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I TR ODUCT ONG

La Conducta siempre ha sido objeto de estudio, discu~
sién y clasificacidn, sin embargo, pocas veces pa 8ie
do sometide a experimentaéiép, es decir, que hayan =
sido aisladas y manipuladas las variables de las gue

es funcidn.

En general a tcda persona se le atribuyen ciertas éa-
racteiisticas de comportamiento, a través de las cua-
les se le encuadra dentro de»patrones especificos,.;—
determinados por la cultura. I0 anterior se refiere

a la condueta "anormal o patolégica", relacionada él
tiempo,.lugar y variables existentes en el momento en
qﬁe se presenta; no obstante a lo esperzdo, el denomi-
nar océlasificarih conducta, no nos lleva a una forma

eficaz de manejo.

<

Hasta hace unos afios el "enfermo mental" era considera
do como una persona gue padecia de altefaciones de con
ducta debido al mal funcionamiento de estructures - -
"hipotéticas" en las que se encontrzba la principal —
causa de su "extrafio" comportamiento; debido a ello era
necesario centrarse en el tratamiento de tales estruc-
turas para poder lograr un cambio eondﬁctualj en el pa-
ciente. Teniendo éste qﬁé_llenar une serie de requisi-
tos (inteligencia, edéé; etc. ) y diagnéstico para po--

der ser sometido a “térépia".:'Por tanto,‘estevenfoque-,



viene a limitar el campo de su aplicaciédn.

Hemoé de'hacer notar, gue 1oskavances logra§os por

la Ciencie de la Conducta, en el campo experimental,
nos ha llevado & una forma mas eficag de rehabilitar
al *enfermo Mental" e incofporarlo nuevemente a su -
medio (Bachrach, Erwin y Mohr, 1965, Bijou 1965, = =
Ayllon y Azrin, » Risley y Wolf 1964, Wolf, - -
Risley y.Mees 1964, Isaacs, Thomas y Goldiamiond e
1960, Krasner y Ullmann 1965, Ullmann y Krasner 1965)
pussto que el objeto de‘estudio, es 1la conducta en -
si ﬁisma, mas que lo que se dice de ella; lo qué de— i

bemos hacer es encontrar las leyes quée la gobiernan. '
-~ \ ¥ »

"Una respuesta final al problema de las 1eyés a 1as f
que obedece la conducta, tiene que buscarse, no en - j
los 1imites de algin mecanismo hipotético dentro del
organismb,-sino en nuestra capacidad para demostrar
el sometimiento a las leyes de la conducta del orga-

nismo como un todo" B. F. Skinner 1953.)

Por lo ya mencionado, decidimos utilizar un enfoque
conductual en el presente trabajo, uwtilizando el prin
cipio de Premack 1959;fax

la sujeto que se utilizé en este caso, fué una pacien- e

-



te psiquidtrica de 72 aflos de edad con diagnés-
tico de "psicosis involutiva depresiva", siendo
el pronéstico "sombrio"; hospitalizada durante -

trece afios.

wu Y sintbma mas relevante que presentaba era una
anorexie, que habfia persistido por mas de trece
afios. Ia paciente a més de permanecer todo el -
dia cubierta de pies a cabeza con batas y toallas
no emitia conducta verbal (mutismo). Lo anterior
fuévlo que nos facilitbel acceso a la "paciente"
y su trg%amienfo, en tante, que era considerada
como un caso inutil y refractario & cualquier ti-
po de "terapia" (psicoanaliticamentevorientada, -

individual.y de grupo).

En el présente trabajo hablaremos de la aplicacién
de la metodologia operante eétableciendo, en forma
epecial, el aspecto tedrico aﬁnado 2l préctico, es
decir, el primer capitulo trataré de los enteceden-
tes‘generales'del enfoéﬁe'~¢ondﬁctual; de lo gue se

ha entendido por normaiidadAy_anbrmalidad, el mode-



1o medico y psicollgico, conceptos de anorexia

y menejo de casos similares al aquf presentados.’

En el’segundo capitulo se estableceréd, por una =~
parte, cuales son los pesos & seguir en un enfogue
conductual desde el punto de vista teérico y por
otfo, el aspecto prictico que llevamos a cabo. ‘
Estructuramos este trabajo en tal forma, pare e-
vitar presentar los aspectos tedricos y précticos
en capituos sépérados, ye que ello contribuye a -
que se pierda la relacién entre si, en tanto sea
dificil identificar los principios tedricos, em -

el

1a préctica.
El tercer capitulo, constard de los resultados ob- :
tenidos, discusidén de los mismos y finelmente unas

conclusiones.

Considero gue la aplicacién de una metodologia ope
rante no se circunscribe a la éplicacién de casos
individuales de tipo é1inic§, sino que puede abar-
car otros campds y progresar'én otras areas como -

la Lducativa y principalmente la Social.



CAPITULO I

ANTLCEDENTES.

Desde hace varios a2ilos, se hmvenido intentando
diversas definiciones para determinar las conduec

tas "normales y anormales®,.

En el presente trabajo, solamente mencionaremos

algunas de ellas.

DEFIﬁIQEQN SUBJETIVA .=

Esta défﬁnicién engloba dos féctores: el Cultural
y el de madurez, teniendo como caqacteristiéas -
bédsica, la subjetividad. Siguiéndo el bosquejo -
del factor cultura, se establece que cada sujeto,
de acuerao con su juieio, conocimiento y fundamen
talmente su marco de valores,‘determina lo que es
"normal y anormal", es decir, lo mas conspicuo es
el concepto de si mismo; quo lo qué se asemeje
a 1o pensado Porel suje?d suponese como normal, s
tomandolo ecomo tal, y io que parece "raré", "8 Ko
trafio o absurdo" es 5ahorma19;; o i

~ il

En lo concerniente 21 factor de madurez,AHerberf .

Carroll (1968). 7 f_v_ o w h



gefialas "la madurez social se relaciona estre-—
chamente con lo emocional, un dindividuo social
mente maduro, entiende las relaciones sociales,
sabe adaptarse a los demds conoce lo gue de é1 -
espera la sociedad y se adespta; tal vez el fac-
tor més importante pera la madurez es el emocio-
nal. Una persona madura emocionalmente, €s la -
gue razona de un modo mas objetivo con respecto a

gi mismo".

Como una respuesta a la necesidad de resolver el
problena de "anormalidad- mormalided) emerge la -

definicién Bstadistica.

DEFINICION ESTADISTICA.-

Considera que lo anormal, es la desviacién de las
Normes o Promedios, localizados en la zona central
de una curve; por lo gue una conducta estd deter—-
minada por la frecuencia de ocurrencia en una pPoO—-—

blacidbn.

Bsta clasificacién resulta Wtil en campos de la so-
ciologfa y economia, ete., no obstante aplicado al
concepto de_condﬁcta'"anormal”, hasta cierto punto

carece de validez.



CRITERIO DE TESTS MENTALES.-

‘Pambién se ha tomado como punto de apoyo, los re-
sultados obtenidos de la aplicacidén de tests men—
tales, los qgue han de estar sometidos & estandari
zacién, utilizando el método estadistico, para po-
der cstablecer validez y confiabilidad de sus Tre=--

sultados.

CRITERIO DE DEFINICION DE ADAPTACION SOCIAL.-
Sefiala que la anormalidad de un sujeto se basa en
su capacidad para adaptarse a su medio esmbiente, =
con un repertorio amplio y especifico de respuestas
que pueda emitir em situaciones a si mismo espebi—-

ficas. L

En realidad lo que se trata de encuadrar dentro del
término *"normalidad", son ciertas conductas que se
encuentren fuera del control de un determinado grupo
que en un momento dado son perjudiciales, tanto para

el sujeto, como para su grupo social”. (Davila 1963)

ngeneralmente, se clasifica la conducta de un sujeto
como "buena o correcta’. Sirefuerza a los deméds miem-
bros de su grupo y como mala o0 equivocada si les re-

gulta aversiva" (Skinner 1953).



Con respecto a la anormalidad Ullmenn y Krasner

(1969)opinan que; es la clase de desviacién cla;
gificade y sancionada por la atencidén profesional
de Psicélogos, clinicos psiquiatras y otros pro--

fesionales de la salud mental, lo anterior varia

de lugar a lugar, epoca & epoca §y de persona a w4

persona. Hay que tomar en cuenta, no solo, la =
conducta, si no ademds el contexto en que se de

es decir, la conducta a que pertenece, puesto que
el concepto de anormelidad, ve & variar dependien
do de los actos, y de la circunstancie en que 8
presenten; afirmando que al definir la anormalidad
como lo que GSté_expuestova tratamiento psiquidtri
co o 1o ¢ue "subjetivamente" una persgna s€ diga,
de sentirse infeliz, enferma mental o que necesite
ayuda; se puede mencionar cue en muchos casos una
persona no estd sometida & tratamiento psiquidtri-
co y es determlnada come anormal, por 1lo que res--
pecta al segundo ceso, B€ utilizan terminos gue e€s
dificil identificar en forma objetiva; emn la misma
forma, se considera gue el 11amar a una conducta -
anormal representa un juicio de valor ya que esa —-
conducta es zprendida,mantenida ¥ alterada de la -
misma manera gue la normel, la cual puede verse CO-
mo una sdaptacidén resultaznte de una historia perso-

nal de refowﬁ’a‘LW1o. Que conductas pueden ser -—-
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deseables, que contingencias de reforzaniento
existen y que contingencias de reforzamiento -~
deben ser menejadas, para incrementar le pro-

babilidad de la conducta alterrnativa.

