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Prologo

E STA octava edicién de Modificacion de Conducta: qué es y como aplicarla,
como sus predecesoras, no asume que los lectores posean un conocimiento previo
de Psicologia o modificacion de conducta. Aquellos que quieran conocer céomo aplicar la
modificacion de conducta a sus quehaceres cotidianos —desde ayudar a ninos a aprender
habilidades vitales basicas, hasta solucionar algunos de sus problemas personales— en-
contraran 1til el texto. Sin embargo, este libro esta destinado fundamentalmente a dos
tipos de receptores: (a) estudiantes de instituto y universitarios que asisten a asigna-
turas de modificacién de conducta, andlisis de conducta aplicado, terapia de conducta,
psicologia del aprendizaje, y otras areas relacionadas; y (b) alumnos y profesionales asis-
tenciales (como psicologia clinica, educaciéon, medicina, enfermeria, terapia ocupacio-
nal, fisioterapia, psiquiatria, trabajo social, logopedia y psicologia deportiva) que deben
trabajar directamente para mejorar varias formas de desarrollo conductual.

Desde nuestras experiencias por separado en los ultimos 39 anos de ensenanza a
miembros de ambos grupos, estudiantes y profesionales, estamos convencidos de que
tanto unos como otros aprenden los principios de la conducta y cémo aplicarlos, de
manera mas efectiva cuando estas aplicaciones se explican en relacién a los principios
conductuales subyacentes en los que se basan. Por esta razoén, y tal y como implica
nuestro titulo, este libro trata tanto los principios como las tacticas (es decir, las reglas
y pautas para las aplicaciones especificas) de la modificacién de conducta.

Nuestros objetivos, y la forma en que hemos intentado lograrlos, se pueden re-
sumir de la siguiente manera:

1. Ensenar los principios elementales y procedimientos de modificacién de con-
ducta. Por este motivo, empezamos con los principios basicos y los procedimientos,
los ilustramos con numerosos ejemplos y aplicaciones, e incrementamos la comple-
jidad de la materia gradualmente. Las preguntas de repaso al final de cada capitulo
promueven el dominio de los lectores en la materia y su habilidad para generalizar a
situaciones no descritas en el texto. Estas preguntas también se pueden usar para
examinar a los alumnos en cursos oficiales.
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2. Ensenar habilidades practicas como observar y registrar; reconocer ejemplos
de refuerzo, extincién y castigo, asi como sus posibles efectos a largo plazo; interpre-
tar episodios conductuales en los términos de los principios y procedimientos con-
ductuales; y disefiar, aplicar y evaluar programas conductuales. Para conseguir esto,
proporcionamos ejercicios de aplicacién, que implican a otras personas, que ensefian
a los lectores a analizar, interpretar y desarrollar programas para la conducta de los
demas; asi como ejercicios de auto-modificacién, que animan a analizar, interpretar y
desarrollar programas para su propia conducta. También se proporcionan pautas para
aplicaciones especificas.

3. Ofrecer una discusion y referencias avanzadas para familiarizar a los lectores
con algunos de los trabajos empiricos y teéricos mas destacados en su campo. Este
material se presenta en las secciones de notas de ampliacion sobre el tema al final de
cada capitulo, que pueden omitirse sin menoscabar la continuidad del texto. También
se presentan por separado preguntas sobre esas notas para aquellos docentes que
quieran usarlas como ayudas para ampliar la comprension de sus alumnos respecto de
la modificacién de conducta. La informacién proporcionada en estas secciones tam-
bién puede usarse como trampolin para avanzar hacia otros materiales de lectura.

4. Presentar el material de forma que pueda servir como manual de uso facil
para los profesionales interesados en superar déficit y excesos conductuales de una
gran variedad de poblaciones y entornos.

Este libro se divide en seis partes:

Parte I. Capitulos 1 y 2. Presenta la orientacion comportamental adoptada y
describe las principales areas de aplicacion de las técnicas de modificacion de con-
ducta para mejorar un amplio rango de conductas de los individuos en ambitos muy
diversos.

Parte II: Capitulo 3 a 16. Abarca los principios y procedimientos basicos de mo-
dificacion de conducta. Cada uno de los capitulos empieza con la historia de un caso
procedente de ambitos como el desarrollo infantil, los trastornos evolutivos, el autis-
mo infantil, la educacién temprana, el asesoramiento, o la adaptacion normal cotidia-
na adulta. También se presentan numerosos ejemplos de cémo opera cada principio
en la vida cotidiana y de como pueden funcionar en perjuicio de aquellos que no estén
familiarizados con ellos.

Parte III: Capitulos 17 a 19. Proporciona perspectivas mas sofisticadas acerca de
los principios discutidos en la Parte II. Los Capitulos 17 y 18 contienen férmulas de
combinacion y aplicaciéon de los principios. El Capitulo 19 presenta una vision motiva-
cional e incluye las ventajas de aplicar varias operaciones motivacionales.

Parte IV: Capitulos 20 a 23. Presenta procedimientos detallados para evaluar, re-
gistrar y hacer graficas de la conducta. También se describen los métodos para llevar a
cabo evaluaciones funcionales e investigacion conductual. Muchos docentes prefieren
abordar gran parte de este material antes en sus asignaturas —en ocasiones, justo al
principio—. Por este motivo, hemos escrito estos capitulos de forma que puedan leerse
independientemente del resto del libro, ya que no dependen de ningtin otro material.
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Recomendamos que los alumnos lean estos capitulos antes de embarcarse en los tra-
bajos o proyectos de los cursos pertinentes.

Parte V: Capitulos 24 a 28. Aborda la incorporacion de los principios basicos,
procedimientos, y técnicas de evaluacion y registro a las estrategias de programacion
efectivas. Con el fin de conservar rigurosamente la naturaleza cientifica de la modi-
ficaciéon de conducta, hemos hecho hincapié sobre la importancia de la validacién
empirica de la eficacia de los programas.

Parte VI: Capitulos 29 y 30. Pretende expandir la perspectiva de los lectores
acerca de la modificacién de conducta. Presenta una vision general de la historia de la
disciplina y contiene una exposicion de los asuntos éticos. Aunque algunos docentes
podrian pensar que estos capitulos deberian encontrarse al principio del libro, noso-
tros creemos sin embargo, que los lectores estaran mas preparados para apreciar la
complejidad de este material después de haber logrado un conocimiento claro y mi-
nucioso de la modificacion de conducta. Hemos ubicado los asuntos éticos al final del
texto no porque consideremos que sea un tema menos importante; por el contrario,
hemos subrayado los aspectos morales a lo largo de todo el libro, y por este motivo,
el ultimo capitulo proporciona una recapitulacion y elaboraciéon de nuestro punto de
vista sobre este dmbito tan fundamental. Tenemos la esperanza de que tras su lec-
tura, los lectores seran plenamente conscientes de que la tinica justificacién para la
aplicaciéon de la modificacién de conducta es su utilidad para servir a la Humanidad en
general, y a sus destinatarios en particular.

CAMBIOS EN LA OCTAVA EDICION

En respuesta a los avances en el analisis de conducta aplicado, hemos ahadido un ca-
pitulo nuevo sobre motivacién (Capitulo 19). En €l se discuten las estrategias para la
utilizacién de operaciones motivacionales en el disefio de programas de modificacion
de conducta, con el fin de realzar su efectividad. Reescribimos totalmente el Capitulo
27 para incorporar las novedades en la modificacién de conducta cognitiva, y para
poder incluir una discusién acerca de los procedimientos de toma plena de conciencia
y de la Terapia de Aceptacion y Compromiso. El1 Capitulo 28 también fue reelaborado
en gran medida para poder proporcionar una vision general actualizada de los progra-
mas de terapia de conducta utilizados para tratar algunos de los problemas clinicos
mas comunes entre los pacientes no hospitalizados.

Otros capitulos han recibido también un escrutinio considerable, de acuerdo con
los comentarios de los revisores, y con los avances recientes en este campo, que
crece a gran velocidad. En el Capitulo 1 hemos afiadido una seccién sobre modifi-
cacién de conducta y términos relacionados. Se ha anadido también una discusién
sobre las dimensiones de la conducta. E1 Capitulo 2 contiene referencias nuevas sobre
las areas de aplicacion. En el Capitulo 3 cambiamos la subsecciéon «Operaciones de
establecimiento» por la nueva «Operaciones motivacionales» para mantener la con-
gruencia con el nuevo capitulo sobre motivacién, y adjuntamos una discusion acerca
de los posibles riesgos de intentar dar explicaciones demasiado simplistas a la con-
ducta obtenida mediante reforzamiento positivo. Revisamos el Capitulo 4 para incluir
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ejemplos adicionales de reforzadores condicionados. En el Capitulo 5 incorporamos
estrategias para tratar con los picos de la extinciéon y con la agresion como efectos
secundarios de los procedimientos de extincién. El Capitulo 6 clarifica ahora la apli-
caciéon de programas de reforzamiento en procedimientos de operante libre frente a
los de ensayos discretos. Ampliamos el Capitulo 7 con una seccién sobre el reforza-
miento diferencial de conductas alternativas. En el Capitulo 9 incluimos una discu-
sién y una tabla que permitieran distinguir mas claramente entre los diferentes tipos
de estimulos instigadores. El Capitulo 10 contiene una nueva tabla con un listado de
las dimensiones moldeables de la conducta y los ejemplos pertinentes. En el Capitulo
11 anadimos la discusién y una tabla para distinguir con claridad los tres métodos
principales de entrenamiento, e incluimos ejemplos de conductas supersticiosas y de
cadenas imprevistas. El Capitulo 12 de esta nueva edicién presenta ahora el simbolo
EDp, que hace referencia al estimulo discriminativo punitivo para una respuesta que
va a ser castigada, y afladimos una discusion de las consideraciones acerca del uso del
castigo por parte de padres, madres y otras personas. En el Capitulo 16 anadimos el
enfoque general de caso como estrategia para la programacion de la generalizacion.
En el Capitulo 18 describimos los procedimientos de control del estimulo para tratar
el insomnio. El Capitulo 20, que antes era el 19, presenta ahora ejemplos de tipos de
preguntas que suelen hacer los terapeutas de conducta durante una sesion inicial, y
anadimos una muestra de un inventario de comprobacion de un auto-informe. Lo que
antes era el Capitulo 25, el 26 ahora, contiene una discusién sobre como aumentar el
autocontrol mediante la consideracion del esfuerzo de respuesta y de las operaciones
motivacionales. En el Capitulo 30 anadimos nueva informacién concerniente a las
razones por las que, sobre todo al principio, el término modificacion de conducta
evocaba una reaccion negativa.

A lo largo de todo el libro hemos ampliado los ejemplos para ilustrar mejor la
aplicacién de los principios de conducta en la vida cotidiana, y hemos afiadido tam-
bién nuevas referencias que reflejan los avances mas recientes en el campo. Hemos
incorporado asimismo un gran nimero de notas nuevas en las secciones finales de los
capitulos, y borrado otras tantas cuando nos ha parecido oportuno.

MANUAL DE CONSULTA PARA EL PROFESORADO
CON EXAMENES Y PRACTICAS

Uno de nuestros objetivos es ayudar a los alumnos a reflexionar sobre la modificacion
de conducta de manera critica y creativa. Por eso, en el manual de consulta para
docentes que acompana a este texto, hemos incluido definiciones operacionales de
pensamiento de nivel superior basandonos en la taxonomia de Bloom en el dominio
cognitivo, y hemos aplicado estas definiciones a las preguntas de repaso del texto.
Teniendo en cuenta estos niveles de pensamiento, hemos incorporado las respuestas
a todas estas preguntas (incluso aquéllas de las secciones finales de Notas de Am-
pliacion sobre el Tema), indicando cémo se espera que respondan los alumnos en
evaluaciones o examenes para alcanzar un grado elevado de elaboracién sobre este
material. Se presenta también un conjunto de preguntas con opcién de respuesta mul-
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tiple o dicotémica, «verdadero/falso», para cada capitulo. Finalmente, en el manual de
consulta para el profesorado presentamos también quince practicas para hacer en el
aula, y pequenios ejercicios de laboratorio que han sido desarrollados y comprobados
empiricamente. Cada ejercicio esta disenado para ser realizado por grupos de dos o
tres personas durante una clase regular. Después de estudiar y superar los examenes
de los capitulos relevantes, la realizacién de unas practicas ayudara a los alumnos a
aplicar los principios de modificacién de conducta y a hablar sobre ellos con propie-
dad. La retroalimentacion recibida de los participantes nos indica que estos ejercicios
constituyen una excelente herramienta de ensefianza.
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A LOS ESTUDIANTES

Este libro esta disefiado para ayudar a los estudiantes a aprender a aplicar la modi-
ficacion de conducta y manejar la terminologia adecuadamente. No necesitaran un
conocimiento previo sobre modificaciéon de conducta para leer y entender este texto
de principio a fin. Tenemos la confianza de que los aprendices de todos los niveles,
principiantes y avanzados, encontraran en este manual una herramienta informativa
y util.

