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TERAPEUTAS DE CONDUCTA COMO IMPLEMENTADORES
DEL MODELO PREVENTIVO Y DE PSICOLOGIA COMUNAL

José J. Bauermeisterl
Universidad de Puerto Rico

Durante los Gltimos afios ha aumentado el descontento entre los
profesionales de las disciplinas de la conducta humana que ofrecen sus servicios a
los miembros de la comunidad. En los Estados Unidos, por ejemplo, el
descontento ha sido atribuido a diferentes razones. En primer lugar, la necesidad
de asistencia profesional ha excedido en extremo los ofrecimientos profesionales
disponibles en el campo psicolégico. En segundo lugar, el resultado de las
prdcticas profesionales hasta ahora empleadas apenas ha adelantado el
tratamiento de ciertos grupos de desdrdenes del comportamiento. En tercer
lugar, parece que se ha sobreestimado seriamente la efectividad de las técnicas
terapéuticas derivadas de un modelo médico en el cual la interaccion primaria
entre cliente y terapeuta es de caracter verbal. En cuarto lugar, los servicios
profesionales en el campo de la conducta humana se han caracterizado por un
discrimen vergonzoso contra ciudadanos de escasos recursos econdmicos, a
personas de una educacién limitada y a residentes de areas geograficas aisladas.
Finalmente, se ha sefialado que los métodos establecidos para llevar a cabo los
servicios profesionales estén desligados de la realidad social y de los estilos de
vida de un nimero considerable de personas que requieren ayuda (Cowen,
Gardner y Zax, 1967).

El alcance de las situaciones arriba sefialadas adquieren mavyor relieve y
realidad en Puerto Rico. Los adelantos hechos en los métodos de tratamiento
para desérdenes como esquizofrenia, adiccion a drogas y delincuencia juvenil,
entre otros, han sido de pequefia magnitud. Con raras excepciones, las personas
que reciben asistencia profesional de calidad en nuestra sociedad pertenecen a
grupos econdmicamente privilegiados. La escasez de personal preparado es de tal
magnitud que existen comunidades en donde los servicios psicosociales son
virtualmente desconocidos. Mas adn, en la programacion de estos servicios se ha
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ignorado totalmente la realidad social y econdmica de un segmento considerable
de la poblacion.

Estas consideraciones, —entre otras, ya sea aislada o globalmente—. han
motivado lo que Hobbs {1964) ha llamado la "tercera revolucién en la salud
mental’’2, Caracteriza a esta revolucion la creacion y desarrollo continuo de
nuevos modelos de andlisis, intervencidon y tratamiento. La implantacién
adecuada de tres de los modelos desarrollados: el modelo de prevencién de
desajustes psicosociales, el modelo de psicol'ogfa o psiquiatria comunal y el
modelo de modificacion conductual, promete ser uno de los procedimientos que
permita encarar la crisis actual en el ofrecimiento de servicios psicosociales.

El objetivo primordial del modelo preventivo de desajustes psicosociales se
propone llevar a cabo la intervencidn profesional apropiada antes de que se
desarrollen patrones de conducta desajustados (prevencion primaria), o bien,
llevar ‘a cabo el tratamiento adecuado tan pronto se observen indicaciones
tempranas del desarrollo de estas conductas (prevencidén secundaria). El
concepto de presion ambiental es de gran importancia en el enfoque preventivo.
Se entiende por presion ambiental aquel cambio abrupto en el medio fisico o
social gue suscita cierto grado de tension, asi como la reorganizacién y
movilizaciéri de los recursos de adaptacién del individuo. Ejemplos de las
presiones que tipicamente ocurren en la vida de un nifio son el nacimiento de un
hermano, la muerte de un ser querido, el ingreso a la escuela, la separacion o
divorcio de los padres, fracaso escolar, el choque de valores, exigencia de
comportamientos totalmente nuevos, entre otros. En el modelo preventivo, pues,
se enfatiza: (1) el analisis de las presiones ambientales que pueden resultar en
patrones de conductas desajustadas o que retardan y debilitan el desarrollo
intelectual y emocional de la persona; (2) si posible, la erradicacion o reduccion
de estas presiones ambientales v (3) el desarrollo de programas de intervencion
dirigidas al estimulo del desarrollo psicolégico y el fortalecimiento de
comportamientos adecuados para encarar las presiones ambientales. Es
importante sefialar que la intervencion preventiva mas efectiva se logra en la vida
temprana de la persona. De ahi la necesidad de sensibilizar a los miembros de la
comunidad escolar en su rol potencial como propiciadores de las condiciones
que eviten el desarrollo de desdrdenes psicologicos. Cowden, Gardner y Zax
(1967), entre otros, han presentado algunos de los programas de intervencidn
recientemente desarrollados dentro del modelo preventivo.

En el modelo de psicologia o psiquiatria comunal se enfatiza el concepto
de que la responsabilidad hacia la prevencion, tratamiento y rehabilitacién de los
patrones de conducta desajustados recae sobre la comunidad vy sus recursos. Los
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profesionales en las disciplinas de la conducta humana que utilizan este modelo
tienen como objetivo trabajar con los miembros claves de la comunidad (por
ejemplo, autoridades gubernamentales, lideres civicos y religiosos, maestros,
etc.) hacia la solucién de los problemas de tipo psicoldgico que afectan la vida de
la comunidad. Aunque diferentes programas de accién pueden derivarse del
modelo, tipicamente se enfatiza el asesoramiento a estos miembros claves en
aspectos tales como el andlisis de los problemas que afectan a la comunidad y las
estrategias de accién apropiadas, incluyendo el desarrollo de programas de
prevencion, tratamiento y rehabilitacién. Un ejemplo de este enfoque ha sido el
desarrollo de programas de adiestramiento para amas de casa, maestras, padres y
estudiantes universitarios sobre la aplicacion de principios tundamentales del
comportamiento humano, incluyendo técnicas de evaluacién y tratamiento.
Cook {1970}, Iscoe y Spielberger {1970) y Spielberger (1969, 1970, 1971) han
presentado algunos de los programas de accién ahora desarrollados bajo este
modelo.