Ta emisién de vn acto llamado normal, implica
tentativas de estimulo correcto y la presencia

de la respuesta hdbil en el repertorio del su-
jeto y el reforzamiento adecuado para la emisién
de l1la conducta socialmente esperadza, las dificul-
tades pueden desarrollarse en cada uno de esos -
pasos y guiar a la conducta a lo que es dado en

1lamar desviecién, alteracidén, o anormalidad. .

Se ha sefialado que, "Los profesionales pueden en-
tender, describir, medir, predecir y alterar las
conductas llamadas anormales mas efectivamente,
gin el concepto de anormalidad gque eon este’, «-

(Ullmenn y Krasnr 1969).

Considero gue la conducta en general estds someti-
da a eriterios estéblecidos‘por grupos sociales,
loe cuales en dltima instancia, obedecen a estruc-
turas socio-econémiéas y politices determinadas, es
decir, la conducta humana serd clasificada como nor-

mal, si se acopla & dinteréses ya preestablecidos.
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MODELO MEDICO.-

Desde hace varios afios, se ha venido tratarndo a la
conducta humena bajo ciertos patrones, que més que
trabajar con ella, la clasifican.

Como modelo médico se de a entender que la conducta
de un sujeto considerzdo anormel o enfermo es debi-
da a una cause interior; a una fisiopatologia espe-~
cifica gue produce determinada entidad clinica defi-
nida o sindrome que implica una pérdida de la homeos
tasis o sea, del equilibrio dindnico que rige todo -

el orgenismo fisiolégicamente sano.

"Esta conceptualizacibén parte de una analogia hecha

por la medicina, en la que se acepta ;ue agentes exe—
trafios al funcionamiento normal del organismo llegan
a producir sintomas qﬁe son indicadores de alguna en-

fermedad” (Ullmann y Krasner 1965).

Se ha tratado de commrar dos fendmenos diferentes, la
conducta desadaptada y la enfermedad, considerando a

la conducta como un sintoma.

En general las caracteristicas principales del modelo
médico son: gue el terapeuta busca una causa fundamen_
tal interna, por lo cual, la conducte s6lo es su mani-

festacién, siendo el tratamiento, indirecto en tanto
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no se maneja en si, puesto que se considera que
el eliminar el sintoma no elimina la causa de la
enfermedad mental, la cual seguird presentandosae

en diferentes formas (substitueién de sintomas)

Este modelo tiende hacia la restructurazcidén de la
"personalidad”, el tratamiento estéd enceminado a
- 12 busqueda y logro del "Insight", el cual puede

 tomarse como una condicién terapedtica.

Se hace mucho énfasis, en la historia personal —-—
sujeto, debido a que los problemas presentados ——
son consecuencia de traumas, fijaciones, etc, -

L]

experimentadas en el pasado.

EL MOTELO PSICOLOGICO.-

Considera a la "enfermedad mental" como conducta
regida por los nismos principios que la conducta -
normal; que ambas son aprendidas y de manejo direc—-
to, es decir, la conducta desadaptada no es consie-
derada como enfermedad. Dentro de este modelo, se
establece como meta la conducta blanco que previamen

te sea determinada.

l1a historia personal, tendrd importancia en tanto -

tenga relacidén directa con la conducta, no obstante,



carece de la importancia que logra en la terapia
evocativa, Por lo anterior, hemos de sefialar el
énfasis Que este enfoque da @ las relaciones me-
diante la funcidén del organismo - medioambiente
encontrandose en éste las consecuencias que man-

tienen una conducta.

ANOREYIA .-

Tentro de las clésificaciones Psiquidtricas de 1és‘
"enfermedades mentales" —ﬁeurosis-psiconéurosis-

Y psicosis, se ha venido colocando como una cafae—
teristica de ellas a le anorexia, sefialando, que &
se presentd tento en depresiones intfnsas e histé-
ricas, como en psicosis involutivas. ¥n relacién

a las clasificaciones psiquidtricas diremos, que =
son ten amplias que pueden encuadrar a dos personas
gque presenten conductas completameﬁte diferentes

(Ullmann y Krasmer 1969).

x

De lo anterior se afirma que: "podemos utilizar -
varias palabras para determirar o nombrar a las -
psicosis o neurosis, pero en psiquiatria se usan -
las mismas‘para identificar diferentes cosas"

X, Meninger'l959(.

Se habla de anorexia como una sefial de que existe
alguin trastorno y en muchos casos como sintoma de

gravedad: De acuerdo a2 explicaciones médieas se hace
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mencién & una patologie hormonal definidé, asi
como desordenes de tipo gastrointestinales, ya

sea gue se presente en forma de colitis, gastri-
tis, diarrea crdnica y otros problemas digestivos
de asimilacién y eliminacién, asi como una gran -
perdida del apetito. Ullmann y Krasner 1969(
Mencionandose, a su vez que el sintoma caracte--
ristico de la anorexia herviosa, e€s una persis—-
tente fzlta de apetito o mas bién asco hacia la
comida, con vémito si se fuerza su ingestidén, se-
fialase que es posible confundirla con la enferme-
w;ﬂ_ o dad de Simmonds, que resulta de la insuficiencia
del 16bulo anterior de la hipéfisis o con la neuro
sis hipofisiaria aguda de Sheehan que se presenta
en el embarazo o después del parto, determinada -~

iy como un sintoma hasta eierto punto defensivo.

La anorexia se ha clasificado en dos tipos:
1).- Anorexia de tipo organico

2).- Anorexia de naturaleza psiquica.

La primera como une disfunsidén de los procesos di-
gestivos, que se presenta en padecimientos como la
anemia y cancer y la‘mayOria de los procesos infec-
ciosos. :Se habla de la segunda,fcuando aparece como
asco haecia la comida; acompaﬁada‘de nauseas y vémitos

(Davila 1963).



Se dice también de ella que es un sintoma conver-
sivo de tipo histérico aunque se presenta asociado !
con col{tis. Dentro del enfoque psicoanalitico, -
ge exponeé que en muchas ocasiones €sas alteraciones
pueden deberse a una perturbacién primaria del desa
rrollo mental gue fija al "yo" en la fase "oral® y
gue en un momento la anorexia constituye el equiva-
lente de una depresién. Referida a la esquisofrenia
ge interpreta, como un :echazo a la comida como par
te del medio ambiente con ei cual se trata de romper

(Noyes 1961 y Fenichquelg )

Finalmente Bliss y Branch investigaron 22 caso% de
Anorexia nerviosa, determinandola, como "una desnu-—
tricidn, debido a una dieta deficiente, en la cual} '
la restricciéh de calofias es enteramente psicolégi-

co, que puede rehusar a comer O vomitarlo.

ANTECEDENTES DEL CASO.-

Desgraciadmente el conqciﬁiento que tenemos acerca

de casos de Anorexia trafadds con una aproximacidén -

conduetual, son escasos, Seﬁalaremos & Lang J. Peter

(1965) qﬁe ﬁor medio de desensibilizacién sistemdtica,
héciendc vna conducta incompatible con otra; lograron
realizar un trabajo similar en nifios. Utilizando la =
misma técnica Hallsten (1965) treté anorexia nerviosa
en adolescentes, en 1965 Bachrach, Ewin'y Mhor, reali
garon un trabajo en snorexia nerviosa similar aqui e

nregsentado



utilizando el modelo operante descrito por Goldiamond

que trataremos de esguematizar de la siguiente - -

manera.

CONTROL DE ESTINULOS: Sv (variable condicié:
Sd - S (discriminativo) ‘
R - Respuesta ~ S8r - S0

Sse  (estimulo constante)

Siendo:
SV-estados variables - necesidades, deprivacién - Musica,

lectura, motivacidn Contacto socit

”

Sds - Estimulos discriminativos Sd- Internos-el compafier:
sobre los que se medird de comida,platos,tenedor:

lé conducta Sds-Temporales—~ una hora
fija para comer

Sd- Externos- despertado:
mantel morado

SSe- Estimulo‘censtanfe - El cuarto del hospital, los m
5 bles, cuadros, etec. (SSc exte:
_ _ " es variable)
R - Respuesta»u‘#l': }comer (sumentar de peso)
Sr- So Reforzamlento diferencial - Consecuenciaj; discos,
' ' T.V. Contacto social.
So- No reforzar g
‘Sa- Estimulo aversivo- desaprobacién (verla)
Srs— reforzadores (generalizacién) paseos, comer en resta

rante, eleglr su propio menid, elegir a 1
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personas con quién comer aprobacidn verbai y reforza
miento seoeial.

