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RESUMEN

El trabajo que aquf se presenta es ¢l tratamiento conductual en un caso de rabietas, de
una nifia de cinco afios. Se hace un andlisis exhaustivo del caso, desde los momentos inicia-
les, de recogida de informacidn, las técnicas empleadas (extinci6n, castigo, refuerzo positi-
vo, contrato de contingencias) hasta el seguimiento realizado, de una duracién de cinco afios.
Viéndose todo ello complementado por una discusién sobre los pasos y requisitos a 1a hora
de implantar un programa de modificacién de conducta, junto a un comentario final en el que
se resaltan aquellos aspectos importantes para la comprensién del caso.
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ABSTRACT

Behavior treatment in a case of temper tantrums.- This paper exemplifies the behavio-
ral treatment on a five years old girl case. An exhaustive clinical analysis is made, including
not only the collection of information, the description of techniques employed (extinction,
punishment, positive reinforcement, and contingency contract), but also a five years fo-
llow-up.

The description of the case is followed by a discussion of the steps and issues that
should bear in mind while working on a behavioral modification program, along with a final
comment where important issues to the case understanding are emphasized.

Key words:Tantrums. Behavior therapy.

El caso clinico que aqui va a ser ex-
puesto, se ha elegido, fundamentalmente,
por haber sido posible realizar un segui-
miento, que duré 5 afios, que nos ha permi-
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tido comprobar la total estabilidad del nivel
de mejora alcanzado.

El trabajo clinico se inicié con el trata-
miento conductual de la conducta de «ra-
bietas», amplidndose con posterioridad a la
conducta de desobediencia. Si consultamos
los manuales diagnésticos mds al uso el
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OMS (1986), y los dos DSM-III-R(1988),
nos encontramos con una situacién no muy
similar (ver Cuadro 1).

Segun el ICD-10 (OMS, 1986), el cua-
dro de sintomas aqui descrito entrarfa dentro
de la categorfa general F91 de Trastornos del
Comportamiento, y de forma mds concreta
en la subcategorfa F91.0 de Trastorno del
Comportamiento Limitado al Contexto Fa-
miliar. Segiin el DSM-III (DSM-II, 1984),
el caso podria entrar dentro de 1a categoria
313.81: Negativismo. Si seguimos el
DSM-III-R (1988), esta conducta no puede
ser clasificada como la anterior, ya que el
Negativismo ha pasado a llamarse Negati-
vismo Desafiante, y sus criterios diagnésti-
cos han cambiado (y no son cumplidos por
nuestro sujeto en cuestion).

Esta variabilidad refleja los problemas
que acarrea el hacer una buena clasificacién,
asi como la disparidad de las ya existentes
(Kauffman, 1977). Existe otra alternativa a
las clasificaciones basadas en el método cli-
nico, y es la utilizacién de técnicas estadis-
ticas (multivariadas: andlisis factorial), que
afslan patrones de conducta interrelaciona-
dos (Quay, 1979).

Quay (1979), en base a una serie de es-
tudios, afirma que podemos disponer de 4
dimensiones sobre conductas-problema en
nifios, que aparecen con independencia del
tipo de datos que se empleen o de la mues-
tra infantil estudiada. Estos factores ortogo-
nales son: trastorno de conducta; ansiedad-
retraimiento; inmadurez; trastorno agresivo
de socializacién.

Se analizaron (Quay, 1979), 37 estu-
dios que se centraban en el primer factor,
trastorno de conducta, y en base a ellos, po-
demos concluir que las caracteristicas mas
representativas (al aparecer en 26 de los es-
tudios), eran las conductas de lucha, pelea,
etc. Las rabietas aparecian en 24 de los es-
tudios, mientras que la conducta de desobe-
diencia, aparecia en 23 de los estudios.
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Vemos pues, que el caso que aqui se
expone recoge algunos de los trastornos de
conducta que aparecen con mds frecuencia
en muestras infantiles: las rabietas, y la
desobediencia, pudiendo ser todo ello etique-
tado como un Trastorno del Comportamien-
to Limitado al Contexto Familiar, segiin el
ICD-10.

Sin embargo, ante esta variabilidad de
clasificacién y etiquetado, optaremos por un
titulo descriptivo de lo que se traté y de
cémo se traté: Tratamiento Conductual en
un caso de Rabietas, al ser éstas el motivo
inicial de consulta. No obstante, volvere-
mos sobre este tema en el apartado de con-
clusiones.

Método

Descripcion del sujeto. El sujeto, una
nifia, a la que llamaremos S., tenia en el
momento de ser llevada a consulta (Sep-
tiembre de 1983), 5 afios. Es 1a menor de 3
hermanos, siendo éstos, un nifio de 10 y
una nifia de 9. Pertenece a una familia de
clase media baja. Vive con ambos padres,
aunque con la presencia constante de sus
abuelos maternos en la casa. Esti escolari-
zada, en el nivel de preescolar.

La nifia es llevada a consulta por deci-
sién de la madre, no asi del padre, y ante las
constantes rabietas sobre todo, y en un
grado mucho menor, por su desobediencia.

