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RESUMEN

En retraso en el desarrollo, las conductas autolesivas y auto-esti-
muladas son frecuentes. Los procedimientos de andlisis funcional han
demostrado ser validos para la evaluacion y el tratamiento de estas
conductas. Por otro lado, la covariacion de respuestas se refiere a que
los cambios observados en la frecuencia de una respuesta estdn
correlacionados con los cambios en la frecuencia de otras respuestas.
En este trabajo, mediante un analisis funcional descriptivo se hipotetizan
las variables de mantenimiento de seis conductas problema de un nifio
con retraso en su desarrollo. Se aplicé el tratamiento para algunas de
estas conductas y se vio como afectaba al resto de conductas en base
al fenémeno de la covariacion de respuestas. Los resultados indican que
un andlisis descriptivo permitié detectar las variables de mantenimien-
to, hipotetizar que las conductas formaban parte de una clase de res-
puestas y la planificacién de un tratamiento adecuado. La intervencion
en algunas conductas resulto en un decremento en otras que no fueron
tratadas, suponiendo una intervencion menos costosa y permitiendo
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tratar conductas de baja frecuencia y afectar a otras de mayor frecuen-
cia. Se propone la realizacicrn de nuevos estudtos que permitan analizar
los procedimientos utilizados.

Palabras clave: CONDUCTAS DISRUPTIVAS, ANALISIS FUNCIONAL
DESCRIPTIVO, CLASE DE RESPUESTAS, COVARIACION DE RESPUESTAS.

SUMMARY

Self-injury and self-stimulatory behaviors are frequent in deve-
lopmental retardation. Functional analysis procedures have been shown
useful in evaluating and treating these behaviors. The term response
covariation refers to the fact that the changes observed in the frequency
of responses correlate with changes in the frequency of other responses.
In this study, descriptive functional analysis was used to examine the
hypothetical maintenance variables of six problem behaviors in a child
with developmental retardation. Treatment was applied for some behavior,
and the effects of treatment on the other problem behaviors were observed
in terms of response covariation. The results show that descriptive analysis
made it possible to detect maintenance variables, to hypothesize that
the behaviors formed part of a response class, and to plan appropiate
treaiment. Intervention in some behaviors resulted in a decrease in other
behaviors that were not treated. This implies a lower cost of intervention,
and suggests that treatment low frequency behaviors can affect other
behaviors appearing at higher frequency. Further studies are proposed
to analyze the procedures used here.

Key words: PROBLEM BEHAVIORS, DESCRIPTIVE FUNCTIONAL
ANALYSIS, RESPONSE CLASS, RESPONSE COVARIATION.

INTRODUCCION

El objetivo fundamental de toda intervencién en retraso en el desarrollo
es incrementar la adaptacién social del sujeto consigniendo que su repertorio
conductual se asemeje al de las personas que lo rodean (Ferro y Fernandez,
1995). Cuando la intervencion se realiza en sujetos con niveles de retraso
de moderados a profundos, 1a existencia de conductas disruptivas hace més
dificil la consecucién de este objetivo. Las conductas problema o disruptivas
son todas aquellas que no resultan socialmente adaptativas, ya que impiden
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la integracidn del sujeto en su contexto y la adquisicién de repertorios que
puedan ser reforzados (Luciano, 1988). Dentro de estas conductas, las mas
complicadas de controlar y eliminar son las conductas autoestimuladas o
estereotipadas y las autolesivas. Ambas son muy resistentes al tratamiento,
cuyos resultados son dificiles de generalizar y mantener. Las conductas
autoestimuladas son aquellas que tienen una ejecucién repetida y estereotipada
y que no producen ningun dafio fisico o consecuencias ambientales positivas
aparentes (O’Brien, 1981). Por otro lado, las conductas autodestructivas o
autolesivas, son aquellas cuyas consecuencias generan un dafio fisico en el
propio sujeto que las emite, no produciendo necesariamente dafio a otros
sujetos (Luciano, 1988). En ambos casos, su adquisiciéon y mantenimiento
se puede establecer a través de: reforzamiento positivo ambiental, reforza-
miento negativo ambiental y/o reforzamiento automatico (Iwata, Vollmery
Zarcone, 1990). En un estudio reciente experimental scbre conductas
autolesivas, realizado con una muestra de 152 sujetos y durante un periodo
de 11 afios, se demostré que dos tercios de estas conductas estaban man-
tenidas por reforzamiento social, mientras que el mantenimiento por refor-
zamiento automatico o sensorial fue de un cuarto del total de los casos
" (Iwata et al.,1994).
El tratamiento de estas conductas es muy variado. Entre las técnicas
investigadas podemos citar: (1) procedimientos de reforzamiento, como
economia de fichas (Pascal, 1979), reforzamiento de respuestas incompa-
tibles (Bailey y Meyerson, 1979; Tiemey, 1986), reforzamiento de otras
conductas (Bachman y Fuqua, 1983; Durand, 1990; Foxx, McMorrow,
Fenlon y Bittle, 1986; Lovaas, Freitag, Gold, y Kassorla, 1979; Peterson y
Peterson, 1979); (2) procedimientos de castigo, como sobrecorrecion (Epstein,
Doke, Sajwaj, Sorrell y Rimmer, 1974; Foxx y Azrin, 1973; Halpem y
Andrasik, 1986), time-out (White, Nielsen y Johnson, 1982; Wolf, Risley y
Mees, 1964), estimulacion aversiva (Dorsey, Iwata, Ong y McSween, 1980,
Friman y Hove, 1987; Jenson, Rovner, Cameron, Petersen y Kesler, 1985;
Linscheid, Pejeau, Cohen y Footo-Lenz, 1994; Risley, 1979; Tate y Baroff,
1977); (3) uso de extincion, como la extincidn sensonal (Rincover y Devany,
1982), la extincién con otros procedimientos (Allen y Harris, 1977; Baer,
~ 1972; Foxx, 1990; Risley y Wolf, 1972; Smith, 1986): vy (4) mezcla de

