Ulrich, 1974).

En base a la descripcifén anterior, los sujetos -
obesos son entrenados por Stuart, para que modifiquen su -
conducta inadecuada de alimentacién, logrando asi que se -
disminuya el peso corporal

La forma de solucidn al problema de la obesidad -
dado por Stuart, es b&sicamente atacando los antecedentes -
y consecuen da de la conducta inadecuada, para de esta for-

ma controlarla.
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Un procedimiento mds que encontramos dentro del -
auto-control y que se dedica a la manipulacién de las situa-
ciones antecedentes; es el conocido con el nombre de "Control
de Estimulos"; este procedimiento, se ha empleado para ins-
taurar hé&bitos de estudio adecuados, asi como conductas ta-
les como obesidad, tabaguismo, etc. Este procedimiento -
consiste en que se manejen las condiciones antecedentes, de
tal manera que el sujeto es entrenado a que gradualmente vaya
transfiriendo el control de su conducta a ciertos estimulos;
para que asi, después de un tiempo, con el solo hecho de en

contrarse ante estos estimulos, la conducta sea elicitada.

Otro procedimiento que se ha empleado en varias -
rroblemas conductuales, es el llegar a la conducta de auto-
control a través de lo que se conoce con la denominacifn de
"Contrato Conductual", y consiste en comprometerse con el -
terapeuta, a cumplir una determinada tasa de conducta, en -
la que Se encuentra la respuesta que previamente se ha de--
terminado se desea auto-controlar; el sujeto procede a ir -
anotando la frecuencia de su conducta diariamente, para pos

teriormente mostrdrsela a su especialista.

Un procedimiento mds, que se ha utilizado dentro
del auto-control, para el tratamiento de los problemas men-
cionados en el capitulo anterior, es el deniminado por - -
(Homme, 1965-1966), como "manejo de la Contingencia®, que -
consiste en que el paciente reorganiza su comportamiento -
por medio de respuestas verbales cubiertas que sirven como

senales de control deseable.

La tesis de Homme es que el comportamiento sinto-
iwdtico, se puede eliminar mediante comportamientos verbales
antecedentes y especificos incompatibles con la respuesta meta.
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Un procedimiento que tiene bases similares a las -
anteriores, es la tesis en que se basa Ellis,para su terapia
racional emotiva, que es tambi&n un tipo de procedimiento de
auto-control, que b&Sicamente se refiere a manejar de una ma
nera racinal los pensamientos, para que de esta forma, el in
dividuo logre un mejor manejo de sus sentimientos, para con

el mismo y para los demds individuos, con los que interactfa.

Se han expuesto procedimientos que se emplean den-
tro del auto-control, y que se dedian a manejar las situacio
nes anteriores a una determinada conducta, gue es atacada -
por medio del auto-control. Como se menciond al inicio de -
este capitulo, anora se procederi a enunciar las t&cnicas -
que se avocan al tratamiento de las situaciones consecuentes
la conducta a auto-regular.

En el problema del tabaquismo (Mees, 1969(, infor-
md de una modificacién de los procedimientos aversivos, que
consistian en que en cuanto el sujeto imaginaba inhalar un -
cigarrillo, inmediatamente retuviera la respiracidn; se les
indic6é a los sujetos, que lo retuvieran también fuera del la
boratorio para que de esta forma se reforzara tal conducta,

se report8 que el procedimiento resultaba muy exitoso.

Otro autor, que ha trabajado siguiendo esta linea
de trabajo, ¢s Nolar, 1968; que tratdé a un sujeto indicé&ndo-
Le que debia reducir su conducta de fumar, findcamente cuando
estuviera en una sola silla; esta silla estaba colocada en -
tal forma, que pricticamente imposibilitaba al sujeto, para
participar en otras actividades en su hogar. E1l tratamiento
produjo resultados exitosos, puesto que la conducta de fumar
se decrementd.
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Este método estd basado en que los hdbitos inadecua
uos surgen de que la respuesta inadecuada se encuentra asocia
da a estfmulos reforzantes auxiliares (café, lLectura, conver-
sacidn con amigos, etc.), lo que sugiere que al reducir estos
reforzadores, ia conducta mal adaptaba se va a modificar gra-

dualmente, hasta llegar a extinguirse.

Otro procedimiento que se ha empleado es que el su-
jeto tiene un paquete de cigarrillos, que tiene adaptada un =
dispositivo que permita tomar los cigarrillos que contiene la
cajetilla s6lo durante determinados momentos al dfa, cuando -
el sujeto trata de fumar antes de estos periodos, encuentra -
gue no tiene acceso a los cigarrillos, una variacién a este -
procedimiento, es empleando un choque eléctrico al tratar de
tomar el cigarrillo en periddos de no acceso (Azrin y Powell,
1968).

Asf es como observamos que estos procedimientos cas
tigan la conducta de fumar, ya sea naciendo contingente un es
cfmulo aversivo (chogue), o impidiendo que se alcance el re--
forzador (no acceso a la cajetilla).

Por otra parte, en el campo de tratamiento de obesi
uad encontramos a autores como Ferster, que ha desarrollado -
un procedimiento para autocontrolar la conducta de comer en -
exceso; para analizar la técnica que utiliza, veremos que la

divide en cuatro pasos, que son los siguientes:

1- Leterminacién de las variables que influyen en -
el comer.— Casi todos los procesos conductuales conocidos vie
nen al caso aqui. Se encuentran entre &stos el control de co

mer por medio de estimulos, el efecto de la privacién de la -
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comida, el encadenamiento, la evitacidn y el escape, las con
ductas predominantes y las competitivas, los reflejos alimen
ticios condicionados y el reforzamiento positivo.

2.- wa determinacidn de c6mo pueden manipularse es
tas variables.- La especificacién de las ejecuciones de su -
repertorio, por medio de las cuales el individuo puede mani-
pular las variaciones y variables enumeradas. Ejemplo de -
ellos: podria ser comidas que fuesen reforzadores dcbiles,
y no obstante lo suficientemente satisfactorio para que se -
mantuviera la conducta de comer, si bien a un nivel bajo.

3.- Identificacidn de los efectos indeseables (CAU)
de comer en demasfa.- La evitacifén de estos efectos es el mo
civo bdsico para desarrollar el auto-control requerido.

) 4.- La elaboracidén de un método para desarrollar -
<l auto-control requerido.- Algunas de las ejecuciones reque
ridas pueden exigir cambios de conducta tan dr&sticos, que =
sea necesario producir por etapas, el repertorio requerido -

reforzando las aproximaciones sucesivas.

Como observamos, el tipo de estrategia que emplea
Femster, es en base a manipular las consecuencias de la con--
ducta, ya que como se explicard, la técnica empleada por es-
ce autor se puede denominar C A U (Consecuencia Aversiva Ul-
tima) ; que consiste en que a través de elaborar un reperto--
1io adecuado, .ia conducta a modificar se torne en aversiva,
por medio de apartar estimulos aversivos conocidos, a la con
ducta a modificar; que en este momento resulta reforzante -
(comer), pero en realidad llevard a un resultado nocivo tan-

to para la salud, como para la actividad social del sujeto.
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Lo que na realizado este autor en sus trabajos sobre
ovesidad es desarrollar en el individuo, después de entrenar-
10 en los cuatro pasos gque se mencionaron anteriormente, un -
repetorio verbal, que surja en el momento en que est§ ingi-
riendo alimentos que le son nocivos, pues aumentard de peso,
para que de esta manera, esta ejecucién gradualmente vaya ad
quiriendo propiedades aversivas, por lo que ird decrementan-

do la frecuencia con la que el sujeto ejecute esta conducta.

Para poder desarrollar esta t&cnica, Ferster (1974)
menciona gue es necesario un entrenamiento efectivo en el -
conocimiento de todas las consecuencias aversivas {iltimas; -
asf como el instaurar un repertorio verbal lo suficientemen-
te resistente, para que compita con una conducta tan fuerte-
mente sostenida como la conducta de comer.

