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Desde la Ultima década ha aumentado el interés de
los investigadores por comparar los efectos de dos o mas
intervenciones de tratamiento sobre la ejecucidén de un indi-
viduo. Con este fin se desarrollaron varios disefios que
con diferentes nombres describieron procedimientos simila-
res. Asi, se propuso el disefio de programa miltiple {Barlow
& Hersen, 1973; Hersen & Barlow, 1976; Leitenberg, 1973);
el disefic de linea base de elementos miltiples {Sidman,
1960); el disefilo de tratamientos simulténeos (Browning,
1967; Kazdin & Hartmann, 1978; McCullough, Cornell, McDaniel

(*) Los autores desean agradecer al Dr. Victor Meyer por
sus comentarios sobre el manuscrito. Requerimientos
para reimpresiones deben enviarse a Guido Aguilar, 15
Avenida 3-40 Zona 13, Guatemala, Guatemala (Centro Amé-
rica). :
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& Mueller, 1974); y los disefios azarosos (Edgington, 1967).
Estos diseflos fueron cuidadosamente descritos por Kazdin
y Hartmann (1978) y adecuadamente divididos y clasificados
por Barlow y Hayes (1979) en dos disefios distintos: alternos
y simulténeos.

En el disefio de tratamientos alternos, luego de un
periodo de linea base, se alternan rapidamente dos o méas
tratamientos distintos contrabalanceando su orden de presen-
tacién de acuerdo a un orden preestablecido, y se observan
los efectos diferenciales de ambas intervenciones sobre
una misma ccnductap Por otra parte, en el disefic de trata-
mientos simultanecs se disponen las intervenciones de manera
simultdnea o concurrente y es el sujeto quien lo elige;
sin embargo, por estas caracteristicas, existe la pcsibili-
dad de que el sujeto no esté expuesto a ambas condiciones
de manera equivalente ni contrabalanceada. Como lo indicé
Hayes, '"... una instancia verdadera de este disefio sélo
puede medir la preferencia del tratamiento, pero no la efec-
tividad del tratamiento" (Hayes, 1981, p. 204). Por esta
razén se han realizado mas estudios utilizando el disefic
de tratamientos alternos, que los simultaneos.

Las ventajas que pueden reportar el disefic de trata-
mientos alternos, asi como las dificultades metodolégicas
inherentes al mismc han sido ampliamente sefialadas por va-
rios autores {(Barlow & Hayes, 1979; Kazdin & Hartmann, 1978;
Kratochwill & Levin, 1980; Ulman & Sulzer-Azaroff, 1975).
Posiblemente el problema mas dificil que tiene que afrontar
un disefio destinado a comparar dos o mas intervenciones
sea el de la interferencia debida a tratamientos maltiples
(Campbell & Stanley, 1963), segin el cual la introduccién
de una condicién de tratamiento interfiere con otra. Barlow
y Hayes (1979) indicaron que pueden ocurrir problemas meto-
dolégicos en el disefio de tratamientos alternos, debidos
a la alternacién. Y Ulman y Sulzer-Azaroff (1975) sefialaron
que la interferencia en los tratamientos maltiples puede
darse por confusién secuencial o por efectos residuales,
de un tratamiento sobre el otro.

De acuerdo a Barlow y Hayes (1979), la posibilidad

de confusién debido a la secuenciacién en el disefio de tra-
tamientos alternos es minima, debido a que las intervencio-
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nes se contrabalancean. Sin embargo, una dificultad poten-
cial en todo estudio que emplea estos disefios es la de los
efectos residuales (o contextuales), en que un tratamiento
influye sobre el otro, independientemente de su orden se-
cuencial. De acuerdo a Ulman y Sulzer-Azaroff (1975), los
efectos residuales pueden ser de induccidén o contraste.
Son de induccidén si ocurre una transferercia positiva mitua
o de un tratamiento sobre el otro, intensificando sus efec-
tos terapéuticos. Y son efectos de contraste cuando la con-
ducta cambia en direccién opuesta a lo esperado, como con-
secuencia de la conjuncién de los tratamientos, o por in-
fluencia de uno sobre el otro.

Hasta la fecha, el duUnicc estudio experimental que
demostré la interferencia debida a tratamientos mialtiples
en el disefio de tratamientos alternos fue realizado por
Shapiro, Kazdin y McGonigle (1982). Estos investigadores
encontraron: 1) un incremento en la conducta estudiada cuan-
do se alternd una de las intervenciones con condiciones
de linea base. Segin Shapiro y sus colegas (1982), esto
fue ‘un indicador de efectos residuales de induccidén, aungue
de acuerdo a Ulman y Sulzer-Azaroff, corresponde a efectos
de contraste; 2) mayor variabilidad en la conducta estudia-
da, como consecuencia de la alternacidén y sucesién de trata-
mientos; 3) que la ejecucidén fue afectada por el orden se-
cuencial en que se implementaron las intervenciones, en
el sentido de induccién.

Los principales trabajos que se han publicado repor-
tando la eficacia del disefio de tratamientos alternos se
han caracterizado por tratar con conductas de baja frecuen-
cia (p. ej. Kazdin, 1977; Kazdin & Geesey, 1977; McCullough
y cols., 1974; Ollendick, Matson, Esveldt-Dawson & Shapiro,
1980; Ollendick, Shapiro & Barrett, 1981; Shapiro, Kazdin
& McGonigle, 1982)!. Hay s6lo dos investigaciones publicadas
en las que se estudiaron los efectos de diferentes trata-
mientos en conductas de alta frecuencia, con el disefio de
tratamientos alternos y en ambas se encontré interferencia
debido a tratamientos miltiples. En la primera, Shapiro,
Barrett y Ollendick {(1980) compararon los efectos de la
restriccién fisica con la sobrecorreccidén de practica posi-
tiva para tratar conducta estereotipada y encontraron que
los dos tratamientos estudiados fueron igualmente efectivos.
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Shapiro y colaboradores atribuyeron estos resultados a la
interferencia por tratamientos mGltiples, debido a una posi-
ble falta de discriminacién por parte de los sujetos.