procedimientos (Favell, McGimsey y Jones, 1978; Matson y Keyes, 1990;
Parrish, Iwata, Dorsey, Bunck y Slifer, 1985; Rojahn, Mulick, McCoy y
Schroeder, 1978). La mayoria de estos procedimientos, llegan a ser efectivos
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pero presentan problemas en mantenimiento y generalizacidn, como antes
mencionamos. Por otro lado, algunos de ellos requieren mucho tiempo y
esfuerzo.

Los sujetos con trastornos del desarrollo graves, suelen presentar distintas
conductas autoestimuladas y autolesivas. Diversos autores opinan que todas
ellas pueden ser miembros de una misma clase de respuestas que covarian
entre si. (Friman y Hove, 1987; Russo, Cataldo y Cushing, 1981). La
covariacion de respuesta (response covariation) se refiere a que los cambios
observados en la frecuencia de una respuesta estan correlacionados con los
cambios en la frecuencia de otra respuesta (Balsam y Bondy, 1985). La
investigacion en este campo apunta a que las conductas pueden ser similares
en términos de sus variables de control funcional. Por ejemplo, conductas
con topografias distintas que ocurren en una proximidad temporal, pueden
estar relacionadas funcionalmente. Si esta relaciéon funcional continua, se
puede observar que un grupo de conductas covarian directa o indirectamente,
aunque los hechos ambientales ocurran sélo sobre un miembro de ese grupo
(Russo, Cataldo y Cushing, 1981). Desde un punto de vista aplicado, si1 la
generalizacidn a otras conductas es fruto de las covariaciones existentes de
forma natural, si identificamos €stas e intervenimos en una de las conductas,
las demas se veran afectadas y podremos producir efectos de tratamiento a
largo plazo (Parrish, Cataldo, Kolko, Neef y Egel, 1986; Pigott, Fantuzzo
y Gorsuch, 1987).

Una metodologia derivada del anélisis funcional (experimental) de la
conducta ha resultado extremadamente efectiva para la identificacidn de las
variables de mantenimiento de estos desordenes de conducta (Iwata, Pace
et al,, 1994; Lerman y Iwata, 1993), permitiendo conseguir resultados mas
efectivos y duraderos. Segun Lerman y Iwata (1993), hay distintas técnicas
de evaluacidn: los métodos indirectos (entrevistas), el analisis funcional
descriptivo (correlacional) y el analisis funcional (experimental). El analisis
descriptivo supone la observacion directa de la conducta en el ambiente en
el que ocurre, haciendo inferencias acerca de las variables de mantenimiento
cuando hay una alta correlacién entre los eventos ambientales y la conducta,
El andlisis experimental supone la manipulacion directa y sistematica de las
posibles varniables de mantenimiento, identificando las relaciones causales.

En el presente trabajo se presenta una intervencidn realizada con el objeto
de eliminar un grupo de conductas disruptivas de un nifio con retardo en su
desarrollo. La intervencién se llevd a cabo intentanto ver:
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1.- St a través de un analisis funcional descriptivo A-B-C (Sasso et al.,
1992) se podia detectar las variables que mantenian las conductas pro-
blema.

2.- Si las conductas disruptivas que presentaba el sujeto formaban una
clase de respuestas funcional y covariaban entre si. Es decir, si al tratar
una de ellas, se verian afectadas las otras.

3.- Si al intervenir en una conducta de baja frecuencia (mas facil de tratar),
se veria afectada otra conducta de mas alta frecuencia, en linea con
el trabajo de Friman y Hove (1987).

