Análisis y modificación de conducta I. Tema 4. La autoobservación.


TEMA 4. LA AUTOOBSERVACIÓN

1. Introducción, definición y ámbito de aplicación:

· La autoobservación consiste en atender deliberadamente a la emisión de la propia conducta y registrarla mediante algún procedimiento.

· Implica dos procesos:

· El individuo debe discriminar la presencia o ausencia de la conducta objetivo: puede ser fisiológica (ej. Aceleración cardiaca), cognitiva (ej. Pensamientos negativos), y/o motora (ej. Ingesta)

· La discriminación y observación de la conducta debe seguirse por el registro.

· Ventajas:

· Enfatiza el control del individuo sobre su propia conducta

· Proporciona feedback continuo al paciente sobre los cambios de su conducta

· Es un procedimiento que el paciente puede llevarse a todos los sitios y tiene buena relación ganancia – costo.

· Suministra información sobre la conducta problema en condiciones en las que sería difícil obtenerla por métodos alternativos

· Elimina el sesgo asociado a la presencia de un observador externo.

· Permite acceder a datos que serían inaccesibles al modificador de la conducta (pensamientos, sensaciones, etc.)

· Es adecuada cuando:

· No es posible disponer de otros observadores

· Se trata de conductas no observables externamente

· Se trata de respuestas íntimas o privadas (ej. Conducta sexual)

· En conductas de alta frecuencia y variabilidad en función de los distintos ambientes (ej. Fumar, beber, etc.)

· En respuestas desencadenadas por estímulos internos (ej, comer)

· En clínica puede ser usada:

· Como estrategia de evaluación

· Como estrategia de tratamiento

2. Cómo desarrollar el método de autoobservación:

2.1. Presentación de la técnica:

· Hacer hincapié en la importancia de un registro preciso que proporcione datos concretos y no estimaciones globales sobre la conducta

· Se debe enfatizar la utilidad de los datos recogidos para el desarrollo del programa terapéutico.

· Ante rechazos iniciales, insistir en la limitación de la memoria para recordar aspectos concretos de la conducta.

2.2. Definición de la conducta objetivo:

· Proporcionar al paciente una definición operativa de la conducta problema

2.3. Entrenar al sujeto para que preste atención a la aparición de la respuesta problema:

· Muchas de las conductas que pueden ser objeto de autoobservación, se caracterizan por ser conductas automáticas.

· Es útil que el paciente identifique qué acciones preceden normalmente a la conducta problema. La identificación de éstas acciones facilitará la discriminación de la conducta problema, ya que actúan como estímulos señal de que la conducta se va a emitir.

2.4. Selección del método de medición y del instrumento de registro:

· La selección del método de registro, depende de las características de la conducta objetivo, de la precisión que se desee y de la facilidad con la que se pueda registrar la conducta.

· Es importante observar y registrar, además de la conducta problema, los estímulos antecedentes y consecuentes. En muchas ocasiones no serán estímulos externos, sino internos (pensamientos, sensaciones, etc.)

· Condiciones que debe cumplir un instrumento de registro:

· Permitir registrar la conducta tan pronto como ocurra

· Ser fácil de usar

· Ser lo suficientemente llamativo como para recordar al sujeto que tiene que registrar, aunque sin llamar la atención de los otros

· No ser caro.

· Tipos de instrumentos de registro:

· De papel y lápiz: son los más utilizados. Debe anotar en una ficha la emisión de la conducta y las circunstancias ambientales en que se produce. Hay que proporcionar al paciente las hojas de registro ya diseñadas.
También se pueden utilizar fichas más sencillas, en las que el paciente tiene que valorar la intensidad de la conducta usando una escala que puede ser numérica o bien analógica visual. También puede pedirse al paciente que haga una marca en la casilla correspondiente cuando la conducta ocurra.