En segunda investigacién con conductas de alta fre-
cuencia Snight, Beale y Dawson (1981) estudiaron el impacto
diferencial de tres duraciones de ocultamiento facial, sobre
la conducta auto-destructiva de un nifio retardado. Encontra-
ron, mediante un disefio de tratamientos alternos, que el
ocultamiento facial de 1 minuto de duracidén fue el mas efec-
tivo. Como puede advertirse en su figura 1, durante la al-
ternacién de tratamientos, el ocultamiento facial de 1 minu-
to generd un patrén de comportamiento muy estable; sin em-
bargo, al reinstaurarse este tratamiento en ausencia de
los otros, se incrementé 1la variabilidad de la conducta
auto-destructiva?®?. Estos resultados son similares al incre-
mento en la variabilidad encontrado por Shapiro, Kazdin
¥y McGonigle (1982) al alternar las condiciones de tratamien-
to con las de linea base, indicando interferencia por trata-
mientos maltiples.

La presente serie de experimentos se disefié con el
fin de investigar la interferencia de tratamientos maltiples
en el disefio de tratamientos alternos con conductas de alta
frecuencia.

EXPERIMENTO 1

En funcién de estudios anteriores (Aguilar, Nota 1),
se definié como conducta de alta frecuencia a toda respuesta
discreta inadaptativa con una ocurrencia de cinco o mas
veces por minuto. Una conducta-problema que cumple féacilmen-
te con estos requisitos es la de los tics. Y dos técnicas
ya clasicas para la supresién de tics son la préctica nega-
tiva (Dunlap, 1932) y la reversién del hébito (Azrin & Nunn,
1973, 1977). Estas dos técnicas fueron ya comparadas en
estudios grupales f{Azrin, Nunn & Frantz, 1980 a, b, 1982)
y se encontré una mayor efectividad terapéutica de la rever-
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sién del habito. Sin embargo, en las investigaciones grupa-
les se pierden las variables y procesos individuales, razdn
por la cual siempre persiste la duda acerca de cual de los
dos tratamientos resulta més efectivo en el caso de un suje-
to determinado. El Experimento I se dispuso con el fin de
comparar los efectos de la practica negativa y la reversién
del hé&bito en un sujeto con dos tics, interviniendo en
uno solo de ellos, y empleando un disefio de tratamientos
alternos.

Método

Su}eto.— El Sujeto 1, un nifio varén de 9 afios de edad, se
caracterizaba por dos tipos de tics: presidén de los ojos
(parpados) y de la boca. Los tics empezaron seis meses antes
de iniciado el estudio, cuando le diagnosticaron daltonismo.
A partir de entonces, decrementdé su rendimiento académico
y empezd con una ligera presién en los parpados que se in-
crementé gradualmente en intensidad y frecuencia, extendién-
dose posteriormente hacia una presién gesticulada en la
boca.

Ambiente.- Este estudio, al igual que, los siguientes, se
condujo en una pieza-consultorio de 3 m, provisto de un
espejo unidireccional para facilitar los registros conduc-
tuales. Durante todas las sesiones, el sujeto se sentd en
un sillén situado frente a otro, en el que se situé el expe-
rimentador. ’

Procedimiento.- Todas las sesiones se efectuaron mientras
el sujeto leia cuentos. Aunque se intervino sélo en el tic
de presién de los ojos, se cuantificé también el de presidn
de la boca. Cada una de las sesiones de linea base tuvo una
- duracién total de 20 minutos. Las sesiones en que se
alternaron los tratamientos fueron también de 20 minutos,
pero se emplearon los 10 primeros minutos para la implemen-—
tacién del primero y los siguientes 10 en el segundo de
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los tratamientos. De acuerdo a las recomendaciones de Barlow
y Hayes (1979), se ensefié al sujeto a discriminar cada uno
de los tratamientos.

La reversién del hdbito se implementé variando ligera-
mente la técnica original descrita por Azrin y Nunn (1973,
1977) y consistié en dos conjuntos de procedimientos. El
primero, de tipo correctivo, fue una respuesta competitiva,
incompatible y opuesta a la del tic y consistié en abrir
ampliamente los ojos cada vez que el sujeto anticipaba una
respuesta de presién. Como una respuesta alternativa, podia
cerrar los ojos suavemente durante un periodo méximo de
cinco segundos. El segundc procedimiento se implementd cada
vez que el sujeto fue incapaz de controlar la respuesta
del tic.. Si este ocurria, el experimentador le indicaba
contingentemente que debia emitir la respuesta competitiva
{abrir los ojos) de manera repetitiva durante 15 segundos
consecutivos, luego de los cuales recibia la instruccién
de cerrar suavemente los ojos durante cinco segundoes.

El tratamiento de practica negativa fue también una
variacién del procedimiento original desarrollado por Dunlap
{1932) y consistié en la ejecucién intencional y masiva
del tic durante 15 segundos consecutivos, contingente a
cada respuesta de presién de los ojos.

Definiciones.- Se definié el tic de presién en los ojos
en términos de dos o mis parpadeos por segundo y/o de una
duracién de dos o mas segundos consecutivos. El tic en la
boca se definié como toda respuesta de presién en los labios
durante dos segundos o mas.