METODO
Sujeto

El sujeto fue un mifio varén de 9 afios de edad al comienzo del tratamiento,
que habia recibido el diagndstico de autista. Mostraba retraso en su desa-
rrollo generalizado en todas las 4reas, y recibia tratamiento tres veces por
semana en el centro donde se llevé a cabo este estudio. Presentaba multiples
conductas disruptivas: conductas agresivas, autoestimuladas, autolesivas y

- conductas negativas. Sus déficits se centraban principalmente en el lenguaje
 y manejo de algunos conceptos complejos y temporales. En las sesjones se
entrenaban tareas en las siguientes areas: lenguaje funcional, conceptual,
lectura, escritura y pre-aritmética.

Situacion

Toda la intervencion se llevd a cabo en una habitacidn donde el nifio
recibia tratamiento. La habitacion media 3 x 4 metros. El sujeto se sentaba
frente al terapeuta en una mesa, un observador se sentaba a la izquierda del
sujeto. Un segundo observador asistié de forma intermitente a las sesiones
de intervencién comprobando el trabajo del primer observador. Los obser-
vadores fueron entrenados previamente en el uso del registro y fueron los
mismos durante toda la intervencidn.

Definicion de las conductas y de las variables

Entre las conductas disruptivas del sujeto, se seleccionaron aquellas que
interferian con el entrenamiento de 1os objetivos de tratamiento. Estas fueron
las siguientes:
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- Sonidos (S): Consistian en sonidos audibles o chillidos de forma repe-
tida, salvo los nasales.

- Golpearse las manos (M ): Se golpeaba el reverso de las manos contra
fa mesa, silla o paredes.

- Movimientos de boca (B): Consistieron en movimientos de los labios
y/o mordiscos en el interior de los mismos. o

- Movimientos de ojos (O): Giraba los 0jos rapidamente, o bien los mo-
via en sentido vertical u horizontal.

- Estimulacion nasal (N): Interrumpia bruscamente la respiracion nasal
y la iniciaba de forma que producia un ruido audible.

- Frotarse los dedos (D). Se frotaba los dedos unos contra otros de for-
ma repetida.

- Lesiva (L): Se consideraron asi, todas aquellas conductas que tban
dirigidas a producirse dafio fisico a si mismo, exceptuando las previa-
mente descritas.

Mediante la observacién de las sesiones se determinaron las categorias
de estimulacidn antecedente, es decir, las situaciones en las que el nifio emitia
las conductas disruptivas. Estas eran:

1.- Tiempo entre ensayos: Se usé esta categoria cuando en un periodo
de tiempo entre un ensayo y el siguiente, el sujeto emitia una conducta
disruptiva.

2.- Respuesta incorrecta: Contingente a una respuesta incorrecta en los
objetivos de tratamiento, el sujeto emitia una conducta problema.

3.- Correccion: El sujeto emitia una conducta disruptiva durante un
proceso de correccién de algun error.

4.- Al decir NO: Después de que el terapeuta decia “NO”, el sujeto emitia
una conducta problema.

5.- Levadntate: Ante la orden que emitia el terapeuta de “levantate” el
sujeto producia una conducta disruptiva.

6.- Presentacion de un nuevo ensayo: Contingente a la presentacion de
un nuevo ensayo el sujeto emitia una conducta disruptiva.

7.- Reforzamiento: Concurrente a un reforzamiento el sujeto emitia una
conducta problema.

8.- Retirada del reforzador: El sujeto presentaba la conducta problema
contingente a la retirada de algin juego o actividad que era reforzante para él.

También se categorizaron las consecuencias que el terapeuta aplicaba
habitualmente:
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1.- Retirada de material: Cuando el terapeuta retiraba todo el material
que habia en la mesa contingente a la conducta problema.

2.- Retirada de contacto ocular: Cuando el terapeuta dejaba de man-
tener el contacto visual con el sujeto contingente a la conducta disrupti-
va.

3.- Sujecion: Contingente a la conducta problema el terapeuta sujetaba
al sujeto por los brazos durante un periodo de aproximadamente 10 segundos.
Si el nifio se resistia, el tiempo no empezaba a contar hasta que dejaba de
hacerlo.

4.- “Pon los Brazos”.: El terapeuta le daba esta orden y exigia que el
sujeto cruzara los brazos sobre la mesa y mantuviera contacto visual con
el terapeuta, contingente a la conducta problema.

5.- Decir “NO”: El terapeuta decia “NO” al nifio contingente a alguna
conducta disruptiva.

6.- Mantener la actividad reforzante: El terapeuta mantenia la actividad
reforzante que estaba realizando cuando aparecia la conducta problema,

7.- Mantener la actividad: El terapeuta mantenia la actividad que estaba
realizando el sujeto cuando éste emitia una conducta disruptiva.

8.- Contacto ocular: Contingente a una conducta disruptiva el terapeuta
mantenia el contacto ocular con el nifio.