Por lo anterior se ve el establecimiento de un con-—-
trol de estimulos, bajo el cual va a estar sometida
la respuesta del sujeto. Lstudios como el anterier
nos ha permitido observar, como es posible el manejo
de conductas concretas y especificas de manera direc-

ta.

El interés del estudio de la conducta, es el de bus-
car un orden y encontrar sus relaciores funcionales
vLa ciencia comienza con la afirmacidn bédsica de que
les fenomenos de la naturaleza (incluyendo la conduc-
ta) son ordenades y estdn sujetos = leyes y el objeti.
vo del cientifico es buscar el orden y la semejanza"
Bachrach 1966;)5 por lo cual no se considera a la con-
ducta como caprichosa o fortuita, exicsten hechos y —-
circunstancias que la producen, mantienen o extinguen,

es decir, se establece control sobre ella.

La ciencia es aig@-maquue una mera descripeién de —-
los acontecimientos, ‘es el descubrir un orden y demos-
trér que ulgunos hechos tieren entre si relaciones -—-
vélides. Verios autores como Skinmer Bachrach y Sidman
entre otros; sefialan que?el formular teorigs presenta
el problema de tfafér de probar1as, més que investigar

T P
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los hechos, los cuales por medio de la observacién
menejo y registro objetivo hzcen posible las expe-.
rimentacién; menipul®Rde las variasbles que inter--
vienen en la produccién de un fendémeno determinado
- En este caso la conducta- Lstableciendo las ree
laciones funcionales entre una respuesta y las va-
riebles independientes, busczndo cada vez leyes mas
generales, que lleven al control y prediccién de la

conducta.

Finalmente haremos breve mencién de los dos metodos
de investigacién, que Bachrach expone, mencionando
primeramente, el Tebrico Formal, caracterizadp por
une. técnica de observacidn, el planteamiento de una.
Hipétesis, su comprobacidn por medio‘de la experimen

tacidn cuyos resultados permitirém la elaboracién de

una teoria.

E1l segundo, determina gue los datos son los que for-
maen el contenido de la eiencia y no las hipétesis,

se considera que solc se _necesita experlmentar, né—w—
nejando 1as variables, ordenar los datos, ver las rela
ciones fnnclonales y establecer leyes.

En general 1&=d1ferencias presentadas entre éstos dos
métodos s@n, el Teérico - formal, determina hipotesis
negatlvas, lo que ‘no funciona dentro del Tedérico -

informalgp el que se considera_qne cualquier resulta-
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do de una hipdtesis, puede ser usado para pos-
teriores investigaciones. En el método Teorico
informal se investigan casos individuales, y no
numericos, ya que en estos seria necesario el =
uso de la estadistica para obtener una muestra
representativa, por lo anterior se habla que -
el individuo se pierde dentro de un grupo; por
otra parte los datos obtenidos no eran exactos
en la medida en que son la caracteristica de -
grupos numericos y no de la conducta individual
especifica, de Skiner se comenta que la poca ==
simpatia que el muestra por el grado de confian
za de la estadistica. " deriva del interés que
tiene por la conducta del individuo, este inte-
rés exige un método experimental diferente al -
empleado generalmente en psicologia (Sidman = —-
Verplanck Anaysis or Skineer Contemporary Psychogy
I, 1956), no obstante Bachrach menciona lo si- =
guiente; " No despreciamos la estadistica sino -
la consideramos eomo una herramienta muy util --
pero no més dé lo que puéde ser una téecnica que
controle algunos hechos" Bachrach 1966), otro de
los problemgs que Se abordén, dentro de este en-
foque, es el que trata dé‘la falta de objetividad
y multipliecidad de significados de los terminos -

utilizados.  Por lo tanto se manejan términos - -



operacionales en las cdefiniciones, es decir, que
implican las descripciones de estimulos y de rés—
puestas en terminos de las operaciones realizédaa
estas definiciones describen de una manera mis =
efectiva, objetiva y minuciosa gque los terminos -
utilizados con anterioridad en psicologia, en tan-
to la naturaleza del lenguaje puede impedir una it

perfecta operstividad y claridad (Bachrach ,,»”)’

CONDUCTA OPERANTE Y RESPONDILNTE.

La conducta ha sido descrita.como "cualquier movi
miento observable" " y/o medible de un organismo =~
incluyendo los movimientos internos y los efectos
de las secresiones glandulares4?REESR E.P. 1956)
por lo citado, podemos establecer la dﬁferencia -
entre varias.conduétas,-eomb el parpadear ante un
soplo, dilatacién de la pupila ante la luz, cone—-
traceidén del misculo erector del foliculo piloso -
(carne de gallina) ante una corriente de aire frio
etc., y las de llamar la eteneidén, de aprender un

idioma, el grade de un color, el vestir de determi-

- nada manera, ete. Tas primeras pertenecen a un -

grupo de conductas llamadas respondientes o refle-
jas que estan déterminadas pdf la provocacidén de —-
una respuesta directa y espeéifica;al estimulo que
la proveca; dentro de la produccién de estas respues
tas, intervienen los mﬁéculos lisos y/o las glandu-

las (Holland y Skimner). Ias secundas se denominan
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operantes o voluntarias y son todos aquelios movi-
mientos, que tienen algin efecto sobre el medio --
ambiente. Bsta onducta no es el producto de esti-
mulos especificos gque la provoguen, como la respon
diente, sino que es el resultado de una serie de}-
consecuencias que han seguido a una reépuesta, la

ha mantenido y que obtiene su valor a través de va

rias repeticiones.

las conductas respondientes o reflejas, siguen un
procedimiento llamado condicionamiento clédsico, e=-
respondieﬁte o pevloviene; debido a los estudios -
que sobre el reflejo condicionado realizo el fisio
logo ruso 1. V. Pavlov, estableciendo ,que si "se -
gparean varizs veces un estimulo neutro, con un es-
t{mulo provocador, el estimulo previamente neutro
llegard 2 evocar la misma clase de respuestas que -
el provocador. "(Xeller 1965)j ¢n este proceso el
est{mulo condicionado, precede a la respuesta y las
consecuencias de la respuesta no afecta para que -

éstas sean provocadas.

Podemos hablar, que el condicionamiento operante, es
el proceso por el cual la frecuenciade una respuesta
es modificada por sus consecuencias; teniendo como -~

base, uno de los principios del aprendizaje enunciado
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'por Thordike, Ia ley del Efecto, la cual sefiala

que "La fuerza de un acto puede ser modificada -
pér sus consecuencias" (Xeller 1965 - Hilgard 1966)
Podemos concluir que el condicionamiento operante
es un método, por medio del cual se observen y ma=-
nejan las relaciones existentes entre el medio am-
biente y las respuestas de los organismos por medio
de las contingencias Qne las controlan. Se encuadre
un conjunto de definiciones que describen objetiva-
mente la conducta y el medio ambiente de los orga-—-
nismos, una serie de técnicas de laboratorio que =—-
den como resultado, un conjunto de hechos y princi-~ -
pios demostrados experimentalmente (Reynolds 1?68).



CAPITULC II

En el presente capitulo, se presentardn los prin--.
cipios fundamentales de la metodologia operante en
su forma tedrica y a su vez se explicard la manera

én que fueron utilizados en el presente trabajo.

Dentro del andlisis conductural aplicado, se siguen .
ciertos pasos, para el cambio conductual, haciendo = ‘
hincapié, que el objeto de esta metodologia va a ser
la CONDUCTA, es decir, cualquier actividad que ejee-

cute el organismo, (Reynold 1969), la que ha de esbar

determinada en forma clara y objetiva.

PRIER PASO.- El pfimer paso a seguir, es definir -
la conducta a tratar, de tal forma, -
que diferentes personas puedan refe-—
ferirse & ella sin ambigiiedades, esto
es, por las actividades que lleve a -
cabo el individuo y en ocasiones por

‘ su’ausencia, por ejemplo agresividad,
.definieﬁdola como golpear, con los pu
fios 'y pies a otras persomas o cosas,

.»escupir,>morder. Mutismo como ausen-
"“eia de sonidos guturales, formando --

‘palabras, frases u oraciones.
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A continuacidén haremos una descripcién de loa ante-

cedentes del caso, pas:ndo posteriormente a su €8=—

pecificacidn.

SUJETO:

PRONOSTICO .~

Paciente del sexo femenino de 72 afios
de edad. Internada en el Sanatorio -—-
Psiquidtrico donde se llevo 2 cabo —-
este trabajo en 1956, contando 13 afios
de hospitalizacidén, variando en las -
clasificaciones psiquiatricas. que se
le otorgarbn.

Diagnosticandoze en 1957, como "retraf
da en perfodo senil", pobre horizonte
de aspiraéiones, con una previa perso-
nalidad de cardcter esquizoide", con -
un diagndéstico final de "psicosis" “in-
volutiva depresiva'; el tratamienteo a
la que fué sometida fué mejeptil 16mg..
dl dia, Artane Smg. tres veces al dia.
"P@bre,.auseneia total de estimulos —-

gque pudiera ella misma encontrar, mu-—-

.tista, negativista ocasional", (expe--

diente e historia clinica). En 1966 se

diagnostied Leucemia Linfocitica cré—-

nica. (Expediente e historia clinica)
En 1968, entes del tratamiento experi-

mental sevdiagnosticé "egsquizofrenia -



indiferenciada cataténica, hay segura-
mente 2lucinaciones y delirio mental,
existe nutismo®.