Disefio.~ Se empled un diseflo de tratamientos alternos
ABBAAB, en el que las condiciones A correspondieron a la
practica negativa y las B a la reversién del hé&bito. El
orden de presentacién de las condiciones puede observarse
en la tabla 1.
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TABLA 1.- ORDEN SECUENCIAL DE PRESENTACION DE LOS TRATAMIEN-
TOS EN LOS EXPERIMENTOS I Y IT

DIAS
Onrden de
presentacion 1 2 3
1 A B A
2 B A B

Contiabilidad.- Debido a problemas técnicos no pudo determi-
narse el nivel de confiabilidad entre observadores. Los
sondeos de registros entre observadores revelaron, no obs-
tante, que el nivel de confiabilidad no bajdé en ningin caso
de 80%.

Resultados y Discusion

Por inspeccién visual de los datos® de 1la figura 1
puede observarse que la linea base fue de tipo incrementante
(Hersen & Barlow, 1976), con una media de 7.5 tics por minu-
to, apropiada para la alternacién de los tratamientos desti-
nados a decrementar la frecuencia del tic. Como puede verse
en la condicidén de tratamiento, resulté més efectiva la
implementacién de la reversién del habito {(x = 0.7 tics
por minuto) que la practica negativa (x = 1.21) para decre-
mentar la presién de ojos. Por otra parte, pudo advertirse
una generalizacién de los efectos del tratamiento al tic
de los ojos, al tic en la boca, pues éste decrementd de
un nivel inicial de 4.4 emisiones por minuto en linea base,
a 0.5 tics por minuto (en términos medios), tanto en la
reversién del hdbito como en la practica negativa. Por ello,
se optd por la implementacién de la reversién del habito
para la supresién del tic de los ojos.

Sin embargo, la superioridad de la reversién del habi-
to en relacién a la practica negativa fue sdélo aparente.

399



LINEA BASE TRATAMIENTOS REVERSION DEL

v HABITO
|

124

104
o
S5ns ™

[7s]

z g L
= -
(14 61
o O
g | |

4 ]
[72]
o
— 2
w
a
< 0
o
w
=
<
O 81
z
w B
o 6
0 .
w g o |

© ]
2 ]
o—0©o
0 ~a--8 | &--—-—a-_a
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10 1
DIAS

®—@® PRACTICA NEGATIVA.
A-—--& REVERSION DEL HABITO.

FIGURA 1.- Frecuencia media de tics por minuto para el sujeto
1.

400



En la figura 2 se incluyeron sbélo las condiciones de trata-
miento, pero en el orden secuencial en que fueron implemen-
tadas. Alli puede observarse con claridad cémo el tic de
presién de los ojos disminuyé gradualmente, sesién a sesién,
independientemente del tratamiento. En la tabla 2 puede
apreciarse el nimero de tics en ojos (y boca) por condicién,
en orden secuencial. En la primera condicién (practica nega-
tiva) ocurrieron 3.2 respuestas de presién de ojos por minu-
to. Las dos siguientes fueron condiciones de reversidén del
hiabito; en la primera de ellas se emitieron 1.4 y en la
segunda 0.7 tics por minuto. La cuarta y quinta fueron con-
diciones de préctica negativa, y se encontraron 0.2 y 0.1
respuestas de presién de los ojos por minuto, respectivamen—
te. La sexta y Gltima condicién (reversién del habito) man-
tuvo el mismo nivel de 0.1 tics por minuto.

Esto indicé la posibilidad de un doble efecto de in-
terferencia por tratamientos mialtiples. El1 primero fue un
efecto de secuenciacidn por el cual resulté dificil determi-
nar la accidon especifica de cada uno de los tratamientos,
confundiéndose en {y por) la secuencia. Estos hallazgos,
contrariamente a lo postulado por Barlow y Hayes (1979),
indican que el disefio de tratamientos alternos puede ser
afectado por la confusién secuencial, aiun cuando el orden
de los tratamientos se contrabalancee, se alterne rapidamen-
te su presentacién y se logre una clara discriminacién de
cada tratamiento.

El segundo problema de interferencia por tratamientos
mailtiples fue un efecto residual de induccién. 'En éste,
independientemente de la secuencia, ocurrié una transferen-
cia positiva entre los tratamientos en direccidén al decre-
mento del tic. Si bien no se pudo determinar si el mismo
efecto se hubiera logrado administrando cada tratamiento
por separado, existe evidencia que indica que la reversidén
del héabito es més efectiva que la préctica negativa para
la supresién de tics (Azrin, Nunn & Frantz, 1980 a, b,
1982). Y puesto que aqui se encontré que ambos tratamientos
ocasionaron efectos similares, es posible atribuir este
fendémeno a un efecto residual de induccién.

Aunque se intervino sélo en el tic de:-presién en los
ojos, ocurrié una generalizacién de los efectos de los tra-
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tamientos al tic de presién en la boca. Observando Unicamen-
te la figura 1 podria concluirse errdneamente que la genera-
lizacidén al tic de la boca, obtenida mediante la administra-
cién de la reversién del habito al tic en los ojos, fue
superior a la que se obtuvo mediante la practica negativa.
Sin embargo, analizando la secuencia de presentacién de
los tratamientos en la figura 2 y en la tabla 2, puede ad-
vertirse que este proceso fue totalmente irregular, elimi-
nando la posibilidad de atribuir a los tratamientos algin
efecto diferencial de generalizacidn.