Aungque todavia se encuentra en sus comienzos, el impacto actual del
modelo de modificacion conductual en el campo de los problemas humanos
puede ya compararse en magnitud al impacto causado por los modelos de
prevencion y de psicologia comunitaria. Modificacién de conducta {llamada
también terapia de conducta, terapia de condicionamiento o ingenieria humana)
es el término general con que se denomina la aplicacién sistematica de principios
de aprendizaje al comportamiento en general. El modelo de modificacién de la
conducta se distingue radicalmente de la concepcion médica tradicional. Esta
Gltima ve el comportamiento anormal como una manifestacion de “enfermedad
mental” que a su vez resulta de conflictos psicologicos subyacentes. En el
modelo conductual, el comportamiento desajustado o anormal se ve como un
comportamiento aprendido en la interaccién del individuo con el ambiente
familiar y social. En las conceptualizaciones psicodindmicas tradicionales el
esfuerzo terapéutico persigue la captacién ("insight”) de los conflictos
intrapsiquicos, mientras que en el modelo conductual el tratamiento intenta
precisar los patrones de conducta observables y las variables que, a través de
diversos procesos de aprendizaje, han llegado a adquirir control sobre las
manifestaciones conductuales. Como muy bien ha resumido Dominguez Trejo
(1970), en el aspecto de tratamiento, los logros del modelo de modificacién
conductual, en comparacién con otros modelos terapéuticos, estriban en: (1)
una mayor efectividad como método de tratamiento para diversos patrones de
conductas desajustadas; (2) un mayor éxito como técnica de tratamiento, ya
que, en general, toma menos tiempo obtener los cambios deseados; (3) una
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mayor aplicabilidad para un sector mas extenso de la poblacidn necesitada de
asistencia profesional, es decir, no se limita a los desordenes neuradticos, de clase
media o alta, con inteligencia sobre el promedio, etc,; {4) una mayor
especificidad en el establecimiento de los objetivos del tratamiento, ya que las
metas inmediatas, intermedias y finales son formuladas desde el principio de la
intervencion y (5) una mayor utilizacién como técnica de intervencidn por varios
grupos. Este Gltimo punto puede ser ilustrado por el hecho de que, bajo
supervision, estas técnicas pueden ser utilizadas por enfermeras, maestros, padres
y claro esta, por diversos profesionales de las disciplinas del comportamiento.
Muy importante, ademds, es que el tratamiento puede llevarse a cabo por estas
personas in situ, sin desconectarse de la realidad social y estilos de vida de las
personas que reciben el tratamiento. Bandura {1969), Yates {1970) y Wolpe
{1969), entre otros, han discutido detalladamente la aplicacidn de los principios
de modificacién conductual al anélisis, desarrollo y tratamiento de diversas
manifestaciones conductuales.

En el proyecto que aqui se describe se integra la implantacion de
programas que se derivan del modelo preventivo, del modelo de psicologia
comunal vy del modelo de modificacion conductual como uno de los primeros
ensayos hacia la solucion de los problemas psicosociales que afectan las
comunidades escolares de nuestro pais y de otros paises con caracteristicas
analogas.

La comunidad escolar, constituida por padres, estudiantes, maestros y
administradores, es una de gran potencial para el desarrollo del modelo
preventivo y de psicologia comunal. Es en la escuela, precisamente, donde se
puede instaurar programas de prevencién primaria dirigidos al desarrollo méximo
de los recursos del estudiante y al fortalecimiento de conductas gque permitan un
manejo adecuado de las presiones ambientales. Asimismo, en la escuela se puede
llevar a cabo la identificacion temprana de conductas inadecuadas y facilitar el
establecimiento de programas de intervencién dirigidas a la modificacion del
comportamiento de los padres del estudiante por medio de la capacitacion de los
maestros y administradores3. Los miembros de la comunidad escolar pueden ser
también adiestrados en técnicas de tratamiento o de cambio en conducta con el
proposito de que puedan llevar a cabo, bajo la supervision adecuada, la
intervencién correspondiente a la prevencion primaria y secundaria. El modelo
de modificacion conductual se ofrece como un vehiculo para hacer viable el
modelo preventivo y de psicologia comunal. Esto es posible dada su extensa
aplicabilidad a la situacion escolar (Véase, por ejemplo, Fargo, Behrns y Nolen,
(1970); Ramp y Hopkins, (1971).
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Partiendo de la premisa de que el modelo de modificacién conductual es
un vehiculo efectivo para poner en ejecucién el modelo de prevencion y de
psicologia comunal, en el estudio que se describe se procedié a capacitar a los
maestros de una escuela publica en la implantacion de estos tres modelos
conceptuales. El grupo estaba constituido por maestros de los tres primeros
grados de escuela primaria. La capacitacion se llevd a cabo por medio de un
seminario sobre principios y técnicas de modificacién de conducta. Los objetivos
especificos del proyecto fueron: (1) facilitar a los maestros la adquisicion de
conocimientos sobre los conceptos de prevencidn primaria y secundaria; (2)
adiestrar a los participantes en la aplicacion de los principios de modificacion de
conducta con el propdsito de (a) analizar y entender la conducta de los nifios en
el salén de clases, (b) manejar en forma més efectiva situaciones que requieren
una atencion especial (falta de motivacion, “‘problemas de disciplina”, etc.), (c)
proveer ayuda al nifio, bajo supervision, sin tener que referirlo directamente a un
especialista, (d) asesorar a otros maestros de la comunidad y (e) facilitar la
implantacion de programas de prevencién primaria y secundaria; (3) proveer a
los maestros la experiencia de evaluar la efectividad d elos principios de
modificacion conductual cuando son aplicados por ellos mismos con el propdsito
de llevar a cabo la prevencidn secundaria en el saln de clases.

METODO

Participantes

En el proyecto participaron 15 maestras de primer, sequndo y tercer grado
de la Escuela Rafael Hernandez, Distrito Escolar de Bayamén Norte, Bayamon,
Puerto Rico. El grupo de participantes diferia en su preparacion académica (de 2
a 4 afios de estudios universitarios) asi como en los afios de experiencia en la
labor docente (de 6 meses a 18 afios de experiencia). Ninguno de los

participantes habia recibido adiestramiento formal en principios de modificacién
conductual.