TRATAMIENTO.- Mejeptil 15 gotas al dia. Artane 5 ng.
tres veces al dia; Complejo B, dos ve=-
ces (2l realiszar este trabajo el suje-
to, tomaba solamente complejo B, con -
dificuitades, ya que no se dejabs dmes .
yectar ni ingeria otras medicinas o 'me
dicamentos, estando en esta situacidn,
durante un afio.

1o que nos sirve de referencia, para controlar la vé-

riable, de este tipo que pudiera interferir o diera

0

luger a cambios posteriores.

Ia -paciente” se encontraba en el pabellén denominado
de “crénieds", ocupaba una cama junto a cuatre sujetos
cuya caracter{stica en comin era la edad semejante & -

la de la "paciente".

Como anteriormente se apunté, el primer paso & seguir

es el definir'la(s) conducta(s). Se realizé un perio
do de observacién-pre-registro- en el gue se presen-

taron uné serié dé conductas "inadecuadas", las cuales
deriniremos de la manera mas élaraAy objetiva posible:
a) Cubrirse totalmente.- Tapada de cebeza z-tobillos,

con diferentes prendas, bataé,'toalias,'etc.
b) Anorexia.- Baja frecuencia de}ingerir alimentos.

¢) Autismo.- Baja frecuencia de econtacto social. No —
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Lablaha a otras personas, golpeaba con mano a-

bierts, pellisceba, arafiaba, cuando se le tecz

. be y temblaba al ponerle la meno en el hombro.
HFacia muecas cuando se 1le preguntzba algo, lo
enterior ee definié como "conducta agregiva’.

d) IMutismo.- La ausencia de conducta verbal (apa-

recian esporéddicamente gonidos, como 108 y‘es—'

tornudo. )

Tomando en cuenta lo anterior se establecidé al suje

to como de repertorio cenduétual limitzdo.
SEGUNDO PASQe=-

Una vez determinada y definida la(s) conducta(s), =

’

ge mareca una meta, esto es; gue cembios se esperan

lograr, cual va & ser el fin de nuestfo manejo, por

ejemplo, ed la conducta agresiva seria una conducta
blenco, el lograr la extineién de aquellas, que no
apareciera; la deinatencién el blanco seria, la &-—-
tencién de un alumno @ su maestro etc. En el pre--
sente caso; como Observemos varias conductas prime-
ramente realizamos um progrema de conducta a tratar
el que consistiria en manejar la conducta de cubrir-
se posterio;mente la de enorexis, la verbal y finalmente
1a de interaceiém social. ©Se anelizé tales conduc--
tas modificandose.el’programa anterior, quedendo la
conducté wgnorexica® en primer lugar siguiendo las -

conductas de cubrirse, verbal y de interaceién social
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en un plano secundario; tomandose como criterio
pare menejar dichas conductas, los reforzadores.
que al amplear su repertorio conductual, podria
_acarrearse reinstaurando conductas, tales como -
1a verbal-interaccién social; asi como la extin-
cién de cubrirse totalmente el 100% del tiempo;
lo que impide el contacto con médicos, enferme-
ras, trabajedores, etc., rechazando cuvalquier =-
contacto fisico como la exploracién médica, im-
pidiendo realizar el tratamiento, no dejandose
inyectar ni tomar medicamentoé; por medio de ==
conductas agresivas-pellizcos, rasgufios, punta-
pies, etc. - de la misma forma que negendose &
ingerir alimentos, lo que redundaba ¢n un dese-
quilibrio; tanto orgénico como social. E1 progra-

ma, que finalmente se establecid fué el siguiente:

La conducta anoréxica, se menejaria inicialmente
tonandose como conducta blanco, el aumento de la
canfidad de comida ingerida por el sujeto, ten—-
ar{e como fin el establecer una dieta para el e~
guilibrio de su orgaﬁismo en base al criterio —-
médico. Xsto en el enfoqﬁe oﬁerante, es una fa-
lla ya que si se estaba viendo la conducta emiti
da por el sujeto, =€ terdria gue tener como cri-

terio final la frecuencia de la misme de llevarse



conida a la boca y no la cantidad de comida ingeridé; '
esto no fué posible ya que el contar las veces que e 1
masticaba era dificil por carecer de instrumentos’y é55 %;
de la éxperiencia necesaria no obstante para los fiﬁeéj 3
generalesde nuestro trabajo fué Util logrando el fun-
cionamiento bioldégico adecuado para la supervivenecia

de Xz paciente.

LA CONDUCTA DE CUBRIRSE.= E1l que pasarz el 80% (basan-

donos en la mayor probabilidad de reforzamiento)del —-
tiempo sin cubrirse totalmente cabeza, cara, cﬁerpo, -
se determino como la eonduecta blanco, a que no sirve -
para corroborar nuestro fin, es decir observar, si es-
tamos cumpliendo con nuestra meta y como lo realizamos
por ejemplo, no trateremos de fortalecer el "ego™, sino
hacer que un sujeto hable en piblico. Ia conducta de -~
cubrirse se menejaria con el fin de disminuir la inten-

sided y duracién de su respuesta.

Para manejar las anteriores conductes, se utilizé "el

Principio de Premack".

En el presente cééo; partiendo del criterio de ausencia
de lesidn orgénica’que limiparia el tratzmiento, se es-
tablecid comowbianco,>de la conducta verbal la de forma
cién (instaurar} de'fraséa‘y'oraciones coherentes, emi-
tidas primersmente ante médicos y enfermeras para poste-—

riormente poder gemeralizar con todas las personas, —-



principalmente sus familiares, respondiendo de &-

cuerdo al contexto (coherente-légico). Por lo que
respecta a la conducta de interacecibn social, la -
conducta blanco que perseguimos, la tomamos como -
la no aparicién de pelliscos, puntapies, arafios, -
ante el contacto fisico, la ausencia de temblor an
te la presencia de cualguier persona (sin tocarle)
a tres metros de distancia, el acercerse a oiras -

personas e iniciar comunicacién verbal.

El definir respuestas incluye algunes veces la du-
i A racién y magnitud de estas independientemente de la
frecuencia de ocurrencia; por ejerplo cuando a diez
metros de distencie se escuchan los gritos de un —-
nifio; al determinarse se habla que grita -a la inten
sidad por que se escucha & tres metros de distancia
a dos, a un metro; si la misma respuesta, gritar, -
permanece durante tres minutes se incluye la durae——
cién como criterio, en general el utilizado en la -
metodologia operante es el de frecuencia de ocurren-
cia o0 sea las veces . que en un periodo aparece una --
conduecta deéermigada{
TERCER PASOe=- i
Ya que hemos observado lé chducta a tratar, definien
dola y establecién&oléflé conducta blanco, habremos

de seguir con el tercer peso gue es el de registrar



la frecuencia de ocurrenciz de la respuesta, en su
medio natural, o sea, en el escenario donde aparece
1a conducta sin que exista algin cambio ambiental (
excepto el observador) a esto se le ha denominado -
Tinea Base- Base line- y se realiza =ntes del tra-
tamiento o manejo conductual, es una forma de medir
la conducta que modificaremos. Podemos definir la
1{nea base como la técnica para medir ciertas con--
ductas, determinando simultancamente el numero de -
veces que son ejecutadas por ejemplo:
Si queremos entenar a un nifio que tira la comida e
siempre que estéd sentedo a la mesa, entonces conta-
mos las veces que el nifio tira ésta. ILa linea base
o pretest nos sirve, para determinar.el repertorio
conductual inicial, a su vez observarcmos cOmo €s -
mantenida y por cuales variables para la evaluacidén
posterior de los procedimientos utilizados en compa-
racién a las variables existentes en el momento en
que se tomé la conducta y los cambios producidos en .
la situaeidn en que se manejaron las variebles y las
consecuenclas egercldas en las respuestas del sujevo.
,‘ ‘ i
Finalmente podemOS'déCir qué ia’linea base serd nues-
tro marco de referencia en relacién a la efectividad

de nuestro procealmlento (Reynolds Bljou, Peterson

1969).



El registro de line= base puede elaborarse de dife-
rentes maneras; enctandose la magnitud de la respues
ta ejempbs Cuando un nifio se golpea hasta que su --—
maestra voltea y lo reprende registrandose la inten-
sidad de la respuesta por ejemplo, cuando un nifio -
llora durante 15"- toumandose la frecuencia de ocu--
rrencia, por ejemplo: cuantas veces al dia el nifio -
llora: Estos criterios para medir la respuesta va a
depender del tipo de organismo y conducta que S€ e-=
trate de cambiar, a su vez, se puede observar combi-

naciones de registros.