9.- Reforzamiento social: El terapeuta contingente a la conducta disrup-
tiva, hablaba cordialmente con el nifio, lo alababa o le acariciaba.

10.- Tapar los ojos: El terapeuta tapaba los ojos del nifio durante aproxi-
madamente 10 segundos.

Objetivos

Los objetivos de este estudio se centraron en:

1.- Detectar las variables que mantienen las conductas problema a traves
de un analisis descriptivo A-B-C que analice las situaciones antecedentes,
la frecuencia y las consecuencias.

2.- Una vez hipotetizadas las variables de mantenimiento, seleccionar
algunas conductas para intervenir y observar si esta intervencidn afecta al
resto de las conductas en las que no se interviene.

3.- Intervenir en una conducta de baja frecuencia y ver cémo afecta en
otra conducta mas frecuente.



116 R. Ferro / M.C. Vives y M.P. Briones

Diseiio

Se utilizé una variedad del disefio A-B con medidas multiples de las
conductas objetivo (Barlow y Hersen, 1984), formalmente el disefio corres-
ponde a un disefio de linea base multiple a través de conductas, aunque el
objetivo no sea el mantenimiento constante de las conductas durante la
intervencion. Se comenzd con una linea base en todas las conductas, pro-
siguiendo con una intervencién en dos conductas (emisiéon de Sonidos y
movimientos.de Manos) y manteniendo sin intervencidn (en linea base) el
resto. Después se trataron, los Movimientos de Boca y se mantuvieron las
demas en linea base, exceptuando las intervenciones comenzadas en un primer
momento (Sonidos y Manos). Finalmente, se intervino en Movimientos de
Ojos, manteniendo constantes las intervenciones anteriores. No se intervino
en dos conductas: los movimientos de Dedos y el uido Nasal, que perma-
necieron en linea base durante todo el estudio.

Procedimiento

La intervencidn durd 200 sesiones durante un periodo de 2 afios y 3 meses
aproximadamente. Para cada una de las conductas problema se registro tanto
la estimulaci6n antecedente como las consecuencias gue recibieron durante
toda la intervencion.

La intervencién se realiz6 del siguiente modo:

Fase A: Durante las 10 primeras sesiones se tomd una linea base de la
frecuencia de cada una de las conductas disruptivas, manteniendo constante
el trabajo que hacia el terapeuta. Una vez registrada la linea base se realizd
un analisis funcional descriptivo de las conductas seleccionadas, se determind
cuantas veces coincidia una determinada conducta disruptiva con una esti-
mulacién antecedente y qué tipo de consecuencias eran las mas frecuentes.
También se observé las veces que aparecian juntas las conductas problema
mas frecuentes. A partir de los datos de la linea base se decidid el tratamiento
para cada conducta problema en la que se intervino. Las conductas en
“rutdos Nasales y Dedos” se mantuvieron en esta fase (sin tratamiento)
durante toda la intervencion.

Tras la linea base se hipotetiz6 que la mayoria de las conductas problema
estaban mantenidas por reforzamiento positivo y se planificé el tratamiento
de forma que eliminara estas consecuencias. También se hipotetizé que todas
ellas formaban parte de una clase de respuestas y que se verian afectadas
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por la intervencidn en algunas de ellas. Se seleccionaron las conductas en
las que se 1ba a intervenir. La conducta “Manos” se eligié por ser menos
frecuente que la de “Dedos” para ver si con una intervencion en una con-
ducta menos frecuente, mas econémica en el tiempo, se veia afectada la otra
conducta.

Fase B: A partir de la sesion n°11, se intervino solamente en las conductas
disruptivas de Sonidos y los movimientos de Manos, manteniendo en linea
base el resto de las conductas. Cada vez que el Sujeto emitia un Sonido
se aplicaban las siguientes consecuencias: (1) se retiraba toda la estimulacién,
(2) se tapaba al Sujeto la boca durante 10 segundos, (3) se presentaba un
NUevo ensayo.

Por otro lado, cuando el Sujeto mostraba una conducta disruptiva de las
definidas como movimientos de Manos, el terapeuta hacia lo siguiente: (1) re-
tiraba toda Ia estimulacidn, (2) se exigia que pusiera las manos sobre la mesa
durante 10 segundos, (3) se pasaba un nuevo ensayo.

También se decidid intervenir de manera preventiva ante la alta frecuencia
de las conductas disruptivas en la linea base. Durante todo el tratamiento,
en las estimulaciones antecedentes con mas probabilidad de emitir una conducta
disruptiva (durante el tiempo entre ensayos, durante un reforzamiento, en una
correccion y ante un nuevo ensayo) se exigid al Sujeto los siguientes pre-
requisitos: (1) poner los brazos correctamente sobre la mesa, y (2) cerrar
la boca.