Procedimiento de Evaluacién. La eva-
luacién de S. se realizé en dos sesiones.
Los procedimientos de evaluacién utilizados
fueron: entrevistas (de la nifia, la madre, y
el padre); la Pauta de Entrevista para Padres
(PEP) (Pelechano, 1980); y finalmente, re-
gistros de linea base.

En la primera sesién, se entrevisté a
ambos padres y se instruyé a la madre en la
confeccién de la linea de base de una sema-
na para las rabietas, entregdndoseles el PEP
(Pelechano, 1980), para que lo contestaran
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ICD-10 (versi6n espaifiola)

F91. Trastomno del Comportamiento
Pautas para el diagndstico

Presencia de trastornos del comportamiento, considerando el nivel del nifio.

Son ejemplos de los comportamientos en que se basa el diagn6stico los siguientes: gra-
dos excesivos de peleas e intimidaciones, rabietas frecuentes y graves, desobediencia,
mentiras reiteradas, etc.

F91.0. Trastorno del comportamiento limitado al contexto familiar
Pautas para el diagndstico

El diagnéstico requiere que no esté presente ninguna alteracion significativa del compor-
tamiento fuera del ambiente familiar y que las relaciones sociales del chico fuera de la fa-
milia estén dentro de un rango normal.

El diagnéstico requiere que se cumplan el conjunto de pautas de F91 e incluso relaciones
padre-hijo gravemente alteradas no son en s{ mismas suficientes para el diagnéstico.

DSM-III (versién espaiiola de 1984)

313.81: Negativismo

Pautas diagndsticas
Los criterios, entre otros, fundamentales para el diagnéstico son:

a.- inicio entre los 3 y los 18 afios.

b.- patrén de desobediencia que haya durado al menos 6 meses y que se manifieste por al
menos dos de los siguientes sintomas: violaciones de reglas menores; rabietas; discusién
constante; conducta provo-cativa; tozudez.

DSM-III (versién revisada de 1988)

313.81: Negativismo Desafiante
Pautas Diagnésticas

a.- el trastorno aparece de forma tipica a partir de los 8 afios.

b.- alteracién de por lo menos 6 meses de duracién, en la que haya al menos cinco de los
siguientes itemns: 1) a menudo se encoleriza; 2) a menudo discute con los adultos; 3) a me-
nudo desaffa activamente o rechaza las peticiones o reglas de los adultos; 4) a menudo
hace cosas que molestan deliberadamente a los demds; 5) a menudo acusa o reprocha a los
dem4s sus propios errores; 6) a menudo es susceptible y se molesta facilmente con los
demés; 7) a menudo estd colérico y resentido; 8) a menudo es rencoroso o reivindicativo;
9) a menudo reniega o usa un lenguaje obsceno.

Cuadro 1.- Comparacién de criterios diagnésticos.
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ambos padres en casa. En la segunda se-
sidn, se entrevistd a la nifia y se recogié el
PEP. La informacién obtenida se puede re-
sumir de la siguiente manera:

A.- Informacion con el PEP: se apre-
cia un desarrollo evolutivo normal, apren-
diendo a andar entre los 12 y los 18 meses
y a permanecer seca entre los 2 y los 3
afios, pero durante el dfa, ya que la nifia pre-
senta enuresis nocturna; sus primeras frases
las dijo antes de los 2 afios; la relacién
entre los padres y S. es calificada por
ambos como estrecha y cordial; respecto a
la importante cuestién de c6mo se premia y
castiga a S., los padres informan que se le
castiga de vez en cuando, normalmente con
reprimendas que no tienen ningin efecto
sobre la conducta de S. Los castigos se si-
guen aplicando, por lo general, aunque no
sean eficaces. En relacién a los premios,
los m4s utilizados son: alabanzas, gestos y
caricias, y darle algo de su agrado. Este tlti-
mo tipo de premio es el que los padres han
constatado como més eficaz para mantener
su conducta. S. se lleva bien con sus her-
manos, al igual que con otros nifios de su
edad, siendo su comportamiento en la es-
cuela satisfactorio.

B.- Entrevista con los padres. Segiin la
madre, la nifia presenta algunos problemas
de conducta, siendo los mds importantes, y
motivo de la consulta, sus constantes rabie-
tas. Estas aparecen cuando se le niega algo,
como por ejemplo, comprarle un caramelo
en el kiosco, o cambiarle el plato de su co-
mida. Cuando esto ocurre, chilla, grita, in-
sulta a la familia, se mete debajo de la mesa
o de la cama, pega patadas a las puertas, se
revuelca por el suelo, pega a la madre, lle-
gando, incluso, a escaparse y cruzar la calle
sola, etc. Las rabietas terminan cuando con-
sigue lo que quiere. A ello se afiaden otros
problemas como: desobedecer, el introducir-
se objetos por la nariz: avellanas, tuercas,
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lentejas, para en su opinién llamar la aten-
cidn, fantasear en exceso contando histo-
rias, etc.

La entrevista con el padre ofrece una
informacién y un panorama absolutamente
distintos. En su opinién no se va a poder
solucionar nada con la nifia, llegando inclu-
0, a expresar que a €l le da exactamente
igual lo que haga su hija, ya que lo vnico
que quiere es «vivir en paz». Segin él, se
despreocupa de los nifios al no estar nunca
en casa, reaccionando con gritos y enfadén-
dose cuando éstos le molestan.