En el presente céso, se tomé un periodo de linea base
en el cual no se registré una sola co?ducta, sino tres
12 Anorexica, la conducta de cubrirse y verbal, estas
conductas se formularon en base a la frecuencia de ocu-
rrencia (tasé de respuesta) es decir las veces gque se
presentan en un lapso, pesando los platos después con
la comida, para finalmente volverlos a pesar y ver la
cantidad ingefiaa (cuadro 2). Lo anterior se llevd a
cabo durante_la‘hdfa de comida de 13- 13:30 P.M. a - -
2- 2:30 P.M. Eyséé una horawla'queidividimos en pegue-
fios intervaloé’ae}Cuafro{minutos continuos por uno de
no registro, 1o que‘éfeétﬁaﬁcs a 1ovlargo de quince —-—
sesiones registfandose 1a'cdnducta‘Andrexicg; seis se-

siones para la conducta de cubrirse y para la conducta
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verbel. Ia razén por lo que fueron menos etapas de

registro, es la siguiente:

La 1inea base se toma hasta gue la conducta que es

- registrada no presente cambios bruscos, por ejemplo:

CONSTANTE ‘ INCONSTANTE
?IG. 3
Se espera que exista una coﬁgiStencia, en los regis—
tros, en comparacién con las conductas reales, por -
lo que se establece en el presente caso una secuen—-
cia lineal constante, sin cambios bruscos en la con-
ducta que estaria reflejada en la gréfﬁca que repre-

senta ésta etapa.

CUBRIRSE i CONDUCTA VERBAL
PFIG. 2
Por lo que se éonéideré inecesario el registro por -
mds tiempo,‘ya quejsi no existian ni se menejaban va
riables que altéféfan‘las‘cdnductas estas mantendrian
su mismo nivelVoperanfes‘(eS'decir la frecuencia de -
la conducta, duracién y’frgcuencia).

Para registrar la conducta verbal e interaceidén social



se tomé como criterio lo siguiente: Sem éonidbs
lo gque fespecta a la interaccién social se tomé
el registro bajo el criterio de primero acerecar-
se 2 cualquier persona y emitir las primeras pa-
labras, ejemplo: Ya voy a baflarme, quiero mi —-—:

toalla, ete.

La anterior no fue registrada en forma sistemé-
tica tomandd en cuenta la conducta verbal es un
requisito indispensable para que se establezca
una interaccién social, con otras persones, las
cuales van a reforzar las conductas dadas por el
sujeto; es obvio, que al estar decrementada o X
tinguida la conducta verbal, se aprecjard a su -
vez disminucién en la coﬁducta social, la que es
posible determinar como funcidén reciproca a la ¢

conducta verbal;

"Ta conducta social tieme gran importancia, para
el mentenimiento y cambio de la conducta de otros
y del mismo sujeto gue la emite, la que se en—-—
cuentra bajo el econtrol de estimulos verbales".

(B. F. Skinner Verbal Behevior, 1957- C. Bru-

ner 1969 Tesis - Eeralfa y Dominguez 1969 Tesis

Hilgard 1966). | i



Hemos de mencionar que también se presentaban con-
ductas "agresivas' como golpear, pelliscar y pa--
tear las que estabanen relacidén al contzcto fisi-
CO; que no se manejaron, er la rezlizacidén del pre

sente trabajo.

Para registrar la conducta de cubrirse, se tomé tres
criterios.que se tomarian como morco de referencia,
establecimos lo siguiente:

T. . .- Totalmente cubiertz de pies = cabeza, esta
do dos experinentadores a dos metrce y nedio de dis
tancia aproximadamente, se iba a marcar T. T. cuan-
do no se le viera ni cara ni cuerpo.

T, . «- Xste criterio se tomo basgandose en gue se
pudiera apreciar el perfil del sujeto; aungue tuviersa
colocadz la bata 2 lo largo de la cabeza y pies = -
(ver la puntza de la nariz y el menton). Este regis-
tro se 1llevé a cabo, encontrandose el sujeto de pie
frente a la pared, dando el perfil a los observadores
Te M. o= Se utilizé como criterio, el mantener bata,
tealla u otra vestimente sobre los hombros, cuedando

al descubierto cara y cabeza de la paciente.

Para que existe una consistencia en los registros y
determinar que las observaciones nechkas acerca de u-
na conductaj; operan en el medio, tal como el experi-

mentador lo establece, Es necesario obtener uns con-



fiabilidad, por lo gue es indispenssble comprar
el registro realizaco por el experinentador con
el de otro observidor, deternminando el si le con
ducta estd definid= en terminos objetivos que =-

implic:n el menor numerc de cerrores en su obser-—

vacibén y medicidn, postericrmente se efectia una

;

b
%]

)

[

comparccidén entre los dos registros, dividiendo-
se la suma de los acuerdos mds los acuerdos entre
los acuerdcocs, sacandose el porcentaje de confia=-

ic acul presentado, se reali-

2
3] i

bilidad, en el traba
zd un registro sobre las mismas conductzs en for-
ma simultanea, durante cinco dias, colocandose =-
cada observador &l lado de lz pacientec, estando -
esta de perfil, .l registro fué hecho durante -
cuatro minutos con un minuto de no registro sien-
do doce periodos, cde cinco minutos en total en el
cual se determinaron dos conductas:

Cubrirse con los criterios ya seflalados y la con-
ducta verbal, estzbleciendose para la Anorexia —-
otra clase de registro, para la primerz Cuzdro 1

para la segunda Cuadro # 2«



A los que estard sometida dicha conducta. El1 ore
denar de una manecra especifica los factores omew
bientales, se ho 1llamado contingercias de refor-
zemiento que son la interaccidn entre el organis
mo y su medio ambiente en el que se especifican

tres aspectos:

"La ocasién en la cual una respuestz ocurre la -
£ . .
respuesta en si misma y el reforzamiento como -

consecuencia" (B. F. Skinner C. of Rein. 1969(

5S¢ ha establecido como factor primcrdiel para el
aumento de las probabilidzdes de una respuesta,

al reforzamiento, el cual va = tener dos implie-
caciones cuando un estimulo al ser preéentado au
menta la frecuencia de la conductza que lo sigue,

s¢ le da el nombre de reforzador nositivo, en - -

contraste cuando la aparicién de un estimulo for-
talece la conducta que 1o elimina se denoming - -

reforzador negativo. Por ejempb.- Un reforzador

positivo seria una buena calificzcidén para el a--
lumo, o una alabanza, el beso de lz madre para
un nifio, ‘ete. uﬁ‘ejemplo de reforzamiento nega-
tivo- aflojar o Quitarse los zapatos que aprietan

encender la luz de un cuwarto obscuro, etc.

Cuando existen estimulos que por si mismos refuer

zan una respuesta, es decir que no han seguido un



un:.proceso de =xperiencias anteriores para que sevv
establezcan como reforzadores, se estd hablando —.
de reforzadores primarios; lo gue se entiende como
funcién de ciertos estimulos reforzantes en una -
forma " natural " como es la comidz, el agua, el
suefio, satisfeccidén sexual, ete. los cuales van -

- a estar en relacidén a estados de\privacién 0 S8e-—

ciedad. Se sefinla tembién los reforzadores secun—

darios, los que son considerados como adquiridos
(condicionados) o sea que obtiene el poder de man—
tener o extinguir una respuésta en relacién a las
veces que ha sido presentado o sez, que adquirid -
su poder de aumentar la probabilidad de ocurrencia
de una respuesta, siendo aparezdo con un reforzador
primario, para después por si mismo hace més proba-
ble una respueste. & un tipo de reforzadores secun
darios se les ha denominado reforzadores sociales -
como la frase "muy bien", una sonrisa, ete., lo que
es generada por las conductas de otras gentes u ob-
jetbs que pueden adquirif funciones reforzantes como

es el dinero (reforzador generalizado). &In el pre-

sente caso, se determindéd como reforzador, el cubrirse
siguiendo a Premack, gue dice, que "lo que haga un -
organismo con mayor frecuemcia le es reforzente" ya -

que era la conduecta de més alta frecuencia en forma -
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netural (Allyon y szrin T. _conony 1968(, por 1o -

consiguiente el cubrirse seguiréd a la respuesta emi
tida por el organismo siguiendo el orden de las con
tingencias. $e utilizo el principio de Premack, en
base & que el sujeto yrecentzba infinidad de limita-
ciones conductuales, sefialadas con antericridad y --
podia observaerse lz ventaja de la utilizacién de —-
este principio en ¢l manejo de dos conductas, una de
alta probabilidad de frecuencia ( gue se manejo como
reforzador "cubrirse" y otrza de bzja probabilidad de

frecuencia "cower'" Anorexia.

Se habla de este prireipio como de Premack; ya que -

Y

fué D

[£}

2vid Premack quién lo postuldé e hizo su publiea

< =
cién en una revista de Fsicolcgia titulando el arti-
culo comc “Towsrd .mpirical Bekavicr Taws: I posie-

tive reinfocment " en el afio de 1959.

P-Hipotesis de Premack.-

Se ha hecho una formulacidén llamada Hipotesis Dife--
rencial de probabilidad, en la cual se hace notar que
la conducta de alta probaebilidad rerforzara a la de ba-
ja probzbilidad y la probabilidad de cualcuier conduc-
ta tipice, varia de una alta frecuencia a una beja y -
de momento a momento, lo que expresa que una conducta
de alta frecuenecia refﬁerza a2 cuzalguier otra conducta

como cualguier otro reforzador.