A partir de la sesidn n° 54 hasta el final, se intervino también en los
Movimientos de Boca, ya que no se consiguié que esta conducta se eliminara
con la intervencion anterior. La intervencion consistié en que después de un
movimiento de la boca, el terapeuta: (1) retiraba toda la estimulacidn, (2)
pedia que abriera la boca durante 10 segundos, (3) se pasaba otro ensayo.

En la sesién n° 61, cambid la terapeuta por motivos ajenos a la inves-
tigacidn. A partir de la sesi6n 86, el observador también aplicé la intervencion
cuando el terapeuta salia de la sala de tratamiento, ya que se observo que
se incrementaron las conductas disruptivas ante este hecho. A partir de Ia
sesion n°® 98, intervino otra terapeuta que dirigié el tratamiento en las se-
siones: 98, 103, 104, 106, 107, 109, 111, 112, 113, 114, 115, 117, 120,
123, 124 y 127. A partir de la sesién n® 125, ambos terapeutas empezaron
a intervenir en la sala de espera por un periodo aproximado de 5 minutos,
dado que también se observd un incremento de las conductas disruptivas
cuando el sujeto esperaba para entrar en consulta. Hay que aclarar que tanto
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en un caso como en el otro los observadores seguian registrando si ocurrian
las conductas en la sala de espera y cuando se salia el terapeuta.

A partir de la sesién n® 155, el terapeuta comenz6é a intervenir en los Mo-
vimientos de Ojos, al notar un incremento en la frecuencia de esta conducta
disruptiva, de la siguiente forma: (1) retiraba toda la estimulacién, (2) contaba
hasta 10 después del ultimo movimiento de ojos, (3) pasaba otro ensayo
NuEVvo.

Durante toda la intervencion, el observador recordaba al terapeuta lo que
debia hacer en cada una de las conductas disruptivas, si éste no aplicaba
las consecuencias establecidas.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se pueden observar las frecuencias de las conductas
problema en las situaciones antecedentes durante las 10 sesiones de linea
base. Las situaciones antecedentes en las que con mayor frecuencia se producian
las conductas disruptivas fueron: tiempo entre ensayos (328 veces), durante -
el reforzamiento (280) y ante un nuevo ensayo (178 veces). La Tabla 2,
representa la frecuencia de las conductas problema en relacién con las
consecuencias en el periodo de 10 sesiones de linea base. Como se puede
ver, las consecuencias mas frecuentes fueron: el mantenimiento de la acti-
vidad que se estaba realizando (919 veces) y el mantenimiento de una si-
tuacién de reforzamiento (259 veces). En la tabla 3, se puede ver el nimero
de veces que aparecen juntas en cualquier orden las conductas disruptivas
mas frecuentes. Los movimientos de los Ojos més los de la Boca son los
mas frecuentes (159 veces), también lo son los Sonidos unidos a los
movimientos de Ojos (110) y los Sonidos con los movimientos de Boca
(101). Estos datos nos pueden hacer pensar que Sonidos y Nasal pudieran
ser independientes, en cambio Ojos y Boca si parecian estar encadenados,
al 1gual que Sonidos y Ojos, y Sonidos y Boca.

La conducta disruptiva que se denominé Lesiva sélo ocurrié dos veces
durante la linea base y no volvid a ocurrir durante la intervencién. Una de
ellas fue golpear la mesa con el brazo, y la otra, pellizcarse la cara.

La conducta problema de Sonidos, ocurrié con mas frecuencia ante la
situacién antecedente de un reforzamiento, y las consecuencias que obtuvo
mas veces durante la linea base fueron: mantener la actividad que estaba
realizando y mantener el reforzamiento. Por lo tanto, se hipotetizé que esta
conducta problema debia estar mantenida por reforzamiento positivo.
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En la conducta disruptiva de Manos, las situaciones antecedentes donde
maés frecuentemente se producia fue ante un nuevo ensayo y ante un refor-
zamiento. Sus consecuencias fueron mantener la actividad que realizaba el
sujeto y mantener el reforzamiento; en este caso también se pensd que pudiera
estar mantenida por reforzamiento positivo.

Para los movimientos de la Boca, las situaciones donde méas veces se
produjo fueron en el tiempo entre ensayos y ante un reforzamiento, sus
consecuencias fueron mantener la actividad y el reforzamiento. En este caso,

al igual que en los anteriores se supuso que su mantenimiento debia deberse
a reforzamiento positivo.