La modificacién de conducta es un campo amplio y complejo, con diversas ra-
mificaciones. Teniendo en cuenta que algunos estudiantes necesitaran o querran un
conocimiento mas profundo que otros, hemos separado el material mas elemental de
aquel que requiere mas reflexion y estudio. El primer tipo de contenidos se presenta
en la parte principal del texto, y el segundo se expone al final de cada capitulo, en la
seccion denominada «Notas de Ampliacion sobre el Tema». A lo largo de los parrafos,
hacemos referencia a las secciones correspondientes en el apartado de Notas. El uso
de estas secciones depende tanto del alumnado como del profesorado. Las pueden
ignorar por completo y aun asi obtener un buen conocimiento sobre los principios y
estrategias de la modificacion de conducta, debido a que el texto principal no depen-
de del material que se presenta en las secciones que contienen las Notas. Creemos, no
obstante, que muchos estudiantes encontraran estas ampliaciones muy informativas,
y que muchos docentes veran en el material un instrumento 1til para estimular los
debates en clase y para ofrecer informacion adicional.

Otra forma fundamental en la que hemos intentado ayudar a aprender los con-
tenidos es proporcionando pautas acerca del uso de todos los métodos de modifica-
cién de conducta presentados en el libro. Estas directrices deberian ser ttiles como
resumenes de la materia, asi como para facilitar la aplicacién real de los métodos
descritos.

En la mayoria de los capitulos se presentan también numerosas preguntas de re-
paso y ejercicios de aplicacion (tales como los «ejercicios de auto-modificacion»). Las
preguntas de repaso estan pensadas para ayudarles a comprobar sus conocimientos
de la materia cuando estén preparando los exdmenes. Los ejercicios de aplicacién y
de auto-modificacién pretenden ayudarles a desarrollar habilidades practicas que les
seran necesarias para llevar a cabo intervenciones conductuales de manera efectiva.

Para contribuir a un estudio productivo y agradable, hacemos una progresion
desde el material mas simple e intrinsecamente interesante, hacia los temas mas
dificiles y complejos. Esto se aplica también al estilo en la redaccion. No obstante,
debemos hacer una llamada a la cautela: no hay que dejarse engarniar por la apa-
rente simplicidad de los primeros capitulos. Los estudiantes que consideran que
ya son diestros modificadores de conducta tras haber aprendido unos pocos prin-
cipios simples lamentablemente terminan confirmando la maxima de que «un poco
de conocimiento es una cosa peligrosa». Si tuviéramos que escoger el capitulo mas
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importante de este libro, en términos de conocimiento y habilidades que definen a
un modificador de conducta competente, ese capitulo seria probablemente el 24. Por
eso, recomendamos firmemente que reserven los juicios acerca de sus capacidades
como profesionales expertos hasta que dominen ese capitulo, y el material primordial
en que se basa.

También querriamos sefalar que, tal como se insiste en el Capitulo 30, las orga-
nizaciones que regulan la modificacion de conducta han ganado en tamafo e influen-
cia en los ultimos anos. Si estan considerando la practica profesional comportamental
en cualquier nivel, recomendamos decididamente que consulten con El Comité para
la Certificacion en el Analisis de la Conducta (The Behavior Analysis Certification
Board, BACB) para conocer cémo obtener la licencia adecuada. Los interesados pue-
den obtener mas informacion en su pagina web: www.bacb.com.

Con estas palabras de precaucién, les deseamos mucho éxito y que disfruten de
sus estudios en este campo emocionante y en auge permanente.

G.L.M.
J.JP






PARTE |

EL ENFOQUE DE LA MODIFICACION DE CONDUCTA

Introduccion

M UCHOS de los principales logros de la sociedad, asi como muchos de sus
desafios mas apremiantes, desde el racismo a las enfermedades coronarias,
pasando por el SIDA o el terrorismo, tienen sus raices en la conducta. De acuerdo
con un estudio recientemente publicado en el Journal of the American Medical
Association, aproximadamente la mitad de las muertes en los Estados Unidos estan
causadas por comportamientos poco saludables. Este hecho llevé a que mas de 50
organizaciones cientificas estadounidenses declararan los primeros diez anos del mi-
lenio como la «Década de la conducta». Pero ;qué es la conducta? Antes de intentar
responder, tengamos en cuenta lo siguiente:

1. N#7io con conducta retraida: un grupo de alumnos de guarderia esta en el recreo. Mien-
tras la mayor parte estd jugando, un nifio estd sentado solo, sin hacer ningtin esfuerzo por
unirse a la diversién. Un profesor intenta afanosamente, como ya ha hecho otras muchas
veces, convencerle para que juegue con los demas, pero el pequefio persiste en mante-
nerse aislado de los comparieros.

2. Lentitud: Cathy es una nifa de 7 afilos con una coordinacién viso-motora muy limitada que
asiste a un colegio para escolares con trastornos del desarrollo. Aunque es capaz de qui-
tarse el abrigo y las botas y ponerlas en su sitio, cada manana tarda tanto en hacerlo, que
ha llegado incluso a pasar mas de una hora en el vestuario. Sus profesores temen que esta
lentitud interfiera con el desarrollo de su autonomia y la confianza en si misma. No obstan-
te, no saben qué hacer ante esta situacion, ya que sus intentos no consiguen que Cathy se
mueva mas rapidamente.

3. Basuras: Tom y Rally acaban de llegar al lugar en que pretendian acampar y miran con
disgusto y sorpresa la basura que han dejado otros campistas. «;No les importa el medio
ambiente?», pregunta Rally. «Si la gente sigue asi», dice Tom, «no quedara naturaleza que
disfrutar». Comentan entristecidos que se tendria que hacer algo, pero a ninguno se le
ocurre qué solucionaria este problema.

4. Estudio poco efectivo: con dos trabajos finales para la semana que viene y un examen par-
cial, Sam se plantea como va a superar este primer afio de universidad. La semana previa
al examen, casi no duerme por intentar estudiar todo en el tltimo minuto, y sélo consigue
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un aprobado raspado. Tampoco termina ninguno de los dos trabajos y estd casi seguro de
perder puntos por entregarlos tarde, siempre y cuando los profesores se los acepten.

5. Escribir una novela: Karen trabaja en un banco, pero su suefio es escribir una novela.
Aunque tiene libres casi todas las tardes y los fines de semana, todavia no ha empeza-
do, porque pasa el tiempo viendo la televisién, cosiendo, cocinando, quedando con los
amigos y saliendo. Lamentablemente, cada vez estda mas claro que Karen nunca lograra
cumplir su suefio.

6. Velocidad al volante: ocurren muchos accidentes en la autopista que lleva a Pleasant
City. Aunque hay muchas senales que indican que hay que reducir la velocidad, los con-
ductores hacen caso omiso y sélo frenan cuando ya estan dentro de la ciudad. Se han
producido varios sustos en que por poco los coches han atropellado a algiin nifio y si esto
continua asi, al final alguien va a resultar herido o incluso muerto.

7. Una fobia: Albert es joven sano que lleva una vida tranquila, pero tiene una peculiari-
dad: le aterrorizan los aviones. Si le preguntan por qué le da miedo volar, no es capaz de
responder con argumentos porque racionalmente, sabe que es poco probable que ocurra
algo imprevisto. La fobia no sélo resulta incémoda, también es embarazoso que sus ami-
gos no entiendan que no se suba a un avién para irse de vacaciones con ellos.

8. Migranias: mientras prepara la cena para su familia, Betty not6 una sensacion desagra-
dable y conocida que iba en aumento. De repente sintié nduseas y mir6 a su alrededor,
con miedo, porque sabia qué iba a suceder, puesto que ya le ha ocurrido en otras muchas
ocasiones previas. Llamé a sus hijos que vefan la television en el salon: «Tom, Joe, vais
a tener que terminar de preparar la cena, estoy teniendo otro ataque». Subié corriendo
al dormitorio, cerr¢ las persianas y se acostd en la cama. Finalmente, después de seis
horas de dolor casi insoportable, los sintomas cedieron y Betty bajé para sentarse con su
familia, pero la amenaza de «otra de las migrafias de mamé», que aparecen en cualquier
momento, seguia flotando en el ambiente.

9. Direccion de la plantilla: Jack y Brenda estaban tomando café en el restaurante del que
son duenos. «Vamos a tener que hacer algo con el turno de tarde», dijo Brenda. «Cuando
llegué esta manana la maquina de helados estaba sucia y no se habian repuesto ni los
vasos ni las tapas». «Eso es sé6lo la punta del iceberg», contesté Jack. «Deberias ver la
parrilla, a lo mejor necesitamos un plan de motivacién para los empleados. jTenemos que
hacer algo!».

10. Rendimiento atlético: una joven gimnasta hace perfectamente sus ejercicios en los en-
trenamientos. Pero se distrae muy facilmente en las competiciones, tiene problemas para
centrarse en su actuacion y casi siempre rinde por debajo de sus posibilidades. Ni su
entrenador ni ella saben qué hacer para solucionar el problema.

11. Adaptarse a la asistencia personal a domicilio: La madre de Mary tiene 88 anos, y ha
vivido sola los ultimos siete afios. Por desgracia, cada vez estd mas claro que no se las
puede arreglar por si misma, frente a lo cual, su hija ha conseguido que reciba asistencia
en casa, pero a ella le angustia «vivir con extranos». Mary no sabe qué hacer para que su
madre supere la ansiedad.

Un examen de cerca muestra que cada uno de estos ejemplos incluye algun tipo
de comportamiento humano. En conjunto, ilustran el rango de problemas con que
los especialistas en modificaciéon de conducta estan preparados para lidiar. Si lee este
libro detenidamente encontrara este tipo de dificultades conductuales y otras muchas
tratadas en un lugar u otro de las siguientes paginas. La modificacién de conducta,
como verd, es aplicable a todo el abanico de manifestaciones humanas.
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.QUE ES LA CONDUCTA?

Antes de hablar sobre modificaciéon, debemos preguntarnos qué entendemos por
conducta. Algunos sinénimos frecuentes incluyen: actividad, accién, actuacion, res-
puesta y reaccion. Esencialmente, la conducta es algo que una persona hace o dice.
Técnicamente, la conducta es cualquier actividad muscular, glandular o eléctrica de
un organismo. ;El color de ojos de alguien es conducta? ;Es parpadear conducta? La
ropa que lleva alguien, ;es conducta? ;Es vestirse conducta? Si respondié que no a la
primera y a la tercera pregunta, y que si a la segunda y a la cuarta, entonces estamos
de acuerdo. Uno de los objetivos de este libro es animarle a pensar y a hablar sobre la
conducta con propiedad.

Y conseguir un sobresaliente en la asignatura de Modificacién de Conducta, o
perder cinco kilos, json conductas? No, eso son resultados de la conducta. E1 com-
portamiento que produce un sobresaliente es estudiar de manera efectiva. Las con-
ductas que llevan a perder peso son evitar comer demasiado y hacer mas ejercicio.

Caminar, hablar en voz alta, lanzar una pelota, gritarle a alguien son conductas
manifiestas (visibles) que podrian ser observadas y recordadas por otras personas
ademas de quien las lleva a cabo. Tal y como veremos mas adelante, el término «con-
ducta» hace referencia igualmente a procesos «encubiertos» (privados, internos), que
no pueden observarse directamente. No obstante, mantenemos y explicaremos que
todo el comportamiento es potencialmente observable. En cualquier caso, la conduc-
ta encubierta o privada no se refiere a comportamientos llevados a cabo en privado,
como desvestirse en el dormitorio. Tampoco se aplica a actividades «secretas», como
copiar en un examen, sino que mas bien describe las actividades que tienen lugar
«bajo la piel» y que por tanto precisan de la aplicacién de instrumentos especiales de
evaluacion. Por ejemplo, justo antes de saltar a la pista de hielo, una patinadora po-
dria pensar «espero no caerme», a la vez que probablemente se siente nerviosa (ritmo
cardiaco acelerado, etc.). Pensar y sentir son conductas privadas, y seran discutidas
en los capitulos 15, 27 y 28. Tanto las conductas manifiestas como las encubiertas
pueden alterarse mediante las técnicas de modificaciéon de conducta.

A veces pensamos en palabras, mediante el habla privada, como en el ejemplo
de la patinadora del parrafo anterior, y otras veces lo hacemos con imagenes. Si ahora
mismo nos pidieran que imaginemos un cielo azul, claro y con un par de nubes blancas
y esponjosas, seguro que podriamos hacerlo. Imaginar y el habla privada, son conduc-
tas no manifiestas, también denominadas conductas cognitivas. En el Capitulo 27
abordaremos las técnicas de modificacion de las conductas cognitivas.