La entrevista con la nifia nos la mues-
tra como normal, interactuando bien, y
comprendiendo las preguntas que se le
hacen.

Preguntados los padres cudl era la con-
ducta de la nifia que deseaban cambiar en
primer lugar, y que vefan mds relevante y
molesta, ambos (la madre sobre todo), se
inclinaron por las rabietas.

C.- Disefio. Se utilizé un disefio de
linea base miltiple: A1 B1 Al Al.

A2 A2 B2 A2. Donde Al es la me-
dicidén de la variable dependiente (frecuencia
de rabietas), B1 la introduccién de la terapia
elegida; A2 la medicién de la segunda varia-
ble dependiente (frecuencia de veces que des-
obedece), y B2 la introduccidn de la terapia
elegida.

D.- Linea de Base. En la primera se-
sién, se le indicé a la madre que llevara a
cabo un registro de frecuencias de las rabie-
tas que presentaba la nifia en 7 dias. La nifia
(Figura 1) present6 una frecuencia de 10 ra-
bietas en una semana, caracterizadas todas
ellas por echarse al suelo, pegar patadas,
llorar, gritar, insultar, dar portazos, etc.

Se decidié empezar el tratamiento,
dado el grado de malestar que se habifa crea-
do en casa, por las rabietas, aunque con
posterioridad, y por deseo de la madre se
amplié este registro y posterior tratamien-
to, a su conducta de obediencia, lo que su-
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Fig. 1. Registro del nimero méiximo de veces que S. present6 una rabieta durante la linea de base
y alo largo de las sesiones de tratamiento, que tal y como se aprecia en la figura, produjo

una total desaparicién de las rabietas.

puso una nueva linea de base que aparece
entre las sesiones 4y 6 de la Figura 2.

Tratamiento realizado

1.- sesiones: las sesiones diagndsticas,
tal y como ya se ha indicado, fueron dos, y
las de tratamiento, incluyendo la retirada del
programa, 12. El mimero y espaciamiento
de éstas nos aparecen en la Figura 3.

' 2.- participaciones en el programa: el
programa fue llevado a cabo, tinica y exclu-
sivamente, por la madre, aunque ésta logré
que ningtin miembro de la familia boicotea-
ra con su comportamiento las metas del tra-
tamiento.

3.- técnicas empleadas: las técnicas em-
pleadas fueron: extincién para las rabietas y
castigo més extincién para sus conductas de
Ilamar la atencién (como introducirse obje-
tos en la nariz), junto a refuerzo positivo,

Psicothema, 1991

desde la sesién tercera hasta la octava. Ade-
mds se establecid, un contrato de contingen-
cias para la conducta de obedecer y llanto
ocasional, desde la sexta sesién hasta el final
del programa. En el Apéndice A, aparece la
descripcién del programa y de las instruccio-
nes a la madre, mientras que en el Apéndice
B, aparece la descripcién del contrato de con-
tingencias que se puso en marcha.

Resultados

Dividamos la presentacién de los re-
sultados en dos apartados. El primero de
ellos estard dedicado a lo que se consiguié
con la extincién, refuerzo positivo, y casti-
g0, y el segundo, a lo alcanzado con €l pro-
grama de contingencias.

1.- Resultados en la primera fase. ex-
tincién y refuerzo positivo. De una forma
general, en la primera semana de tratamien-
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Fig. 2. Registro de las veces que S. obedecid, desde el momento en que se inici6 la linea de base,
pasando por la introduccién del programa, lo que supone un ascenso en las veces que S.
obedecia, manteniéndose a pesar del descenso entre las sesiones 11 y 12, tras haber reti-
rado el programa, en un nivel aceptable en el momento de darle de alta.

to (que transcurrié desde la tercera a la cuar-
ta sesién), no se produjo lo habitual cuando
se sigue un programa de extincion de una
conducta reforzada positivamente y que
nunca con anterioridad habia sido sometida
a tal tipo de contingencias: «el tren o esta-
llido en las respuestas», recogido en la
mayor parte de la bibliografia sobre el tema
(i.e. Kazdin, 1978; Sulzer-Azaroff & Roy
Mayer, 1986). Aunque eso si, las rabietas
fueron de una intensidad mucho mayor. La
frecuencia menor en las rabietas comenzé a
aparecer en la quinta sesi6n, informando la
madre en la sexta de una gran mejoria, me-
joria que fue percibida incluso por extrafios
al micleo familiar como la duefia del kiosco
de su calle, en donde S. solia protagonizar
algunas de sus mas llamativas rabietas.

A niveles cuantitativos, tenemos cons-
tancia de ello en el registro que aparece en
la Figura 1., en donde se puede apreciar la
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desaparicion de las rabietas a lo largo de las
sesiones con un descenso muy pronunciado
en s6lo cinco meses. '

En relacién a la conducta de introducir-
se objetos por la nariz, ésta aparecié 1 vez
durante la semana en la que se hizo el regis-
tro de linea base, por lo que no ha sido,
dada su baja frecuencia a lo largo de las se-
siones, introducida en ninguna de las figu-
ras. Pero, las instrucciones que se le dieron
a la madre, es decir, el castigo en forma ver-
bal (Apéndice A), produjeron la total desa-
paricién de dicha conducta. .