Tn resumen en la observecidén de doe conductas, si

le conducta B es de nds alta probabilidsd de oCU—-
rrencie que la conducta A, ésta Ultima puede ser -
hecha mds probable haciendo lz conducta B contine-
gente sobre ésta (Homme C de Bacs Devine- Steinhorst

& Rickart 1963 y Iloyd L. Homme 1966).

CUARTO PASO.-

Lemos estado haciendo referencie al reforzeniento, -
siendo este el principal elemento de control conduce
tual, por lo tanto la administracidén y orden del re-
forzamiento serd primordial.

Cuando el reforzamiento es presentado siguiendo a la
operente er todas sus emisiones, esta@os aplicacién
entre la respuesta y el reforzaniento es de uno 2 umo
y este programe se utiliza en el inicio de proceso de
instaursr conductas, ya que establece une taca conse—-—
tante de respuestos, apareciendo mée rapidemente la -
saciedad, 1o que decrementa el nivel de frecuencia de
respuesta y acelera la extincién (Reynclds— Folland ¥y

Skinner, Fersher ¥y Bkinner).

Para prevenlr 10 anterior se han establecido diferen-

tes progremas de reforzamlento, como los siguientes:

PROGRAVAS TE INTERVALO.- Determina el paso-de cierto
intervalo de tiempo antes de que sea reforzade la ope

rante, este programa establece que en el transcurso -



de un intervalo de tiempo dzdo, la respuesta puede
gser reforzada, aqui el numero de respuestas es irre
levante, en tante el organismo emitz una respuesta
necesaria parz el reforzamientc; despues de gque el
intervalo haya paszdo. nste progrema puede clasific

carse en; Intervalo fijo y variable.

Progrema de intervalo fijo.- in este se requiere -
el paso de un tiempo constante pare que una respues
to sea reforzadz. El intervelo de tiempo entre los
reforzemientos se mantiene constante por lo que gri
ficamente aparece una figura llzmads de festoneo en
tanto que muestra un decremento en la tasa de res—-—
puesta, despues del reforzamiento, seguida por bna

aceleracién positive conforme parz el ‘tiempo y se -

acercn a2l reforzamiento.

Programas de intervalo variable.- Iin este, los in-
tervalos entre reforzamientc y reforzamiento no se
mantienen constante, sino que varian en relacién -
al paso del tiempo antes de que una respuesta pueda
ser reforzada. Se establece un valor pronedio el -
cual serd el punto de referencia para los diferentes
intervalos de tiempo y por corsecuencia del reforzoe

mniento.
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Programa de Razén.- .1 presente programa establece
’ - . - L . .
un numero determirado de respuestas emitidas para
que sea posible el reforzasiento, por ejemplo, €8 -
necesario gue un nifio lea 19 vocales correctamente
cin reforzamiento =ntes de que de la respuesta # 20
y sea reforzado. Lste progroua, de le mismz manera que
el de intervalo se clagifica en dos; Razén fija y ra-

z6n variable.

Razén Fija.- In este, se determina un numero fijo ae
respuestas para que sea reforzada una respuesta, €S-

to es se requiere del mismo nunero total de respuestas
a lo largo del programe €n el que se narca la presen--—
tacidn del reforzamiento en relacién 2l numero especi-

; .

fico de respuestas, por ejemplo, en un programa de ra-
zén fija, se requiere de 15 respuestas en total para -

czdn reforzaniento. Ia eplicacidén de éste, origina u-

ne tasa alta ¥ constante de respuesta.

Programa de Razdén yariable.— L1 ntmero de respuestas
regueridas para un reforzemiento, verian de reforzamien
to a reforzamiento en forma irregular, partiendo de un
valor promedio, por ejemplo, tomemos como promedio de
respuesta que un orgenismo tiene gque emitir parae ser -
reforzado, por tembe reforzarcmos cada 20, 21, 30, 39
y 40 respuestas, produciendo una tase alta ¥ constante

de respuesta y una mayor resistencia & 1a exkincidn.



Bajo los programas Ge razén el aumento del tiempo
en que terda un organismo en dar la respuesta serd .
irrelevante, ya que lo importante serd el numero -

de respuestas emitidas.

Tanto los programas de rzzén e intervalo variable se;‘
encuentran dentro de los escuemas de reforzamiento -
intermitente en el que una respuesta seleccionadd w= .
previamente es reforzada siguierdo las reglas &elk—e
medio zmbiente, el cual refuwrza algunas respuestéé%u i”

més no todas las que emite un org=nismo.

o En el preéente caso, se establecid un programa de ~—;
intervalo fijo, en el que la paciente tenia para po-
der ser recforzada con bata y toallas tenia que espe-
rar ¢l paso de un intervalo (1 hrs. aproximadamente)
Independientemente de los programas anteriores llama-
dos también programas simples de reforzaniento, exis-
ten los programas miltiples que son la combinacién ae
los programas simples en 1os que dos de estos se en--
cuentran involuecrados con diferente estimulo. Por e—;
jemplo el programs de Tandem, en el que son dOS DPro—-
gramas de féz&n:teniéndo un solo reforzador; El de
Inter-Looking,;élicual‘var{a linealmente con el inter

valo de tiempo, fj‘1%,'

vy

Después de haﬁefﬂfégiétféédﬁlas‘condiciones v obtener




el indice de confiabilidad interobservadores, pasamos
a controlar el medio cmbiente donde se encontraba la
paciente. ZEsto es, devemos arreglar las contingencias‘
de reforzamiento, parz hacer posible gque aparezca una
nueva respuesta ordenando su medic ambiente encontrane
dose los eventos rigurosamente controlados, observando
la(s) variable(s) aislada y manteniendo la situaeién -

uniforme.

Independientemente de que la conducta operante sea man—v"
tenida por sus consecuencias, también se encuentra ope-
rante sea mantenida por sus consecuencias, también se
encuentra bajo el control de estimulos antecedentes.
Cuendo la tasa de respuesta es diferente bajo diétintbs
est{mulos se dice gue la conducta estd bajo control; por
ejenmplo, un automovilista se detiene ante la luz roja -
de un seméforo, no asi ante la luz verde, es decir, cuan
do la situacidn bajo la cual una operante fué reforzada,

se presenta nuevamente, es posible que aumenten las posi

bilidades de que la operante sea emitida nuevamente.

El control de estimulos invelucra los procesos de Gene-

& ..t
ralizacién y diseriminacién..
Cuando una operante ha 31do reforzada en wna situacién -
estinulo y puede ser evocada en otra situaclén semejante
se habla de generalizacion; ;a cual puede establecerse -

entre est{mulos cuando a2l reforzar una respuesta ante un



estimulo habrd un zumento en la tasa de respuestas

de estimulos semejantes adquirierdo éstos control

sobre una respuest= devido al reforzamiento en pre-

sencia del estimulo(s) original(es).

Generzlizacidén.- Al reforzar una operante, aparece
un incremento en la frecuencia de respuestas simila °
res, acerca @& ésto podemos sefialar lo siguiente = ==
"La conducta de un orgonismo generaliza a todos los
estimulos en cuya presencia a@e incrementa la tasa de
la respuesta, después de qué:esa ha sido reforzada

en presencia de otro estimulo (Reynolds 1969).

Thordinke, establecié.la generelizacién, como "la -
forma en que un sujeto responde frente a eualqﬁier
situacién nueva en la misma forma gue lo haria en -
otra similar o frente a alguno de sus elementos ",
(Keller 1969) per ejemmb, un nifio nombra a cualqﬁier
eanimal cuadrupedo como “perro". In reciprocidad al
proceso de genera}izacién ge presenta el de discri-
minacién, reforzan@e 6‘castigando ciertas conductes
ante determinadoé:eSfimilos; La disceriminacién se -~
establece, presentando primeramente un estimulo dis
crlmlnativo, esto e-, un estimulo ante el cual al -
dar la operunte,vex;ste la posibilidad de ser refor

zado y en’'su ausencia se extingue (SD)

T

ua
Y




Como anteriormente sefialamos, cxiste una interéccién'ff
entre un orgenismo y su medic, este ultimo es el que '
crea, mantiene o extingue la corducta; por tanto, en
este paso se identifican las variables de las que eé
funeidén la conducta, observando los anteccdentes y -
consecuencias de la misma. Fosteriormente las varié ¥
bles responszbles serdn manipuladas por el experimenﬁ#dfg
dor, ordenandose las contingencias de tz]1 manera que"v‘
sea posible rechazarlo. Estimulos medio ambientalesv R
de tzl manera, gue sean contingentes sobre la conduc

tz, esto es, la formulacidén adecuada de la interac—-
cién entre organismo y su medio ambiente en el que =
Somo ya sefialamos encierra tres partes: ]

1.- La ocasidén sobre la cual una respliesta ocurre.

2.~ La respuesta en si misma.