Este tipo de técnica, también se ha empleado en la
restauracién de hdbitos de estudio eficaces como por ejemplo:
se presenta el caso de un estudiante cuya dispqsicidn de ir
al cine o de ponerse a jugar a las cartas predomina sobre su
disposicibn a estudiar, ya que para esto, necesita estar ba-
jo el control de las consecuencias fltimas, tanto aversivas,
como positivas. El estudiante estd igualmente dispuesto a -
ir al cine que a estudiar, uecesita ponerse en condiciones
de incrementar su disposicifn a estudiar y de disminuir su -
disposicién de ir al cine; y puede lograrlo desplegando cier
ta conaucta verbal, que le proporcione reforzadores positi--
vos condicionados inmediatos y aplicables a su disposicidén -
de ir a estudiar. & fin de que estas consecuencias sean re-
torzadoras efectivos de conductas recias debe haber estimu--
los condicionados que ocurran inmediata y especificamente. -
(Ferster) .
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ALGUNOS ASPECTOS DE METODOLOGIA EN AUTO-CONTROL.
A) INADECUACIONES METODOLOGICAS.

Ya en una parte anterior, se mencionaba que el auto-control
requeria de gran cantidad de investigacifén-a fin de esclare
cerlo. Y es precisamente en el punto metodolégico, donde -
<ncontramos gran cantidad de problemas; algunos de los cua-
les, mencionaremos brevemente, en este capitulo por conside
rarlos de los mis importantes.

En las té&cnicas de auto-control, se establecen -~
tunciones auto-regulatorias que se transfieren gradualmente
al sujeto, déndole la posibilidad ce alterar su propio am--
b#ente (Bandura, 1969).

Los estudios experimentales, y los casos indivi--
duales han sostenido la suposicibén de que el auto-control -
¢s un 8rea de considerable beneficio para el modificador -
conductual. wuwos términos auto-manejo, auto-regulacién y -
auto-control, han sido usados con referencia al tépico en -
cuestifén. Sin embargo, la variacibn individual en el uso -
ue estos términos ha causado algin grado de confusidn (Maho
uey, 1972).

Cautela (1969, lo define como cualguier respuesta
necha por un organismo para modificar la probabilidad de -

otra respuesta) .

Pero no se puede negar, que la iniciacién o mante
nimiento de los intentos de auto-control (AC), pueden ser -

influenciados por factores externos (Skinner, 1953).
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Por lo tanto, el auto-control es algo relativo, ya -
que en Gltima instancia, siempre habri un control externo, pe-
10 cuando el evento responsable del comportamiento mis préximo
a 1, lo manipuld el propio sujeto, entonces podemos decir que

ocurre una respuesta auto-controlada.

El auto-control, puede ser subdividido en tres sub-
clases principales: Auto-reforzamiento, ruto-castigo, y Técni
cas auxiliares (procedimientos de estfmulos variables, res--

puestas incompatibles, conductas cubiertas, etc.)

Muy poca investigacién se ha dedicado a comparar la
relativa eficacia de diferentes tipos de té&cnicas auto-impues
tas, y a analizar culles son las variables especificas de una
técnica que pueden controlar el cambio. A continuaciln se ana
iizan algunas implicaciones o problemas metodolSgicos de los
estudios hecnos en el campo del auto-control, tales como con-
trol de eétimulos, respuestas incompatibles, <tc., que todos

estos estudios tienen en comin.

Los procesos y pardmetros del auto-control, han per
ranecido relativamente oscuros, en parte por el amplio campo
de investigacién, y en parte debido a las inadecuaciones de
mucnas investigaciones en auto-control. Algunas de estas -
inadecuaciones provienen de la ingenuidad experimental y/o

inadvertencia por parte de los estudiosos del auto-control.

CONTROL EXPERIMENTAL.

»l realizar investigaciones, &stas dependen del tipo de dise

no empleado y del tipo de pregunta gue se intenta contestar.
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El tipo de diseno depende de la conducta que se va a estudiar,
es decir, el tipo de diseno va a ser el adecuado para el tipo
ae conducta bajo estudio; puede y de ello depende todo el re-
sultado de una investigacién (Kanfer y Philips, 1975; Mc Nama
ra, 1972).

D'Amato menciona la forma de la relacibén empirica -
, el tipo de conducta bajo el paradigma usado. Por lo tanto,
es deseable que se tengan en cuenta algunas variables. La ma
soria de los disenos empleados en el &rea de auto-control, in
cluyen el estudio de caso y el estudio de grupé. El estudio
intensivo de sujetos individuales es una estrategia comn en
las investigacidn de auto-control.

Este tipo de estudio evalfa la conducta de un solo

sujeto por la manipulacidn, de una o mis variables de interés.

&l tipo de diseno m&s empleado es el diseno ABAB; -
consiste en observar la conducta y registrala en ausencia de
cualquier variable de tratamientos; luego el tratamiento es

introducido y se miden los cambios que ocurren.

Se reinstalan las condiciones anteriores al trata--
miento, , por Gltimo, se instalan de nuevo las condiciones -~
del tratamiento.

Aungue este tipo de diseno proporciona una replica-
cién de la relacidn bajo estudio, tienen el problema de la re
versibilidad conductual (Sidman, 1960); algunas conductas son
improbables de regresar a las frecuencias de la linea base -

cuando las condiciones de tratamiento son removidas.
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Otro problema es que los sujetos no siempre estén -
ulspuestos a regresar a las condiciones originales, una vez -
,ue nan alcanzado alguna meta con las técnicas de auto-control
adends de ciertas implicaciones &ticas cuando se realiza in-

vestigacidn sobre conductas auto-destructivas.

Otro tipo de disenos utilizados, es el de linea ba-
se mltiple, perc aunque tiene ciertas ventajas, tiene desven
tajas que limitan su utilidad, y son que cuande menos dos con

ductas son necesarias para una replicacién comparativa.

Si las conductas son similares o comparten algunas
caracteristicas, el cambio en una conducta tendr& influencia
sobre la otra, sobre todo porgue no existen afin instrumentos
para medir o conocer las relaciones entre una conducta y otra.

Cuando las conductas de intere$, varian ampliamente
en frecuencia y tipo, el diseno de linea base miltiple no se-
cfa Gtil para estudiar tales conductas. (Mahoney, 1972, Vance
Hall, 70).

Ciertos investigadores usan grupos de sujetos para
comparar diferencias conductuales en la presencia y ausencia
de ciertas variables. Los problemas que existen en este ti-
po de estudios se refieren a la seleccibén de sujetos y al -

muestreo de los mismos.

Con el establecimiento de validez de poblacién, <l
investigador puede nacer generalizaciones, de su muestra re-
presentativa de sujetos a una poblacidén mis amplia de suje--
tos. El tipo de sujetos empleados generalmente, son los pa-
vientes de los terapeutas, los cuales no deben ser usados -
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como sujetos experimentales porque tienen ciertas variables -
extranas, tales como grado de motivacibn, cxpectancia, e<tc.,
(Mahoney, 1972; Mc Namara & Mac Donough, 1972).

La seleccibn y asignamiento de los sujetos tiene una
fuerte influencia en la validez de la tarea, sobre todo al =~
tratarse de disenos de grupo, desde que los sujetos pueden -
responder en formas diferentes, y variando el grado en que -
responden a una misma tarea. La validez de la tarea y de la
poblacién son esenciales en la valoracibén de lg validez exter

na de un estudio. (Mc Namara & Mac Donugh, 1972).

Y afin hay autores que consideran que el muestreo apro
piado de situaciones y problemas puede ser mds importante que
el apropiado muestreo de sujetos, considerando el hecho de -
que los sujetos son probablemente méds parecidos, que lo que =

las situaciones entre si. (Brunswick, 1956).

Sin embargo, existen ciertas ventajas en usar cierto
tipo de diseno, pero se deben tomar en cuanto el uso de cier=-
to procedimiento metodoldgico para asegurar la validez y con-
fiabilidad de las investigaciones (Jeffrey, 1972).

AUTO - OBSER/ACION.

Para poder hacer un cambio de conducta, uno de los primeros -
pasos que realiza un sujeto es el de observar su propia con--
ducta. La auto-observacién es una herramienta importante y -
ampliamente usada en los programas de cambio de conducta por

medio de las técnicas auto-impuestas.
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El procedimiento usual consiste en instruir al pacien
te a registrar formalmente aspectos de su conducta, tales co-
mo su frecuencia, amplitud y duracibn; antes y después del -
tratamiento. Generalmente el propbsito de tal observacibn, -
ha sido limitado a valorar el cambio en una conducta por me-=

dio del tratamiento.

La evidencia experimental indica que la observacidn,
tiene algfin efecto en la conducta, y que este efecto puede -~

ser de alguna manera predecible.