Durante la primera condicién de tratamiento (en que
se administré la practica negativa para controlar el tic
en los ojos) se logrd una supresién total del tic en la
boca sin intervenirlo {véase figura 2). Sin embargo, a par-
tir de la siguiente condicién de tratamiento, el tic en
la boca volvié a incrementarse. Esto indicé interferencia
de tratamientos miltiples, atribuible a efectos de alterna-
cidn.

Resumiendo, se encontraron efectos de confusién se-
cuencial y efectos residuales de induccidén en el disefio
de tratamientos alternos, administrado al tic de presién
palpebral; y una generalizacién evidente pero confusa debido
a efectos de alternacidén en el tic de presidén de los labios,
evidenciandose asi varias formas de interferencia por trata-
mientos miltiples.

EXPERIMENTO 11

Un problema de alta frecuencia de emisidén que se ca-
racteriza ademds por su complejidad topografica y sintomati-
ca es el del comportamiento de tartamudeo. Dentro del con-
texto de investigaciones sobre la administracién de estimu-
los auditivos contingentes a las respuestas de tartamudeo
(Aguilar, Nota 1 ; Nota 2; 1982), se han encontrado dos
estimulos cuyos efectos han incrementado las respuestas
de tartamudeo en algunos sujetos y las han decrementado
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y/o suprimido en otros. Se dispuso el presente estudio con
el fin de estudiar los efectos diferenciales de estos dos
estimulos auditivos sobre distintos tipos de tartamudeo
en un mismo sujeto, empleando un disefio de tratamientos
alternos.

Método

Sugeto.— El sujeto 2 fue un nifo varédn, de 10 afios de edad,
caracterizado por tres tipos de respuestas de tartamudeo:
repeticiones, blogueos y prolongaciones. Tenia una historia
de 6 afios de tartamudeo.

Ambiente, material y aparatos.- Este estudio se condujo
en el mismo ambiente descrito para el Estudio I. Se empled
material de registro, crondmetros Heuer Trackmaster y una
grabadora Sony Stereo 530 de fabricacidén japonesa, desde
la cual se administraron los estimulos auditivos a través
de auriculares (National EAh-44B de 8 ohmios).

Todas las sesiones fueron grabadas en otra grabadora,
Crown-corder, Modelo CIR-340w de fabricacién japonesa, con
un micréfono condensador direccional {Electronic Condenser
Microphone-150 Sony).

Los estimulos auditivos" fueron grabados en un sinte-
tizador-computador de sonido Synthi; Modelo AMS de fabrica-
cién inglesa. El1 Estimulo Auditivo 7 estuvo constituido por
un sonido secuencial similar al estallido de una bomba;
y el Estimulo Auditivo 2, por un sonido secuencial y conti-
nuo similar al del canto rédpido de un p&jaro. Ambos estimu-
los fueron administrados con un nivel de decibeles.

Procedimiento.- Todas las sesiones se efectuaron mientras
el sujeto leia cuentos. Se cuantificd por separado el nivel
de linea base en repeticiones, bloqueos y prolongaciones.
Luego se procedié a la alternacién de los dos estimulos

405



en las distintas areas de tartamudeo, de acuerdo a lo espe-
cificado en el disefio.

Se ensefid al sujeto a discriminar entre el estimulo
auditivo 1 y el 2. Antes de la instauracién de cada condi-
cién de tratamiento se administraba el estimulo a emplear
y se le decia:. '"éste es el tratamiento numero 1 (6 2)".
Desde la segunda sesidn de tratamiento el sujeto se anticipé
siempre al experimentador, indicéndole al escuchar el esti-
mulo, cuidl de los tratamientos estaria en vigencia. De esta
manera, hubo certeza absoluta de la discriminacidén entre
ambos estimulos.

Cada una de las tres sesiones de linea base tuvo una
duracién ‘de 20 minutos. Las sesiones en que se alternaron
los tratamientos tuvieron también la misma duracidén, pero
fueron divididas en dos condiciones de 10 minutos cada una.
En la primera condicién se administré uno de los estimulos
y en la segunda, el otro. El tratamiento consistid exclusi-
vamente en la administracidén del estimulo correspondiente,
contingente sobre cada respuesta de tartamudeo. El estimulo
permanecia conectado durante 5 segundos consecutivos, luego
de lo cuidl se descontinuaba y el sujeto podia seguir leyen-
do.

Definiciones.- Las definiciones de las distintas categorias
de tartamudeo siguieron los lineamientos propuestos en otra
parte {(Aguilar, 1980; 1982; Roth & Aguilar, 1979) y se con-
cibieron en funcidén de lo siguiente.

Tartamudeo por repeticiones:

— Repeticién de un mismo sonido fonético, monosi-
labico, por dos veces o mas.

—~ Repeticidén de un mismo sonido fonético bisilabi-
co, por tres veces o mas.

— Repeticidén de una misma palabra por tres veces
O mas.
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— Repeticién de una misma frase por tres veces
o més.

Tartamudeo por bloqueos:

— Interrupcién del discurso intraverbal durante
5 segundos o més.

- Respuestas inspiratorios bruscas, emitidas en
el discurso intraverbal o antecediéndolo.

Tartamudeo por prolongaciones:

- Prolongacién de un sonido vocal durante 2 segun-
dos o mads, durante el discurso intraverbal.

- Prolongacién de un sonido consonante durante
2 segundos o més, durante el discurso intraver-—
bal.