2.- Resultados en la segunda fase: con-
trato de contingencias: Por expreso deseo de
Ia madre se sigui6 con el tratamiento aun-
que centrado éste en mejorar el comporta-
miento de la nifia, en cuanto a su obedien-
cia. Manteniéndose, por supuesto, las ins-

. trucciones dadas en la primera fase, respecto

a la extincion de las rabietas.
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Por tanto, las sesiones, 6, 7, 8, 9, y
10, se dedicaron al establecimiento de la
conducta de obediencia. Los resultados al-
canzados, aparecen en la Figura 2. El des-
censo que se observa entre las sesiones 11y
12, en la conducta de obedecer, se debié al
comienzo de la retirada del programa, tal y
como se expondrd a continuacion, y donde
no se anotaba, a diferencia de sesiones ante-
riores, las veces que la nifia obedecfa, sino,
sé6lo, si 1o hacia durante todo el dia o no.

3.- Retirada del programa y segui-
miento: La retirada del programa de contin-
gencias, comenz6 en la sesién décimo pri-
mera. Desde esta sesion hasta la siguiente,
recibi6 7 puntos, pero sélo si obedecia du-
rante todo el dia. Siguiendo las indicacio-
nes de la literatura sobre el tema (Ferster &
Skinner, 1957) se pasé de un programa de
refuerzo continuo a otro intermitente. Y de
uno de razén a otro de intervalo. Es decir,
en lugar de dar refuerzo (1 punto) siempre
que la nifia presentaba la conducta deseada
(refuerzo continuo/razén fija), se le daba el
refuerzo (1 punto) sélo si obedecia durante
todo el dia (refuerzo intermitente/intervalo
fijo). La cantidad de puntos que consiguié
S. fue de 7 (en una semana), es decir, lo
que significa que se logré mantener la con-
ducta deseada todos los dfas. Al conseguir
los 7 puntos la nifia pudo intercambiarlos
por el premio elegido. En la decimosegun-
da sesién (ver Figura 2), se siguié un pro-
cedimiento similar, aunque amplidndose la
cantidad de puntos a intercambiar por el
premio: 14 en total. Consiguié los 14
puntos en 2 semanas, lo que indica que
mantuvo las conductas deseadas todos los
dias. En la sesi6n decimotercera se decidié
retirar por completo los puntos, puesto que
1a nifia no mostraba ningiin interés por re-
cibir puntos y premios, mientras que se-
guia manteniendo las mismas conductas es-
tablecidas. Se siguié registrando la
conducta aunque no fue reforzada por pun-
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tos y si por refuerzo verbal, y como vemos
en la Figura 2. S. se «portd bien» durante
los 21 dfas pasados entre la sesién 13 y la
14. Ante esta situaci6n, a partir de la se-
sién 14 se le da el alta, inicidndose el se-
guimiento propiamente dicho.

El primer momento en el seguimien-
to, tuvo lugar un mes después con una
nueva visita a la consulta. La entrevista con
ambos padres puso de manifiesto un total
mantenimiento y estabilidad de los resulta-
dos alcanzados en las fases de tratamiento.
Al no presentarse conductas calificadas por
los padres como negativas, fue imposible
que la madre siguiera llevando a cabo, cual-
quier tipo de registro, aunque fuera minimo.
A partir de este momento, el seguimiento
se realizé a lo largo de 6 meses con un con-
tacto telefénico que mostré en todo mo-
mento el mantenimiento total de los resul-
tados alcanzados. Los contactos ocasionales
(anuales), que no aparecen en la primera Fi-
gura 3, mantenidos con los padres hasta la
fecha del tltimo seguimiento (1989) no han
reflejado ningtin cambio en la situacién.

Un dltimo comentario, la enuresis
nocturna desaparecio, aproximada’hwnte, 6
meses después de finalizar el tratamiento.

Discusion

Nuestra discusién va a centrarse, funda-
mentalmente, en los siguientes aspectos que
consideramos necesarios para la compren-
sién del caso y, sobre todo, para sugerir una
forma de tratamiento de casos similares.

1.- eleccion de las conductas a tratar.

2.- identificacién de la conducta obje-
tiva,

3.- eleccién de quién o quienes deben
implantar el programa y donde se va a lle-
var éste a cabo.

4.- eleccién de los posibles refuerzos y
castigos.
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FICUM No. 3 - ESPACIAMIENTO DE LAD SESIONES

ﬁ.. 5 7 M B ‘......9..-.......ii,.-\.“.i.l» :““"l.i“ lj .- 14 -
SES10NES

Fig. 3. Se presenta la frecuencia con la que se hicieron las sesiones de tratamiento, siendo éstas
més frecuentes al comienzo de éste, comenzando a oscilar en distintos perfodos a partir
de la 62 sesi6n, hasta el alta definitiva en la sesién 14.

5.- eleccién de las técnicas de trata-
miento.

6.- cémo llevar a cabo los programas
de extincidn, refuerzo positivo, y contrato
de contingencias.