Las caracteristicas de la conducta que se pueden medir son las dimensiones del
comportamiento. La duracion de la conducta es el tiempo que persiste (por ejemplo,
Mary estudi6 una hora). La frecuencia de una conducta es el niimero de veces que tiene
lugar en un periodo de tiempo determinado (por ejemplo, Frank plant6 cinco tomateras
en 30 minutos). La mntensidad o fuerza de una conducta se refiere al esfuerzo fisico
o0 a la energia empleada para llevarla a cabo (por ejemplo, Mary aplaude muy fuerte).
Las estrategias para medir las dimensiones del comportamiento se discuten en el Capi-
tulo 21.
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Aunque hemos aprendido a hablar del comportamiento de varias maneras, sole-
mos hacerlo en términos muy generales. Palabras como «honesto», «despreocupada»,
«trabajador», «fiable», «independiente», «egoista», «incompetente», «amable», «gracio-
sa», «insociable» y «nervioso» son etiquetas generales para las acciones humanas, pero
no se refieren a comportamientos concretos. Si, por ejemplo, tuviéramos que describir a
una persona como nerviosa, es probable que nuestros interlocutores supieran a qué nos
referimos, aunque no podrian especificar si sefalamos la tendencia a morderse las ufias
a menudo, a sus movimientos de piernas cuando esta sentada, al tic del ojo izquierdo
cuando habla con alguien que le atrae sexualmente, o a cualquier otra peculiaridad.

Los terapeutas tradicionales suelen usar términos como nteligencia, actitudes
y creatividad, pero los modificadores de conducta tratan de expresarse con mas
precision. ;A qué nos referimos cuando decimos que una persona es inteligente? Para
muchos, la inteligencia es algo con lo que se nace, una especie de «fuerza mental he-
redada» o capacidad innata de aprendizaje. Pero nunca observamos o medimos direc-
tamente algo asi. En una prueba de inteligencia, por ejemplo, simplemente evaluamos
la conducta de las personas, es decir, sus respuestas a las preguntas planteadas. El
término inteligente se aplica sobre todo como adjetivo (p.ej. «es un conferenciante
inteligente», «su discurso es inteligente») o como adverbio («ella escribe (de mane-
ra inteligente) inteligentemente»), y describe el comportamiento en circunstancias
COmo superar un examen, pero no es una etiqueta de «algo». Quiza la persona de
quien decimos que es inteligente resuelve facilmente problemas que para otros resul-
tan muy complicados, rinde bien en los estudios, lee muchos libros, habla con cono-
cimiento sobre temas diversos o puntia muy alto en pruebas de inteligencia. Depen-
diendo de quién emplee la palabra, inteligencia puede significar una o varias de las
acepciones mencionadas, pero siempre se referira a formas de comportamiento. Por
esta razon, en este libro evitaremos utilizar la palabra nteligencia como sustantivo.

;Qué pasa con una actitud? Supongamos que la profesora de Johnny, Ms. Smith,
informa de que el alumno tiene mala actitud en clase. ;A qué se refiere el comentario
de Ms. Smith? Quiza a que Johnny se salta las clases con frecuencia y cuando va, no
hace las tareas e insulta a los profesores. Sea cual sea el referente de «la mala actitud»
de Johnny, esta claro que es su comportamiento lo que preocupa a la maestra.

La creatividad también describe tipos de comportamientos que alguien lleva
a cabo bajo determinadas condiciones (para un acercamiento comportamental a la
creatividad, véase Marr, 2003). La persona creativa manifiesta conductas que son no-
vedosas o inusuales y que, a la vez, tienen efectos deseables.

Otros términos psicolégicos, como trastornos del desarrollo (expuestos en el Ca-
pitulo 2), dificultades de aprendizaje o autismo, también son etiquetas que se aplican
a manifestaciones concretas de comportamiento y que no se refieren a anormalidades
mentales invisibles. ;Cémo deciden los psicologos y otros terapeutas que alguien padece
un trastorno del desarrollo? Basan su juicio ante todo en la observacion del comporta-
miento previsto para una edad determinada y si la persona:

no se sabe atar los cordones;
no sabe ir sola al servicio;
s6lo come con los dedos o con una cuchara;
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responde en las pruebas psicolégicas de forma que su evaluacion arroja un Cociente In-

telectual (CI) igual o inferior a 75.

., Como deciden los especialistas que una nina en edad escolar tiene dificultades
de aprendizaje? Se basan en la observacion de determinadas conductas como:

prestar atencion a una tarea sélo durante unos minutos o segundos (habitualmente co-
nocida como capacidad atencional limitada);

mirar fijamente un detalle durante varios minutos (tipicamente denominado persevera-
cion);

moverse de un sitio a otro, de una tarea a la siguiente (por lo general etiquetado como
hiperactividad);

confundir palabras al hablar, como por ejemplo lengua por labio (denominados trastor-
nos del habla);

invertir palabras o letras al leer, «b» por «p» (denominados trastornos de lectura o dis-
lexia)

. Cémo diagnostican los especialistas un trastorno autista? Toman esta decision
sobre la base de determinadas cuando, por ejemplo, observan que un nifio:

imita con frecuencia las preguntas en lugar de responder con una frase apropiada (es
decir, evidencia trastornos de la comunicacion);

no responde cuando lo llaman o se aleja de la persona que lo llama (denominado trastor-
no en la mteraccion social);

lleva a cabo conductas auto-estimulatorias, como balancearse, girar objetos con los de-
dos, aletear las manos delante de los ojos;

rinde muy por debajo de la media en varias tareas de cuidado personal, como vestirse,
arreglarse o comer.

Otras etiquetas generales usadas frecuentemente para referirse a problemas
psicologicos incluyen trastorno de hiperactividad con déficit de atencion, ansiedad,
depresién, baja autoestima, conduccion temeraria, dificultades en las relaciones in-
terpersonales, y disfunciéon sexual. jPor qué se emplean tanto estos términos gene-
rales o etiquetas en Psicologia y en la vida cotidiana? Primero, porque son ttiles para
proporcionar informacién general rapida sobre cémo es probable que se comporte
la persona etiquetada; por ejemplo, un nifio de diez afios que ha sido «etiquetado»
con un trastorno severo del desarrollo no sabe leer ni siquiera como los escolares
de primer curso. Segundo, las etiquetas implican que un determinado programa de
tratamiento ayudaria a paliar el problema; por ejemplo, quien suele sufrir ataques
de ira debiera asistir a programas de control de la ira; al igual que las personas poco
asertivas se beneficiarian de un curso de entrenamiento en asertividad. No obstante,
el uso de etiquetas también tiene sus inconvenientes, ya que funcionan como pseudo-
explicaciones de la conducta. Por ejemplo, un nifio que invierte las palabras al leer
podria ser etiquetado como disléxico. Si preguntamos por qué invierte las palabras,
y nos responden: «porque es disléxico», la etiqueta se esgrime como pseudo-expli-
cacion del comportamiento, lo cual no conduce méas que a un razonamiento circular.
Una segunda desventaja es que las etiquetas afectan negativamente al trato que re-
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cibe esa persona. Los profesores, por ejemplo, tienden a alentar menos a resolver
problemas a los alumnos etiquetados como maltratados sexualmente o con retraso
mental. (Bromfield, Bromfield y Weiss, 1988; Bromfiled, Weisz y Messer, 1986). Otra
desventaja de estas etiquetas es que podria centrar nuestra atencién en los problemas
de la persona, mas que en sus puntos fuertes. Supongamos que una adolescente no
hace nunca su cama, pero siempre corta el césped y saca los contenedores de basura
a la calle los dias que hay recogida. Si sus padres la describen como una chica «vaga»,
estan etiquetandola de manera que la atencion se centra exclusivamente sobre un
problema sin elogiar los comportamientos positivos.

En este manual hacemos hincapié en la importancia de definir todos los tipos
de problema en términos de déficit conductuales (muy poca cantidad de un com-
portamiento concreto) o de excesos conductuales (demasia de una conducta). Lo
hacemos asi por varias razones. Primero, queremos contribuir a evitar los malenten-
didos generados por el abuso de etiquetas generales poco precisas, como acabamos
de exponer. Segundo, por encima de las etiquetas asignadas, lo que importa es la
conducta y su tratamiento para aliviar el problema. Si padres y madres solicitan
apoyo profesional, es porque ven y oyen comportamientos inadecuados en sus hi-
jos; al igual que son estas manifestaciones inapropiadas las que llevan a los profe-
sores a buscar consejo para sus alumnos. Algunos comportamientos hacen que los
gobiernos establezcan instituciones, clinicas, centros de tratamiento comunitario
o programas especiales. Y en el plano individual, algunas de nuestras actuaciones
nos llevan a acudir a programas de auto-ayuda o superacion personal. Tercero, en
la actualidad existen procedimientos especiales aplicables en ambitos académicos,
laborales o del hogar, y de hecho, practicamente en cualquier entorno susceptible
de favorecer conductas deseables. El conjunto de estas técnicas constituye la mo-
dificacion de conducta.

:QUE ES LA MODIFICACION DE CONDUCTA?

La caracteristica mas importante de la modificacién de conducta es su énfasis en
definir los problemas en términos de comportamiento que pueden estimarse
objetivamente, y en tomayr los cambios en las evaluaciones del comportamiento
como el mejor indicador del grado de solucion del problema alcanzado.

Otra caracteristica de la modificacion de conducta es que los procedimientos
y técnicas consisten en mecanismos para alterar el entorno de un individuo y asi
ayudarle a funcionar mas adecuadamente. El término entorno hace referencia a las
personas, los objetos y sucesos presentes en el contexto mas cercano de alguien,
que pueden afectar a sus receptores sensoriales y alterar su comportamiento. Las
personas, objetos y situaciones que componen el entorno se denominan estimu-
los. Por ejemplo, la profesora, la pizarra, otros estudiantes y el mobiliario de una
clase son todos potenciales estimulos en el entorno de un escolar. La propia con-
ducta de una persona puede ser también parte del entorno que influye sobre su
comportamiento. Al dar un derechazo en tenis, por ejemplo, tanto la visién de la
pelota acercandose, como la conducta de llevar la raqueta hacia atras proporcionan
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estimulos para completar el derechazo y golpear la pelota para lanzarla al otro lado
de la red. Lo que los terapeutas dicen a sus clientes también es parte del entorno,
pero la modificacién de conducta es algo mas que psicoterapia verbal (como el
psicoanadlisis o la terapia centrada en el cliente). Aunque tanto los modificadores
de conducta como los terapeutas «verbales» hablan con sus clientes, sus enfoques
terapéuticos difieren en varios aspectos importantes. Una diferencia radica en que
los modificadores conductuales suelen implicarse activamente en reestructurar el
entorno cotidiano de los clientes para fortalecer las conductas apropiadas, mas que
invertir el tiempo en hablar de las experiencias pasadas de los mismos. Mientras el
conocimiento de estas experiencias proporciona, en parte, informacién util para
disefiar el programa de tratamiento, el conocimiento de las variables contextuales
actuales que controlan el rendimiento es mas util para perfilar una intervencion
eficaz. Otra diferencia consiste en que los modificadores de conducta suelen «poner
deberes» a sus clientes para hacer en casa, lo cual involucra incluso la readaptacion
del entorno cotidiano con fines terapéuticos. En el Capitulo 26 presentamos porme-
norizadamente estas tareas para hacer en casa.

Una tercera caracteristica de la modificaciéon de conducta es que sus métodos y
Sundamentos pueden ser descritos con precision. Esto permite que los profesionales
puedan leer descripciones de los procedimientos empleados por sus colegas, y replicar-
los para conseguir esencialmente los mismos resultados. Lo cual facilita la ensefianza de
las técnicas de intervencion mas que en el caso de otras terapias psicologicas.

Como consecuencia de esta tercera caracteristica, un cuarto rasgo es que las per-
sonas pueden aplicar las técnicas de modificacion de conducta en su vida coti-
diana. Aunque leera en los capitulos 2, 28 y 30 que los profesionales formados en este
ambito y materias afines utilizan la modificaciéon de conducta para ayudar a otros, la
descripcion precisa de las técnicas hace posible que padres y madres, profesores, entre-
nadores y otros, puedan emplearlas para mejorar diversas situaciones cotidianas.

Una quinta caracteristica es que, en gran medida, las técnicas conductuales
provienen de la investigacion bdsica y aplicada de las ciencias del aprendizaje
en general y de los principios del condicionamiento operante y pavloviano en
particular (por ejemplo, véase Pear, 2001). Por este motivo, en la Parte II cubrimos
estos principios en detalle y mostramos cémo son aplicables a varios tipos de proble-
mas conductuales.