Disefio.- Se empled un dicefio de tratamientos alternos con
linea base miltiple {(entre categorias de tartamudeo). Ini-
cialmente se cuantificaron de manera conjunta las lineas
base para todas las categorias de tartamudeo. Posteriormen-—
te, en una primera etapa se introdujo un diserio de trata-
mientos alternos UGnicamente en la categoria de repeticiones,
extendiendo durante esta etapa la cuantificacién de linea
base en las categorias de bloqueos y prolongaciones. Durante
la segunda etapa, se retiraron los tratamientos en la cate-
goria de repeticiones, a la vez que se los implementd en
la categoria de bloqueos, de la misma manera: empleando
un diserio de tratamientos alternos; se continué ademés con
la cuantificacién de linea base para las prolongaciones.
En la tercera etapa, se retiraron los tratamientos en la
categoria de bloqueos, se mantuvo la retirada de tratamien-
tos en las repeticiones y se instauré el disefio de trata-
mientos alternos en la categoria de prolongaciones.

Todos los disefios de tratamientos alternos se llevaron

a cabo de acuerdo a la secuencia ABBAAB, especificada en
la tabla 1. En ellos, las condiciones A correspondieron
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a la administracién del Estimulo Auditivo 1, y todas las
condiciones B, al Estimulo Auditivo 2.

Confiabilidad.- E1 nivel de confiabilidad, en términos de
acuerdos entre observadores independientes fue siempre supe-
rior al 85% (x = 92%).

Resultados y Discusison

Los resultados son dificiles de interpretar debido
a que se demostrd dependencia funcional entre los tres tipos
de respuestas de tartamudeo (es decir, al intervenir en
una categoria, se alteraba la frecuencia de las otras dos).
Sin embargo, puesto que los patrones de respuesta variaron
en todos los tratamientos implementados, es posible inter-
pretar estos resultados en términos de interferencia por
tratamientos miltiples, atribuibles al disefio empleado.

Los resultados se analizaron en términos del porcenta-
je de silabas tartamudeadas, en funcién del total de silabas
habladas por periodo (Andrews & Ingham, 1972). Y fueron
presentados en términos del porcentaje promedio de silabas
tartamudeadas por minuto.

Analizando la figura 3 puede observarse cémo los efec-
tos generales de ambos estimulos fueron de incremento en
la conducta de tartamudeo. Al introducir la alternacién
de tratamientos en la categoria de repeticiones se incremen-
t& la frecuencia de repeticiones, de bloqueos (especialmen-
te) y de prolongaciones. Al suprimirlo, e implementar la
alternacién de tratamientos en la categoria de blogueos,
tanto las repeticiones como los bloqueos y las prolongacio-
nes tendieron a decrementarse en relacién a la condicién
(y etapa) anterior; sin embargo, la frecuencia de repeticio-
nes sélo alcanzé los niveles de linea base durante la ultima
sesién de alternacién. La frecuencia de bloqueos, si bien
decrementé en relacién a la condicidén anterior, durante
esta etapa permanecié con un incremento de mas del 100%
de su frecuencia de 1linea base. Unicamente la frecuencia
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de prolongaciones sufrié un decremento, por debajo del nivel
cuantificado como linea base original (antes de la interven-
cibén en cualquiera de las categorias).

Durante la tercera etapa, al retirar la alternacidén
de tratamientos en la categoria de bloqueos, mantener la
supresién de tratamientos en repeticiones, e implementar
la alternacién en prolongaciones, pudo advertirse: 1) una
ligera tendencia al incremento en la frecuencia de repeti-
ciones, 2) un claro incremento en la tasa de bloqueos, 3)
una ligera tendencia a decrementar la frecuencia de prolon-
gaciones.

Observando solamente la figura 3, es muy poco lo que
puede concluirse de este experimento. Puesto que estudios
anteriores {Aguilar, Nota 1) han revelado procesos distintos
en diferentes sujetos, pero siempre congruentes y en una
misma direccién al ser implementados de manera aislada en
disefios intra-sujeto de tipo reversible, puede sostenerse
que los resultados observados en este Estudio 11 se deben
a efectos de alternacidén, los que ocasionaron a su vez efec-
tos residuales de contraste. Por otra parte, puede apreciar-
se cémo estos efectos residuales de contraste se generaliza-
ron de una categoria de tartamudeo a las otras: de las repe-
ticiones a los bloqueos y prolongaciones; de los bloqueos
a las repeticiones; y de las prolongaciones a las repeticio-
nes y los bloqueos.

Por otra parte, siendo que ambos estimulos incremen-
taron la tasa de respuestas de tartamudeo, resulta impracti-
co evaluar cu&l de los dos tratamientos fue el menov4 contras—
tante. Si mediante un diseno de tratamientos alternos se
encuentran efectos residuales de contraste, es aconsejable
cambiar de disefio o probar otras técnicas terapéuticas.

En la figura 4 y en la tabla 3 se incluyeron todas
las condiciones del estudio de manera secuencial. En ellas
resulta facil advertir por inspeccidén visual, varias formas
de confusién secuencial, tanto incrementantes como decremen-
tantes; y también otros tipos de interferencia por trata-
mientos miltiples: efectos de alternacién {mayor variabili-
dad) y efectos residuales de contraste {(pues la frecuencia
de tartamudeo se incrementd, en lugar de decrementar).
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TABLA 3.- FRECUENCIA PORCENTUAL MEDIA DE TARTAMUDEO POR CONDICION, EN EL
ORDEN SECUENCIAL EN QUE FUERON IMPLEMENTADOS, DURANTE EL DISE-
NO DE TRATAMIENTOS ALTERNOS CON LINEA BASE MULTIPLE, DURANTE EL
EXPERIMENTO II

LINEA BASE
Tipo de tartamudeo Condiciones experimentales
L 2 3
Repeticiones 1.9 2
Bloqueos 3.3 2.9 3.2
Prolongaciones 1.2 1.2 1
INTERVENCTON SOBRE REPETICTONES