Requisito de Practica

Se le requirio a cada maestra seleccionar un nifio que presentara probiemas
de conducta y/o de aprovechamiento escolar con el propdsito de modificar estas
conductas por medio de la aplicacion sistematica de los principios discutidos en
las conferencias. Una vez seleccionado el nifio o identificado el comportamiento
a modificarse, se le requirid a cada participante el que observara y anotara el
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comportamiento del nifio tal como se manifestaba en el saldon de clases. Para
facilitar las observaciones y asegurar la confiabilidad y validez de las mismas, se
le recomendd a cada maestra que limitara sus observaciones a un solo periodo de
clases al dia. Estos periodos de observacion fluctuaban de 10 a 50 minutos,
dependiendo del comportamiento a observarse, y se llevaban a cabo siempre a la
misma hora y durante la misma clase. Algunas maestras optaron por observar el
nifio durante dos o mgs periodos de clases. En aquellos casos donde el maestro
deseaba que el alumno terminara las asignaciones dadas en clase la observacién se
extendié durante todos los periodos regulares de clase en el dia. Se le requirid
ademds a cada participante la preparacién de una grafica o histograma que
indicara el comportamiento anotado en los periodos de observacion.

Contenido del Seminario

A continuacidn se presenta un bosquejo de los tépicos discutidos en el
seminario.

. El comportamiento y su observacion en el salén de clases.
A.  Seleccion del comportamiento a modificarse
B Definicion operacional
Cc Seleccion de objetivos inmediatos, intermedios y finales
D. Técnicas para anotar el comportamiento
E Andlisis e interpretacion del comportamiento

Il. Principios de modificacion conductual y la formacién, desarrollo vy
mantenimiento del comportamiento.

Refuerzo positivo

Refuerzo negativo

Formacién de respuestas {*‘shaping”’)

Programas de refuerzo

Modelaje e imitacion

moowy

I1l.  Principios de modificacién conductual y la reduccién y eliminacion de
conductas inadecuadas.

Extincion

Retiro temporero del reforzador

Castigo: consecuencias y limitaciones

Refuerzo de conductas alternas e incompatibles

Saciedad de estimulacion

moowzx
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F. Programacion vy alteracion de estimulos situacionales
G. Desensibilizacion
H. Modelaje

IV. Aplicaciones especificas en el salén de clases.
A.  Procedimientos para modificar el comportamiento
B. Discusién de casos

V. Principios de modificacién conductual y Ia prevencién primaria vy
secundaria de comportamientos desajustados.
A.  Conceptos de prevencién primaria y secundaria
B.  Aplicacion de principios previamente discutidos

Un total de 16 reuniones de dos horas cada una fueron dedicadas a la
discusion de los conceptos descritos en el bosquejo. Durante el primer mes del
proyecto las reuniones se llevaban a cabo dos veces por semana;
subsiguientemente, las reuniones se llevaban a cabo semanalmente.

Las experiencias de practica con el nifio se dividieron en, por lo menos, dos
fases o etapas. En la primera fase, ina vez identificado el comportamiento a
modificarse, cada maestra obtenia observaciones diarias de la conducta del nifio
tal como ocurria en el salén de clases. Se le enfatjzaba a cada participante que
durante esta primera fase era indispensable que él procediera en su forma
habitual de dar clase y de bregar con el nifio. Se le subrayd ademds a los
participantes que se abstuvieran de aplicar en forma sistemética los principios e
ideas que pudieran haber sido discutidos vya en las en las conferencias. EI
propdsito de esta primera fase, que en adelante llamaremos fase de medidas base
{""baseline”), era mantener un récord cuantitativo del comportamiento del nifio
antes de la aplicacién sistemética de los principios de modificacién conductual.
Esta fase duré de 4 a 14 dias de observacion, dependiendo del nifio y el
comportamiento que éste manifestaba.

En la sequnda etapa o fase de la préictica se le instruia a cada maestra que
procediera a aplicar los principios discutidos en las reuniones del seminario,
segun correspondia a cada nifio v la conducta a modificarse. Durante esta
segunda fase, el autor dedicaba varias reuniones individuales y grupales al andlisis
e interpretacién del comportamiento del nifio. De estas reuniones surgian
recomendaciones especificas para cada participante de acuerdo al analisis hecho.
Esta segunda fase de la practica, que en adelante llamaremos la fase de
tratamiento, durd de 6 a 24 dias, dependiendo de la situacidn particular de cada
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maestra.

En algunos casos las experiencias de los participantes incluyeron una
tercera y cuarta fase o etapa de practica. En la tercera fase se procedié a
suspender totalmente la aplicacién sistematica de los principios utilizados
durante la segunda fase de tratamiento. En ésta se restablecio la forma en que se
trataba al nifio durante la primera fase de medidas base. Esta tercera fase
constituia pues una repeticion de la primera fase y su objetivo era el demostrar
como el comportamiento del nifio podia regresar al nivel de la primera fase al
suspenderse el tratamiento. En la cuarta fase de practica se resinstauro la
aplicacién sistemdtica de los principios de modificacién conductual
anteriormente utilizados en la segunda fase de tratamiento. Esta cuarta fase
constituia pues una repeticion de la segunda fase vy su objetivo era demostrar
cdmo el comportamiento del nifio se volvia a modificar en la direccion deseada
al restablecer el tratamiento. En resumen, el propasito de las fases tercera y
cuarta fue el demostrar en forma definitiva como el comportamiento del nifio
cambiaba en funcion de la aplicacién de los principios recomendados.

En aquellos casos donde era posible, el autor o uno de sus colaboradores,
visitaba a la maestra en su salén de clases durante los perfodos de observacion
con el propésito de evaluar si los principios e ideas recomendadas eran aplicados
apropiadamente y proveer orientacion adicional a la maestra. En estas visitas se
determinaba, ademas, un coeficiente o porcentaje de concordancia entre las
observaciones del comportamiento del nifio hechas por la maestra vy las
observaciones hechas por el autor o su colaborador. El porcentaje de
concordancia se obtuvo dividiendo el nimerc menor de observaciones entre el
numero mayor de observaciones hechas durante el periodo y multiplicando el
resultado por 100, Un valor de concordancia de 100 por ciento indica que no
habia discrepancia alguna entre los dos conjuntos de observaciones hechas
durante el periodo,

Evaluacion

Al terminar el seminario cada maestra entregd un récord gréfico del
comportamiento del nifio durante las experiencias de practica, incluyendo
informacién adicional pertinente. Cada maestra contesto, ademds, un
cuestionario donde se evaluaba, en una escala de 1 a 3, diferentes aspectos del
seminario y de las experiencias de practica. Una vez contestado el cuestionario se
procedié a una evaluacion oral, en grupo, de las experiencias del seminario.
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Resultados y Discusion
Evaluacion

En la Tabla 1 se resumen las evaluaciones hechas por los participantes a
través del cuestionario administrado para aquellos aspectos concernientes a los
conocimientos y destrezas obtenidas en el Seminario. Para cada pregunta o item
se indica el porciento de maestras que marcaron la alternativa “me ayudo
mucho”, “me ayud6 un poco”, y “no me ayudd'’. Las preguntaso items han sido
resumidos por motivos de espacio.