Dos caracteristicas finales que hay que resaltar son que la modificaciéon de
conducta subraya la tmportancia de demostrar cientificamente que una imter-
vencion particular es responsable de un cambio en la conducta, y valorar la
responsabilidad de todos los partictpantes que imtervienen en los programas:
cliente, plantilla, administradores, asesores, etc.!

Por todo ello, la modificaciéon de conducta implica la aplicacién sistematica
de los principios y las técnicas de aprendizaje para evaluar y mejorar los comporta-
mientos encubiertos y manifiestos de las personas y facilitar asi un funcionamiento
favorable.

I Agradecemos a Rob Hawkins habernos hecho reparar en estos dos tltimos aspectos.
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EVALUACION CONDUCTUAL

En la seccion anterior, dijimos que la caracteristica mas importante de la modificacion
de conducta es su utilizacion de medidas objetivas para juzgar si el comportamiento
de los clientes ha mejorado tras la intervencion. Los comportamientos que quiere
alcanzar el tratamiento conductual se denominan conductas objetivo.

La evaluaciéon conductual implica la recogida y el andlisis de datos e informa-
cion para: (a) identificar y describir los objetivos, (b) identificar posibles causas de la
conducta, (c) guiar la seleccién de un tratamiento apropiado y (d) evaluar el resulta-
do de la intervenciéon (véase Nota 1). Un tipo de evaluacion conductual especialmen-
te importante es el andlisis funcional. Esencialmente, este enfoque (expuesto en el
Capitulo 22) implica aislar, a través de la experimentacién, las causas de la conducta
problematica y hacerlas desaparecer o invertirlas. Paralelamente al crecimiento del
interés por la modificacién de conducta en las ultima cuatro décadas, lo ha hecho la
demanda de guias para llevar a cabo evaluaciones conductuales. Para mas informa-
cién sobre evaluacién conductual, véanse los capitulos 20, 21 y 22 de este libro, y el
libro de Bellack y Hersen (1998).

MODIFICACION DE CONDUCTA Y TERMINOS
RELACIONADOS

Existen varios términos que estan muy relacionados con la modificacién de conducta.
El analisis de la conducta es el estudio cientifico de las leyes que gobiernan las accio-
nes de los seres humanos y de otros animales, por ello podriamos considerarlo como
la ciencia sobre la cual se basa la modificacién de conducta. El andlisis aplicado de
la conducta consiste tipicamente en un intento por analizar o demostrar claramente
las variables que controlan la conducta en cuestion. El analisis aplicado suele centrar-
se sobre conductas manifiestas con relevancia social (por ejemplo: tirar basuras, edu-
cacion civica, habilidades de padres y madres) o importancia clinica (control de la ira,
cuidado de los mayores), y hace hincapié sobre los principios de aprendizaje, por lo
general del condicionamiento operante (descritos en los capitulos 3 a 13). El término
terapia de conducta suele hacer referencia a las técnicas de modificacion aplicadas
habitualmente a comportamientos disfuncionales. El término modificacion de con-
ducta abarca tanto la terapia conductual como el analisis aplicado de la conducta, y
es la acepcién que usamos a lo largo del libro. (El significado histérico de estos tér-
minos y de otros similares se aborda en el Capitulo 29). La modificacién de conducta
incluye todas las aplicaciones explicitas de los principios del aprendizaje para mejorar
las conductas encubiertas y manifiestas de los individuos, tanto si residen en instala-
ciones clinicas o no, como si las variables que controlan la conducta han sido demos-
tradas explicitamente o no. Los términos relacionados que encontrara incluyen los de
modificadores de conducta, analistas del comportamiento, terapeutas conductuales,
ingenieros comportamentales, moduladores o mediadores del rendimiento. Es decir,
términos que denominan a quienes aplican deliberadamente los principios conduc-
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tuales para mejorar las actuaciones, ya sean profesores, padres, madres, conyuges,
compafieros de clase o de piso, supervisores, colegas, psicélogos, trabajadores socia-
les o la propia persona cuya conducta esta siendo modificada.

ALGUNAS CREENCIAS E’RR()NEAS
SOBRE LA MODIFICACION DE CONDUCTA

Probablemente se ha encontrado con el término modificacion de conducta antes de
leer este libro. Lamentablemente, como existen gran cantidad de mitos o creencias
erréneas sobre este tema, parte de lo que ha escuchado es probablemente falso. Vea-
mos los siguientes ejemplos:

Mzito 1: El uso de recompensas por parte de los modificadores de conducta para alterar
el comportamiento constituye un chantaje.

Mito 2: La modificacién de conducta implica el uso de drogas, cirugia y terapia electro
convulsiva.

Mito 8: La modificaciéon de conducta sélo cambia sintomas, no trata los problemas sub-
yacentes.

Mito 4: La modificacion de conducta se dirige al tratamiento de problemas simples, como
por ejemplo, ensefar a los nifios a ir solos al bafio o superar el miedo a las alturas, pero no
es aplicable a circunstancias complejas como la falta de autoestima o la depresion.

Mito 5: Los modificadores de conducta son frios, insensibles y no desarrollan empatia
con sus clientes.

Mito 6: Los modificadores de conducta solo tratan la conducta observable; no tratan los
pensamientos y sentimientos de los clientes.

Mito 7 La modificacién de conducta esta obsoleta.

En varias secciones a lo largo de este libro se presentard evidencia que desmonta
estos mitos o concepciones equivocadas.

EL ENFOQUE DE ESTE LIBRO

El objetivo principal de este manual es describir las técnicas de modificacién de con-
ducta de forma agradable, legible y practica. Esta redactado para quienes trabajan
ayudando a otras personas y para estudiantes, por ello intentamos contribuir a que
los lectores aprendan no sé6lo sobre modificacion de conducta, sino también como
aplicarla para superar déficit y excesos conductuales.

«Espera un momento», dird usted. «De estos ejemplos, parece desprenderse que
este libro estd pensado basicamente para gente a la que le interesa la conducta obser-
vable de las personas con problemas graves». Para responder a esta objecion, nos gus-
taria senalar que los procedimientos de modificaciéon de conducta descritos resultan
adecuados para cambiar el comportamiento de cualquier individuo. Incluso quienes
se consideran «normales» o se sitian en la media en la mayoria de los aspectos tienen
algin comportamiento que les gustaria mejorar. Las actuaciones que queremos alte-
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rar constituyen excesos o carencias comportamentales de manifestaciones observa-
bles o encubiertas y a continuaciéon exponemos algunos ejemplos pertinentes.

Ejemplos de carencias conductuales:

1. Un nifio no pronuncia correctamente y no interactiia con otros nifios.

2. Una adolescente no hace los deberes, no ayuda en casa, no ayuda con el jardin y
no comenta sus problemas y dificultades.

3. Un adulto no presta atencion a las normas de circulacién, no agradece a otros al
recibir favores ni llega puntual a las citas.

4. Una jugadora de baloncesto, animada por su entrenadora a visualizar la pelota
entrando en el aro justo antes de un tiro libre, no es capaz de hacerlo.

Ejemplos de excesos conductuales:

1. Un nino que se levanta de la cama con frecuencia y tiene berrinches a la hora de
irse a dormir, tira comida al suelo en el almuerzo y juega con el mando de la tele.

2. Una adolescente interrumpe frecuentemente las conversaciones entre su padre,
su madre y otros adultos, se pasa horas hablando por teléfono y dice tacos.

3. Un adulto pasa todo el dia frente al televisor, come golosinas y pica entre horas,
se fuma un cigarro después de otro y se muerde las ufias.

4. Una jugadora de golf tiene pensamientos negativos a menudo (por ejemplo, «si
fallo esta, jpierdo!») y sufre ansiedad (es decir, pulsaciones aceleradas y sudora-
cién en la palma de las manos) justo antes de los golpes importantes.

Para identificar si una conducta aparece por exceso o por defecto, hay que con-
siderar el contexto en que tiene lugar. Por ejemplo, un nifio que pinta en un papel
muestra una conducta apropiada, pero si garabatea las paredes del salén, es probable
que sus progenitores lo califiquen de exceso conductual. Una adolescente podria in-
teractuar normalmente con sus companeras, pero sentir mucha vergiienza al hablar
con chicos, lo cual supondria un déficit conductual. Algunos excesos, como los com-
portamientos autolesivos, son inapropiados en cualquier contexto. En la mayoria de
los casos, no obstante, el punto a partir del cual la conducta se considera excesiva o
deficiente viene determinado por las costumbres culturales y las convicciones mora-
les de las personas implicadas. La relaciéon entre las practicas culturales, la ética y la
modificacién de conducta se analiza en el Capitulo 30.

Para resumir, el enfoque de la modificacién de conducta se centra basicamente
sobre el comportamiento, e implica manipulaciones pertinentes del entorno para con-
seguir sus objetivos, a diferencia de lo que ocurre en enfoques médicos, farmacolégi-
cos o quirdrgicos (véase Nota 2). Quienes reciben la etiqueta de tener trastornos del
desarrollo, autismo, esquizofrenia, depresion o trastorno de ansiedad, por ejemplo,
son personas con carencias y excesos conductuales. De manera similar, las personas
etiquetadas como vagas, apaticas, egoistas, incompetentes, o sin coordinaciéon, tam-
bién evidencian demasia o limitaciones conductuales. La modificacion de conducta
consiste en un conjunto de procedimientos dirigidos a cambiar el comportamiento
para que esas personas sean consideradas como tales, mas alld del diagndéstico que se
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les haya asignado. Algunos psicologos tradicionales han mostrado un interés excesivo
por diagnosticar y clasificar a los individuos, pero al margen de la etiqueta, la conduc-
ta de la persona sigue estando presente y bajo la influencia del entorno inmediato. A
la madre de la Figura 1-1, por ejemplo, le sigue importando qué hacer con su hija y
cémo manejar el problema y ahi es donde entra la modificaciéon de conducta.
Después de la vision general del proximo capitulo, en la Parte II (capitulos 3 a
16) describiremos los principios y procedimientos de la modificaciéon de conducta. En
esencia, los principios son procedimientos que tienen un efecto consistente y son tan
sencillos que no pueden descomponerse en componentes menores, lo cual les aseme-
ja a leyes cientificas. La mayoria de los procedimientos que aplicamos son combina-
ciones de principios de modificaciéon de conducta, cuyo desarrollo practico tiene en
cuenta otros factores, especialmente con individuos muy verbales. Por ello, para ilus-
trar mejor los principios que describiremos en la Parte I, hemos elegido casos tipicos
relativamente simples. Después de ilustrar los principios implicados en estos casos,
nos centramos en su adaptacion frente a otros tipos de problema. También abordamos
numerosos ejemplos de estos principios en la conducta normal de la vida cotidiana.
Las ultimas secciones del libro muestran cémo se construyen programas complejos a
partir de los principios y procedimientos explicados en la Parte II. Ademas de estas

«ESTA NINA TIENE,
OBOIAMENTE, UNA
DISFUNCIGN CEREBRAL
MiNmA!

e V0, WO, ESTO
e ’:””ﬂ”ﬂ TIENE QUE SER
= UNA ENCEFALOPATIA

GRACIAS, EXPERTOS,
PERO ;QUE PUEDO
HACER?

LOS EXPERTOS:

Figura 1-1.

¢ Los expertos
«ayudando»
a la madre
con su hija?

MADRE £ HILA:
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estrategias detalladas de programacion, analizamos los temas éticos relacionados con
la practica profesional. Esperamos que este texto proporcione respuestas satisfacto-
rias a docentes, consejeros, psicologos, estudiantes, adolescentes, padres, madres, y
a cualquiera que haya dicho, como la madre de la Figura 1-1: «Gracias, profesionales
expertos, pero ;qué podemos hacer para solucionarlo?». Esperamos también que este
libro proporcione a los estudiantes principiantes de modificacién de conducta una
explicacién de por qué son efectivos los procedimientos.

PREGUNTAS DE REPA
1. ;/Qué es conducta, en general y técnicamente hablando?. Enumere tres sindnimos de
conducta.
2. Establezca las diferencias entre conducta y productos de conducta. Exponga un ejemplo
de conducta y otro de producto de conducta
3. Exponga las diferencias entre conductas encubiertas y manifiestas. Ponga dos ejemplos
de cada caso.
4. ;Qué son conductas cognitivas? Elabore dos ejemplos.
5. Describa dos dimensiones de una conducta. Ponga un ejemplo de cada una.
6. Desde un punto de vista conductual, ;qué es la inteligencia? ;Y la creatividad?
7. ;Cudles serfan tres desventajas de usar etiquetas generales para referirse a individuos o
a sus actos?
8. /Qué es un déficit conductual? llustre con dos ejemplos.
9. ;Qué es un exceso conductual? Comente dos ejemplos.
10. ;Por qué describen los modificadores de conducta los comportamientos en términos de
excesos o carencias conductuales especificos?
11. ;Qué quieren decir los modificadores de conducta con el término «entorno»? Ponga un
ejemplo.
12. ;Qué son los estimulos? Aporte dos ejemplos.
13. Describa 7 caracteristicas definitorias de la modificacion de conducta.
14. Defina modificacion de conducta.
15. Defina evaluacion conductual.
16. ;Qué se quiere decir con conducta objetivo? Comente un ejemplo de una conducta obje-
tivo que le gustaria mejorar. Su objetivo, ¢es un déficit o un exceso?
17. Haga una lista de 4 falsos mitos sobre la modificacion de conducta.
18.