REACTIVIDAD DE LA AUTO-OBSERVACION.

La auto-observacibn, es un procedimiento reactivo que tiene -
importantes efectos sobre la conducta auto-controlada (Johnson
& White, 1971; Broden, Vance Hall & Mitts, 1971).

Los requisitos de la auto-observacién, aseguran la po
sibilidad de predecir la direccibén del cambio y es que los -
procedimientos de auto-control, como son empleados usualmente,
resultérén en un cambio conductual en una direccién "terapéu-
tica" (Johnson & White, 1971). Este aspecto del auto-control
que es generalmente aceptado, se refiere a que si un indivi--
duo desea reducir una conducta indeseable, la auto-observacibn

por si misma, reducird esa conducta.

Los resultados sugieren, que los procedimientos de -
auto-observacién pueden contribuir sustancialmente a los cam-
bios conductuales observados en algunos grupos “placebo" - -
(Bernstein, 1968; Grimaldi & Lichtenstein, 1959; Marton & Mc.
Eallz 1970) .



Sin embargo, Gottman & Mc Fall, 1972; Johnéb;fk -
White, 1971; Mc Fall, 1970; han demostrado que la auto-ob--
servacidn puede modificar la conducta, pero la naturaleza y
reaccién del cambio, no siempre son positivos o negativos,

seglin las predicciones de direccidn terapéutica.

Una razbn para estos resultados contradictorios, es
que la auto-observacién, no es un fenfmeno independiente e
invariante, sino una respuesta variable que interactGa den-
tro de una cadena conductual (Bellack & Rozensky, 1974).

Los efectos reactivos de ser observadoé, no sblo -
aparecen en la auto-observacidn, sino también cuando se es
observado -externamente (Becatel, 1967; White, 1972; Patter-

son & Harris, 1968).

PRARAMETROS DE REACTIVIDAD,

A pesar de las demostraciones consistentes de que el proce-
so de auto-observacibn, producen cambios en la conducta; -
las variables que contribuyen a la direccién de este cambio
no han sido investigados debidamente.

El estudio sistemético de los par&metros de auto-mo
nitoreo, carece de evidencia para que su eficacia sea medi-
ble dentro de la investigaci6én de té&cnicas de auto-control.
(Hall, 1972; Mahoney, 1974; Moura, Mahoney & Wade, 1973; -
Stuart, 1971).

Debido a que ha sido demostrado que la manipulacién
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de expectancias de resultados deseados altera la conducta -
del experimentador y/o sujetos, (Rosenthal, 1966; Egeland,
1969; Borkdvec, 1972), se ha creido que la expectancia juega
un papel importante en el efecto reactivo de la auto-observa
cibén. Para Nelson (1975), encontrdé en su estudio, que la ex
pectancia de la direccidén de un cambio conductual es una va-
riable débil, que no altera la direccibén de los cambios reac

tivos producidos por la auto-observacién.

Otras variables consideradas, que influyen el cambio,
son el reforzamiento explicito dado por el experimentador y
el sujeto, para cambios conductuales en direcciones particu-
lares. (Kanfer, 1970).

Otra variable que iﬁfluye, son las instrucciones di-
ferenciales dadas a los sujetos acerca de los procedimientos
de registro (Kanfer, 1970; Mc Fall & Hammen, 1971; Fomanezyk,
1974). Por ejemplo, Mc Fall encontrd que a los sujetos que
se les pidié que registraran el nfimero de cigarros gque fuma-
ban no redujeron su frecuencia de fumar; sin embargo, a los
que se les dijo que contaran el nlmero de veces que se resis

tieron a fumar, decrementaron su frecuencia de fumar.

Otra variable que puede influir, es el valor implici
to de juicio dado a la clase de respuesta que es selecciona-
da como conducta objetiva (Kanfer, 1970; Nelson, Lipinsky &
Black, 1974, 1975).

Relativo al juicio de valor, dado a la conducta obje
tiva, puede ser una variable, el tiempo que permanece el auto-
registro en relacién a la conducta que serd observada. Si -
tal conducta fuera considerada como indeseable, la auto-obser
vacidn anterior a la ejecucibén de la conducta podria interrum

pir la secuencia conductual no deseada, por medio de ofrecer
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una respuesta alternativa, y asi decrementar el nGmero de -
ocurrencias de la conducta (Kanfer, 1970, Bellack, Fozenosky
& Schwart, 1974).

Sin embargo, existe evidencia que propone que los -
efectos de la auto-observacibén son a corto plazo (Mahoney, -
1974) .

CONFIABILIDAD DE LA AUTO-<OBSERVACION,

El proceso de auto-monitoreo, incluye la deteccibdn del even-
to y el registro de su ocurrencia. Desde que la agudeza al
registrar puede ser funcibén de la deteccibn o el registro; -
la interrupcién de cualquiera de los dos procesos puede re--
sultar en una baja medida de confiabilidad (Epstein, Webster
& Miller, 1975).

Jn factor que puede influir, al encargarse de la de-
teccidn y registro son las contingencias arregladas, al en--

cargarse de otras conductas (Simkins, 1971).

Cuando la auto-observacibn es mantenida por un pro--
grama mds fuerte que el de la auto-observacibn, ésta se veré
interrumplida y producird medidas de confiabilidad poco con-

fiables.

Solo cuando el sujeto sea apto en la discriminacién
de ocurrencia o no ocurrencia de la conducta (como funcibén -
de la experiencia y/o instrucciones especificas), su auto-
registro ser& confiable; considerando que el sujeto ser8 --
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honesto. (Epstein,1975).

Los problemas que se han encontrado en la valoracidn
de la confiabilidad, pueden ser resueltos por el uso de dife-

rentes técnicas de registro. (Simkins, 1971).

Pero al nivel de nuestra tecnologia no es posible -
obtener medidas de confiabilidad, puesto que'los datos con -
los que se estima la confiabilidad no siempre pueden ser re-
colectados ("Nelson & MacReynolds, 1971".,).

Cuando sea posible, deben ser obtenidas validacio--
ues jndependientes de los cambios de conducta (conducta obje-
tivo y conaductas relativas a le objetivo); ambas para valo--
rar la agudeza del sujeto al observarse y la generalidad de
los efectos del tratamiento. (Nelson & McReynols, 1971).

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ EN AUTO-CONTROL.

La evidencia disponible de auto-reportes indica considerable
nente variabilidad intersujeto. Esto enfatiza la necesidad

de que se estime la confiabilidad y validez en la investiga-
cibén de auto-control. La suposicién de que los sujetos alta
mente motivados seré@n consistentes, en los de auto-reportes,
no es sostenido por la evidencia disponible. (Vance Hall, -
1979; Broden, 1971).

Se ha demostrado que la validez de los auto-reportes,
puede ser alcanzada dando entrenamiento en la discriminacién
y el etiquetamiento de la conducta en cuesti6én, y también -

imponiendo consecuencias positivas por la agudeza del auto--
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reporte. (Manoney, 1i972). Algunos investigadores han encon-
crado que el auto-reporte es , inicialmente, presentado sin

agudeza; pero es susceptible de modificacidn.

Se ha hecho una importante distincién entre el auto-
reporte como una conducta verbal y la conducta que se repor-
ta. Y los cambios en una no necesitan estar asociados con -
cambios en la otra. También se ha demostrado que la agudeza
en el auto-.uonitoreo es una habilidad que requiere de incen-

tivos, ue entrenamiento y de mantenimiento.

Las variaciones en la confiabilidad y la validez de
los auto-reportes y los reportes de un observador pueden va-
riar como una funcibén de la similaridad de dos sistemas de -

registro.

La confiabilidad de los auto-reportes puede variar
cuando una estimacién subjetiva de frecuencia es usada mis -
yue las muestras de conducta que exhiben. En muchos de los
estudios que han reportado alta correspondencia entre los -
auto-registros y los registros externos, los sujetos tenfan
el conocimiento de que su agudeza y honestidad serian checa-
uas. Esto sugiere la posibilidad que una forma de discrimi-

.aacibén esté involucrada (Mahoney, 1971).

Existen casos en los cuales la validez es imposible,
por ejemplo, cuando la conducta auto-regulada es cubierta, -
entonces los chequeos independientes son mds complicados, y
en tales situaciones se dificulta el entrenamiento de agude-

za de auto-registro. (Skinner, 1953).