Tabla 1
Resultados del Cuestionario de Evaluacién

Iltem Porciento de contestaciones

Me ayudd Me ayudd Me ayudd
mucho un poco mucho

El seminario me capacité para:

a. entender mejor la conducta de
los nifios en el salon de clases. 87 13 0

b. manejar mejor situaciones
dificiles en el salon de clases
(falta de motivacion e interés,
“disciplina”, etc.). 80 20 0

c. entender la importancia del
concepto de prevencion de
desordenes emocionales y los
principios que se pueden utilizar
para lograr dicha prevencidn. 64 36 0

d.  asimilar unos principios que le
permitan intentar trabajar con
un nifioc directamente, antes de
recurrir a un especialista del
sistema escolar, 80 20 0
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Item Me Ayudd Me Ayudd Me Ayudd
Mucho Poco Mucho
e. asesorar a otros maestros no
participantes en el Seminario. 47 b3 0

Basandose en los hallazgos presentados en la Tabla 1 se puede concluir que
a juicio de las maestras participantes, €l Seminario les proveyd destrezas y
conocimientos relacionados con los primeros dos objetivos del proyecto, a saber,
la capacitacién en los conceptos de prevencion y el adiestramiento en la
aplicacion de los principios del modelo conductual. Este Ultimo aspecto es
corroborado también por el hecho de que el 80 por ciento de los participantes
indico que el Seminario fue ““muy efectivo’ en transmitir principios de conducta
que les permitian modificar el comportamiento de los nifios en el salén de clases;
un 20 por ciento indico que fue ““un poco efectivo’ en este particular.

Experiencias de practica en prevencion secundaria

En relacion a la pregunta de si ‘el requisito de practica habia ayudado a
entender mejor los principios discutidos en las conferencias del Seminario”, el 93
por ciento de los participantes indicoé que les ayudé mucho, mientras que el 7
por ciento indicd que solamente les habia ayudado un poco.

Especialmente significativo fue el hecho de que aunque el requisito formal
de la practica era el observar y trabajar sistemdticamente con un nifio, cuatro
maestras decidieron por su cuenta trabajar con dos y hasta tres casos.

Al evaluar individualmente el cambio en conducta observado en el nifio o
nifios con quien se estaba trabajando (experiencias de practical, el 41 por ciento
de las evaluaciones indicaron que el nifio habia mejorado mucho; el 47 por
ciento indicd que habia mejorado considerablemente; el 6 por ciento indico que
habia mejorado un poco; y el 6 por ciento que no habia mejorado en lo
absoluto.

A continuacién se presentan algunos de los resultados obtenidos por este
grupo de maestros durante las experiencias de préactica. Los casos son
representativos de los tipos de conductas modificadas.

Pedro

Pedro es un nific de 6 afios de edad cursando su primer grado de escuela
primaria. Su maestra observaba que a pesar de que Pedro tenfa la facilidad para
aprender las lecciones en el saldn, éste no terminaba los trabajos asignados
durante el dia v “‘se pasa el tiempo durmiendo o sin hacer nada mientras el resto
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del grupo trabaja”. Después de discutir la situacion con la maestra se decidid
trabajar con el comportamiento de terminar los trabajos escritos asignados en
clase. Estos variaban en nOmero de 10 a 12 al dia, e incluian el copiar vy
contestar ejercicios de aritmética, llenar blancos y otros.

En la Gréfica 1 se resume el porcentaje de trabajos realizados en clase
durante las diferentes fases de la practica. Como se observa en la primera seccién
de la grafica, durante los primeros 11 dias de observacion (Fase |I: medidas base),
Pedro completaba muy pocos de sus trabajos escritos, El porcentaje promedio de
trabajos escritos durante estos dias fue de 9 por ciento, confirmando asi las
observaciones informadas por su maestra.

Durante la Fase Il {tratamiento), se procedid a aplicar sistematicamente los
principios discutidos en el Seminario. Se le recomendé a la maestra que reforzara
socialmente el comportamiento de iniciar y terminar cada trabajo escrito por
medio de expresiones de reconocimiento ante el grupo e individualmente.
Ademds, sujeto a que terminara los trabajos durante el dia, se le permitia la
oportunidad de tener acceso a reforzadores tales como borrar la pizarra, hacer
mandados o recoger materiales en el salon. Como se observa en la segunda
seccion de la grafica, Pedro aumentd considerablemente su trabajo escrito
durante el dia escolar. El porcentaje promedio de trabajos terminados durante
esta sequnda fase fue de 88.2 por ciento.
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Grafica 1. Porciento de trabajos escritos terminados por Pedro durante la Fase |
{medida base), Fase |l (tratamiento), Fase |1l {no-tratamiento) y Fase IV (tratamiento) del
proyecto.
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En la tercera fase (dias 22 al 27) se procedié a retirar el refuerzo social por
el comportamiento de iniciar y terminar los trabajos escritos asi como los otros
reforzadores usados en la Fase Il. El propésito de esta tercera fase era el
demostrar como el comportamiento de Pedro podia volver a un nivel
correspondiente a la Fase | cuando se reproducia la forma habitual de trabajar
con él en el salén de clases, es decir, cuando se retiraba la aplicacion sistematica
de los reforzadores. Como se observa en la tercera seccion de la grafica, el
porciento de trabajos escritos terminados por Pedro bajo abrupta vy
considerablemente durante la Fase 1. El porcentaje promedio de trabajos
terminados durante esta fase fue de 8.16 por ciento.