Brevemente, comente las diferencias existentes entre analisis de conducta, terapia de
conducta, analisis de conducta aplicado y modificacién de conducta.

EVERGICIOSDERPIGAGIONS. |

En muchos capitulos del libro proporciona-
mos ejercicios para aplicarlos a los concep-
tos estudiados en el capitulo. En general, se
presentan dos tipos de aplicaciones practi-
cas: (a) ejercicios que implican la conducta
de otras personas, y (b) ejercicios de auto-
modificacion, en los que se aplican a su pro-
pia conducta los conceptos de modificacion
de conducta tratados en el capitulo.

Ejercicios que implican a otras personas

Piense en una persona que no sea usted.
Desde su punto de vista, identifique:

1. Dos déficit conductuales que esa per-
sona deberia superar

2. Dos excesos conductuales que pudiera
disminuir
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Para cada ejemplo, indique si ha descrito:

a. Una conducta especifica o una etiqueta
general

b. Una conducta observable o una con-
ducta encubierta

13

¢. Una conducta o un resultado de la con-
ducta

Ejercicio de auto-modificacion
Aplique el ejercicio anterior a su propio caso.

NOJAS DE ANELIA

1. La evaluacion conductual emergio
como una alternativa a la evaluacion psi-
codiagnostica tradicional en la década de
1960. Los enfoques psicoanaliticos de la
conducta anormal comenzaron con Sig-
mund Freud y otros, que veian los trastornos
como un sintoma de un problema mental
subyacente en el mecanismo de la persona-
lidad. Un objetivo principal de la evaluacion
diagnéstica tradicional era identificar el tipo
de trastorno mental subyacente a la conduc-
ta alterada. Para ayudar a los terapeutas a
diagnosticar los diferentes tipos de enfer-
medades mentales, la American Psychiatric
Association desarrollé el Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (Ma-
nual diagnodstico y estadistico de trastornos
mentales; DSM-I, 1952). El Manual se revisé
posteriormente y se publicaron los DSM-II,
en 1968, el DSM-III, en 1980, el DSM-III-R (r
de revisado) en 1987, el DSM-IV en 1994 y
el DSM-IV-TR (texto revisado) en 2000. Los
modificadores de conducta apenas hicieron
uso de los dos primeros porgue no estaban
de acuerdo con el modelo de conducta
anormal de Freud en que se basaba el DSM,
y porque habia poca evidencia de que los
diagnosticos basados en ese modelo fueran
fiables o validos (Versen, 1976). No obstan-
te, el DSM-IV mejoré considerablemente
con respecto a los anteriores en muchos
aspectos. Primero, se basa ante todo en
investigacion, mas que en la teorfa freudia-
na. Segundo, describe alteraciones como el
trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno
de ansiedad generalizada o la depresion,
sobre la base de categorias de problemas
conductuales. Tercero, emplea un sistema
de registro multidimensional que propor-
ciona informacién adicional para planear el

I\ O ViA

tratamiento, manejar un caso y predecir re-
sultados. Con las mejoras del DSM-IV (ahora
DSM-IV-TR), es mas popular entre los modifi-
cadores de conducta para el diagnostico de
sus clientes. A ello contribuye en parte la ne-
cesidad de emitir diagnosticos oficiales para
clinicas, hospitales, colegios y agencias de
servicios sociales, antes de ofrecer un trata-
miento, y porque las comparias de seguros
de salud reembolsan a sus profesionales
sobre la base de los diagndsticos del DSM-
IV-TR. No obstante, es importante recordar
que dado que los diagndsticos del DSM-IV-
TR (como el trastorno autista) se refieren a
comportamientos de los individuos, corre-
mos el riesgo de etiquetarles (p.gj., autista),
lo cual nos remite a todas las desventajas
que ya hemos mencionado previamente en
este capitulo. Ademas, a pesar de que las
etiquetas parecen implicar que todos los in-
dividuos que las comparten son iguales, es
obvio que no lo son. Para evitar el etiquetado
al describir a seres humanos con trastornos,
tendriamos que emplear el lenguaje «en
primera persona». Por ejemplo, en el caso
del autismo, debiéramos referirnos siempre
a nifos con autismo y no a nifos autistas.
Asimismo, ademas de obtener diagndsticos
del DSM-IV-TR, siempre convendria realizar
evaluaciones conductuales minuciosas para
obtener informaciéon precisa conducente a
perfilar el programa de tratamiento indivi-
dualizado mas efectivo.

2. Debido al énfasis en el entorno, se
suele acusar a los conductistas de negar la
importancia de la genética sobre la conduc-
ta. Esta impresion errénea tiene sus raices
en los escritos de John B. Watson (1913),
quien, insatisfecho con la psicologia intros-
pectiva de su tiempo, sostuvo que el objeto
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de estudio correcto de la psicologia era la
conducta observable y solo ésta. Watson
también abogaba por una forma extrema
de ambientalismo, resumida en la célebre
(o tristemente célebre) frase:

Denme una docena de nifios sanos, y mi
propio entorno especifico para criarlos y yo
garantizo que eligiendo uno al azar podré en-
trenarlo hasta convertirlo en el tipo de espe-
cialista que desee: médico, abogado, artista,
comerciante, y, si, incluso en mendigo o la-
drén, a pesar de su talento, aficiones, tenden-
cias, habilidades, vocaciones y la raza de sus
ancestros (Watson, 1930, p.104).

No obstante, Skinner (1974) sefialé que el
propio Watson admitié que su reivindicacion
era exagerada, y que él no obviaba la impor-
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tancia de la genética. Una apreciacion de los
modificadores de conducta de la importan-
cia de la genética se revelo en la publicacion
de una miniserie sobre genética conductual
en la revista Behavior Therapy (1986, Vol. 17,
N.°4), que recogia articulos sobre estrés
cardiovascular y genética, obesidad infantil
y genética, tabaquismo y genética, y alcoho-
lismo y genética (véase también Turner, Car-
don y Hewitt, 1995). No obstante, aunque la
influencia de lo hereditario podria aumentar
la susceptibilidad a evidenciar determinados
problemas conductuales, como la obesidad
o el alcoholismo, el entorno de las personas
sigue jugando un papel fundamental en el
desarrollo y mantenimiento de las conductas
que llevan a esos problemas.

Preguntas sobre las notas

1. ;Cudl es el titulo completo del DSM-IV-TR? En dos o tres frases explique qué es.
2. Exponga cinco razones por las que algunos modificadores de conducta emplean el

DSM-IV-TR.

3. ;/Cual es la desventaja principal de usar el DSM-IV-TR?
4. ;Qué significa usar el lenguaje «en primera persona»?
5. ;Niegan los modificadores de conducta la importancia de la genética? Argumente

SuS razones.




Ambitos de aplicacion:
una panoramica

L A utilidad de las técnicas de modificacion de conducta para mejorar gran varie-
dad de comportamientos ha sido ampliamente demostrada en miles de informes
de investigacion. Su aplicacion ha logrado éxitos en poblaciones tan diversas como
las personas con dificultades de aprendizaje severas o las mas inteligentes, las mas
jovenes y las de mas edad, tanto en programas institucionales regularizados como en
ambientes comunitarios menos controlados. Los comportamientos también han abar-
cado un espectro amplio, desde las destrezas motrices sencillas, hasta la solucién de
problemas intelectuales complejos. Las aplicaciones en ambitos como educacion, tra-
bajo social, enfermeria, psicologia clinica y comunitaria, psiquiatria, medicina, reha-
bilitacién, negocios, industria y deportes son cada vez mdas frecuentes. Este capitulo
hace una descripcién breve de las areas de aplicacion principales, en que la modifica-
cién de conducta ha establecido una base sélida y cuenta con un futuro prometedor.

SER PADRES Y MADRES Y EDUCAR A LOS HIJOS

Ser padre o madre es un gran reto. Ademas de satisfacer las necesidades basicas de
los hijos y tener la responsabilidad del desarrollo inicial del comportamiento infantil,
hay que compartir posteriormente estas tareas con maestros y otros profesionales,
a medida que los pequenos maduran y van pasando de los primeros afios escolares,
a la adolescencia y la edad adulta. Las técnicas de modificaciéon de conducta cuen-
tan con numerosas aplicaciones para que padres y madres mejoren en la practica la
educacion de los hijos. Asi, estas técnicas se han aplicado eficazmente para ayudar
a los progenitores a que ensefien a sus hijos a andar, a desarrollar las destrezas lin-
giifsticas tempranas, a controlar los esfinteres y usar el servicio adecuadamente y a
que colaboren en las tareas domésticas (Kendall, 2000; Meadows, 1996). Se ha entre-
nado igualmente a padres y madres en estrategias conductuales que han contribui-
do a reducir manifestaciones problematicas, tales como morderse las ufas, rabietas,
comportamientos agresivos, incumplimiento de normas, desobediencia y discusiones

15
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frecuentes (Christopherson & Mortweet, 2001; Schaefer & Briesmeister, 1998; Serke-
tich & Dumas, 1996). Allen y Warzak (2000) presentaron un analisis muy 1til de las
condiciones que favorecen o debilitan la probabilidad de que los progenitores lleven
a cabo eficazmente programas comportamentales con sus hijos. Algunos problemas
infantiles y adolescentes son lo suficientemente complejos como para que los psicélo-
gos clinicos no sé6lo ayuden a padres y madres en su manejo, sino para que interven-
gan directamente sobre ellos (Blum & Friman, 2000; Gimpel & Holland, 2003; Hersen
& Last, 1999; Watson & Gresham, 1998).

EDUCACION: DESDE PREESCOLAR
HASTA LA UNIVERSIDAD

Desde sus comienzos en la década de los anos 60, las aplicaciones de la modificacion
de conducta en el aula han progresado en varios frentes. Muchos programas para la
escuela primaria estan enfocados a remodelar comportamientos indisciplinados o in-
compatibles con el aprendizaje académico del alumnado y asi, se han modificado con
éxito berrinches, agresiones, inquietud y sociabilidad excesiva. Otras aplicaciones se
han dirigido a la mejora directa del rendimiento académico, incluyendo lectura en voz
alta, comprension lectora, ortografia, caligrafia, matematicas, redaccion, creatividad
y aprendizaje de conceptos cientificos. Hay que destacar el éxito logrado en las in-
tervenciones en personas con problemas especiales de aprendizaje e hiperactividad
(Barkley, 1998). La modificacion de conducta ha hecho incursiones en educacion fisi-
ca y los progresos alcanzados incluyen: (a) el desarrollo de observaciones fiables para
supervisar la practica de profesores y estudiantes de educacion fisica, de manera que
se obtenga informacién 1til acerca de «qué pasa en el gimnasio»; (b) el aumento de la
aceptacion de las destrezas docentes conductuales como componentes importantes
de los programas de formacion del profesorado y (c¢) para ayudar a los educadores fi-
sicos a tratar con la diversidad de dificultades comportamentales que plantea el alum-
nado (Martin, 1992). Las aplicaciones de la modificacién de conducta a la educacién
fisica se exponen en Siedentop y Tannehill (2000) y Ward (2005).

El Sistema de Instruccién Personalizada (SIP) constituye una de las innovacio-
nes importantes en lo que respecta a los enfoques comportamentales de la docen-
cia. Este sistema fue desarrollado por Fred S. Keller y sus colaboradores en Estados
Unidos y Brasil en la década de 1960 como técnica de modificacién de conducta en
la ensenanza universitaria (Keller, 1968), pero desde entonces se ha ampliado a
gran variedad de aspectos y niveles de formacion (Keller & Sherman, 1982). El pro-
grama cuenta con una serie de caracteristicas especiales que facilitan a los profe-
sores el uso de los principios de modificacién de conducta para mejorar la docencia
en las aulas. En concreto, el sistema de instrucciéon personalizada, conocido como
el plan Keller:

1. identifica los comportamientos deseados o los requisitos de aprendizaje de un curso en
formato de preguntas de estudio, al estilo de las preguntas que incluimos al final de los
capitulos en este libro;
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2. exige a los alumnos que estudien sélo una pequena parte de la materia, aproximadamen-
te el equivalente a uno o dos capitulos que pueden aprenderse en una o dos semanas,
antes de tener que demostrar su dominio de la misma;

3. se realizan evaluaciones frecuentes (al menos cada una o dos semanas) en que los estu-
diantes muestran su conocimiento de las respuestas a las preguntas de estudio;

4. cuenta con criterios de dominio de la materia, de manera que los aprendices tengan que
superar un nivel antes de pasar al siguiente;

5. no es punitivo y por tanto no se penaliza a quien no supera una evaluacion; simplemente,
tendra que volver a estudiar y examinarse nuevamente de la materia.