Cuando la conducta cubierta estd eslabonada directa
mente a una respuesta abierta, se puede obtener evidencia in
directa sobre cambios que ocurren sobre la primera, registran

do la segunda.



54.

Para que un estudio tenga validez interna, su grupo
particular de resultados deben surgir de las variables del -
tratamiento bajo estudio mds que las influencias extranas. -
ractores que pueden alterar la validez interna de un experi-
mente son: historia, maduracién, evaluacién, instrumento, re

yresidn estadistica, interacciones, seleccién, etc.

4 menos que estos factores sean relaciones funciona

les pueden ser establecidos incorrectamente.

La validez externa, ¢s la extensidén en la cual los
resultados pueden ser generalizados a diferentes poblaciones,
tratamientos, procedimientos y medidas. Los factores que in
fluyen Este tipo de validez son: e<fectos reactivos de la -
prueba, interaccidn de los efectos de la seleccifn tendencio
sa y las variables experimentales, efectos reactivos de las
condiciones experimentales y a interferencia de tratamiento

miltiple.

Como la validez interna y externa son esenciales pa
1a la investigacién del auto-control, lo ideal es seleccio--
nar disenos que tengan ambos tiposde validez. (Jeffrey,1972).

Existen cuatro influencias que son especificas al -
auto-control, ¢n lo que se refiere a la validez: una de -
ellas es que la conducta que se esti midiendo comienza a cam
biar o a desviarse a lo largo del tiempo, variando de la de-
finicidn operacional inicial de la conducta objetiva. Otra
es gue el procedimiento de medida pﬁede O no causar un cam--
vio en la conducta. =l tercero se refiere a que el observa-
uor puede o no, tener una tendencia sistemdtica a medir res-
puestas en formas que se desvian de la conducta definida ini

cialmente.
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La cuarta se refiere a la representatividad de la -
®nducta muestra en términos de la poblacién total de conduc
tas objetivo.

Otro aspecto de la confiabilidad y validez en auto-
control se refiere a la consistencia con la cual una estrate
gia auto-regulatoria es implementada. Es importante corrobo
rar los datos del sujeto sobre la frecuencia de alguna con--
ducta, pero también es importante gue se tomen medidas de se
guimiento a trvés dd tratamiento; porque el sujeto podria no
estar llevando a cabo los procedimientos del tratamiento; lo
que llevaria a concluir que la estrategia es inefectiva, =

cuando de hecno, 10 es aplicada.

GENERALIZACION Y SEGUIMIENTO.

una de las suposiciones fundamentales, y ventajas al mismo -
tiempo es que la probabilidad de generalizacién y manteni---
wiento de la conducta se incrementa en forma visible con las
técnicas de auto-control. 5Sin embargo, existen muy pocos da
tos para hacer veridica esta afirmacién. Frrecuentes estudios
usando un procedimiento de auto-control por si mismo, o en -
compinacidén con otros procedimientos han reportado &xito al
final del tratamiento, pere no han habido los seguimientos -
adecuados para probar que el cambio en la conducta se ha man
tenido. (Jeffrey, 1972).

Otros estudios han elaborado seguimientos adecuados
pero han encontrado, que entonces los cambios conductuales -
no fueron mantenidos. (Harris & Brufier, 1971).
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Un sequimiento inadecuado o ninguno, generalmente ha
ce que la firmeza del procedimiento del tratamiento sea fal-
so en términos de la persistencia del cambio. Un cambio sig
nificativo en la conducta puede ser rdpidamente demostrado -
a la terminacibén del tratamiento, pero puede significar poco
en un sentido préctico, si la nueva conducta no puede ser -

mantenida dentro de otras situaciones (Mc Namara, 1972).

Varios autores han manifestado la necesidad de pro-
gramar la generalizacifn, para optimizar los efectos positi-
vos de la transferencia del tratamiento.

Un seguimiento puede llegar a ser inadecuade al me-
u0s en tres formas: Frrimero, el seguimiento puede hacerse
en forma no planeada o en forma temporal irregular, lo cual
hace que haya fallas al detectar el efecto del tratamiento.

- Por lo tanto, para evaluar los efectos a largo pla
<0 del tratamiento, un buen niimero de muestras de tiempo, -
sistemdticas o al azar, de un continuo temporal ordenado, ne
cesitan ser utilizadas, comenzando desde la Gltima valora--

cibén del tratamiento.(Mc Namara & Mac Donough, 1972).

Segundo, la conducta valorada durante el seguimien
Lo deber& ser la misma conducta que la estudiada durante el
tratamiento. Si esto es imposible, una conducta altamente
carelacionada (especialmente y temporalmente) con la conduc
ta objetivo puede ser seguida, y usada para estimar el pro-
bable grado de efecto sobre la clase de respuesta objetivo.

Tercero, los métodos usados para valorar la varia--
ble dependiente en el seguimiento, ueben ser similares a los
procedimientos usados para valorar la conducta durante la fa
se del tratamiento del estudio. (Mc Namara & Mac Donough,1972).
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Por ejemplo, la conducta registrada directamente en
el salén de clase por un observador independiente durante el
tratamiento, después se checa el seguimiento simplemente por
medio de una carta o por una llamada telef6nica del experi--

mentador.

Debido a este tipo de situaciones, existen dificul-
tades interpretativas sobre la fuerza probable del cambio con
ductual.

El seguimiento deberd utilizar una metodologia que
permita una adecuada evaluacifén de los efectos de generalize

cidén de los procedimientos del tratamiento.
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CONCLUSIONES.

kEl auto-control es de gran importancia en los campos del de-
sarrollo social, asi como una alternativa que nos presente -

granaes ventajas en el campo de la terapia conductual.

El auto-control, es un tipo de respuesta que permi
te al individuo una optimizacién del manejo gque puede reali-
zar de su conducta.

Son varios los problemas que terapéGiticamente han
sido tratados con procedimientos de auto-control y éstos =~
abarcan una gran variedad de técnicas ya citadas anterior-
mente.

Como se observd, el auto-control nos presenta una
ventaja en relacién a otros tipos de estrategias, que se -
emplean en el amplio campo de la modificacién conductual co
mo es el caso de conductas maladaptativas (conductas aditi-
vas, comer, fumar, beber) y tambiZn en la creacién de h&bi-
to de estudio y modificacién de una ecologia cognitiva.

Las ventajas que esto representa para el sujeto,
es en cuanto a tiempo y economfa, asi como también el que -
despuls del entrenamiento dado por el terapeuta, el sujeto
serd capaz de extrapolar a otros t6picos, los elementos que
na aprendido para convertirse en "su cientifico personal" -
(Malorey, 1973).

Obviamente este tratamiento es mds prictico en cuan
to a procedimiento, en comparacifén a las consultas y trata--

mientos tracdicionales; ademds de que se evita cémo sucede en
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ellos, que el paciente haya desarrollado una dependencia del

terapeuta.

Una sugerencia que se propondria seria en cuanto a
que los investigadores deben insistir, es en seguir trabajan
do en este tema en investigaciones de laboratorio debido a -
que todavfa existen gran cantidad de elementos que deben que
Gar ampliamente aclarados, sopre todo en el campo metodolSgi

Co.

En el campo experimental los resultados del auto-
control han demostrado ser altamente efectivos aunque es con
veniente que sus resultados sean comprobados, <n un ambiente

natural. -

También hacemos notar nuestra preocupacién por la
revisibén continua que dia a dia surge acerca de este tema, -
por lo gue se encuentra muy conveniente que continuamente se
revise la bibliografia nueva acerca de este tema.

Para finalizar considero que dentro del &rea que -
se na trabajado en esta tesis, ,ue se deben mencionar agque--

llos puntos que se consiueran de mayor relevancia y que son:

l1.- El enriquecimiento de las t&cnicas existentas

y la implementacidn de otras nuevas.

2.- Elaborar paquetes de tratamiento con varias -
cécnicas, para los pacientes con problemas -

complejos.
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Efectuar investigacidn bdsica, a fin de consoli
dar los principios de los cuales surgen las téc

nicas.

El analizar los campos de aplicacién del auto-
control.

Buscar medios, para que el auto-control, sea di
fundido fuera de la comunidad cientffica y bus-
car vias de utilizacién del auto-control dentro
de la sociedad que forma nuestro pais, brindan-
do asi la posibilidad de nuevos horizontes a -
los individuos que la forman.
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APENDTICE.