7.- retirada del programa y segui-
miento.

1.- Eleccion de las conductas a tratar

En principio, y de forma general, cual-
quier conducta, por exceso o defecto, que pre-
sente un problema para uno o més indivi-
duos en un ambiente dado es susceptible de
tratamiento. Las rabietas se puede considerar
como una conducta en exceso, en este caso,
en relacion a tres pardmetros bdsicos como la
frecuencia, intensidad y duracién (Kanfer &
Saslow, 1965). La nifia presentaba las rabie-
tas muy frecuentemente, desde hacia mucho
tiempo, y se manifestaban con gran intensi-
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dad. Igualmente, aunque en una frecuencia
mucho menor, ocurria la desobediencia. Y,
finalmente, en una frecuencia muy baja: el
introducirse objetos por la nariz.

Una vez elegidas las conductas, éstas
deben ser definidas. Esta «definicién» (Gel-
fand & Hartmann, 1975), supone:

a.- llegar a un acuerdo entre lo que se
debe cambiar en opinién de quién ha lleva-
do, en este caso a la nifa, a la consulta, y
la comprobacién del propio profesional de
que dicha conducta aparece y es susceptible
de tratamiento.

b.- describirla en término de respuestas
observables especfficas.

c.- ser susceptible de producir datos
fiables, por ejemplo, ¢cuantas veces tiene la
nifia una rabieta al cabo de una semana?

Para lograr una buena definicion, se
debe llevar a cabo un correcto anélisis fun-
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cional e identificacién de aquellas conductas
que se desea tratar.

2.- Identificacién de la conducta objetivo

Por lo general, (Gelfand & Hartmann,
1975, pag. 49), recoger datos con vistas a
iniciar un tratamiento implica seguir los si-
guientes pasos:

1.- definir la conducta o conductas
meta de una forma aconsejable para el trata-
miento.

2.- elegir como medirla.

3.- decidir cudndo tomar los datos.

4.- determinar el contexto de las obser-
vaciones.

5.- evaluar la fiabilidad y los sesgos
del observador.

Estos pasos implican la puesta en
marcha y la toma de un buen registro de
linea de base. Una linea de base consiste en
mediciones repetidas de las variables depen-
dientes en el transcurso de varios dias o in-
cluso semanas. Esto continua hasta que pre-
sumiblemente han sido identificados los
limites externos dentro de los que fluctia
(Sulzer-Azaroff & Roy Mayer, 1986, pig.
112). La linea de base se debe mantener el
tiempo suficiente (normalmente 1 a 2 se-
manas), como para comprobar las variacio-
nes y la estabilidad de la conducta a medir.

De entre los tipos de registros que se
pueden llevar a cabo (Hersen & Bellack,
1978) se eligi6 un registro de frecuencia.

3.- Eleccidn de quién lleva a cabo el
programa
.

Es dificil decidir qué persona puede o
debe llevar a cabo un programa de modifica-
cién de conducta. Légicamente, debe ser la
persona o personas que se comprometan a
seguir las instrucciones dadas, y que pasen
buena parte del tiempo junto a la persona
cuya conducta se intenta modificar. En el
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caso que aqui nos ocupa, fueron los padres,
y en concreto la madre, los que resultaron
indicados para ponerlo en marcha.

4.- Eleccion de refuerzos y castigos

Para que un programa de modificacién
de conducta tenga éxito, cumpliéndose las
condiciones anteriores, es preciso saber es-
tablecer con claridad qué tipo de refuerzos
(positivos) y castigos pueden ayudarnos a
cambiar las conductas meta, junto a aqué-
llos que mantienen la conducta a tratar.

Cualquier hecho contingente que au-
mente la frecuencia de la conducta se consi-
dera un reforzador (Kanfer & Goldstein,
1987; Kazdin, 1978; Skinner, 1953). Para
elegir un reforzador positivo o un castigo,
hay que tener en cuenta una serie de consi-
deraciones:

a.- lo que puede servir de refuerzo para
una persona, o para una conducta determina-
da, puede no serlo, para otras en distintas o
iguales circunstancias.

b.- el refuerzo elegido debe ser aquel
que produzca una menor saciacién. Para
ello, se debe elegir una cierta variedad de
ellos, y darlos en las cantidades necesarias
como para que mantengan la conducta. Ade-
m4s y siempre que sea preciso y posible, se
pueden utilizar refuerzos condicionados ge-
neralizados, tales como los puntos o fichas
(que fueron empleados en nuestro caso), re-
fuerzos de apoyo (por ejemplo, los juguetes
por los que eran intercambiados los puntos
conseguidos, tal y como aparece en el
Apéndice B) el refuerzo verbal de apoyo (los
padres de S. debian ofrecer refuerzo verbal
cada vez que dieran otro refuerzo, como un
punto) etc.