6. utiliza varios ayudantes (denominados tutores) para corregir los exdmenes inmediata-
mente y dar informacién a los alumnos sobre su rendimiento;

7. incorpora el lema «ve a tu propio ritmo», que permite a los aprendices avanzar en la ma-
teria de la asignatura a la velocidad que mejor se ajuste a sus habilidades y el tiempo que
precisen;

8. utiliza las clases mas para motivar y aportar ejemplos, que como tinico instrumento para
presentar informaciéon nueva (véase Nota 1).

Aplicar el Sistema de Instruccion Personalizada, tal como Keller (1968) lo con-
cibi6é originalmente, exige mucho trabajo, sobre todo si se trata de grupos grandes,
porque hay que llevar a cabo multitud de registros. El avance de la informética ha
permitido que algunos profesores hayan automatizado varios de sus elementos y asi
aplicarlo de manera mas eficiente. En la misma linea, algunos instructores han anadi-
do componentes electrénicos de apoyo, tales como grabaciones en video, videodiscos
interactivos y tutorias informatizadas que aumentan la eficacia del sistema (Crosbie &
Glenn, 1993; Crowell, Quintanar & Grant, 1981; Hantula, Boyd & Crowell, 1989; Rae,
1993). Ademas, los ordenadores forman parte de redes que permiten las telecomu-
nicaciones y el correo electrénico, de forma que los alumnos hacen los examenes y
los envian para su correccién, y los profesores los evalian y devuelven la calificacion
rapidamente, sin que los implicados tengan que estar en el mismo lugar, ni trabajar al
mismo tiempo. Todo ello redunda en beneficio de los estudiantes que no pueden acu-
dir a clase debido a su lugar de residencia, empleo o discapacidad. La Universidad de
Manitoba lleva afnos empleando satisfactoriamente el Sistema de Instruccién Perso-
nalizada mediante ordenadores (en inglés, denominado CAPSI) en varias asignaturas
de Psicologia, tanto para alumnos presenciales como para los matriculados a distancia
(Kinsner & Pear, 1988; Pear & Crone-Todd, 1999; Pear & Kinsner, 1988; Pear & No-
vak, 1996). Varios estudios han demostrado que en asignaturas impartidas mediante
este sistema informatizado, las tutorias aportan gran cantidad de informacién precisa
que los estudiantes aprovechan adecuadamente (Martin, Pear & Martin, 2002a, b).
Ademas, los participantes reciben mucha mas atenciéon individualizada de la que se-
ria posible obtener en un curso impartido mediante métodos tradicionales (Pear &
Crone-Todd, 2002). Actualmente, son varias las universidades que utilizan el Sistema
de Instruccion Personalizada mediante ordenadores (CAPSI), que esta disponible a
través de Internet (para una revision, véase, Pear y Martin, 2004).

Alberto y Troutman (2004), Cipani (2004a) y Schloss y Schloss (2004) han pu-
blicado descripciones excelentes sobre «cémo aplicar» las técnicas de modificacion
de conducta para docentes. Ervin y Ehrhardt (2000) y Frederick, Deitz, Bryceland
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y Hummel (2003) exponen el analisis del comportamiento en el contexto de la Psi-
cologia Escolar. Austin (2000b) comenta los enfoques conductuales de la docencia
universitaria e incluye el Sistema de Instruccién Personalizada.

PROBLEMAS GRAVES: TRASTORNOS EVOLUTIVOS,
AUTISMO INFANTIL Y ESQUIZOFRENIA

A comienzos de la década de 1960 se produjeron algunos de los éxitos mas llamativos
de las técnicas de modificacién de conducta en personas con problemas de compor-
tamiento graves.

Trastornos evolutivos

Aunque la expresion trastornos evolutivos ha reemplazado a retraso mental entre
los profesionales que tratan estos problemas, en 2002 la Asociacion Estadounidense
de la Disfuncién Cognitiva (American Association on Mental Retardation, AAMR)
decidié mantener el término antiguo, para el que propone la siguiente definicion:

El retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significati-
vas tanto en el funcionamiento intelectual como en el comportamiento adaptativo, lo
cual se evidencia en las habilidades conceptuales, sociales y practicas. El trastorno se
produce antes de los dieciocho afios (2002, p. 8)

En la definicion de la Asociacién Estadounidense de la Disfuncion Cognitiva,
la limitacién del rendimiento intelectual se define como un Cociente Intelectual que
esté dos desviaciones tipicas por debajo de la media de una prueba adecuada de
evaluacion de la inteligencia, lo cual significaria obtener una puntuacién inferior a 70
o 75 en muchas de ellas. Esta situacion afecta aproximadamente al 2,3% de la pobla-
cién. En 1992, la Asociacion Estadounidense de la Disfuncién Cognitiva propuso el
abandono de las categorias de retraso mental leve, moderado, severo y profundo y
en su lugar, sugirio la clasificacién de las personas conforme a la intensidad y el tipo
de apoyo que precisen: intermitente, limitado, amplio o constante. Aunque algunos
investigadores prefieren las categorias diagnoésticas tradicionales acorde a los niveles
de retraso mental (Conyers, Martin, Martin & Yu, 2002), la definicién de 2002 de la
Asociacién Estadounidense de la Disfuncion Cognitiva hace mas hincapié sobre la
evaluacion y mejora de los comportamientos adaptativos que lo propuesto con ante-
rioridad a 1992. Este cambio de perspectiva es el resultado de los avances logrados
durante las cuatro ultimas décadas.

Con anterioridad a la década de 1960, los programas de tratamiento y for-
macion eran minimos para todos los grados de trastorno evolutivo, pero sobre todo
para los niveles severos y profundos. Afortunadamente, se produjeron tres factores
que al materializarse conjuntamente revolucionaron la educacion de las personas con
trastornos evolutivos. Un factor estuvo representado por defensores de la norma-
lizaciéon como Wolfensberger (1972), quien argumenté que hay que ayudar a estas
personas a llevar una vida tan normalizada como fuera posible y que las grandes ins-
tituciones tradicionales simplemente no son normales. Esta ideologia condujo a un
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movimiento desinstitucionalizador y al desarrollo de opciones de vida integradas en la
comunidad para personas con trastornos evolutivos. El segundo factor estuvo repre-
sentado por los defensores de los derechos civiles y las madres y los padres de ninos
con discapacidades severas que lograron garantizar su derecho a la educacion, lo cual
se tradujo en el establecimiento de los programas didacticos pertinentes. El tercer
factor tuvo su origen fundamentalmente en los modificadores de conducta, cuyos
esfuerzos lograron crear la tecnologia que hizo posible mejorar significativamente el
comportamiento de las personas con retraso severo y profundo del desarrollo.

En décadas posteriores, han sido muchos los estudios que han demostrado la
utilidad de las técnicas de modificaciéon de conducta para el entrenamiento de com-
portamientos como control de esfinteres, destrezas de autoayuda como alimentarse,
vestirse e higiene personal, habilidades sociales, vocacionales, de comunicacion, acti-
vidades de ocio y diversos comportamientos de supervivencia. Carr, Coriaty y Dozier
(2000), Cuvo y Davis (2000), Konarski, Favell y Favell (1997) y Williams (2004) y
algunos ejemplares de la revista Journal of Applied Behavior Analysis incluyen
revisiones de la bibliografia sobre estos temas.

Autismo infantil

Los nifios diagnosticados de autismo suelen manifestar algunos comportamientos pa-
recidos a los diagnosticados de trastorno evolutivo, ya que ambos logran puntuaciones
muy por debajo de la media en gran variedad de destrezas de cuidado personal, tales
como vestirse, lavarse y comer. Sin embargo, también es probable que evidencien
una combinacion de habilidades sociales alteradas (por ejemplo, no mostrar malestar
cuando la madre sale de la habitacion), ecolalia (repetir palabras o frases sin ningu-
na indicacion de que transmitan significado), comportamientos de juego anormales
y conductas de autoestimulacién repetitivas (por ejemplo, dar vueltas a los objetos
delante de los 0jos).

Desde sus comienzos en la década de 1960 hasta la actualidad, Ivar Lovaas
(1966) y otros investigadores han desarrollado intervenciones conductuales para
nifios autistas. Mediante las técnicas de modificacion de conducta, Lovaas (1977)
desarroll6 estrategias para entrenar comportamientos sociales, eliminar conductas
de autoestimulacién y desarrollar habilidades lingtiisticas. Cuando aplico sus pro-
gramas intensivos de tratamiento a nifios por debajo de los 30 meses con diagnostico
de autismo, logré que el 50% de ellos consiguiera acceder al curso correspondiente
a su edad en escuelas normalizadas (Lovaas, 1982), y los beneficios comportamen-
tales de la intervencion se mantuvieron a largo plazo (McEachin, Smith & Lovaas,
1993). Aunque algunos revisores han planteado objeciones a las limitaciones de los
disefios experimentales del estudio de Lovaas (por ejemplo, Gresham & MacMillan,
1997), no hay tratamientos alternativos para el autismo que hayan logrado tanto
éxito como la modificacién de conducta (Frea & Vittimberga, 2000; Ghezzi, Willia-
ms & Carr, 1999; Lovaas, 1993). En la actualidad, es cada vez mayor el nimero de
programas con financiacion publica para la intervencion mediante el analisis con-
ductual en nifios con diagnéstico de autismo y asi, en Canada ya existen en siete de
las diez provincias.
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Esquizofrenia

Los terapeutas conductuales comenzaron con algunos estudios de caso Unico en la
década de 1950, pero prestaron mas atencién a la esquizofrenia en las décadas de
1960 y 1970 (Kazdin, 1978). Sin embargo, ya a finales de los afos 70 y comienzos de
los 80 se redujo el interés y se publicaron pocos articulos en este ambito (Bellack,
1986), pero es mucha la evidencia acumulada sobre la eficacia de los tratamientos de
modificacién de conducta en esta poblacién. Dado que las relaciones sociales inade-
cuadas son uno de los factores que mas contribuyen a empeorar la calidad de vida
de las personas con diagnéstico de esquizofrenia, las habilidades sociales son uno de
los objetivos comportamentales del cambio. La investigacion disponible senala el éxi-
to de las intervenciones conductuales en el entrenamiento de interacciones sociales
positivas, destrezas de comunicacion, asertividad y técnicas de busqueda de empleo
(Bellack & Hersen, 1993; Bellack & Muser, 1990; Bellack, Muser, Gingerich & Agresta,
1997). Las técnicas cognitivo-conductuales también han demostrado su utilidad para
reducir o eliminar alucinaciones o delirios en algunos casos (Bouchard, Vallieres, Roy
& Maziade, 1996). Estos y otros estudios sefialan que la modificaciéon de conducta
puede realizar una contribucién significativa al tratamiento, manejo y rehabilitacién
de las personas con diagnéstico de esquizofrenia (McKinney & Fiedler, 2004; Wong &
Liberman, 1996).

TERAPIA DE CONDUCTA CLINICA

Los tratamientos conductuales de las personas que acuden a terapia han aumentado
desde la década de 1970. En los Capitulos 27 y 28 expondremos detenidamente la
intervencion en problemas clinicos tales como los trastornos de ansiedad, trastornos
obsesivo-compulsivos, problemas relacionados con el estrés, depresion, obesidad,
problemas de pareja, disfunciones sexuales y trastornos de personalidad. Antony y
Barlow (2004), Dougher (2000), Emmelkamp (2004), Hayes y Bissett (2000), y Ha-
yes, Follette y Linehan (2004) incluyen comentarios mas amplios de éstas y otras
areas de intervencion clinica.

;Con qué frecuencia se emplea la modificaciéon de conducta entre los psicélogos
clinicos? A comienzos de la década de 1980, las encuestas indicaban que al menos
la mitad de los psicologos clinicos infantiles tenian orientaciéon conductual y que la
modificacién de conducta se habia convertido en una de las dos tendencias clinicas
principales, junto con la orientacién psicodindmica, en el tratamiento psicolégico de
adultos (O’Leary, 1984). Aunque la mayoria de los psicologos conductistas describen
su practica como «cognitivo-conductual» y no como meramente conductual, la orien-
tacion conductista sigue creciendo. En el Capitulo 27 describiremos la modificacién
de conducta cognitiva.