Tabla 1.- Frecuencia de conductas disruptivas en relaciéon con la estimulacién
antecedente durante la linea base

Conductas Disruptivas
S M B (¢ N D L pX

Estimulacién

antecedente

Tiempo entre

€nsayos 73 0 102 74 70 8 1 328
Respuesta

incorrecta 42 0 4] 78 7 1 0 169
Correccién 23 0 22 49 i 4 0 109
Decir “NO” 37 0 33 64 13 0 0 147
Levéntate 12 0 6 7 1 0 0 26
Nuevo ensayo 14 | 40 42 56 24 1 178
Reforzamiento 88 1 79 66 46 0 0 280
Retirada del

reforzador 3 0 2 1 0 0 0 6
by 292 2 32§ 381 204 37 1 1243

Nota: S= sonido; M= mano; B= boca; O= ojo; N= nasal; D= dedos; L= lesiva




120 R. Ferro / M.C. Vives y M.P. Briones

Tabla 2.- Frecuencia de conductas disruptivas en relacion con las consecuencias
durante la linea base

Conductas Disruptivas

S M B (o]} N D L >
Consecuencias
Retirada de
Material 6 0 2 4 1 0 0 13
Retirada de
Contacto
ocular 1 0 3 4 0 0 0 8
Sujecidn 0 0 0 0 0 0 0 0
Poner los _
Brazos 2 0 0 0 0 2 0 4
Decir “NO” | 0 ] 1 0 0 0 3
Mantener
reforzamiento 78 1 74 61 45 0 0 259
Mantener
actividad 192 1 235 298 156 35 2 919
Contacto
ocular 12 0 10 11 ] 0 0 34
Reforzamiento
social 0 0 0 1 1 0 0 2
Tapar
los ojos 0 0 0 1 0 0 0 1
> 292 2 325 381 204 37 2 1243

" Nota: S= sonido; M= mano; B= boca; O= 0jo; N= nasal; D= dedos; L= lesiva
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Tabla 3.- Frecuencia de las secuencias de las conductas problema en la linea
base

Conductas Disruptivas
Sonidos/Nasal ~ Sonidos/Boca  Sonidos/Ojos Ojos/Boca Y
Sesiones
1 2 4 2 2 10
2 0 1 4 9 24
3 0 6 12 4 25
4 | 4 10 9 24
5 2 6 15 10 33
6 0 5 5 5 23
7 3 2 8 i 24
8 ! 7 10 12 30
9 1] 36 25 44 116
10 3 20 19 42 84
z 23 101 110 159 393

Para los Movimientos de ojos la situacion donde mas veces se produjo
fue ante una respuesta incorrecta, tiempo entre ensayos y ante un reforza-
miento. En este caso habia mas variabilidad ante las situaciones en que se
producia. Sus consecuencias fueron mantener esa actividad y mantener tam-
bién una situacion de reforzamiento. Se considerd que esta conducta proble-
ma podia estar mantenida de forma multiple, aunque sus consecuencias eran
muy similares a las otras conductas y estar mantenida por reforzamiento
positivo.

Para los ruidos nasales las consecuencias mas frecuentes fueron mantener
la actividad y el reforzamiento, y se producian con mas frecuencia ante una
situacion de tiempo entre ensayos, ante un nuevo ensayo y en reforzamiento.
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Figura 1.- Evolucién de las conductas disruptivas a lo largo de la intervencién
(linea base miiltiple)
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También aqui se volvié a hipotetizar que estaba mantenida por reforzamiento
positivo.

Para la conducta de Dedos, se solia producir ante un nuevo ensayo y en
tiempo entre ensayos, sus consecuencias fueron mantener la actividad que
realizaba fundamentalmente. También se supuso que podia estar mantenida
por reforzamiento positivo.

Se puede observar en la Figura 1, que la variabilidad de las conductas
durante las 10 primeras sesiones de la linea base fue muy alta. A partir de
la sesidn n® 11 puede observarse un descenso en la frecuencia en todas las
disruptivas aunque se intervino (Fase B) solamente en los Sonidos y en las
Manos hasta la sesion 54. También se exigid desde esta sesién hasta el final
de la intervencion, los controles de las conductas pre-requisitas sefialados
anteriormente. Desde la Fase B, fueron los Sonidos los que bajaron por la
intervencion bastante drasticamente. Los ruidos Nasales son los que se ven
maés afectados por la intervencion en Sonidos y Manos, bajando en frecuen-
cia. Tanto para los movimientos de la Boca como los de Ojos, aunque su
frecuencia se reduce, el descenso no llega a ser tan brusco como en los casos
anteriores. En cambio, 1a frecuencia de la disruptiva Manos parece que per-
manece constante. En el caso de los Dedos, también se reduce la frecuencia
pero no se llega a eliminar.