L Cémo podemos elegir los refuerzos?
Existen inventarios de refuerzos que pueden
ser utilizados como los de Cautela y Kas-
tenbaum, el de Tharp y Wetzel, o el de
Homme (Rimm & Masters, 1974). Los in-
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ventarios nos ofrecen una lista de posible
objetos/hechos reforzantes que son elegidos
por los sujetos, nifios o adultos. Una infor-
macién similar, puede se obtenida mediante
la observacion de las actividades habituales
del sujeto, o del juego en el caso del nifio.
Finalmente, las entrevistas centradas en pre-
guntas, tales como, ;qué es lo que mds te
gusta hacer?, ;cudles son tus juegos favori-
tos?, ;(cudles son tus comidas favoritas?,
son, también, formas utiles de recoger in-
formacion.

Similares preguntas y observaciones
pueden hacerse en el caso del castigo.

Recordemos que S. fue castigada con:
la palabra «no» y un “golpe seco» en la
mano para impedirle introducirse objetos;
costo de respuesta (retirada de puntos); y ex-
tincién (dejar de prestarle atencion).

{Qué consideraciones debemos tener en
cuenta para poner en marcha un programa
de refuerzo? (Kazdin, 1978). En principio,
el refuerzo debe darse en cantidades no muy
altas, lo suficiente para que mantenga la
conducta pero evitando la saciedad; debe
darse inmediatamente después de que se
emita la conducta; el programa de refuerzo
debe ser continuo en las primeras etapas, y
pasar a hacerlo intermitente en las fases de
consolidacidn; etc.

{ Cémo podemos implementar un casti-
go? Segtin Azrin y Holz (1966) el dar un cas-
tigo, debe hacerse de forma que se evite cual-
quier escape no autorizado ante él; deber ser
tan intenso como sea posible (sin conse-
cuencias fisicas graves) desde un principio, y
en una frecuencia muy elevada; castigar in-
mediatamente después de emitirse la respues-
ta; evitar perfodos largos de castigo, sobre
todo si el castigo tiene una intensidad relati-
vamente baja; evitar que el sujeto asocie el
castigo con la entrega de algin tipo de refuer-
zo; controlar que la respuesta castigada no
sea reforzada positivamente; encontrar res-
puestas alternativas que pueden ser reforza-
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das; castigar al comienzo de la secuencia de
conductas, evitando hacerlo cuando la res-
puesta haya sido emitida por completo; etc.

5.- Eleccion de las Técnicas de Tratamiento

Recordemos que las técnicas de trata-
miento mads utilizadas en este caso, fueron:
extincién, refuerzo positivo, y contrato de
contingencias.

A.- Extincién. La extincidn es la téc-
nica adecuada en el caso de conductas por
exceso, como rabietas, llanto frecuente, ver-
balizaciones excesivas en el caso de pacien-
tes psicéticos, etc. Hay que tener una pre-
caucién a la hora de elegir esta técnica, y es
no utilizarla nunca con conductas lesivas o
dafiinas para el propio individuo, primero, y
para los demads, después, sobre todo, por las
consecuencias del «tren o estallido de la res-
puesta».

B.- Refuerzo positivo. El refuerzo po-
sitivo es, dentro de las técnicas de modifica-
ci6én de conducta, la més adecuada par incre-
mentar conductas de baja frecuencia,
establecer otras nuevas, o desarrollarlas en
situaciones nuevas (Kazdin, 1978).

C.- Contrato de Contingencias. Entre
otras, las ventajas de los contratos son: la
claridad de exposicién en las especificacio-
nes de qué y cémo (fundamentalmente), se
va a modificar; implica a todas las partes,
en este caso, a todos los miembros de la fa-
milia, y aumenta de esta manera, la motiva-
cién; facilita la adhesidén al tratamiento; es
flexible y facilita su modificacién y cambio
de acuerdo a las circunstancias, etc.

6.- Recomendaciones para el empleo de las
técnicas

A.- Respecto a la extincion, lo prime-
ro a tener en cuenta, es con qué tipo de con-
ductas se puede emplear; y en segundo
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Iugar, las consecuencias de su empleo, y el
curso habitual, aunque no aparece siempre,
de funcionamiento: un pico al principio, el
«estallido de las respuestas», y una dismi-
nucién gradual inmediatamente después; y
en tercer lugar, la posibilidad de que la con-
ducta una vez mantenida, reaparezca, aunque
sin la misma magnityd e intensidad. De
. todo ello, se debe informar a los implicados
en el programa.

B.- Respecto al empleo de refuerzo po-
sitivo, éstos se eligieron atendiendo a las
recomendaciones arriba especificadas.

C.- Quizés, lo méis complejo de todo,
sea el como hacer un buen contrato de con-
tingencias. Homme, Csanyi, Gonzales, y
Rechs (1970) recomiendan una serie de re-
glas a seguir para poder hacer correctamente
un contrato de contingencias: 1.- el refuerzo
especificado debe darse de forma inmediata;
2.- los primeros contratos deberfan reforzar
s6lo pequefias aproximaciones; 3.- reforzar
frecuentemente, en cantidades pequenas; 4.-
el contrato debe procurar, aunque esto su-
ponga una valoracién, el camplimiento, y
no la obediencia; 5.- reforzar inmediatamen-
te después de la ejecucién; 6.- el contrato
debe ser justo; 7.- los términos del contrato
deben ser claros; 8.- el contrato debe ser ho-
nesto; 9.- el contrato debe ser positivo.
Aunque, aqui hay algunos autores (e.g.
Stuart, 1971) que difieren con Homme, que
indican la necesidad, en algunas ocasiones,
de establecer una forma de costo de respues-
ta, o un sistema de sanciones en el caso de
que no se cumplan parte de las especifica-
ciones del contrato; 10.- el contrato debe
utilizarse sistematicamente.