;Cudl es la eficacia de la terapia de conducta en poblaciones clinicas? Muchos es-
tudios han demostrado que existen problemas como las fobias y los trastornos obsesivo-
compulsivos, en que la aplicacion de técnicas concretas de modificaciéon de conducta
obtiene resultados objetivamente superiores a las alternativas psicoterapéuticas exis-
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tentes, aunque en algunos casos, lo mas adecuado sea una combinacion de intervencion
conductual y tratamiento médico (por ejemplo, farmacos). En el Capitulo 28 comenta-
remos los tratamientos comportamentales de los trastornos clinicos.

ABORDAR LOS PROBLEMAS PERSONALES

Recuerde los problemas descritos en el Capitulo 1: Sam tenia dificultades para estu-
diar y acabar los trabajos escolares a tiempo, Karen no lograba comenzar la novela
que queria escribir y Albert tenia miedo a viajar en avién. A muchas personas les gus-
tarfa cambiar algtin aspecto de si mismas, ,y a usted? ;Le gustaria adelgazar, hacer
ejercicio 6 ser més asertiva? ;Qué destrezas podria aprender que le ayudaran a modi-
ficar su comportamiento? Se han realizado grandes progresos en las areas denomina-
das auto-manejo, auto-control, auto-adaptacién, auto-modificacion y auto-direccion.
La modificacién del comportamiento personal precisa de un conjunto de habilidades
que pueden aprenderse e implica una reorganizacion del entorno para controlar la
conducta posterior. La bibliografia psicolégica incluye cientos de programas eficaces
dirigidos a la modificacién personal de problemas como ahorrar dinero, hacer mas
deporte, mejorar los habitos de estudio y controlar la Iudopatia (Logue, 1995). La
auto-modificaciéon comportamental para una mejor adaptacion personal se describe
mas ampliamente en el Capitulo 26 y en Watson y Tharp (2003).

MEDICINA Y CUIDADO DE LA SALUD

Tradicionalmente, quien sufre de dolores de cabeza crénicos, dificultades respirato-
rias o hipertension, irfa a una consulta médica, sin embargo, a partir de la década de
1960, algunos psicologos en colaboracién con médicos empezaron a utilizar técnicas
de modificacién de conducta para tratar éstos y otros problemas tales como ataques
epilépticos, dolor crénico, adicciones y trastornos del suefio (Doleys, Meredith & Ci-
minero, 1982). De esta colaboracién surgié la medicina comportamental, un ambito
interdisciplinar muy amplio que analiza las conexiones entre salud, enfermedad y
comportamiento (Searight, 1998). Los psicélogos conductistas practican la medicina
comportamental en estrecha colaboracién con profesionales de la Medicina, la En-
fermeria, la Dietética, la Sociologia y otras especialidades, sobre problemas que has-
ta hace poco tiempo se hubieran considerado de naturaleza estrictamente médica.
Dentro del ambito de la medica comportamental, la Psicologia de la Salud analiza la
influencia de los factores psicol6gicos en la aparicion de enfermedades y como animar
a la practica de comportamientos saludables que ayuden a prevenir los problemas de
salud (Taylor, 2003). Los psicélogos de la salud han aplicado los principios del com-
portamiento fundamentalmente en cinco ambitos:

1. Tratamiento directo de problemas médicos. ;Padece usted migrafias, dolores de es-
palda o trastornos estomacales? Hace tiempo se pensaba que estos problemas eran de
naturaleza estrictamente médica, pero ahora sabemos que a veces tienen una conexion
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psicolégica. Los psicélogos de la salud mantienen la tendencia iniciada en la década de
1960 de desarrollar técnicas conductuales para tratar estos sintomas fisicos directamen-
te (Taylor, 2003). Una de estas técnicas se denomina biofeedback y consiste en aportar
informacién inmediata a la persona sobre procesos fisiolégicos, tales como tasa cardiaca,
presion sanguinea, tension muscular y ondas cerebrales. Disponer de esta informacion
ayuda a la persona implicada a ganar control sobre el aspecto fisiolégico que se registra.
El biofeedback se ha aplicado con éxito en el tratamiento de diversos problemas de
salud: hipertension, ataques epilépticos, cefaleas crénicas, arritmias cardiacas, taquicar-
dias y ansiedad (Schwartz & Andrasic, 1998; véanse los ejercicios adicionales propuestos
en el Capitulo 10). Los tratamientos conductuales también se aplican en la reduccion
de los sintomas de otros problemas médicos como la enfermedad de Parkinson (Mohr y
cols., 1996) y las lesiones cerebrales (Jacobs, 2000).

2. Lograr el sequimiento del tratamiento. ;Acude siempre a sus citas con el dentista?
;Toma siempre la medicacion tal y como se la ha prescrito el médico? Muchos no lo ha-
cemos, pero al tratarse de un hébito comportamental, es un objetivo propio de la modifi-
cacion de conducta (Taylor, 2003). De hecho, uno de los objetivos mas importantes de la
Psicologia de la Salud es promover el cumplimiento de los tratamientos.

3. Promover un estilo de vida saludable. ;Hace ejercicio al menos tres veces por sema-
na? ;Toma alimentos saludables y minimiza el consumo de grasas saturadas, colesterol y
sal? ;Limita el consumo de alcohol y no toma més de cinco copas semanales? jRechaza
el tabaco y otras drogas adictivas? Si puede contestar afirmativamente a estas preguntas
ahora y seguir haciéndolo a medida que pase el tiempo, podria estar prolongando su es-
peranza de vida (véase Figura 2-1). Ya indicamos en el Capitulo 1 que comportamientos
evitables como fumar, seguir una dieta poco saludable y la inactividad fisica son la causa
subyacente de la mitad de los fallecimientos en Estados Unidos (véanse el nimero de
marzo de 2004 de la revista Journal of the American Medical Association y €l nimero
de enero de 2003 de la revista Behavior Modification). Un ambito importante de apli-
caciéon de la modificacion de conducta son las técnicas que ayudan al autocontrol del
comportamiento para vivir de forma saludable, mantener una dieta equilibrada y hacer
el ejercicio fisico adecuado (Taylor, 2003; Williamson, Champagne, Jackman & Varnado,
1996).

4. Intervencion con los cuidadores. Los psicélogos se ocupan no sélo del comportamiento
de sus clientes o pacientes, sino también del correspondiente a quienes tienen cierto
impacto sobre su estado de salud. De ahi que se interesen por el comportamiento de
familia, amigos y personal sanitario relacionado con sus clientes. Por ello, actualmente
va en aumento la atenciéon que se presta a la modificacion del comportamiento de los
profesionales de la Medicina, la Enfermeria, la Psiquiatria, la Terapia Ocupacional y otras
areas relacionadas con la salud para mejorar los servicios que prestan (véase, por ejem-
plo, Engelman, Altus, Mosier & Mathews, 2003; Hrydowy & Martin, 1994).

5. Tratamiento del estrés. Al igual que ocurre con la muerte y los impuestos, el estrés es
una de esas cosas que podemos estar seguros de encontrar en la vida. Los factores estre-
santes son condiciones o acontecimientos dificiles de afrontar: estar en un atasco, la falta
de suefio, la niebla, los examenes pendientes, las deudas, la separacion y la enfermedad
grave o fallecimiento de un ser querido. Las reacciones frente al estrés son respuestas
fisiolégicas y comportamentales, tales como fatiga, hipertensiéon y ulceras que se produ-
cen ante a los factores estresantes. Uno de los ambitos de la Psicologia de la Salud es el
estudio de los factores estresantes, sus efectos sobre el comportamiento y el desarrollo
de estrategias comportamentales para afrontarlos, que describiremos en capitulos poste-
riores (por ejemplo, Moller, Milinski & Slater, 1998; Taylor, 2003).
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Figura 2-1.

Las estrategias
comportamentales
son (tiles para ayudar
al mantenimiento de
programas de ejercicio
fisico adecuados.

El ambito interdisciplinario de la Medicina Comportamental y el de la Psicologia
de la Salud cuentan con un gran potencial para hacer contribuciones importantes
a la eficacia de la Medicina y la sanidad actuales. La revista Journal of Behavioral
Medicine y las publicaciones de Cummings, O’'Donohue y Ferguson (2003) y Taylor
(2003) contienen informacion adicional sobre estos temas.

GERONTOLOGIA

;Quiere saber como se sienten las personas mayores? Para ello, «tendria que ensuciarse
las gafas, taponarse con algodones los oidos, calzarse unos zapatos demasiado pesados
y grandes, ponerse guantes y a continuacion, intentar pasar el dia de la manera habi-
tual» (Skinner & Vaughan, 1983, p. 38). El porcentaje de la poblacién envejecida au-
menta y por ello, cada vez son mas las personas que tienen que asumir cotidianamente
la pérdida de destrezas y habilidades necesarias para funcionar autbnomamente, que se
produce tanto en edades avanzadas como al aparecer enfermedades crénicas. También
en este ambito la modificacién de conducta hace contribuciones positivas. Por ejemplo,
si ya no es posible llevar a cabo los comportamientos rutinarios en casa o en el trabajo,
habra que disenar y aprender nuevos habitos de comportamiento. Probablemente sera
necesario afrontar la ansiedad y el temor frente a la posibilidad de no lograr hacer frente
adecuadamente al envejecimiento. A menudo se disefian estrategias para reducir los
comportamientos inadecuados de los residentes en instalaciones geriatricas y para de-
sarrollar nuevas relaciones con los profesionales de las mismas. Por ello ha aumentado
la popularidad de las técnicas de modificacién de conducta en el tratamiento de es-
tos problemas en personas mayores y con enfermedades cronicas (Coon & Thompson,
2002; Derenne & Baron, 2002; Dick-Siskin, 2002; Wetherall, 2002; Wisocki, 1999).
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PSICOLOGIA COMPORTAMENTAL COMUNITARIA

En el Capitulo 29 presentamos una historia breve de la modificacion de conducta
y exponemos que la mayoria de sus aplicaciones tempranas, en la década de 1950,
estuvieron dirigidas a personas con alteraciones severas (por ejemplo, problemas
evolutivos o psiquiatricos) y se aplicaron en centros institucionales o entornos muy
controlados. Sin embargo, en la década de 1970, ya se estaban implantando progra-
mas de modificacion de conducta importantes en dreas como el control de la basura
en camping publicos, el aumento del reciclado de los envases de refrescos, ayudar a
los ayuntamientos a gestionar problemas, el fomento del ahorro de energia mediante
el incremento del uso de autobuses, promover la asistencia a reuniones de auto-ayu-
da para los receptores de ayudas sociales y ensefiar a los estudiantes universitarios a
vivir en un proyecto de vivienda compartida (para conocer revisiones de estas prime-
ras areas de investigacion, véanse Geller, Winett & Everett, 1982; Martin & Osborne,
1980). Es obvio que el ambito de la modificacién de conducta se expandié desde los
problemas individuales hacia los asuntos comunitarios. Uno de los primeros estudios
al respecto defini6 la Psicologia comunitaria comportamental como «la intervencion
en problemas de importancia social, en entornos comunitarios no estructurados, en
que el comportamiento de las personas no se considera desviado en el sentido tradi-
cional del término « (Briscoe, Hoffman & Bailey, 1975, p. 57).

Posteriormente, Glenwick (1990) identificé cinco tendencias en los programas
de intervenciéon comportamental comunitaria. La primera supone una implicaciéon
mayor de todas las poblaciones involucradas en los aspectos diversos del proceso. Si
uno de los objetivos generales de un programa de tratamiento del SIDA es aumentar
el uso de guantes por parte de los profesionales sanitarios (véase, por ejemplo, De-
Vries, Burnette & Redmon, 1991), habra que implicar por completo a este grupo en
la eleccion de otros objetivos, modos de intervencion y seguimiento de los resultados.
En segundo lugar, se favorece el aumento del control personal en el grupo que es
objeto de la intervencion, a diferencia de abordajes que otorgan el control a los profe-
sionales. En el proyecto con el personal sanitario, se hace hincapié sobre las técnicas
de auto-control (descritas en el Capitulo 26) para aumentar el uso de guantes, en vez
de confiar en el efecto que tendrian las recomendaciones de la jefatura de personal al
respecto. En tercer lugar, se incluyen mas evaluaciones subjetivas de los resultados.
Si bien podriamos hacer una estimacion objetiva acerca de si los sanitarios usan mas
a menudo o no los guantes, también nos interesa saber cudles son los sentimientos
subjetivos que experimentan respecto del programa de intervencion (en el Capitulo
23, se revisa mas detenidamente la evaluacion subjetiva). En cuarto lugar, se presta
mas atencion a los acontecimientos previos que a las consecuencias y asfi, la interven-
cién podria apoyarse mas en carteles que recordaran la conveniencia de usar guantes
v en el ejemplo de miembros destacados del personal usandolos, que en felicitar a los
profesionales que lleven guantes (en los Capitulos 8, 17, 18 y 19 se exponen diversos
aspectos relacionados con los antecedentes y las consecuencias del comportamien-
to). Por ultimo, se produce mayor colaboracion entre profesionales de diversos ambi-
tos. La revista Journal of Applied Behavior Analysis le proporcionard informacion
adicional sobre Psicologia Comportamental Comunitaria.
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NEGOCIOS, INDUSTRIA Y GOBIERNO

La modificacién de conducta también se ha aplicado para mejorar el rendimiento
de quienes trabajan en distintos tipos de organizaciones. En general, este ambito
suele describirse como Intervencion en el Comportamiento de las Organizacio-
nes y se define como la aplicacién de los principios y métodos del comportamiento
al estudio y control de la conducta de las personas o los grupos dentro de mar-
cos organizacionales (Frederiksen & Lovett, 1980). Otros términos que se emplean
como sinénimos de intervencion en el comportamiento de las organizaciones son:
manejo del rendimiento, modificaciéon del comportamiento industrial, modificaciéon
del comportamiento organizacional, tecnologia del comportamiento organizacional
y analisis del comportamiento de las organizaciones. Al igual que las demas apli-
caciones que incluimos en esta revision, la intervencion en el comportamiento de
las organizaciones se basa en la evidencia empirica, es decir, subraya las activida-
des concretas de los profesionales que acompanan al rendimiento satisfactorio o
producen resultados favorables. Junto con ello, destaca la importancia de que los
empleados reciban informacién abundante acerca de su rendimiento y recompensas
siempre que éste sea el deseable. El rango de las organizaciones implicadas abarca
desde las empresas pequefas hasta las corporaciones grandes y desde los centros
comunitarios pequenos (obsérvese que aqui se solapa con la Psicologia comunitaria
comportamental) hasta los grandes centros hospitalarios estatales. Asi pues, la in-
tervencion en el comportamiento de las organizaciones se aplica tanto a las grandes
como a las pequenas, publicas y privadas.