En este pequeno apartado se incluyen tres reportes muy breves
de pequenos trabajos practicos que he realizado y un proyecto
de una investigacibén que actualmente realizo.

La decisibén de incluir este apéndice es para hacer
notar la importancia que se le concede a trabajos de tipo ex
perimental.
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EL EFECTO DiL TIEMPO SOBRE LA CONDUCTA DE FUMAR
USANDO UNA TECNICA DE AUTO-CONTROL.

Se usd un sujeto al cual se le -
dieron instrucciones sobre cémo auto--
registrarse y cOmo administrarse refor
zamiento por medio de la técnica de -
~untos "buenos" modificada de McFall &
Hammen (1971), se usé en diseno ABA, y
se intentd un nivel de 0 en la conduc-
ta de fumar, el registro fué de cada -
cigarro que se fumaba, los resultados
que se alcanzaron fu€¢ una reduccidn en
el hdbito de fumar.

&l proceso de auto-control incluye la deteccidn del evento y
el registro de ocurrencia del evento estudiado; y que los mE
todos de control son aplicados en un proceso activo del mis-
w0 sujeto. Mucnos modelos de auto-control han sido sugeri--
dos en los Gltimos anos (Nolan, 1968; Miller, 1971; Mc Fall,
1970; Azrin & Powell, 1969).

- Una breve revisién de los modelos que han sido su-
geridos hasta hoy nos indica que existen varios mecanismos -
que subyacen en el auto-control. Mc Fall (1970, 1971), ha -
sugerido que romper el h&bito de fumar significa remover la
motivacién de fumar. Esta afirmacidén puede extenderse y de-
cir que el auto-control de la conducta significa un aumento
en la motivacién para auto-controlarse. En este experimento
creemos que el sujeto tenfa un alto grado de motivacidn, pues
tenia que dejar de fumar por padecer de faringitis crénica,
ocasionada por el tabaco.
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En cuanto a la conducta de fumar, en todos los es-
tuaios realizados se ha hecho un andlisis de la respuesta de
fumar y sus eventos antecedente y consecuente. Estos andli-
sis han enfatizado la aparente autonomia de la conducta de -
fumar, la que resulta aprendida por un sin fin de situaciones
y la amplia variedad de condiciones antecedentes que son el
estimulo el cual establece la ocasibn para fumar, (Hunt, 1970;
Ferster, 1970; Premack, i970).

Los procedimientos de extincibén y castigo no han -
sido suficientemente eficaces para mantener la frecuencia -
reducida de fumar obtenida por esos procesos (Azrin, 1971).-
En forma similar, ia restriccidn externa de las situaciones
en las cuales es permitido fumar, tiene los mismos resulta--
dos porque el control que se obtiene en esas situaciones pue
de sufrir m@iltiples cambios.

Los procedimientos de auto-control externo,los cua
les intentan alterar los estimulos externos bajo los cuales
el fumar ocurre, y que probablemente generan consecuencdas
auto-producidas reforzantes para no fumar, pueden tener al-
gn progreso en el mantenimiento de la conducta de no fumar

o mantener la baja frecuercia de esa conducta.

Existe la conviccién de que una reduccién de la -
conducta de fumar, y mds importante, la total eliminacidén de
esta conducta puede ser generada conductualmente (Azrin & -
Powell, 1969). En este caso el evento controlador externo
va a ser el tiempo, durante el cual no se puede fumar, y -
que al final del tiempo se presenta una sefial auditiva - -
\timbre o zumbador).
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METODO.

Sujetos.- Un estudiante de medicina de sexo masculino, 26 -
anos de edad, con faringitis crénica de duracién 2 anos, -
originada por excesivo consumo de tabaco, que queria dejar

de fumar inmediatamente.

Aparatos.- se usaron tarjetas blancas de 5 X 8 cms. para el
registro de la conducta de fumar, cenfan especificado el -
uia y el tiempo en que no deberfa fumar. Un reloj de pulse
ra con alarma que podia hacerse sonar en intervalos cortos

de tiempo.

Procedimiento.- El sujeto debia cargar con una tarjeta to-
do el tiempo y registrar todas las veces que fumaba después
de haver encendido su cigarro.

Se le pidid al sujeto que indicara cudnto tiempo
poafa abstenerse de fumar cuando tenia la compulsién de ha-
cerlo, y que formara una lista de las actividades que mis
le agradara realizar al final del dia y que no pudiera rea-
lizarla antes de que finalizara el dfia; el criterio usado -
como final de dia fué cualquier actividad que realizara des
pués de las 8:u0 P.M.

LINEA BASE:- Esta fase consiste en que el sujeto debe ano--
tar en su tarjeta de registro el dfa en que se realiza é&ste
y anotar por medio de una marca en la tarjeta, cada vez que
encendfia un cigarro. Esta fase se extendid por un periodo
de 15 dias y la finica relacidn que se tenfa con el investi-
gador, era cuando. €l sujeto entregaba las tarjetas cada 5 -
dias.
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TRATAMIENTO:- kEn esta fase se introdujeron las tareas que im-
~lican el auto-control, se le informd al sujeto que debia co-
locar la alarma del reloj de modo gque funcionara al tiempo que
se nabfa especificado de antemano, 5 minutos, que fue lo indi
cado por el mismo sujeto, cada vez que tuviera la compulsidn
de fumar; y que esperara hasta que sonara la alarma para en-
cenaer un cigarro, una vez encendido deberia anotar en su -
tarjeta de registro el consumo del cigarro, y si habfa espe-
rado el tiempo necesario para poder fumar, se anotara en la
tarjeta de registro "un punto bueno (+), indicando por un -
signo de adicién. En caso de que no hubiera esperado a gque
sonara la alarma y hubiera fumado antes, deberia anotarse un

"punto malo" (-), indicando por el signo de resta.

El criterio de tiempo fue aumentando progresivamen
te por 5 minutos que eran sumado al tiempo anterior, por ca-
da perfodo de tiempo deberia permanecer registréndose, y abs
tenerse de fumar por ese tiempo, un minimo de dos dias y un
miximo de 4 dias, cl cambib de un periodo de tiempo a otro -
<ra elegido por el sujeto y debia indicar el cambio en su -
carjeta de registro. oe le indic6é adem3s, que debfia restar
los puntos malos a los puntos buenos al final del dia y que
de acuerdo a la cantidad de puntos buenos acumulados duran-
te el dla, podia realizar cualquiera de las actividades que
informé le agradaba realizar. De no alcanzar el criterio de
puntos buenos, a0 podia realizar ninguna de las actividades

escogidas.

Los criterios de puntos buenos son:

Periodos de tiempo
de abstinencia ... 5 a 30 - 35 alh. - 65a2-2a4-5alé6

Puntos buenos que
debfa alcanzar pa-
ra realizar activi
dades ssesesmswens 48 15 12 7 3
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Las actividades exigidas por el sujeto fueron tres:
ver televisibn, visitar a su novia y asistir a espectdculos -
10Cturnos.

uINEA BASE:- En esta fase se regresan a las condiciones indi-
cadas en la primera fase, en que eliminan las variables que -
fueron introducidas.

RESULTADOS.

Los resultados se muestran en la figura 1, estos resultados -
muestran hasta un periodo de tiempo de abstinencia de 80 min.
puesto que no se logrd terminar el estudio, ni intencidn es -
la ge continuar el estudio nasta un periodo de tiempo de 16 -
horas, con lo que supongo se eliminarfa por completo la cone=
ducta de fumar, aunque en los perfodos de tiempo largos podria

perderse el control de la conducta de fumar.

Hasta donde se muestran los resultados se observa una reduc-
cién visible ae la conducta de fumar, lo que confirma los re
sultados de trabajos anteriores. En la fig. 1, se muestra la
lfnea base en la gue se observa un alto grado de conducta de

fumar.

Para graficar, durante la fase de tratamiento se -
promediaron la cantidad de cigarros consumidos durante los -
ufas en que estuvo en funcionamiento determinado tiempo de -
abstinencia. En promedio el sujeto permanecidé 3 dfas bajo -
¢l control de un tiempo, a excepciéh de los primeros 4 tiem-
~0s (5, 10, 15 y 20 minutos) en los cuales durd el maximo -

uwe tiempo, 4 dias.
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DI SCUSTON:

Dado que no se pudo terminar el estudio no se puedemdiscutir
los resultados, puesto que Estos s6lo demuestran lo que ha -
sido presentado en otres trabajos, y es que por medio de es-

cta tlcnica se logra la reduccidn de la conducta de fumar.