Tipo de tartamudeo Condiciones experimentales

A B B A & B
Repeticiones 2.2 1.6 1.7 3.5 4.1 4.4
Bloqueos 5.6 7.2 9.3 11.3 11.6 13.3
Prolongaciones 1.2 1.6 1.9 1.3 1.5 1.8

TNTERVENCTON SOBRE BLOUEDS

Tipo de tartamudeo Condiciones experimentales

A B B A A B
Repeticiones 3.5 3.7 1.7 3.1 1.6 2.3
Bloqueos 6.7 8.5 7.5 6.3 6 5.7
Prolongaciones 1 0.8 1.1 0.7 1.5

TNTERVENCTON SOBRE PROLONGACIONES

Tipo de tartamudeo Condiciones experimentales

A B B A A& B
Repeticiones 1.9 2.7 2.7 3.1 3.9 2.6
Bloqueos 5.2 6 7.4 7.8 11.7 11.3
Prolongaciones 0.6 1 0.8 0.8 0.5 0.6
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EXPERIMENTO II1I

Con el fin de analizar de otra forma los procesos
observados en el estudio anterior, el Experimento III se
i disefi6 con el fin de considerar: 1) los efectos de dos in-
\ vestigaciones paralelas con disefios de tratamientos alter-
nos; 2) contrabalanceando la alternacidén en ambos estudios;
3) en dos categorias distintas de conducta verbal; 4) en
dos tipos distintos de respuestas de tartamudeo; y, 5) em-
pleando los Estimulos Auditivos 1 y 2.

hétodo

Su}eto.— Nifio, varén de 9 aflos de edad. Se caracterizaba
por dos tipos de respuestas de tartamudeo: repeticiones
y prolongaciones. Su historia de tartamudeo empezdé a los
4 aflos de edad.

Ambiente, Material y Aparatos.- Estos fueron exactamente
los mismos reportados para el Experimento II.

Procedimiento.—- Se siguieron los mismos criterios reportados
en el Experimento II y se tomaron las mismas definiciones
de tartamudeo por repeticiones y prolongaciones. La unica
diferencia fue que se trabajé en dos categorias de conducta
verbal: lectura y habla espontédnea. En ambas se introdujo
un disefio de tratamientos alternos, pero en lectura se in-
tervino Unicamente sobre las repeticiones (aunque se cuanti-
ficé también la frecuencia de prolongaciones); y en habla
espontdnea se intervino Unicamente sobre las prolongaciones
(aunque se cuantificé también la frecuencia de repeticio-
nes). Cada sesién durd un total de 20 minutos. Durante los
10 primeros se trabajé en una de las categorias de conducta
verbal y durante los 10 siguientes, en la otra. En las se-
siones de lectura, el sujeto leyd cuentos infantiles, y
en las de habla espontédnea contd cuentos.
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Oisefio.- La presentacién de las categorias de conducta ver-
bal fue contrabalanceada. Y se contrabalanceé también el
orden de presentacién de los estimulos auditivos. Asi, du-
rante la lectura se intervinieron las repeticiones, de
acuerdo a un disefilo de tratamientos alternos ABBAAB; y du-
rante el habla espontanea se intervinieron las prolongacio-
nes, de acuerdo a un disefio de tratamientos alternos BAABBA.
En ambos caos, la Condicién A representé la administracién
del Estimulo Auditivo 1, y B del Estimulo Auditivo 2. El
orden secuencial de intervenciones puede observarse en la
tabla 4.

TABLA 4.- ORDEN SECUENCIAL DE IMPLEMENTACION DE LOS TRATA-
*MIENTOS EN EL EXPERIMENTO III, CONTRABALANCEANDO
SU ORDEN DIARIO DE PRESENTACION. LOS NUMEROS IMPA-
RES INDICAN LA PRIMERA SESION DIARIA, MIENTRAS
LOS PARES, LA SEGUNDA

Categonia de

conducta verbal CONDICITONES
Lectura Al B4———9 I5 AS————)Ag B12
Habla Espontéanea Bé——9A3 Aé———>B7 Bfa——éAll

Contiabilidad.- El1 nivel de confiabilidad entre observadores
independientes no bajé, en ningin momento, de 90%
(x = 96%).
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Resulrtados y Oiscusion

A través de inspeccién visual de la figura 5 puede
apreciarse que al intervenir s6lo sobre repeticiones f{(en
lectura), aparentemente fue mas efectivo el Estimulo Auditi-
vo 1 para decrementar la frecuencia de las repeticiones.
Por otra parte, se observd una generalizacién de los efectos
de este tratamiento a la frecuencia de prolongaciones, sobre
la que no se intervino durante la lectura. La generalizacidn
del Estimulo Auditivo 1 sobre las prolongaciones fue mayor
que la del Estimulo Auditivo 2.