Uno de los primeros estudios en este ambito se llevo a cabo en la Compania Aé-
rea de Cargo Emery y, conforme a lo publicado en el articulo «Conversations with
B. E. Skinner» (Conversaciones con B. E. Skinner), en la revista Organizational
Dynamics en 1973, los empleados aumentaron el comportamiento deseado, consis-
tente en colocar los paquetes en contenedores especiales, del 45% al 95%, mediante
la aplicacién de un programa de refuerzo positivo, que adoptoé la forma de elogios por
parte de los supervisores.

Diversos estudios posteriores han aplicado las técnicas de modificacién de con-
ducta para mejorar la productividad, reducir los retrasos y el absentismo laboral,
aumentar el volumen de ventas, crear nuevas empresas, mejorar la seguridad en el
trabajo, reducir las sustracciones por parte de los empleados, reducir los robos en
los comercios y mejorar las relaciones entre empresarios y empleados. Para obtener
informacion adicional sobre este ambito puede consultar Austin (2000a), Johnson,
Redmon y Mawhinney (2001), Poling, Dickinson, Austin y Normand (2000), Reid y
Parsons (2000) y la revista Journal of Organizational Behavior Management.

PSICOLOGIA DEL DEPORTE

Desde la década de 1970, ha aumentando el interés tanto de entrenadores como de
atletas por una investigacion cientifica aplicada al deporte, sobre todo en el ambito de
la Psicologia del deporte. La Psicologia del Deporte Aplicada se define como el uso
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de los conocimientos psicolégicos para mejorar el rendimiento y la satisfaccion de los
atletas y otras personas relacionadas con el deporte, (Blimke, Gowan, Patterson &
Wood, 1984) y la modificacién de conducta ha realizado contribuciones significativas
al respecto (Martin, 2003; Martin, Thomson & Regehr, 2004).

Técnicas para mejorar las destrezas de los deportistas. ;Cual es el mé-
todo mas eficaz para ayudar a los deportistas a adquirir nuevas técnicas, eliminar las
inadecuadas y combinar las habilidades mas sencillas hasta lograr patrones complejos
de rendimiento? Gran parte de la investigacion ha examinado las técnicas de modifi-
cacion de conducta que resultan mas eficaces para mejorar las destrezas de los atletas
(Martin & Tkachuk, 2000), a la vez que se han descrito las mejores estrategias para
aplicar estar técnicas (Martin, 2003).

Estrategias que aumentan la motivacion para la practica y la resisten-
cia durante el entrenamiento. ;Qué pueden hacer los entrenadores para favo-
recer eficazmente la asistencia a los entrenamientos, motivar a los deportistas para
que aprovechen al maximo los mismos y organizarlos de manera que se minimicen
los tiempos muertos? Las técnicas para solucionar estas situaciones incluyen es-
trategias de establecimiento de objetivos, programas de refuerzo, auto-registro y
auto-supervision por parte de los propios deportistas y sesiones para la cohesion
del equipo (Martin, 2003). Todas estas técnicas motivacionales se basan sobre los
principios que describiremos en capitulos posteriores, y los entrenadores pueden
aplicarlas facilmente.

Cambiar el comportamiento de los entrenadores. Los entrenadores tienen
una tarea muy complicada ya que, desde la perspectiva de la modificaciéon de conduc-
ta, tienen que dar clase adecuadamente, establecer objetivos, elogiar, renir y llevar a
cabo otras actividades que en conjunto determinan su eficacia como modificadores
de conducta, por ello la investigaciéon en este ambito es muy abundante (Martin &
Tkachuk, 2000).

«Mentalizacion o preparacion psicologica» para la competicion. Todos
hemos oido expresiones del tipo, «el equipo perdié porque no estaba mentalizado»
0 «si quieres rendir al maximo, tienes que mentalizarte» y, a pesar de que tengamos
cierta idea respecto de lo que quieren decir, lo cierto es que conocer su significado no
es lo mismo que saber entrenar a los deportistas en estrategias de afrontamiento psi-
cologico. No obstante, se han descrito varias técnicas comportamentales que pueden
ayudar a los atletas a prepararse para las competiciones deportivas de alto rendimien-
to (véanse los ejemplares recientes de la revista The Sport Psychologist y los textos
de Martin, 2003, y Martin, Toogood & Tkachuk, 1997).

MODIFICACION DE CONDUCTA
EN PERSONAS DE DISTINTAS CULTURAS

Los modificadores de conducta han comenzado a prestar mas atencién a aspectos
tales como raza, género, etnia y orientacién sexual como variables que influyen en
la eficacia de los tratamientos (por ejemplo, Hatch, Friedman & Paradis, 1996; lwa-
masa, 1999; lwamasa & Smith,1996; Paradis, Friedman, Hatch & Ackerman, 1996;
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Purcell, Campos & Perilla, 1996). Asi por ejemplo, es conveniente que los terapeu-
tas conozcan que la mayoria de los clientes asiatico-americanos prefieren que se les
diga especificamente qué deben hacer, en vez de adoptar un enfoque menos directi-
vo (Chen, 1985). Por otra parte, es mas probable que muchos clientes hispano-ame-
ricanos sigan instrucciones especificas dirigidas a un objetivo si las indicaciones son
precedidas de un periodo de familiarizacién y conversacion que «rompa el hielo»
(Tanaka-Matsumi & Higginbotham, 1994). En otro ejemplo, el Dr. Tawa Witko, un
psicologo que vivia y trabajaba en la reserva Sioux de Lakota, cerca de Badlands en
Dakota del Sur, describi6 el caso de un residente que habia sido diagnosticado de
esquizofrenia porque oia voces, sobre todo en época de festividades. El Dr. Witko
explicaba que si la terapeuta hubiera indagado un poco mas, hubiera descubierto
que este fenémeno es relativamente frecuente entre los indios americanos, tiene
significado espiritual y no indica por si solo la existencia de un trastorno psiquiatri-
co (Winerman, 2004). Aunque este tipo de informacién resulte de utilidad para los
terapeutas, hay que ejercer cautela frente a los riesgos de las generalizaciones acer-
ca de cualquier grupo cultural, y a este respecto, es pertinente aplicar las mismas
precauciones que mencionamos anteriormente frente al peligro de las etiquetas.
Como Iwamasa (1999) senala, la poblacién asiatico- estadounidense consta de mas
de 30 grupos cultural y étnicamente distintos, cada uno de los cuales cuenta con su
propio idioma, valores, estilo de vida y patron de adaptacion a los Estados Unidos.
Como ejemplo adicional, resultaria adecuado elegir el aumento del contacto ocular
como objetivo de un programa de entrenamiento en habilidades sociales para indios
americanos, pero hacerlo no seria apropiado para los Navajos porque en su cultura,
el mantenimiento prologando del contacto ocular suele considerarse como un com-
portamiento agresivo (Tanaka-Matsumi, Higginbotham & Chang, 2002). Animamos
a quienes estén interesados en la intervenciéon comportamental en clientes de cul-
turas diversas a que examinen los nimeros especiales dedicados a este tema en la
revistas Cognitive and Behavioral Practice (1996, Vol. 3, No. 1) y The Behavior
Therapist (1999, Vol. 22, No. 10).

CONCLUSION

El crecimiento de la modificacion de conducta como técnica satisfactoria en el
tratamiento de gran diversidad de problemas humanos ha sido impresionante. Los
libros y articulos que describen los procedimientos comportamentales, y la inves-
tigacion pertinente, abarcan ambitos que van desde la educacién infantil hasta la
geriatria, y desde el trabajo hasta el ocio. Estas técnicas se han utilizado tanto en
personas con limitaciones graves como en estudiantes superdotados, tanto para
la mejora personal como para la conservacién del medio ambiente en que vivimos
(Nota 2). Se han publicado ya varios miles de textos acerca de aspectos basicos,
aplicados y tedricos relacionados con la modificacién de conducta y al menos 31 re-
vistas mantienen una orientacion fundamentalmente conductual. En los capitulos
siguientes describiremos y presentaremos ejemplos de las aplicaciones de muchas
de estas dreas.
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e NED
H NIAS DE REPFA

Sefiale cinco areas en que actualmente se aplique la modificacion de conducta.

. Mencione cuatro comportamientos infantiles que padres y madres puedan mejorar me-

diante la aplicacion de técnicas de modificacion de conducta.
Sefiale cuatro comportamientos escolares que puedan mejorar mediante la aplicacion de
técnicas de modificacion de conducta.

. ¢,Qué es el Sistema de Instruccion Personalizada y quién fue su creador? Describa ocho

caracteristicas del Sistema de Instruccién Personalizada.

Describa brevemente como se emplea la tecnologia informéatica en el Sistema de Instruc-
cion Personalizada. Mencione dos beneficios de este uso de los ordenadores.

Enuncie y describa brevemente los tres factores que han revolucionado la educacion de
las personas con trastornos evolutivos desde la década de 1960.

Sefiale cuatro comportamientos de personas con trastornos evolutivos que las técnicas de
modificacion de conducta hayan tratado.

Sefiale cuatro comportamientos en nifios con diagnéstico de autismo que las técnicas de
modificacion de conducta hayan tratado.

Seflale cuatro comportamientos de personas con diagndstico de esquizofrenia que las
técnicas de modificacién de conducta hayan tratado.

Cite cuatro aspectos dentro del ambito del manejo de problemas personales que hayan
mejorado mediante técnicas de modificacion de conducta.

¢ Qué es la Psicologia de la Salud?

Describa cinco areas de aplicacion de la Psicologia de la Salud.

Enuncie cuatro comportamientos habituales de las personas mayores que hayan mejora-
do mediante la modificacién de conducta.

¢Qué es la Psicologia comportamental comunitaria?

Indique cinco tendencias actuales en las aplicaciones de la Psicologia comportamental
comunitaria.

Mencione cuatro aspectos propios de la Psicologia comportamental comunitaria en que
se haya intervenido mediante estrategias de modificacion de conducta.

Defina la intervencion en el comportamiento de las organizaciones.

Sefiale cuatro areas de los negocios, la industria o el gobierno en que se haya aplicado
la modificacion de conducta. Observe que ha de referirse a comportamientos concretos y
no simplemente al producto de estos comportamientos.

Exponga cuatro ambitos generales de la Psicologia del deporte en que se haya aplicado
la modificacion de conducta.

Describa por qué el conocimiento de las caracteristicas culturales podria ser Util para los
terapeutas que tratan con personas de distintas culturas. Muestre un ejemplo.

NOJAS DE ANELIA I\ r V1A

1. Las clases magistrales junto con dos
o tres examenes semestrales siguen cons-
tituyendo el método més habitual en la do-
cencia universitaria (Terenzini & Pascarella,
1994). Sin embargo, son varios los estudios
que han demostrado que un sistema de
instruccion personalizada es mas eficaz

que el método tradicional para el apren-
dizaje de diversas materias (Kulik, Kulik &
Bangert-Drowns, 1990). De hecho, el siste-
ma de instruccion personalizada ha logra-
do diferencias estadisticamente significati-
vas de hasta diecinueve puntos per