3. Lés consecuencias reforzantes.

Por lo tanto es necesario describir la relacién fun-
cional existente entre la varicble dependiente {con~-
ducta) y la variable independiente ( Estimulos ambien
tales) a través de 1o anterior podremos identificar -

las variab;es 1nd§p¢ﬁdientes que mentienen la conduc-

ta. ik St
Una conducta no aparece en el repertorlo de un sujeto

¢én forma expentanea, es decir, qne_emltan pequefias --
partes de 1a respuesta final qne le sean reforzadas -

aumentando 1a semejanza cada vez més hasta llegar a2 -

la respuesta deseaﬁa, usande el reforzam1ento para --



para cada una de las respuestus. (Jack - Michael -

Meyerson), lo yue es (e gren importencia en el pro-

ceso de instauracidén o reinstwurucién de una comdue .

tw.

E1l proceso por medio del cual se fortalecen secuen;
cias de respuestas unidas por un estimulo, yue run-
ciona como discriminativa es llamado Encadenamiento
por ejemplo, cuvando un nifio reune un album de estam-
pas para posteriormente recibir un regalo, este ejem
plo es muj simple no asi la‘conducta que presenta --

una cadena de respuestas sumamente complejas.

-
L)

En algunos momentos el procedimiento seguido dentro
de la metodologia operantc, se presentin periodos en
que a una respuesta no le sigue ninguna consecuencia
es decir, que.no es reforzada, ¢sto recibe el nom--
bre de extinsidén, muy diferente al perfiodo de tiempo
fuera (Time oub) en el cual no se presenta la oportu-

nidad de emitir una respuesta y obtener reforzamiento

En este cas0, se utiiizé un cubiculo fuera del depar-
tamento de mujeres, en donde se trasladaba & la poe=
ciente durante las horas de comlda 13 30 ~=-14:30 PM.
Al entrar al cubiculo se le qultaban toallas y bata,
dejandola solo .con el c&mlsén, posteriormente se le -
acercaba al escritorio colocandose el experimentador

frente a ella*d;ciendole’“Hasta que_termine de comer
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esto le devuelvo su ropa".® El realizar 1o.anfee
rior en un cubiculo exterior, fué debido, por u-
na parte, al control ejercido sobre las variables
independientes y mantenerlas constante por otra,
a establecer un control de estimulos, esto es, =
discriminar la situacidn existente dz=ndo respues

tas diferentes (Discrininacidén)

Si al der nosotros la instruccién de comer pasaban
10 seg. sin que el sujeto lo“realizara, tomabamos
la cuchara y la acercabemos @ su bocaz, a esto se -
le puede dar el nombre de Prompts, o inducir a una
respuesfa, dando como estimulo una parte de la Fes-
ruesta meta; sin decir nada el experimgntador, si
realizabe la misma operacién se le hacia notar que
no comiera le seriz entregada su ropa y serf{a con—-
ducida a su cuarfo, si aparecia un nuevo rechazo, -
el experimentador se retiraba del cubiculo durante

15 seg. llevando consigo la ropa de la paciente.

Durante lés periodos delvlral 13, se manejé un pro-
grama de reforzamiento de intervalo. ILs hasta el —-
final de la comida se le régresaban toallas y bata.
in las sesiones 14 a 17, se le dejaba puestz la - -
bata y toallas mientas comfa, 8l no emitir respues-

ta se le quitzn las ropas (10 seg) y se le indieczba



"Hastza que no coma le regreso sus ropas, al iniciar
la respuestz se le erntregaban sus ropas; a esto se
le podria considerur comc correspondiente 2 un pro-
grama de reforzamiento continuo, la razén por la -
cual se siguib este orden en los periodos de refor-
zamiento fué el tratar de eliminar el error de ha=-
ber establecido primero un programa de ruzén varia-
ble, observandose como més indicado el de reforza--
miento continuo para restaurar conduct:s.

SEXTO PASO.-

Los trabajos rezlizados dentro de la metodologia o-
perante, siguen en general un esquema A. B. A. en -
el que A. es el periodo de linea base B. el perfodo
experimental en el que se introduce la*variable ine
dependente; A. corresponde al segundo periodo de —-
1{ne= base tendiendo & observar los efectos que ha
tenido la variable que se ha manejado y conocer si
ha sido el factor determinante en los resultados del
per{odo experiment2l, a este se le conoce como Re--
versién o perfodo de reforzemiento diferencial de -
otras respugstas, en el que se refuerzan oiras con-
ductac que mno son.la blanco.. In ocagiones se regre
sa a un segunéo periodo experimental'estableciendo
nuevamentellas contingencias existenteé durante el

primero quedendo el modelo como sigue A. B. A. B.



En este.caso, desgreciad=mente, solo se realizé
un plan A. B., &tn el gue A. fué el periodo de
1{nea base B. el periocdo experimental en las =
que fueron manejadas las contingencias de refor
zamiento en el primer perioco experimental. -

En el cual se introducen los estimulos que se -
ordencré: para producir un c=mbio en la conduc-
ta, utilizando diferentes técnicas, segin sea -
el caso, y las variables & manejar, es el perio
do se hace los cembios, en el campo situacional
éste manipulacidén debe envolver una alteracién
en los antecedentes o consecuencias de estimu—-
los u ordenar los eventos, ¢n los cuales el ex—
perimentedor ejercerd un riguroso control. TUna
vez que se han est:blecido el numero de sesiones
en los cuales se manejan las variables, y s€ es-
tablece la conducta mefa, se hace necesario la
verificzcién, comprobacién de ésto, para poder
determinar quevias variaebles que mancjo el expe
rimentador, son.én‘efacto lac responsables de -
los cambios ekﬁéfiﬁéﬁtadds-en la conducta del -
sujeto, para lo cual, se reallzan 0peraciones que
reducen 0 elimlnan la condicién experimental, e-
fectuandose un se&undo periodo de 1{nea base, =
que determinaré si 1es relaciones observadas: du-
rante la fase experiméntal (I)\en_verdad estuvie

oy APACS
~



ron en funcién de la condicién experimental, para
lo cual se descontinda el perdiodo experimentaly ==
regresando a las condiciones existentes antes de
1a iniciacién del primer periodo experimental, en
ocasiones se puede mencionar que ciertas conductas
son mentenidas simplemente por sus contingencias -
mnaturales”, para lo cual es necesario, reforzar
en forma diferencial, otras conductas que no sea
la menejada, lo cual nos nostrard en una forma —-
funcional, que los cambios realizados se deben a
le conducta, se deben al control que el experimen
tador ejercié. Posteriormente, se volverd a reins
taurar el primer periodo experimental, en el que
se verd si el porcentaje de respuestas bzjo esia
.

condicién tiene el mismo porcentaje, cuendo se —-
yuelve a instaurar esto scrd el segundo periodo -
experimental, en el que el poder funcional de los
est{mulos y las respuestas estdn en relacién a las
funciones observadas (S. ¥. Bijou & R. F. Peterson

1969). posterior a los pasos realiz.cos

SEPTIMO PASQe~ o

Posterior «l 5egunao periodo experimental, se rea-
liza el de Generalizaelén en el que se desvenecerd
los est{mulos proaucienao la respuesta en situacio
nes semeaantes a la original, ell,lnando paulati——

namente 1os estimulos que se antmv1eron presentes



 durcnte el reforzaniento, hasta
tespﬁest§ se diera en cualquier otra situacién

:ﬂ aiferéﬁté‘afla-original.




CUADRO 1

PERIODO D LIN:A BASE  CONDUCTAS 1,0 gk’ s *

TRORA___ No. TE RiG.

HORA DE INICIO HORA FINAL _____ TTENPO PINAL | it

OBSERVADOR

| Ty o . i
.7,

T.M.

T.M. _W

S.

iy
0. 5 . ; =4
w52 1.

T.I\’I'

T.B. .

S.

I.
C. 9 10 11 12
2.1,

T.M.

I.M.

Se

0.

;Tofalmente”éﬁbierta

i Yer 1a~punt§?de la nariz y menton
Cabezé'ﬁescﬁbierta i
Sonido | :
Acercarse a éﬁalquier persond y emitiiy melalas

t.T,
7. M.
T.M.
S.
T
0.

,6tras.



CTAIRC 1II

REGISTRC Tis LINEA BASE

CONDUCTA No. 3

ANOREXIA
FECHA NO. DE RZG.
HORA DE INICIO HORA FINAL TIEMPO FINAT
OBSERVADOR
P.Vo P.C. DQC. mn
P.H, CH
PHs . G
P.2¢" CH i
PL. 8
VQ IJ L]
Y. K TOTAL
P.H. CH = PIATO HONDO CHEHICO

P.H. G = PLATO HONDO GRANDE
P.T. CH = PLATO TENDIDO CEICO
P2 PLATO TENDIDO GRANIE
V 1L = VASO LECHE
V «A = TVASO AGUA

@
|



RESULTADOS Y DISCUSION.-
Fué tomado el registro de alimentos, durante las
horas de comida, debido a que era el momento en

que se le proporcionaba mayor alimento.

Tomandose como antecedente gue durante el desayu-
no y cena tomaba sole un vaso de leche correspon=-

diente a 360 gr.