Cuando se comenzd a intervenir en los movimientos de Boca (sesion 54),
manteniendo el tratamiento en las conductas de Manos y Sonidos, se puede
observar que la reduccion de la frecuencia fue muy llamativa en esta conducta
problema. De la misma forma, se puede apreciar un efecto de reduccion de
la conducta disruptiva Manos, que comienza a partir de aqui. Los movimien-
tos de los Ojos también se ven afectados por esta intervencién, aunque no
llegan a eliminarse. Los movimientos de los Dedos parece que se ven afec-
tados, reduciendo bastante su frecuencia, aunque antes ya habia una tenden-
cia a eliminarse. Los ruidos Nasales junto con los Sonidos también parecen
quedar afectados. Ademas, se puede apreciar a partir de la intervencion en
movimientos de Boca, una variacion e incremento de los datos en casi todas
las conductas (exceptuando en Manos y Dedos) una vez producido el des-
censo en frecuencia. Estos pequefios incrementos coinciden a partir de la
sesidén 98, con cambios de terapeuta y a partir de la sesién 125, coincide
con el comienzo de la intervencion en la sala de espera. A partir de esta sesion
se produce un incremento significativo pasando de una suma total de dis-
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ruptivas de 7 a 9 por sesion a un rango de entre 20 y 30 aproximadamente.
Como se puede ver, son los movimientos de Ojos, en mayor medida, y los
Movimientos de Boca y ruidos Nasales, en menor medida, los que muestran
un incremento en la frecuencia a partir de estas sesiones.

Cuando se comienza a intervenir en los movimientos de Ojos (sesion 155),
manteniendo 1a intervencion en las conductas de Manos, Sonidos y movimien-
tos de Boca, se puede notar un decremento en la frecuencia y una tendencia
a la eliminacién. En el caso de los movimientos de Boca parece que les afecta
esta intervencidén reduciéndose su frecuencia como en el caso de ruidos
Nasales. Los Sonidos, no parece que se vean afectados. En las conductas
de Manos y Dedos, al haber sido eliminadas por completo, no se puede
observar si la intervencién les afecta.

Se puede observar que hay un cambio en frecuencia en todas las conductas
desde la linea base hasta el final de la intervencién. Asi como un cambio
drastico en las conductas a partir de la aplicacién del tratamiento.

DISCUSION

La intervencion que se llevd a cabo fue suficiente para eliminar y en
algunos casos controlar, las multiples conductas problema que mostraba el
Sujeto. En referencia al primer objetivo, parece que un Analisis Descriptivo
A-B-C de la forma realizada permitié detectar las variables que mantenian
las conductas disruptivas y planificar un tratamiento que se demostrd efec-
tivo en las conductas a las que se le aplicé. En cuanto al 2° objetivo, la
intervencion que se realizé en algunas de las conductas problema afecté al
resto de las conductas seleccionadas, eliminandolas (Nasal y Dedos). En el
caso del objetivo n°® 3, se intervino en una conducta disruptiva de baja
frecuencia (Manos) y se vié como afectd este tratamiento (junto con los otros)
a otra conducta de frecuencia mayor (Dedos), reduciendo su frecuencia de
forma dréastica y eliminindola.

La mayoria de las conductas, ocurrieron de forma frecuente en las situa-
ciones antecedentes de tiempo entre ensayos y las consecuencias fueron
mantener la actividad o mantener una situacién de reforzamiento, lo que
permitioé hipotetizar que el mantenimiento se debia a un encadenamiento con
la actividad siguiente y/o a consecuencias positivas. Todos los tratamientos
aplicados eran similares y pretendian eliminar las consecuencias positivas que
mantenian las conductas, introduciendo una actividad que impidiese que
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volviera a producirse la conducta problema para pasar a otro ensayo. Se
encuadrarian entre los procedimientos de extincidn, sefialados en un principio.
Los resultados de la intervencion sefialan que el decremento de las conductas
a partir de la intervencion en las disruptivas Sonidos y Manos, puede deberse
no so6lo a los efectos de la intervencion sino también a la exigencia en los
controles de pre-requisitos. Cuando se intervino en los movimientos de Boca,
parece claro que los cambios en su frecuencia son debidos a la intervencién
y que también afecta a los movimientos de Ojos, de la misma manera que
a Dedos y a Manos. Desde 1a sesién 86 hasta la 155 hay una recuperacién
en la frecuencia de las conductas (excepto Manos y Dedos) que parece ser
debida, por un lado a la aplicacién del tratamiento por parte de los obser-
vadores cuando no estaba el terapeuta, a los cambios de terapeuta y también
a los cambios de contexto terapéutico. La decisidon de intervenir en los
movimientos de Ojos fue similar a la intervencién anterior, puesto que la
conducta parecia incrementarse. Los resultados en esta intervencion parece
claro que se deben al tratamiento. La variabilidad en los movimientos de Boca
y de Ojos que se observa durante toda la intervencion puede ser debida a
que entre las variables de mantenimiento de estas disruptivas pudiera estar
el reforzamiento automatico y su covariacion puede deberse al hecho de estar
frecuentemente encadenadas entre si. Se planteé una intervencién larga en
el tiempo, ya que las conductas de este tipo suelen variar bastante y también,
como mencionan Friman y Hove (1987), porque el mantenimiento de los
efectos del tratamiento es una cuestiéon muy importante en la intervencion.