En la cuarta y Ultima fase {dias 28 al 42) se restableci6 el refuerzo al
entregar los trabajos escritos (tratamiento). Esta fase constituia una repeticién
de la Fase |1, con la excepcion de que en los Gltimos dias la maestra de Pedro
redujo la frecuencia del reforzamiento a un minimo. Como se observa en la
Gltima seccion de la Gréfica 1, tan pronto se restablece la administracion de los
reforzadores, aumenta considerablemente el comportamiento de terminar los
trabajos escritos. El porcentaje promedio de esta conducta durante la Fase IV
fue de 92.60 por ciento.

Para determinar la confiabilidad de las anotaciones se calculd el porcentaje
de concordancia entre las medidas obtenidas por la maestra y las medidas
obtenidas por un observador independiente. El porcentaje promedio de
concordancia fue de 97 por ciento.

Resumiendo, el comportamiento de Pedro fue modificado a medida que se
modificaba la aplicacién sistematica del refuerzo. Este caso nos ilustra coémo la
maestra puede lograr una mayor motivacién y esfuerzo en sus estudiantes
utilizando los principios de modificacién de conducta, previniendo asi el
desarrollo de conductas de mayor seriedad y repercusion para el nifio en el
futuro.

En el caso presentado anteriormente, se establecié que al retirar el refuerzo
el comportamiento que se habia desarrollado quedaba afectado. Este hecho es
indicativo de que el comportamiento en cuestion estd siendo controlado y
motivado por la anticipacién de las consecuencias positivas que traia, es decir,
por los reforzadores. Hay situaciones, sin embargo, donde el comportamiento no
queda afectado, es decir, no se extingue al retirar el refuerzo sisteméticamente
aplicado con anterioridad. Esto es asi porgue el nuevo comportamiento
desarrollado resulta en la obtencidn de otros reforzadores en el medio ambiente
del nifio, reforzadores que antes no estaban a su alcance ya que las conductas
necesarias para obtenerlos no le eran conocidas. AGn retirando el refuerzo de la
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maestra, el comportamiento deseado no se afecta ya que el nifio continta
obteniendo otros reforzadores de sus compafieros, de sus padres, de otras
maestras, etc. Desde el punto de vista terapéutico esto es precisamente uno de
los objetivos del tratamiento: poder transferir el control del comportamiento
deseado de los reforzadores administrados por el terapeuta a los reforzadores
administrados por otras personas en el medio ambiente natural del nifio. Al
lograrse este objetivo el terapeuta puede reducir o eliminar totalmente la
aplicacion sistematica del refuerzo.

Los dos casos que se discuten a continuacién ilustran este procedimiento.

Vilma vy Julia

Vilma y Julia son dos estudiantes del segundo grado con edades de 8 y 7
afios, respectivamente. Las dos nifias mostraban dificultad con los problemas de
combinaciones o fracciones aritméticas. Ademds, tanto Vilma como Julia, no
completaban otros ejercicios de aritmética dados en clase. Refiriéndose a Vilma,
su maestra explicaba que "sus notas en matemdtica han bajado y tengo que
dedicarle mucho tiempo ya que sola no trabaja o lo hace mal”, Por otro lado, la
maestra explicaba que Julia “no hace las combinaciones o las hace mal y no le
gusta escribir mucho; es vaga". Después de discutir las dificultades que las dos
nifias tenfan en esta asignatura, su poca motivacion para terminar estos ejercicios
y la importancia de intervenir a tiempo y prevenir el desarrollo de conductas més
serias se decidio trabajar con estos aspectos del comportamiento. Se decidi6 usar
las puntuaciones obtenidas en los 20 ejercicios que la maestra asignaba durante la
clase como la medida de la ejecucidn de estas dos estudiantes.

Al igual que en los casos descritos anteriormente, los procedimientos
sugeridos para modificar el comportamiento de Vilma v Julia se dividieron en
cuatro fases. En la Fase | se obtuvieron medidas base, es decir, medidas de la
ejecucion en la tarea de matemdticas en ausencia del refuerzo sistematico de la
maestra. La maestra seguia con su procedimiento usual de asignarle la tarea a
todos sus estudiantes, ofrecerles ayuda y al finalizar el periodo corregir los
ejercicios y asignar puntos.
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En la Fase Il (tratamiento) se procedié a reforzar en forma sistematica el
comportamiento de hacer los ejercicios correctamente y de terminarlos a tiempo.
El refuerzo era similar en ambos casos: se hacia por medio del reconocimiento
individual y ante el grupo de la buena ejecucién en la tarea y, ademas, por medio
de una estrellita de papel cada vez que se observaba algin progreso en la
ejecucion. Al iniciarse esta fase se recomendd reforzar cualquier grado de
progreso observado, sin importar cudn pequefio fuera. También se insistid en que
se exigieran gradualmente mayores progresos en la ejecucién a medida que esta
iba mejorando. Esta recomendacion resultd ser de gran importancia para Vilma,
como veremos mas adelante.

En la Fase 11l se procedit a suspender el refuerzo sistematico de la maestra
(reconocimiento individual y ante el grupo y el dar estrellitas). La maestra volvid
a utilizar el procedimiento descrito en la Fase |, esto es, ofreciendo ayuda y
corrigiendo y asignando puntos por el trabajo realizado.

Finalmente, en la Fase |V se restablecid el tratamiento o refuerzo
sistematico de la buena ejecucién en los ejercicios de matematica. En esta
ocasion, sin embargo, se recomendaba que se hiciera intermitentemente.

Las Graficas 2 y 3 recogen las puntuaciones obtenidas por Vilma y Julia
respectivamente, en las tareas de matematica durante las cuatro fases descritas.
Se puede observar en la primera seccion de la Gréfica 2 (Vilma) y de la Grafica 3
{Julia) que en ausencia del refuerzo de la maestra la puntuacion obtenida en la
tarea era muy baja. La puntuacion promedio de Vilma durante esta fase {dias 1
al 7}fue 5.14 puntos; Julia obtuvo una puntuacién promedio durante esta misma
fase {dias 1 al 9) de 3.88 puntos.

Vilma y Julia mejoraron considerablemente su ejecucion en la Fase |l
donde la maestra reforzaba sisteméticamente el progreso en la tarea, como se
observa en la segunda seccién de las Graficas 2 (Vilma) y 3 (Julia). Vilma exhibid
un progreso gradual, siendo su puntuacion promedio durante los Gltimos 10 dias
de esta segunda fase 17.70 puntos. Julia demostré un cambio mds abrupto y su
puntuacién promedio durante la segunda fase fue de 19.33 puntos.