7.- Retirada del programa y seguimiento

A.- Retirada del programa. Hay una
serie de posibilidades, al margen del paso del
refuerzo continuo al intermitente, que pue-
den permitirnos mantener la conducta modi-
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ficada e incluso generalizarla a otras situacio-
nes. Segtin Gelfand y Hartmann (1975, pig.
252) para incrementar la duracion y la gene-
ralizacién de los efectos del tratamiento, po-
demos: multiplicar los agentes de cambio y
los lugares de tratamiento; introducir refuer-
zos que aparezcan de forma gradual en la vida
cotidiana del individuo, etc. Ninguna de estas
condiciones se llevé a cabo en este caso,
salvo la recomendacidn expresa de mantener
las mismas condiciones de extincién si la
conducta de rabietas volvia a aparecer. Recor-
demos que fue posible, sin ningin retroceso
en las conductas meta logradas, una interrup-
cién brusca de los refuerzos.

B.- Seguimiento. Si se dispone de
tiempo (Gelfand & Hartmann, 1975), se
debe comprobar el mantenimiento de las
conductas objeto de tratamiento, en un pe-
riodo de 2 a 6 semanas. el seguimiento se
debe hacer bajo condiciones de manteni-
miento naturales, recoger los datos en las
mismas situaciones que durante la imple-
mentacién del tratamiento, y bajo cualquier
condicién de mantenimiento que exista en
ese momento.

En este caso en concreto, el segui-
miento se pudo hacer hasta 1989, dando
como resultado, la desaparicién total de las
rabietas, y el mantenimiento de la obedien-
cia en unos limites normales.

Conclusion

Hemos intentado exponer con este tra-
bajo la forma mas adecuada de modificar
una serie de conductas. Se ha intentado en
la medida de lo posible aunar el rigor y las
recomendaciones de la abundante literatura
sobre el tema, con la flexibilidad y
«creatividad» que exige el ejercer clinica-
mente. Por tanto, es preciso que hagamos
algunos comentarios criticos.

1. El empleo de co-terapeutas no entre-
nados, ni dedicados exclusivamente a este
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labor, impide el cumplimiento total de los
requisitos propios de una metodologia
experimental, en este caso de N=1. La
madre, al actuar como co-terapeuta so olvi-
d6 de apuntar algunas de las veces que ocu-
rria alguna conducta; en cuanto se logré una
cierta mejora prefirié seguir un criterio cua-
litativo (“se porta o no se porta bien*), en
lugar de observar y reforzar de forma conti-
nua siempre que aparecia la conducta desea-
da; obviamente, le era mds ficil apuntar
«si» 0 «no» en las hojas, que llevar un re-
gistro de frecuencias; se le olvid6 dar refuer-
zo al no serle exigido por la nifia (lo que
sirvié de paso como inicio de la retirada del
programa), etc.

Estos problemas no nos deben hacer
pensar que no se pueden usar co-terapeutas.
Por el contrario, ellos son, la gran mayoria
de las veces, los tinicos que van a poder
poner en marcha un programa. Sus dos ma-
yores limitaciones, en mi opinidn, se refie-
ren, en primer lugar, a la dificultad que tie-
nen en entender o en seguir las instruc-
ciones dadas, tanto en la fase A, como en la
B del disefio. Y, en segundo lugar, el crite-
rio de mejora que prefijan cuando éste es
dispar con las metas del tratamiento estable-
cidas por el terapeuta, y que nos «obligan»,
a veces, a no ir mds alld de lo ya logrado, y
que coincide con el nivel por ellos marcado.

2. El procedimiento clinico tiene, fran-
camente algunos defectos desde el punto de
vista metodolégico, propiciados por los li-
mites de la préctica clinica. Llevar a cabo
un disefio de series temporales ABABA re-
versible, nos hubiera permitido afirmar con
mayor seguridad que los cambios produci-
dos en la variable dependiente se habian
producido por la intervencién sobre la varia-
ble independiente. Aunque este disefio limi-
ta nuestras conclusiones al sujeto sobre el
que se hace el tratamiento, no elimina el
que algunos factores desconocidos influyan
sobre la variable dependiente, y la reversién
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presenta, ciertamente, problemas éticos y
précticos de dificil justificacién en algunas
ocasiones (Mahoney, 1978). Nosotros por
cuestiones éticas, nos cefiimos a otro dise-
fio més sencillo al ABA de pre-test - pos-
test, donde sélo hay la medicién de la varia-
ble dependiente antes y después de una
manipulacién experimental. Aunque en
nuestro caso, existian dos lineas de base.
Este es un disefio débil, pues es dificil con-
cluir en base a él, que los cambios produci-
dos no hubieran ocurrido de ninguna otra
manera (Mahoney, 1978). Pero, desgracia-
damente, en situaciones clinicas este disefio
es el més elegido.