En la tabla 5 y figura 6 se incluyeron de manera se-
cuencial los datos condensados en la figura 5. Al analizar
la seccidén correspondiente a la lectura, puede apreciarse
cémo los efectos de mayor supresidén en las repeticiones
obtenidas mediante el Estimulo Auditivo 1 fueron sblo apa-
rentes. Lo que en realidad ocurrié fue un decremento gradual
y progresivo debido a los efectos residuales y auditivos
de cada condicién de tratamiento sobre la siguiente. Se
observé un ligero nivel de variabilidad durante el decremen-
to progresivo de repeticiones, atribuible mds a efectos
de alternacién que a ligeros efectos diferenciales de los
estimulos auditivos. Algo similar se dié en la generaliza-
cién del decremento hacia las prolongaciones: se didé un
decremento gradual y progresivo, sesién a sesidén, hasta
terminar en una frecuencia aln menor que las repeticiones.
Esto indica que ademds de los efectos de alternacibén se
observaron confusién secuencial y efectos residuales de
induccién, tanto en las repeticiones {en que se. intervino)
como en su generalizacién a las prolongaciones (en que no
se intervino). )

En la figura 7 se reportaron con fines comparativos
los datos obtenidos al intervenir sélo sobre las prolonga-
ciones, en habla esponténea. Mediante inspeccidén visual
puede observarse que la alternacidén de los estimulos sobre
las prolongaciones generd un decremento en la frecuencia
de repeticiones, y que el decremento fue mayor al instaurar
el Estimulo Auditivo 1. Sin embargo, no pudo determinarse
con claridad cudl de los estimulos fue el mds efectivo para
decrementar las prolongaciones, que fue precisamente la
categoria en que se intervino.
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FIGURA 5.- Frecuencia porcentual media de tartamudeo por mi-
nuto para el Sujeto 3, al tratar las repeticiones
durante la lectura.
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INTERVENCION SOBRE REPETICIONES
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FIGURA 6.- Orden secuencial de las condiciones, durante el
disefio contrabalanceado de tratamientos alter-
nos, con el Sujeto 3.
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En la seccién inferior de la figura 6 y en la tabla
5 se incluyeron secuencialmente 1los datos de frecuencia
de repeticiones y prolongaciones, al intervenir sélo-sobre
las prolongaciones (en habla espontdnea). Como puede obser-
varse, aungque ambos decrementaron la frecuencia de tartamu-
deo, resulta dificil atribuir mayor efectividad a uno de
los estimulos (tanto en prolongaciones, como en su generali-
zacién a las repeticiones). Se advirtié wvariabilidad (no
atribuible a efectos diferenciales de los estimulos) y efec-
tos aditivos y secuenciales de decremento. Es posible que
estos resultados se deban en parte a la interferencia del
tratamiento de las repeticiones en lectura, sobre el trata-
miento en habla espontdnea y viceversa. Sin embargo, siendo
que se repitidé el mismo proceso secuencial y aditivo obser-
vado en el Experimento II, pueden atribuirse estos resulta-
dos a varios tipos de interferencia por tratamientos milti-
ples: confusién secuencial, efectos de alternacién y efectos
residuales de inducciédn.

DISCUSION GENERAL Y CONCLUSIONES

Barlow y Hayes (1979) postularon que en disefio de
tratamientos alternos:

"Los datos son trazados separadamente para ca-
da intervencidn para proveer una répida repre
sentacién visual de los efectos de cada trata
miento. Debido a que los factores de confusiédn
tales como el tiempo de administracién han si
do neutralizados (presumiblemente) mediante -
el contrabalanceo, y puesto que los dos trata
mientos son rapidamente discriminables por -
los sujetos a través de instrucciones u otros
estimulos discriminativos, las diferencias en
los trazos individuales del cambio conductual
que corresponden a cada tratamiento deben ser
atribuibles al tratamiento mismo permitiendo
una comparacién directa entre dos (o mds) tra
tamientos" (p. 200). h
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Los hallazgos aqui reportados no concuerdan con estas
consideraciones de Barlow y Hayes (1979) por dos razones
principales. En primer lugar, porque se encontré que esta
forma cléasica de reportar los resultados puede ser engafiosa,
al distraer la atencidn del orden secuencial en que fueron
implementados los tratamientos. De esta manera pueden pasar-
se por alto los problemas metodolégicos debidos a la confu-
sién secuencial. Asi, en el Experimento I se hubiera con-
cluido erréneamente que la reversién del hé&bito habia sido
mas efectiva que la practica negativa; en el Experimento
II, que el Estimulo Auditivo I era el méds efectivo (o nosci-
vo) para el incremento del tartamudeo; y en el Experimento
ITI, que el Estimulo Auditivo I generaba un mayor decremento
del tartamudeo. Sin embargo, el andlisis secuencial revelé
que en los tres estudios, los resultados fueron graduales
y progresivos, condicién a condicidn.

En segundo lugar, los tratamientos aqui presentados
se contrabalancearon y fueron adecuadamente discriminados
por los sujetos. Sin embargo, eso no neutralizé la interfe-
rencia por los tratamientos miltiples, de manera que las
diferencias en los trazos individuales no correspondieron
exclusivamente a los efectos de cada tratamiento sobre
la conducta. Ma&s que eso, reflejaron confusidén secuencial
y efectos residuales.

Estos resultados indican, al igual que los de otras
investigaciones, que la alternacidén de tratamientos puede
incrementar la variabilidad de la conducta intervenida (p.
ej. Shapiro, Kazdin & McGonigle, 1982; Snight, Beale & Daw-
son, 1981, véase el pié de Nota 1). También confirman, al
menos parcialmente, los hallazgos de Shapiro, Ollendick
& Barrett (1980) sobre las dificultades del disefio de trata-
mientos alternos para seleccionar el més efectivo de entre
dos tratamientos. Ellos atribuyeron esta dificultad a una
posible falta de discriminacién de los tratamientos, por
parte del sujeto. Aqui se obtuvo, en los Experimentos II
y III, una discriminacién del 100% a cada tratamiento y
a pesar de eso no fue posible determinar cudl de ellos fue
el mas efectivo para un sujeto especifico. Y segln se encon-
tré antes (Aguilar, Nota 1), los estimulos generan resulta-
dos diferenciales. Por ello es posible postular que si no
se logré determinar cudl de los tratamientos fue el més
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efectivo, esto se debid en el estudio de Shapiro y colabora-
dores (1980) a 1la dificultad del disefio de tratamientos
alternos para tratar con conductas de alta frecuencia, y
no como ellos supusieron, a la falta de discriminacidn.