Mi intencidn al usar esta técnica es lograr uno de
los objetivos que han sido buscados por otros investigadores
y que es la eliminacidn total de la conducta de fumar y el -
mantenimiento de esta situacién.

Es dificil decir si lo anterior se realizard como
yo espero, dado que las conductas que se le han exigido al -
sujeto para lograr el objetivo, son muchas, es un alto costo
de respuesta, ademis la motivacibén del sujeto se puede debi-
litar o incluso cesar, dado que el periodo de tiempo necesa-
rio para el logro del objetivo es muy largo y el sujeto al -

presentarse tenfa intencifn de dejar de fumar de inmediato.
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SUSPENSION DEL PENSAMIENTO Y RELAJACION MUSCULAR COMBINADA
PARA LA REDUCCION DE PRENSAMIENTO AUTO-CRITICO.

Se redujo la frecuencia de pensamientos
negativos hacia si misma, en una joven
por medio del entrenamiento y aplicacibn
de la técnica de suspensién del pensa--
iilento combinada con el procedimiento -
de relajacidén muscular. Paralelamente
con tal efecto en la frecuencia, se ob-
serv6é también disminucién del nivel de
ansiedad reportado por la sujeto.

Se ha dicho que casi toda la gente es "obsesiva" en
algln grado (Rimm Y Masters, 1974), esto se puede manifestar
en forma de pensamientos que un sujeto no puede controlar. -
Podria decirse que tal fenbémeno se presente en diversos gra-
dos para cada sujeto, y que tambi&n el grado dependerd de la
situacidén, es decir, hay situaciones especificas en las que
ocurren cadenas de pensamientos que producen que el sujeto -
experimente ansiedad tambi&n quiz& en diversos grados.

intre las t&cnicas que existen para tratar proble--
mas de fooias, miedc, ansiedades, etc., estd la de Suspencién
de Pensamiento (Thought stopping). La suspensién del pehsa-
miento de acuerdo a Wolpe (1969) fue introducida por Bain en
1928. La tccnica bdsica serd desarrollada en el procedimien
co de este trabajo.

Es claro que problemas como los menciomnados arriba
deban de ser solucionados o al menos buscar soluciones, ya -
yue estos pueden interferir con el desenvolvimianto adecuado
y satisfactorio de las actividades de cualquier individuo so
cial. )
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El propbsito de este trabajo es disminuir en una -
joven de 24 anos los pensamientos negativos y de auto-criti-
ca que le producianvansiedad. Tales pensamientos de si mis-
ma ocurrian sSlo bajo situaciones en las que no realizara al
guna actividad especifica, principalmente al conducir su au-
to y al descansar y leer en su casa.

METODO.

Procedimiento:- vurante la primera entrevista se le pidib a
la paciente que registrara la ocurrencia de dichos pensamien
tos y senalara las situaciones en las que ocurrina. En la -
siguienté entrevista se llegé a la conclusidén de que no era
posible un registrd escrito de la paciente ya que ella sena-
18 que las situaciones en las que la paciente pensaba de una
forma auto-uevaluante eran cuando manejaba su automdévil o -
cuando estudiaba y lefa. ror tal razdn se ided un registro
asi: ella deberia pasar una ficha de una cestilla pequena a
otra cada vez que iniciaba un pensamiento negativo que la -
produjera distraccién y ansiedad en ese momento.

Tales cestillas estaban asidas al tablero del co--
che por lo que se requerfa un minimo de esfuerzo; también ha
bia otras en su estudio asf{ también podrfa realizar la misma
operacién. Al final del dfa contaria el nfmero total de pen
samientos negativos de si misma y los anotarfa en una tarjeta

que senalaba el dia correspondiente.

kEsta forma de registrar se efectué duran te 5 dias

consecutivos.

~n la tercera entrevista se analizd la curva de -
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ocurrencias diarias y se le instruyd al sujeto en la técnica
para suspender sus pensamientos. La secuencia fue como si--

yue:

a) se le pidi6 al paciente expresara en voz alta -
sus pensamientos negativistas y devaluantes de si misma. Al
empezar a hacerlo, el terapeuta decfa "alto" en tono firme y
vigoroso. Inmediatamente se le preguntaba al sujeto si se -
nabfan detenido sus pensamientos al escuchar la palabra "al-

to", y su nivel subjetivo de ansiedad en ese momento.

b) Anora se realiza la misma secuencia pero se le pe
dfa a la sujeto gue no expresara en voz alta sino lo hiciera
cubiertamente; cuando la sujeto iniciaba dichos pensamientos
se le hacia saber al terapeuta con una senal de su dedo Indi

ce. Lkn este momento el terpeuta decfa "alto".

c) La ocasidn siguiente el propio cliente interum--
pia sus pensamientas cubiertos en forma abierta.

d) Y el Gltimo paso del entrenamiento consistid de
de la interrupcién de sus pensamientos cubiertos en forma cu
pierta también. sl final de la sesifén de entrenamiento en -
la técnica de suspensién del pensamiento, se instruccioné a
la paciente para que utilizara el ﬁltimé paso del procedimien
to en las situaciones en las que aparecieran pensamientos -

negativistas de siI mismo.

Forma de registro:- vurante la medicién de los pensamientos
previa a la sesidn de entrenamiento el registro fue efectua-

do por el sujeto como ya se explicé.



72,

En la sesién de entrenamiento de la técnica, el tera
peuta registraba si el sujeto lograba o no detener sus pensa
identos. Y durante cinco dfas después de esta sesibn, el su
jeto siguib registrando de la misma manera que lo habfa he--
cho antes del entrenamiento, pero s6lo acumulaba fichas cada
vez que no lograra detener sus pensamientos al aplicar el -

rrocedimiento aprendido.

El terapeuta llevd un registro cualitativo adicio--
nal en el que anotaba el valor supjetivo que la sujeto le da
ba el grado de ansiedad producido por los pensamientos antes
y después del entrenamiento en suspensidén del pensamiento, -

mediante la t&cnica del termémetro.

El terapeuta llevé un registro cualitativo adicio--
nal en el que anotaba el valor subjetivo que la sujeto le da
ba al grado de ansiedad producido por los pensamientos antes
y después del entrenamiento en suspensién del pensamiento, -

meaiante la técnica del termémetro.

Debido a que en los primeros datos obtenidos duran-
te la sesifn de entrenamiento se notd que la ansiedad de la
paciente tenia un grado alto: se opté por introducir simultd
neamente el entrenamiento en relajacién muscular expuesto por
Wolpe (1973).

Por consiguiente en la siguiente sesidn se introdu-
jo el primer paso de la estrategia de Wolpe (1973). En cada
sesibén se continud trabajando con las frases tipicas que la
paciente usa en sus pensamientos. Cada frase se introdujo -
en orden creciente de la ansiedad que ella reportaba le pro-
ducian, simultineamente con el avance en la relajacién muscu
lar.
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RESULTADOS.

vesgraciadamente los datos se obtuvieron de fases -
ue registro muy caotas, Lo que limité la posibilidad de ob-
servar la tendencia o forma de ocurrir los pensamientos que

la molestaban.

Las grdficas gque muestran esos datos no son claras,
es decir, no son obvias de que haya habido alguna diferencia
en la cantidad de ocurrencias de los pensamientos que se in-
tentd reducir. Sin embargo el nivel de ansiedad reportado -
por el sujeto si decrecid a partir de la utilizacibén de la -
cScnica de suspensibén de pensamiento. La grifica que se pre
senta con este dato, muestra solamente el proceso de disminu
cidén de la ansiedad con una de las frases angustiantes. Es-
ca frase le calificé la sujeto como que le producfa un grado
6 de ansiedad dentro de una escala de 0 a 10, antes de ini--

ciar el procedimiento.
- DISCUSION Y CONCLUSIONES:

nste trabajo como muchos otros que se basan en el reporte -
verbal y auto-registro de un sujeto implican una serie de -
contaminaciones, sobre todo porque aqui no se obtuvieron re-

gistros confiabilizadores.