Tampoco se hizo ninguna estadistica
que comparara puntuaciones pre y post-test,
ni habfa, tampoco, datos numéricos con los
que hacerla. Se sigui6 la inspecci6n visual
como método de andlisis. Segin Martinez
Arias (1984), el andlisis visual de los datos
en base a los grificos recogidos antes y du-
rante el tratamiento, ha sido el método de
conducta. Este andlisis visual se basa en
tres pardmetros: cambio en el nivel o mag-
nitud interfases; frecuencia o ausencia de
tendencias; cambios en la tendencia.

3. Finalmente, unas palabras respecto
al problema de las clasificaciones. El uso de
una clasificacién diagnoéstica gira alrededor
de nuestro uso del lenguaje (Caro, 1985).
Al margen de otros factores bdsicos como
el acceso a muestras adecuadas, la fiabilidad
y validez de nuestros instrumentos diagnds-
ticos, la realizacién de buenos estudios epi-
demiolégicos, etc., los psicdlogos al clasi-
ficar construimos y usamos «teorias» sobre
los hechos y ajustamos, muchas veces, los
hechos a las palabras. Debemos mantener la
diferencia fundamental: aquella existente
entre palabras y hechos/objetos (Caro,
1984; Korzybski, 1933). El mundo de los
hechos es infinitamente més rico que el de
las palabras, y fundamentalmente distinto.
Es significativo, y ejemplifica estos plante-
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amientos,el que este caso (o una determina-
da manifestacién comportamental), sea eti-
quetado de 3 formas diferentes segiin dos
manuales diagnésticos, y sobre todo, que el
paso de una edicién a otra del DSM-III, no
s6lo le cambie la etiqueta, sino que haga
imposible incluirla en alguna categoria, lo
que si era posible en4a edicién anterior.
Conceptos como «problema», «neuro-
sis», etc., se crearon con toda seguridad para
que pudiéramos hablar sobre ciertos proce-
sos comportamentales observables. Pero
como muchos términos de categorfas parece
que se los ha aceptado como si se refirieran

a alguna «cosa» que una persona debe
«poseer» (Lauer, 1969),

Nuestra actitud al clasificar y al comu-
nicar a los demds nuestros diagndsticos,
debe dar un cierto matiz de duda a nuestras
«palabras-etiquetas», y llevarnos a exigir
una permanencia constante con el mundo de
los hechos, de lo observable.

En resumen, y a pesar de los proble-
mas ya mencionados, parece claro que los
métodos utilizados produjeron el cambio
deseado en las conductas objetivo, a corto y
a largo plazo.
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APENDICE A. PROGRAMA DE EXTINCION:
INSTRUCCIONES A LOS PADRES

1.- No hacer caso, de ninguna forma
cuando llora o grita para conseguir algo. En
cuanto se calme realmente decirle algo para
alabarla.

Si pide algo que no debe, se le dice que no
y si se conforma sin gritar ni llorar, darle una
peseta, un caramelo o cualquier otro premio de
ese tipo.

Darle a entender siempre por qué estdis

contentos y la premiais. Por ejemplo, “mamé
de da una peseta porque te has portado bien”,
etc.
) 2.- Ya que estd acostumbrada a lograr
todo lo que quiere, gritard y chillar todavia
més los primeros dias. Pero no hay que permi-
tirle que se salga con la suya bajo ningtn con-
cepto, ni en ninguna situacién.

3.- Si intenta meterse algo por la nariz,
darle una palmada suave en la mano, decir al
mismo tiempo con firmeza “eso no se hace” y
quitarle el objeto. No hacer ningiin otro co-
mentario.

APENDICE B. PROGRAMA PARA
OBEDECER: INSTRUCCIONES A LOS
PADRES

1.- Antes de empezar explicarle a 1a nifia
1o qué se va a hacer.
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Stuart, R.B. (1971). Behavioral contracting
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Psychiatry, 2. 1-11.

Sulzer-Azaroff, B., & Roy Mayer, G. (1986).
Procedimientos del Andlisis Conductual
Aplicado en Nifios y Jévenes. 2* ed. Méji-
co: Trillas.

2.- Recibird UN PUNTO cada vez que obe-
dece a la primera, 1o que se le diga. Debemos
estar seguros que obedece y lo hace antes de
darle el punto.

3.- Si no obedece, se le quitard UN
PUNTO con un solo comentario: “te quito un
punto porque no has obedecido”. Aseguramnos
que no obedece porque no ha entendido lo que
se le pedia, en ese caso repetirselo otra vez.

4.- Las 6rdenes deben ser las que normal-
mente se le dan, sin pedirle nada extraordina-
rio.

5.- Seguir ignordndola cuando tenga ra-
bietas.

6.- Anotar inmediatamente lo que gana o
pierde en la hoja. Esta deber4 tenerla la nifia en
un sitio visible de su habitaci6n.

7.- Elegir un premio pequefio (una mufie-
ca, pelota, cuento, etc), para compréirselo
cuando llegue a: (X) puntos. Debe ser algo co-
rriente, pero que la nifia no tenga oportunidad
de conseguirlo a menudo.

8.- Seguir alabando con palabras y ges-

tos todo lo que la nifia hace bien, esté o no
esté en el programa.
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