1{nea Base.- ITuraente este periodo se registrarén -
Anorexia - Tiempo de permanecer cubierta - Condug

ta verbal, obteniendo los.siguientes resultadoss

ANOREXIA.- Presenteba uﬁ ninimo de 267 gr. ingeri-
dos con un méximo de 542 gr. con un promedio de —-
358.66 gr. dé 1,210 gr. posibles durante 15 sesio-
nes; Peso de 36 kgs. y 1.67 de estatura.

la confiabilided interobservadores obtenida fué de

107 __ - =.68%

107 + 50 ;
Periodo Experimental.
Al manejarse la conducta "Anoréxica" se utilizé -
una dieta'&e 2,300 calorias, consistente en:
320 gr. de sopa
210 gr. de carne
360 gr. de un vaso de leche

125 gr. de un plateno



100 gr. de un HEuevo ]

178 gr. de Postre (Cremel)
50 gr. de antequilla
35 gr. de Pan (2 rebanadas Bimbo)
63 gr. de Tortillas (2)

Total de gramos 1,441

Teniendo un minimo de 290‘gr. con un méximo de -

620 gr. con un promedio de: 634 G,de un total de

1,441. e |

CUBRIRSL.- Por lo que respecta = la condueta de,; 
cubrirse se presenta. f
Linea Base.-Se registro durinte 4 se--
siones con duracién de 60 minutos cada
une, observandose en un 98% del tiempo
cubierta con un 2% descubiertza durante
el asec de la paciente

CCNIZUCTA : '
VERBAL.- Se obtuvo 0.0% de emisiones verbales -

durante 3'sesioneé,.con una duracién -
_de 60 mlnutos._‘dj
Postvrlormente se observé, por lo gue respecta a
la conducta de cubrlrve una disminucién de 50% de 60
minutos 0 sea‘30 minhtos,.rDurante el periodo de -
registro de la conducta verbal se presenté un aue-
mento de 15% de emlslones verb les princlpalmente

en el transcurso de las sesiones 14 y 15, en las -



que la paciente estzblecid comunicacién verbal con
el experimentzcor, en forma 1ldgica cbn oraciones = !
largas y eoherentes, rcconociendo el lugar dondé -
estaba, y quien ere.

Los resultados correspondientes a la conducta de -
cubrirse y verbal los tomamos como colaterales Pl
ra el presénte trabajo ya que no se obtuvo datos -
que puedan demostrar gue fué nuestra variable la -
causa de esos resultados, mas nos permitimos men—-
cionar que es de alta probabilidad que debido & e
ello se hayan presentado los cambios observados =
puesto que, durante los 10 afios de internamiento -
la paciente no mostro ningin cambio semejante al -
precente. He de hacer énfasis en que los datos —-—
enteriores pueden ser tomados como accesorios al -
tratamiento de le conducta especifica (C. Anoréxica)
Desafortunadamente, no fué posible cortinuar el tra
tamiento debido a que la paciente sufrié un aceiden
te, fracturandose el femur, teniendo que encamarse
durente 5 dias, sntes de la intervencidén quirirgica
Durante esos 5 dias‘se continué el procedimiento; al
darnos cuente de que los registros mo eran consisten
tes y presentabéh diversas variebles no controlables
por el exjerimentador;!;é suspendid el tratamiento -

totalmente, ..
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Una objecién a este trabajo, es el de no poder
demostrar‘rigurbswmente gue nuestra variable -
independiente fué la czusa de los ezmbios en -
las conductas de la paciente, dicha comparacién‘

no fue posible realizarla de la misma maners el
pefiodo de generzlizacién, y zo. periodo experi-
mental, por la razbén de la imposibilidad fisica

de la paciente.

Otra objecidn, es la de haber tomado un eriterio
que no corresponde a lo estrictamente operante
ya que tomamos como base gramos y peso y no la
frecuencia de respuesta (masticar) :
Posteriormente a la intervencién quirurgicz, la
paciente fué trasladada al domicilio particular
en donde sus familiares informaron que presentéd
conducta verbal en forma légica y cohercnte y =
mantuvo su nivel de alimento en 634 Gramoes 8l -
regresar al Hospital se informdé que la paciente
presentaba condueta verbal con enfermeras y tra
bajadoras,‘nanténiendose sin cubrirse y més aun
ayudando én. las labores de mantenimiento (doblar
sabanas). p ‘

g

En marszo de‘1971.1a paciente fué trasladéda a un
Hospital Campéstre; sin conocer cual es su esta-

do actual{



 Primera Sesidn.- Se pasaron los platos y_se‘aﬁmen-i
to al peso de las sopas J €l guisado 5 gramos a ee
cada uno, dos al pan y tres a la leche. |

Se procedidé a trzer a la paciente, lo cual provoed
@onductas "agrepivas" a las cuales no se le ﬁresté
atencidén clguna,dentro del cubiculo se le quité lax'

bata y se le dio la=s ingtrucciones de "Hasta que -

se termine todo esto le regreso 1z bata ¥ toallan, =

lo que realizé con suma rapidez y al término se le

regresaba su ropa y sus prendac.

Segunda Sesidn.- Se siguié de la misma forma qué 5
éen la anterior sesidn aumentando los gramos a }os
alimentos, presentandose en éstz ocasidn 1= negé--
tiva a comer, por lo cual, utilizamositiempo‘fuera
1o que consistid en salirse del cubiculo el experi
mentador con lasropas de 1a paciente, por espacio
de 10 segundos, pasados los cuales, se regresaba,

vy se le repetfan las instrucciones.

Tercera Sesifn.-Se le dio las instrucciones corres-
pondientes, y el experimentador dejé junto a 1a pa-
ciente sus'&Opas; sin tenerlas €1 ya que si la su—-
jeto no confa, elfexperiméntador, lo inducia a dar
la respuestévtbmando la cuchara y ascerczndoscla a -
la boea, respbﬁdiendé el sujeto, quitZnaonos la cu—

chara y comiend6 ‘elle sola;frrompt.



Sexta Sesibn.- IDurznte ést= se introdujo una vaiia~
ble mds, la presencia ce otro experimentador, el -
cuel fué el que le dié las instrucciones y estuvo -
presente durante todz la sesién lo que tuvo coﬁo e
resultado la disminucidén en la comida y con zumento
de las conductas emocionales, por 1o que se estable
¢i6 un criterio mes bajo gque el original, diciendoe-
le, acabese el guisudo y le doy su ropa y nos vamos, '
Septima Sesién.-
En estz sesidén se volvio a establecer la situacién
que originalmente se manejd, dandole las instruccio
nes el primer experimentador y eliminando la presen
cia del otro. : . ol

.
En la treceava Sesién, le fué administrada un total
de 620 gr. én‘ia comida, siendo el promedio total -
de alimentacidén 950 gr. es decir 330 gr. menos, mos

trando una ldégica disminuceidn.

La Sesién l4a, el sujeto presenté conducta verbal -
¥y en la misma se regisﬁ£6 el peso logrado por la -
paciente hasta el mementg, registrandose 37 Xgs.
570 gr. manteniendose la misma situacidn hasta 1la

sesidén No. 17
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E1 Haber llevado a czbo el presente trabajo, nbs‘»
ha hecho considerar, que independientemente, de -
les objeciones que de el puedan hacerse; Muestra
una forma directa y efective de tratar casos ex-
tremos de conductzs "Inadecuadas", con una apro-

ximacién operante.

Desde hace tiempo, se ha venido trabzjando en la
aplicacién de la letodologia Operante a casos par
ticulares, como el presente, mas, tomando en cuen
ta las contingencias en las que se presenta 1§ =
conducta y sefialando la gran influencia ejercida
: ;

por el medio zmbiente sobre estz, la aplicacién de
la metodologia operante, no solo es posible sihol
necesaria en escenarios naturalés, los cuales,‘en

ultima insteneia van a ser los gue de una manera

u otra afectan la conducta de los sujetos.

Lo anterior determina un nuevo y mes amplio derro-
tero en el desarrollo del estudio cientifico de la
conducta, amplie&ndo sus campos de accidbn a Giferen

tes areas,

Como se ha venido sefialando, el medio ejerce influen
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cia decisiva en el comportzmiento humeno; encon—
trandose én éste, los criterios bajo los cuales

se rige la conduct= humana.

Criterios gue no siempre ven a permitir al hombre
un desarrollo y cuestionamiento eficzez de las —=
contingencias que lo controlan; en tanto emanen
de-ciertos grupos gue tengsn como meta interéses
de diversas Iindole. Por lo consiguiente, consi--
dero gue los avances y principalmente la aplica--—
cién de la metodologia operante, no solo es poéi—
ble sino necesaria por lo que respecta al area -

’

social y educativa.

Finelmente, sefialaremos que si bién es eierto que

la Metodologia Operante, es un instrumento de gran
utilidad en el estudio y manejo de la conducta - -
tampoco hemos de olvidar qgue s0lo es uno de 108 ==
muchos pasos que se han daco y se darén en el eg—-—

tudio YCILNTIFICO®" de la conducta y en especial -

del comportamiento humano.

i
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