Los resultados aqui descritos deben ser interpretados
con cautela, pues se han reportado otros estudios con disefio
de tratamientos alternos en que si fue posible una clara
determinacién del tratamiento mas efectivo, con conductas
de alta frecuencia (p. ej. Snight, Beale & Dawson, 1981)°
Por otra parte, se ha encontrado también interferencia por
tratamientos midltiples en estudios que emplearon este disefio
para comparar la efectividad de dos tratamientos en conduc-
tas de baja frecuencia de ocurrencia {p. ej. Shapiro, Kazdin
& McGonigle, 1982).

Hay suficiente evidencia que respalda 1la wutilidad
del disefio de tratamientos alternos para comparar la efecti-
vidad de dos o méds tratamientos en un solo sujeto, con con-
ductas problema de baja frecuencia (p. ej. Kazdin, 1977;
Kazdin & Geesey, 1977; McCullough y cols., 1974; Ollendick
y cols., 1980, 1981). Sin embargo, debe tenerse en cuenta
que no por ello estdn libres de interferencia por tratamien-
tos miltiples. Por ello, la investigacidén futura debera
dirigirse a determinar tanto las posibilidades como las
limitaciones del diserfio.

En resumen, aqui se encontraron varios tipos de inter-
ferencia por tratamientos miltiples: alternacién, confusidn
secuencial, y efectos residuales de induccidén y contraste.
Puesto que estos problemas afectan seriamente la validez
interna de un estudio, debe tenerse mucho cuidado al emplear
el disefio de tratamientos alternos en la comparacién de
técnicas destinadas a tratar con conductas discretas y de
alta frecuencia de ocurrencia.
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RESUMEN

Se analizd la interferencia por tratamientos miltiples
en los disefios de tratamientos alternos para comparar trata-
mientos destinados a suprimir conductas inadaptativas de
alta frecuencia. Se realizaron tres experimentos. En el
primero se comparé la reversién del hdbito con la practica
negativa, para el decremento de tics. En el segundo se com-
pararon los efectos de dos estimulos auditivos, sobre la
frecuencia de tartamudeo, utilizando un disefio de tratamien-
tos alternos con linea base miltiple. Y en el tercer experi-
mento se compararon los efectos de los mismos estimulos
sobre la frecuencia de tartamudeo, mediante un diserio con-
trabalanceando de tratamientos alternos. Se encontraron
varios tipos de interferencia por tratamientos miltiples:
alternacién, confusién secuencial, y efectos residuales
de induccién y de contraste. Se discuten las implicaciones
de estos hallazgos.

SUMMARY

Multiple treatment interference in alternating treat-
ments designs was analized, comparing treatments destinated
to supress inadaptative high frequency behaviors. High fre-
quency behaviors were defined as any behavior emitted more
than five times per minute. Three experiments were conduc-
ted. In the first one the effects of habit reversal and
negative practice were compared, for supression of tics.
In the second one, the effects of two different auditory
stimulus were compared, for decreasing the frecuency of
stuttering, using a multiple baseline alternating treatments
design. In the third experiment, the effects of the same
stimulus were compared, in dealing with the stuttering fre-
quency, using a counterbalancing alternating treatments
design. Several forms of multiple treatment interference
were found: alternation, sequential confounding, induction
and carryover effects. The implications of these findings
are discussed.
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(1)

(3)

(4)

(5)

NOTAS

Las investigaciones de Kazdin (1977) y de Kazdin y Geesey (1977)
pudieron haber llenado los requisitos de nuestra definicién de con-
ducta de alta frecuencia de ocurrencia, pero no los cumplieron por
dos razones técnicas. Primero, porque trabajaron con "atencién" y
la atencién es un continuo, artificialmente segmentado en unidades
discretas temporales con propésitos de cuantificacién. Por ello no
es una conducta discreta de alta frecuencia, sino un continuo arbi-
trariamente segmentado. Segundo, de acuerdo a varios autores {(Astete
& Astete, Nota 3; Skinner, 1953, Terrace, 1966), la atencién no es
conducta, sino una relacién de control de los estimulos discriminati-
vos. Entonces, si la atencién no puede ser técnicamente considerada
como conducta, ni como una emisién de alta frecuencia, no corresponde
a nuestra definicién de conducta discreta de alta frecuencia. Algo
similar ocurre con la "conducta en la tarea", definida por Shapiro
y cols. {1980, 1982), en que la conducta reportada como de alta fre-
cuencia representaba varias conductas distintas de baja frecuencia.
Técnicamente no pueden aceptarse como frecuentes, diferentes conduc-
tas de baja frecuencia operacionalizadas con un nombre comin.

Esto no fue reportado por Snight y cols. {1981).

En este experimento, asi como en los siguientes se omitieron inten-
cionalmente los andlisis estadisticos, a fin de no complicar la des-
cripcién de los procesos.

La especificacién completa de los estimulos auditivos no fue incluida
aqui, debido a su complejidad. Sin embargo, puede obtenerse de los
autores una copia de las tarjetas de programacidn.

Sin embargo, en el estudio de Snight y cols. (1981), la alta frecuen-
cia de la conducta (respuestas auto-agresivas) fue evidente sélo
durante la condicién de linea base. Ni una sola de las sesiones de
alternacién de los tratamientos estuvo constituida-por conductas
de alta frecuencia, segin se definié aqui.
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