El analisis descriptivo del tipo A-B-C parece ser un método eficaz para
poder hipotetizar s1 un grupo de conductas problema forman una clase de
respuestas y si covarian entre si. En nuestro caso permitid suponer que todas
las conductas seleccionadas formaban parte de una clase de respuestas funcional
y permiti6 detectar las variables de mantenimiento que estaban actuando en
Jas conductas seleccionadas, en la linea propuesta por Horner y Day (1991)
para el analisis de la covartacidén. Las conductas seleccionadas formaban
parte de una clase de respuestas, ya que sus efectos eran similares, aunque
no sus topografias (Homer y Day, 1991). Por otro lado, las conductas
covariaban entre si, y mas especificamente, en el caso de la eliminacion de
la conducta problema Dedos a través de la intervencion de la conducta
problema Manos, y de los ruidos Nasales por medio de la intervencién en
la conducta Sonidos, son un caso de Covariacion directa entre dos conductas
(Friman y Hove, 1987), aunque en ambos casos estos resultados pueden ser
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debidos al efecto sumativo de todas las intervenciones. Finalmente, nuestro
estudio parece indicar que a través de la intervencién en una conducta de
baja frecuencia se puede llegar a eliminar una de mas alta frecuencia que
es miembro de su misma clase de respuestas, Esto permite intervenciones
ventajosas en casos de conductas problema multiples, con tratamientos breves
y de gran efectividad. En nuestro caso no se consiguid una eliminacién total
del resto de las conductas por la mtervenciéon en Sonidos y en las Manos
aunque si se vieron afectadas.

La investigacion en covariacién conductual estd basada en la premisa de
que las conductas pueden ser similares en términos de sus variables de control
funcional (Russo et al, 1981). Una intervencion en algunas de ellas puede
afectar de algiin modo al resto de las conductas. Como ya se mencioné esto
puede ser una gran ventaja para la intervencion en conductas problema en
sujetos con retraso en su desarrollo. Y en lineas generales, como menciona
Russo et al. (1981), investigaciones basadas en covariacién de respuestas
pueden tener un considerable impacto sobre las mejoras de técnicas sobre
manejo infantil.

Aungque el analisis descriptivo por si solo, no permite demostrar si varias
conductas covarian entre si, puede ser un método eficaz para suponer estas
relaciones y mas econdmico que el analisis funcional experimental. Es in-
dudable la efectividad de un analisis experimental, pero su aplicacién en el
ambito clinico conlleva ciertas dificultades para el terapeuta relacionadas
con: la interrupeién del entrenamiento de 1os objetivos terapéuticos mientras
se realiza el analisis, e] tiempo requerido para realizarlo y la dificultad de
provocar un numero suficiente de contextos donde se produzcan las con-
ductas que facilite una posterior generalizacion. Ademas, un anlisis expe-
rimental requiere de la seleccién de unas condiciones equivalentes funcional-
mente a las que mantienen las conductas problema, con la consiguiente
dificultad que esto conlleva. Por ejemplo, no es facil escoger una condicién
similar que provoque una conducta mantenida por reforzamiento automatico,
tampoco es facil provocar una condicién de reforzamiento negativo equiva-
lente a la condicién natural. Como concluyen Haynes y O'Brien (1990) hay
una relacidn inversa entre el poder empirico de los métodos de andlisis y su
utilidad clinica.

En futuras investigaciones se deberia comprobar qué procedimiento es el
mas efectivo y econémico, e} analisis descriptivo, el experimental o una
mezcla de ambos. Una alternativa puede ser un analisis Descriptivo previo
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al Experimental como proponen algunos autores (Mace y Lalli, 1991; Lalli,
Browder, Mace y Brown, 1993). También, seria interesante conocer bajo qué
condiciones las conductas covarian y qué condiciones limitan esa covariacion
(Parrish et al., 1986). Por otro lado, igual que las conductas problema pueden
covariar entre si, si conocemos cdmo covarian las conductas en general, y
entrenamos una conducta equivalente funcionalmente pero socialmente maés
adaptativa, jse produciria también covariacién a otras conductas de la misma
clase?. En nuestro caso, no intervenir en prevencion ni en generalizacion
a otras situaciones y personas, quizas nos hubiera posibilitado un mejor
anéalisis de las covariaciones; también comenzar la intervencion en una sola
de las conductas y no en dos a la vez, eliminando ¢l efecto sumativo de unas
intervenciones con otras. En general, una mayor comprension de la covariacion
de respuestas podria permitimos intervenir de forma econdmica simultanea-
mente en varias conductas en vez de tratar de forma secuencial a las mismas
(Parrish et al. 1986).
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