Aunque no fue posible reducir el nfimero de pensa--
mientos auto-devaluantes emitidos por la paciente, si se ob
tuvo que las evaluaciones subjetivas de su propia ansiedad
si disminuyeran. Incluso la paciente expres$ comentarios -
de satisfaccidén y mayor tranquilidad, lo que le ayudaba a -
sentirse mejor y mas dispuesta a otras actividades en el dfa.
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Es imporante mencionar que debido al tipo y longitud
del registro no se observaran cambios en la cantidad de pensa

wientos.

A pesar de todo este trabajo ha cumplido parcialmen
te al menos con su cometido ya que la paciente did muestras
de mejorfa, ademis el tratamiento se continuard hasta lograr
efectos mas claros en las variables que se ha intentado m o-

uificar aqui.
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UNA FORMA DE IMPLEMENTAR HABITOS DE ESTUDIOS EFICIENTES.

Se trabajé con una estudiante
de bachillerato, quien deseaba mante-
ner y organizar su homrio de estudio
diario. Se inici6 el procedimiento -
con auto~registro del tiempo de estu-
dio en una sola materia escolar. Se
establecieron procedimientos de con--
trol ambiental para la conducta desea
da, aproximaciones sucesivas para in=-
crementar y mantener la cantidad de -
estudio, auto-reforzamiento simbdlico,
y auto-registro del tiempo dedicado a
estudiar. Se obtuvieron efectos posi
tivos de mantenimiento e incremento =
hasta un limite establecido previamen
te para el tiempo que se le debia de-
dicar a esa materia.

Existen a la fecha varios estudios de investigacién
y trabajos con el bojetivo de mejorar hébitos de estudio -
(Beneke y Harris, 1972: Fox, 1962; Bristol y Sloane, 1974) .-
Dichos trabajos han utilizado diversos procedimientos, técni
cas y han enfatizado diversas variables. El procedimiento -
presentado aqui fue estructurado a partir de principios de -
aprendizaje ya bien demostrados y utiliando técnicas especi-
ficas usadas ya por otros investigadores y terapeutas. Asi
pues, el presente trabajo se funda en intereses précticos del

sujeto involucrado en 1 mismo.

OBJETIVO:- El trabajo pretende lograr gque una estudiante de
bachillerato consiguiera organizar el tiempo dedicado al es-
tudio, de manera que se extableciera un ritmo de estudio uni

forme diariamente.

METODO:
Sujeto:- Una estudiante del 6° ano de bachillerato gue acep-

t6 participar en el programa por carecer de organizacibén en
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términos de la cantidad de tiempo que le dedicaba al estudio
de sus cursos escolares; a pesar de que sus calificaciones -
en promedio no han sido menores de 8.5 (B) en su historia es

colar.

PROCEDIMIENTO:~- Durante la primera entrevista se pidié a la
sujeto respondiera a una serie de preguntas que demandaban
datos acerca de su promedio, el problema que querfia resolver,
sus h&bitos de estuio; se le dieron instrucciones de cémo -
debia registrar el tiempo que estudiaba dirariamente en un -
hoja disefiada para ello. Aparentemente el problema era su -
desorganizacién al estudiar y quizé eso resultaba en parte
al menos de la ausencia de control de estimulos ambientales

sobre su conducta de estudiar.

Una vez que la "paciente" recibif instrucciones de -
cémo registrarse, lo nizo asi durante 14 dias (excepto 2 en
los que falldé en hacerlo).

La siguiente entrevista con el terapeuta fue a los 14
dias de iniciado el auto-registro. Aqui se le mostr6 su gré
fica de estudio, y ella eligid el material con que se inicia
ria su programa, la materia fue seleccionada por contener -
gran cantidad de material para el curso. La materia elegida
fué Economia. La estudiante recibid las siguientes instruc-
ciones: "Durante los prbéximos 6 dias continuards registran-
do de la misma forma, pero ahora deberds estudiar siempre en
el mismo lugar, este lugar deber& tener una mesa o escrito--
rio y una silla cémoda, y lo mds independiente de otras habi
taciones; aaemds estudiards como minimo 30 minutos tu mate--
ria de Economia. Tendrds la posibilidad de dejar esa habi-
tacidn en el momento en que te distraigas por cualquier ra--
.6n, para regresar después y continuar estudiando. Cuando -
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nayas estudiado 30 minutos, volteards la tarjeta hacia tf y

te dirds a ti misma la frase escrita en ella. "¢Entendiste?"

En la siguiente entrevista se modificaron ligeramente
las instrucciones: se afadié la instruccidén de aumentar 5 -
minutos de estudio cada dos dias, hasta llegar a una hora.

RESULTADOS.

En la gradfica nGm. 1. se observa la variacidén del tiempo que
la estudiante dedicaba al estudio cada dfa, los puntos mds -
altos de la curva se debieron a que habrfa examen al dfa si-
guiente, o se requeria de su participacién en preguntas de -
clase. En la segunda parte de la curva o Parte 2, se logra
mayor estabilidad, es decir, la alumna estudiaba mids o menos
el mismo tiempo diariamente la materia senalada. Este cam--
bio se inicia a partir de la segunda entrevista, es decir, a
partir de que se instauraran las técnicas propias del progra
ma de modificacidén de sus hdbitos de estudio.

Los datos de la parte 3 no ha sido posible presentar-
10s ya gque tal procedimiento aflin estd en vigencia y apenas -
se inicid.

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

El procedimiento logrd establecer un h&bito de estu--
dio diario de tal materia, cosa que se puede afirmar dentro
de los limites temporales de esa fase. Dicho efecto demues-
tra que los procedimientos instaurados de control de los es-

timulos amvbientales presentes s6lo fueron efectivos, cuando
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la sujeto estudiaba; ademiés de que la contingencia cognosci-
tiva establecida y el hecho de gue el propio sujeto se la -
auto-provefa, funcionaron efectivamente. Por supuesto los
dos instrumentos mencionados, en conjunto con la aplicacibn
de aproximaciones sucesivas para incrementar una conducta ya
presente en niveles bajos, muestran sus efectos de forma glo
bal, y sin pretender aislar efectos de cada tScnica.

Aqui cabe aclarar que las razones para elegir la con-
ftingencia utilizada estuvieron basadas en el'criterio del te
rapeuta, por considerarla m&s adecuada para el tipo de suje-
to que participd.

Completar este trabajo es importante por supuesto y -
parte de los procedimientos necesarios para lograrlo sean -
implementar uno a uno todos los cursos en los que estd ins--

crita la estudiante.
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PROYECTO DE INVESTIGACION.

Uno de los aspectos principales en el desarrollo del
inaividuo, es la pospocisifn voluntaria de reforzamiento inme
diato para obtener un reforzamiento mayor aungue este sea a
largo plazo.

De hecho muchas de las decisiones de los adultos, se
basan en la capacidad del sujeto para la posposicidn de refor
zamiento.

La posposicifn de reforzamiento es una de las princi
pales pautas de conducta que la sociedad exige a sus miembros,
ya que de esta manera los individuos aprenden a conducirse -
adecuadamente dentro de ella.

Cuando un individuo adquiere la habilidad para pospo
ner un reforzamiento ae hecho posee la capacidad de tener li-
bre, dentro de lo posible, de "frustaciones", ya que puede de
senvolverse mejor dentro del ambiente social al que pertenece.

Lo importante de este aspecto se ve fundamentado, -
por las explicaciones, que se han dado a este punto por parte
de autores como Freud y Rappaport, y posteriormente las inves
tigaciones experimentales realizadas por autores como (Skinner
1938) .

Debido a lo anterior y a los trabajos experimentales
presentados por Guti&rrez y Aguilar, es gque he decidido reali
zar un estudio dedicado a contemplar el efecto de un modelo -

adulto sobre la conducta de posposicidn en nifios pre-escolares
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ya que si se ha comprobado la importancia de la posposicién de
reforzamiento y se conocen también las ventajas del procedi-
wiento de modelamiento, entonces realizando un programa gue
combine ambas condiciones nos servird para desarrollar esta

capacidad en ninos.

pste estudio es la réplica de una investigacidn rea-
lizada por Gutiérrez Castafieda (1975), introduciendo una va--

riable diferente consistente en variar la edad de los sujetos.

A continuacién se presentan los elementos que forman

la investigaciébn:
PROBLEMA;

El objetivo del presente estudio consistié en modificar de -
eleccién del reforzador inmediato, a través de la observacidén
de un modelo adulto, que al desplegar una conducta de posposi
cibn ael reforzamiento era recompensado al igual que los ob--

servadores.