En la Fase Il se retiraron todos los refuerzos administrados por la maestra
en la Fase Il. Ambas nifias recibian la puntuacién obtenida en la tarea, sin
reconocimiento verbal o de estrellitas. Este procedimiento tuvo efectos diversos
en Vilma y Julia. Vilma, como se observa en la tercera seccion de la Grafica 2,
vario mas su ejecucién de dia a dia y bajo ligeramente la puntuacién obtenida
durante estos dias. La puntuacién promedio de Vilma durante esta tercera fase
fue de 15.33 puntos. Julia mantuvo su ejecucién estable y al mismo nivel de la
fase anterior, como se observa en la tercera seccion de la Grafica 3. La
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puntuacién promedio de Julia durante esta fase fue de 19.71 puntos.

{Como explicar el hecho que la ejecucion en la tarea de aritmética se
mantuvo a un nivel alto durante la Fase |ll a pesar de haberse suspendido el
refuerzo sistematico por parte de la maestra? ¢No se esperaria que la ejecucion
bajara a un nivel equivalente a la observada en la Fase | donde no se ofrecia el
refuerzo como ocurrid con el comportamiento de Pedro y Maria? Se pueden
ofrecer diversas explicaciones a estas preguntas. En primer lugar, los puntos
obtenidos en la tarea, por haber sido asociados con el refuerzo de la maestra en
la fase anterior, posiblemente adquirieron capacidad reforzante. En segundo
lugar, la maestra habia recomendado a los padres que reforzaran también la
buena ejecucién en esta tarea. Este tipo de refuerzo se mantuvo en el hogar a
pesar de que la maestra habia retirado el suyo en el salén. En tercer lugar, la
puntuacién alta obtenida en la tarea constituye un estimulo discriminativo, es
decir, la puntuacién alta puede indicar experiencia de éxito en la tarea,
aumentando aln mds la capacidad reforzante de la puntuacién recibida.
Finalmente, se observé que como resultado del reconocimiento pablico recibido
en la Fase |l (tratamiento), los comparfieros de Vilma y Julia estaban pendientes
de ‘“‘cdmo salian en los ejercicios” y proveian atencion vy refuerzo social en el
salén por las puntuaciones altas. Julia, por ejemplo, entablé una competencia
con algunos de sus compafieros en términos de "‘quién salia mejor en la tarea”’.

En resumen, hubo otros reforzadores en el ambiente de Vilma y Julia que
continuaron afectando su comportamiento. Al estar éstos asequibles en el salén
o en el hogar, mantienen la ejecucién en un nivel comparable a la observada
mientras recibian el refuerzo sisteméatico de la maestra. Es significativo el hecho
que estas fuentes de refuerzo estuvieron siempre en la comunidad, pero no le
eran asequibles a Vilma y Julia ya que éstas no habian desarrollado las conductas
requeridas para obtenerlas. )

Durante la Fase |V se restablecid la aplicacion sisteméatica del refuerzo de la
maestra, aunque en forma intermitente. Se observaba en la Gltima seccion de las
Gréficas 2 y 3 que las nifias mejoraron ligeramente su ejecucion. La puntuacion
promedio para Vilma y Julia durante esta Gltima fase fue 18.20 y 20 puntos,
respectivamente.

Las puntuaciones obtenidas en las tareas fueron sometidas a una prueba de
concordancia, basandose en las correcciones de los ejercicios de matemdticas
hechos por observadores independientes. El porcentaje de concordancia fue de
un 100 por ciento para todos los dias de observacion presentados en las Graficas
2 y 3. Estos resultados confirman la confiabilidad de los cambios en conducta
obtenidos.
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lgnacio

En los casos que hemos discutido hasta ahora el comportamiento
modificado en el salén de clases se relacionaba con conductas como levantarse
del asiento, aprendizaje escolar y el completar asignaciones escritas. Existen
muchos otros tipos de comportamiento en el salon que posiblemente son més
importantes en términos del crecimiento y desarrollo del nifio que los ya
discutidos. En la mayoria de los casos estos comportamientos son objeto de
menor atencidn por parte de la maestra, por no considerarlo “problemético” o
por considerarlo como demasiado complicado como para poder intervenir y
facilitar un cambio. Uno de estos comportamientos es el de timidez y
retraimiento en el saldn de clases. Este tipo de comportamiento y la forma en
que se puede trabajar con él para lograr una prevencion secundaria efectiva se
ilustra en el caso de Ignacio.

Ignacio es un nifio de 8 afios en el tercer grado de escuela primaria. Sus
maestras expresaban preocupacion ante el hecho de que Ignacio era un nifio
retraido y excesivamente timido en el salon de clases. Se observaba, por ejemplo,
que Ignacio se abstenia de levantar su mano en clase, de contestar preguntas, de
leer vy de ir a la pizarra. Una de sus maestras no recordaba haber escuchado a
Ignacio hablar a pesar de que habian transcurrido siete meses del curso escolar.

Varios aspectos del comportamiento de Ignacio y de su medio ambiente
social y familiar resultaron ser significativos. En primer lugar, este era el primer
afio de Ignacio en una de las escuelas del pais habiendo cursado sus grados
anteriores en escuelas norteamericanas. En segundo lugar, su mamad informé que
en afios anteriores su hijo se habia negado a asistir a la escuela donde estaba
matriculado. Para lograr que el nifio asistiera a clases ella se habia comprometido
a pasar la mayor parte del tiempo con él en la escuela. Este ofrecimiento de la
mamd aparentemente se mantenia en la nueva escuela a que Ignacio asistia. La
mama se ofrecia de voluntaria en la escuela como secretaria y maestra sustituta.
Esta conducta confirmaba la observacién de que su mama le imponia una
sobreproteccién exagerada al nifio. En tercer lugar, su mama informaba que
Ignacio no era un nifio timido en su casa y que hablaba espontdneamente y sin
dificultad. Este dato fue confirmado cuando se obsgrvé que lgnacio iniciaba
conversacion y participaba activamente en un grupo de hasta cinco compafieros
SUyos.