METODO :

Sujetos:- Los sujetos son 18 ninos (8 ninos y 8 ninas), clase
media alta, asistentes a una Guarderia cuya edad promedio es
3 anos 10 meses.

DI SENO:

El diseno se elabor$ formando al azar 3 grupos, pajo tres con
diciones diferentes que son las siguientes:
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1) Grupo Control.

2) Grupo Experimental.

3f Grupo de Linea Base.

Se considera como variable independiente: la presen-
cia de un modelo adulto, uel sexo femenino el cual tenfa un -

cierto control, por la influencia que ejercia sobre los nifos.

La variable dependiente es: la adquisicidn de con--
ductas de posposicifén por parte de los nifos .

ESCENARIO.

El escenario es una sala contigua al salén de clases, la cual

es empléada como comedor por los ninos.
MATERTIAL.

Hojas de registro, un reloj despertador grande, 2 charolas de
plastico que contenian una diferentes tipos de juguetes de -

pldstico, asi como diferentes tipos de caramelos.
DEFINICION DE LA CONDUCTA.

1) Respuesta de posposicidn hacia reforzadores meno-
res inmediatos, lo cual se expresaba mediante las respuestas
verbales del sujeto, tales como: "Quiero este ahora”", "yo me
espero", etc., sajo dos condiciones experimentales con la -

presencia o ausencia del modelo.
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2) Respuesta de posposicibén hacia reforzadores mayo-
res demorados, 10 cual se expresaba mediante las repuestas -
verbales al experimentales tales como: "me espero 30 minutos"”,
"me espero 1 dia, o simplemente "yo prefiero esperar", tam---
bisSn bajo dos condiciones experimentales con la presencia o -

ausencia del modelo.
LINEA BASE:

vurante esta base, se hicieron alternativamente los registro,
iniciidndose primeramente con la posicién de juguetes por un
dia y los dulces por 30 minutos, mientras que al dia siguien
te el tiempo de posposicién era de 1 dfa para dulces por 30
minutos para juguetes es decir, se registra la frecuencia de
cada situacidn bajo dos sitﬁaciones diferentes.

Cuando se inicia con un tiempo de espera de 30 minu
tos entre el reforzador inmediato y el demorado, =n el caso
de conductas de eleccidn de juguetes, se aisponen las charo
ias con juguetes preferidos y otras con los no preferidos -
sobre el escritorio (para este criterio, anteriormente se -
nabfa hecho un muestreo de los juguetes en el cual los nifos
eran invitados a quedarse con los juguetes que mids les gusta
wan y aquellos que nunca fueron elegidos, son los considera-
dos como no preferidos) y se llamaba por su nombre a 69 suje
tos que se acercaban al lugar donde se encuentra el experi--
iilentador déndosele las siguientes instrucciones: ¢Qué prefie
res, un juguete de é&stos (senalando a los juguetes no prefe-
ridos o uno de &stos que estdn acd (senhalando la charola de
los juguetes preferidos)? Cuando la manecilla grande reco--
rra 30 minutos, sonard el timbre para avisarles que se les -
nard entrega de su juguete".
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Conforme iba eligiendo cada nifo, ya sea que opte -
por el reforzador inmediato o el reforzador demorado, se re--
gistra su conducta y se les dice que regresen al saldn de cla
ses a que se cumpla el plazo en el que recibirid su reforzador
y los que prefieren la alternativa también pasan a ocupar su
lugar.

En la segunda parte de la sesidn ekperimental, se -
procedfa a llama por su nombre a los otros 9 sujetos a gquie--
nes se les sometia a las mismas condiciones de lfnea base an-

tes mencionadas.

En ocasi6én de decidir entre un reforzador inmediato
y un retardado, por intervalos de 30 minutos con dulces, las
instrucciones eran las siguientes: ¢Qué prefieren un dulce de
éstos, en este momento (senalando una de las charolas) & 3 de
éstos (senalando los preferidos)? Cuando la manecilla grande
recorra 30 minutos, sonara el timbre del reloj para avisarles

que se les hard entrega de sus tres caramelos.

Los ensayos gque implican la posposicién entre ambos
reforzadores, <1 inmediato obtenible y el obtenible a largo
plazo por un dfa, siempre se inician 10 minutos de haber ter
winado con el ensayo de posposicién por 30 minutos, procedién
dose asi a dar las siguientes instrucciones: ¢Qué prefieres,
un juguete de éstos en este momento (senialando los poco prefe
1idos), o uno de los que estdn acd (senalando los preferidos)?

los cuales serdn entregados mafana.

Una vez que se dan estas instrucciones, se registra
su conducta de eleccidén y a los que optan por el reforzador -

inmediato, se les hace entrega del mismo, .wientras que los que
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nan optado por el reforzador mayor demorado, se les pide que
esperen hasta el aia siguiente, ddndose por terminada la se-

sidén.

En el caso de eleccidén de ambas alternativas con dul
ces, con periodos de posposicidn de 1 dia, se daban instruc-
ciones semejantes a los sujetos y se registraba su conducta.

Al dia siguiente se hace entrega de los reforzadores
pospuestos, nasta la llegada del experimentador 9:30 Hrs.

PROCEDIMIENTO.,
Las condiciones experimentales son las siguientes:

i1- pajo las condiciones de linea base, se expone a
los sujetos ante una situacién de eleccién simple, entre un
reforzador menor inmediato y uno mayor que se obtenfa a -

rargo plazo, sin la presencia de ningln modelo.

2.- Bajo las condiciones de "modelamiento", los ni
nos son expuestos ante la presencia de un modelo, juien des

plegaba la conducta de posposicién del reforzamiento.

3- Los integrantes del grupo control no son expues

tos a ningfin modelo.

Con el fin de hacer mis real la situacidn experi--
rental, se dan las instrucciones a los ninos (del grupo de
modelamiento) y al modelo simultineamenre, tratando al mode
lo como a uno més de los del grupo, quien de antemano estd

entrenado previamente para elegir la alternativa pospuesta.
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Teniendo todo el material dispuesto como en la etapa
de linea base se coloca al modelo a un lado del escritorio -
del experimentador y se procede a llamar a los integrantes -
del grupo 2 (modelamiento), cuando se tratan de ensayos con -
intervalos de posposicidn de 30 minutos entre los reforzado--
res inmediatos y demorados, se dan al modelo e inmediatamente
despuls a cada uno de los sujetos las siguientes instruccio--
nes: En el caso de ' juguetes:

"Mica, ¢qué prefieres, un juguete de Estos en este -
momento, (senalando los juguetes menos preferidos), o un ju--
yuete de los que estdn aqui (senalando los preferidos)?. Cuan
do la manecilla grande recorra 30 minutos (senalado con el de
do el recorrido) en el que el reloj sonard su timbre para avi

sarles que recibirdn el juguete.

Inmediatamente que el modelo muestra su preferencia
por la pospocisifén se simula que se registra su conducta y se

procede a dar el mismo tratamiento a cada uno de los ninos.

En seguida se continuaba con el grupo de linea base
o grupo 1, pero sin la presencia del modelo.

En el caso de posposicién de dulces por 30 minutos,
se dan las siguientes instrucciones:

"Mica, ¢qué prefieres, un dulce de éstos (sefialando la charo-
la de los dulces no preferidos) o 3 de los que estdn aci (se-
nalando los preferidos)?, cuando la manecilla recorra 30 minu
tos (se les senala el recorrido) el reloj sonari el timbre pa

ra avisarles que recibirdn sus caramelos.
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Diariamente se efectlan dos registros, siguiendo la
siguiente condicidén alternativa: i un dfa se registraba la
posposicidn voluntaria de juguetes por 30 minutos, la pospo-
sicibén con dulces era de un dfa, mientras que al dia siguien

te se alteraba el orden.
#HESULTADOS ,

Los resultados que se esperan obtener son para gue apoyen -
ios encuentrosae Gutiérrez (1977), pero haciendo la afirmacién
ae que este procedimiento se puede emplear con efectividad -

en ninos de un rango de edad mds pequena.

En cuanto a los datos, me propongo hacer un trata--
miento estadfstico de andlisis factorial, sin embargo, este
punto alin se encuentra en proyecto debido a que necesita es-

tar mejor documentado.
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