La primera etapa en el programa de modificacién conductual que se
preparé para lgnacio tenia que ver con su comportamiento en clase. Otros
aspectos del tratamiento fueron programados en clanto a la relacién madre-hijo y
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otros aspectos del hogar. Agui informaremos solamente los llevados a cabo en la
escuela por medio de sus dos maestras.

El comportamiento que se decidi®é modificar en el salén fue el de
participar en clase. Esto inclura: levantar la mano durante los periodos de
discusion, contestar preguntas oralmente y leer cuando se le pidiera. Se decidid,
ademds, modificar el comportamiento de terminar trabajos escritos en clase, ya
gue el nifio se negaba a terminar éstos. Aln cuando los programas preparados
para modificar los comportamientos ya mencionados se llevaron a cabo
simultdineamente empezaremos por discutir los resultados obtenidos para el
comportamiento de levantar la mano en clase.

Este comportamiento se midié durante los periodos de discusion en la
clase de espafiol y de inglés. Para asegurar la confiabilidad de esta medida se
limitaron los periodos de observacién de esta conducta a 10 minutos de
duracion. El tratamiento fue dividido en cuatro fases o etapas.

En la Fase | (medidas bases) se procedid a anotar el niimero de veces que el
nifio levantaba la mano durante los 10 minutos de participacién y discusién en la
clase de espafiol y de inglés. Se puede observar en la primera seccion de la
Gréfica 4 que la frecuencia de levantar la mano en la clase de espafiol y de ingles
durante esta primera fase fue de cero, tal como previamente habia sido
informado por sus maestras.

En la Fase |1 del tratamiento, a las maestras se les instruyé que estimularan
e invitaran a Ignacio a participar en clase. Se les pidié ademas que lo reforzaran
socialmente, por medio de expresiones de reconocimiento, cada vez que
levantaba su mano o daba indicaciones de querer hacerlo. Como se puede
observar en la segunda seccion de la Gréfica 4, este procedimiento tuvo un ligero
efecto sobre el comportamiento de levantar la mano, particularmente durante la
clase de inglés. La frecuencia promedio de levantar la mano durante esta segunda
fase en las clases de inglés v espafiol, fue de .84 y .17, respectivamente.

Al observar la forma en que las maestras administraban el tratamiento
recomendado para la sequnda fase, se hizo evidente que éstas no eran consistentes
en su refuerzo de la conducta de participacion. Se observaba que en ocasiones el
nifio levantaba la mano pero no era reforzado inmediatamente por sus maestras.

Las Fases Illy 1V del tratamiento fueron entonces disefiadas para que las
maestras reforzaran frecuente y consistentemente la participacién en clase. Con
el propésito de demostrar que el cambio en el comportamiento de Ignacio
podria ser atribuido al refuerzo social administrado por la maestra, se disefi6 la
Fase Ill para que solamente la maestra de la clase de espafiol aumentara la
frecuencia del refuerzo. La Fase 1V fue disefiada para que ambos lo hicieran. Si
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el cambio en el comportamiento de lgnacio se debia al refuerzo frecuente y
consistente otorgado por la maestra se esperaba que la conducta de levantar la
mano durante la Fase |11 aumentara en forma considerable en la clase de espafiol.
Se esperaba ademads que en la Fase 1V la conducta de levantar la mano durante la
clase de inglés aumentara considerablemente, ya que la maestra habia sido
instruida a aumentar el reforzamiento durante esta clase.
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Grafica 4. Frecuencia con que Ignacio levantaba la mano durante los periodos de observa-
cion llevados a cabo en las clases de espafiol e inglés.

Este comportamiento no pudo ser anotado en los periodos de observacion
11, 12, 17 v 25 de la clase de espafiol y en los periodos 17 y 19 de la clase de
inglés. En la Fase | se tomaron medidas base del comportamiento. Durante la
Fase Il (tratamiento) las maestras empezaron a reforzar a Ignacio por levantar la
mano. En la Fase |l se intensifico el tratamiento solamente en la clase de
espafiol, Durante la Fase 1V el tratamiento fue intensificado en ambas clases.

Como se puede observar en la tercera seccion de la Grafica 4, durante la
Fase |11, lgnacio aumentd su participacion en la clase de espafiol donde estaba
siendo reforzada frecuente y consistentemente. La frecuencia promedio de
levantar la mano durante esta clase fue de 4, mientras que en la clase de inglés
fue de 1. En la cuarta seccién de la grafica se observa, ademds, que cuando la
maestra de inglés empieza a reforzar frecuentemente y consistentemente al nifio
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(Fase V), la participacién de éste durante esta clase también aumentd
considerablemente. La frecuencia promedio de levantar la mano durante Ja clase
de inglés en esta cuarta fase fue de 3.8 mientras que en la clase de espafiol fue de
2.4. El hecho de que estos aumentos en la participacion en clase orurrieron como
resultado del refuerzo de la maestra en la clase que se intervenia es indicativo de
que el comportamiento de Ignacio estaba siendo controlado por dicho refuerzo.

Medidas de concordancia tomadas en relacién a la conducta de levantar la
mano por un observador independiente en el salén de clases arrojaron un’
porcentaje de concordancia de 90 por ciento, lo cual es sugestivo del alto nivel

de confiabilidad de las medidas obtenidas.
Como se indicé anteriormente, a la vez que se modificaba el

comportamiento de levantar la mano en clase, se modificaban los
comportamientos de leer en voz alta y de contestar preguntas, asi como terminar
trabajos escritos. El tratamiento programado se dividié en tres fases o etapas. En
la Fase | se procedid a observar y anotar el porciento de veces que ocurrian
dichos comportamientos {medidas base). En la Fase |1 se reforzaron verbalmente
dichos comportamientos por medio del reconocimiento individual y ante el
grupo. En la Fase Il se instruyd a las maestras a que aumentaran el refuerzo
social de dichas conductas, es decir, que se llevara a cabo frecuentemente y
consistentemente. Ademas, para la conducta de terminar trabajos escritos en la
clase se otorg6 a lgnacio una estrellita por cada clase donde terminara el trabajo
asignado por su maestra. Por cada 15 estrellitas obtenidas, su mami se
comprometia a otorgarle una estrella grande en el hogar, con el propésito de que
al acumular tres estrellas grandes, sus padres le regalarian la bicicleta que antes le
habian prometido.

En la Tabla 2 se presentan los resultados obtenidos en cada una de las tres
fases y para cada comportamiento.

Tabla 2

Cambios en el Comportamiento de Ignacio

PORCIENTO
CONDUCTA FASE | FASE 1[I FASE 111
Leer en voz alta 0.00% 83.33% 100%
Responder a preguntas 18.25% 53.93% 100%

Terminar trabajos 0.00 % 8.00% 64 %
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Los resultados presentados aqui nos ilustran el cambio en el
comportamiento en un nifio que originalmente se abstenia de levantar la mano
para participar en clase, de terminar sus trabajos, de contestar preguntas y de leer
en voz alta. Al terminar el semestre escolar, lgnacio contestaba preguntas vy leia
en voz alta consistentemente, levantaba la mano para contestar preguntas
dirigidas al grupo, y hacia esfuerzos por terminar sus trabajos escritos. Sus
maestras se mostraban muy satisfechas con el cambio obtenido y comentaban
que Ignacio impresionaba como un nifio feliz.

Resumen y Conclusiones

Los resultados obtenidos en el proyecto aqui descrito sefialan como
maestros de escuela primaria pueden capacitarse en los conceptos de prevencion
primaria y secundaria. Los resultados también sefialan como estas personas, que
consideramos son miembros claves de la comunidad escolar, pueden capacitarse
en la aplicacion de principios de modificacion de conducta con el propdsito de:
{a) entender el comportamiento de los nifios, (b) manejar efectivamente
situaciones en el salon de clases que requieran una atencion especial, {c) proveer,
bajo supervision, tratamiento al nifio con dificultades, (d) orientar a otros
maestros que asi lo soliciten y (e} facilitar la implantacién de programas
preventivos.

Los cambios en conducta obtenidos en los casos discutidos, al igual que en
otros no incluidos en este trabajo, nos indican la efectividad de los principios
derivados del modelo de modificacion de conducta, de su aplicabilidad a la
situacion escolar y de como estos principios pueden transformar al maestro que
los utilice en un terapeuta de la comunidad escolar. Esta transformacion asegura
el gue se desarrollen programas efectivos de prevencion primaria y secundaria en
la comunidad escolar,

Los hallazgos del presente estudio y de otros con enfogues teoricos
distintos (Guerney, 1969) sugiere que diversas personas puedenser adiestradas
como agentes de cambio con el propdsito de desarrollar patrones de conducta
apropiados y modificar patrones inadecuados en sus respectivas familias vy
comunidades. Un nlmero considerable de estudios en los Estados Unidos
demuestran que tanto padres como maestros que no han tenido una preparacion
academica formal, pueden llevar a cabo el tratamiento de nifios con problemas
tales como autismo infantil, disturbios emocionales serios, comportamiento
agresivo y negativo, disturbios en comunicacion verbal, retraimiento social, entre
otras (Véase, por ejemplo, Ayllon & Wright, 1972). Se anticipa que este enfoque



pueda reducir el costo de los servicios profesionales en el campo de la salud
mental asi como asegurar el que se Ileve a cabo todo un esfuerzo terapéutico en
los diversos sectores de la comunidad.

En fin, los hallazgos que acabamos de puntualizar, nos ilustran cémo el
modelo de modificacion conductual puede constituir un vehiculo por medio del
cual se puede poner en ejecucion los programas que se derivan del modelo
preventivo y de psicologia comunal. Este enfoque tiene un gran caudal de
posibilidades para el desarrollo de programas dirigidos a la solucién de los
problemas psico-sociales de las comunidades. Esto es particularmente cierto para
Puerto Rico en donde: (1) existe una gran necesidad de servicios psicosociales;

’

(2) los métodos y técnicas de tratamiento utilizados han sido de una efectividad
limitada; (3) se discrimina en contra de ciudadanos de escasos recursos
econdmicos o residentes en dreas geograficas aisladas y (4) los métodos
establecidos para llevar a cabo los servicios profesionales estan desligados de la
realidad social y estilos de vida de la mayoria de la poblacién.

NOTAS

1 El autor agradece la cooperacién brindada por la Sra. Elba Rodriguez de Rivera,
directora del Centro de Orientacién Escolar de Bayamon y de la Srta. Elsie
Rodriguez, trabajadora social del mismo. El estudio no hubiera podido llevarse a cabo
de no ser por la generosa asistencia de Jay Ann Jemail, Wally Purcell v Carlos
Veldzquez de la Escuela Graduada de Psicologia. El manuscrito preliminar fue
criticado tanto en estilo como en contenido por los Profesores Lucila Jiménez, Maria
L. Ramos, Carmen MNoemi Vélez y Eduardo Rivera Medina del Departamento de
Psicologia y Eduardo Forastieri del Departamento de Estudios Hispanicos. Candy
Freytas tuvo la amabilidad de preparar las gréficas. Finalmente, es motivo de especial
satisfaccién reconocer |a dedicacién y entusiasmo de la facultad de la Escuela Rafael
Herndndez, de su directora la Sefiora Angélica Lépez de Quiles y de la
superintendente del Distrito Escolar de Bayvamén Morte, la Sra. Asuncion R, de
Lorenzana.

2. Hobbs (1964) considera que la primera revolucian la llevd a cabo P. Pinel en Francia,
W. Tuke en Inalaterra y Dorothea Dix en Estados Unidos al insistir en un tratamiento
humano vy digno para las personas con problemas mentales. Desgraciadamente esta
revolucidn todavia no se ha consumado en Puerto Rico. La segunda revolucion la
llevé a cabo Sigmund Freud al formular la teoria psicoanalitica v al desarrollar
métodos de tratamiento totalmente innovadores.

3. El modelo de modificacidn conductual, al igual que todo modelo psicoterapéutico,
Rlantea un problema de valores en relacién a la seleccion e identificacion de lo que
constituyen conductas “adecuadas", ‘‘inadecuadas", *ajustadas'’, ""desajustadas"’, etc.
Este problema, que desafortunadamente no podrd ser analizado en el presente
trabajo, ha sido discutido ampliamente por Bandura (1969). En el trabajo gue agui se
describe, el valor positivo o negativo de las conductas seleccionadas modificadas se
establecid en términos de la funcidn adaptativa de dichas conductas al ambiente
social y escolar v de las repercusiones que podian tener en el desarrollo intelectual,
social y emocional del estudiante.
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