· Dispositivos mecánicos: cualquier método en el que el paciente manipula un objeto físico con el fin de contar la ocurrencia de una conducta. Están recomendados en los casos en que interesa recoger datos sobre la frecuencia de una conducta mientras el paciente realiza su vida normal.
· De tiempo: cuando se utilizan procedimientos de intervalos para medir la conducta, es útil facilitar al sujeto un cronómetro o un reloj programado a intervalos temporales para facilitarle su tarea.
· Aparatos electrónicos: como magnetófonos, videos, etc. Facilitan la autoobservación de la conducta y tienen la ventaja de que el sujeto puede registrar la emisión de la misma con posterioridad.
2.5. Enseñar al cliente a representar gráficamente lo anotado:

· Funciones de la representación gráfica:

· Resume la ejecución del sujeto de modo más fácil y preciso que la información verbal

· Proporciona información sobre la tendencia de la conducta

· Tiene un valor terapéutico potencial. Proporciona feedback tanto al individuo como a personas cercanas a él, sobre la evolución de la conducta, lo que puede tener efectos de refuerzo o castigo sobre la misma.

2.6. Entrenar y ensayar la secuencia total de registro:

a) Suministrar una definición clara de la conducta objetivo

b) Dar instrucciones precisas sobre cuándo y cómo autoobservar y autorregistrar. Hay que pormenorizar cada uno de los pasos que el sujeto debe seguir.

c) Hacer una demostración práctica, incluyendo para ello el instrumento de registro que el paciente usará

d) Pedir al cliente que repita la definición de la conducta problema y las instrucciones de autoobservación.

e) Evaluar la habilidad de autoobservación del cliente pidiéndole que realice un ensayo.

f) Especificar un criterio de ejecución adecuado y corregir si el paciente no ha realizado bien el procedimiento

g) Suministrar refuerzo social o tangible para promover el desarrollo y mantenimiento de la autoobservación.

2.7. Asegurar la cooperación del paciente:

· Según Mahoney, al principio hay que pedirle demandas mínimas. A medida que el cliente se hace más experto, se le puede pedir información adicional y aumentar la complejidad del registro.

· En los casos en que el cliente no realice los autorregistros, puede ser útil los contratos conductuales.

3. Problemas metodológicos:

3.1. La reactividad de la autoobservación:

· El simple hecho de observarse produce una modificación del comportamiento observado en la dirección deseada. Estos efectos de la reactividad plantean un problema respecto a la validez y fiabilidad de la autoobservación, ya que sesga los datos dando lugar a una conducta que no se corresponde con la habitual en ausencia de autoobservación.

· Factores que influyen en la aparición de reactividad:

3.1.1. Motivación del sujeto:

· La reactividad es mayor cuanto más motivado está el sujeto por cambiar sus conductas.

· Si el sujeto tiene baja motivación hacia el cambio se produce más reactividad si la tarea de autorregistro es fácil que si es compleja.

3.1.2. Valoración de la conducta problema:

· Si se observan conductas socialmente deseables, el autorregistro aumenta la frecuencia de éstas. Si son no deseables, se observa un decremento en la emisión.

· La actuación de los sujetos mejora cuando tienen que registrar el aspecto positivo de su conducta, ya que tiene efectos reforzadores.

· Cuando se les pide el registro de los aspectos negativos, la precisión del registro es mucho menor y los sujetos tienden a abandonar la tarea.

3.1.3. La naturaleza de la conducta problema:

· Las conductas no verbales (tocarse la cara, morderse las uñas, etc.) son más reactivas que las verbales (decir palabras malsonantes, usar muletillas)

· La reactividad del autorregistro es mayor cuando se centra en los estímulos discriminativos directamente relacionados con la conducta problema.

3.1.4. Momento en que se registra:

· Registrar antes de que la conducta ocurra, provoca mayor reactividad que registrar después, ya que de ésta forma el sujeto puede romper la cadena conductual que desemboca en la conducta problema, lo que puede potenciar conductas alternativas.

· Es posible que el propio hecho de registrar pueda actuar como estímulo discriminativo para no poner en marcha la conducta problema.

3.1.5. Número de conductas que se autoobservan:

· Se produce mayor reactividad cuando se autoobserva sólo una conducta que cuando se observan varias a la vez.

3.1.6. Programa y frecuencia del autorregistro:

· En las conductas de alta frecuencia se requiere, para facilitar la discriminación, un registro inmediato y continuo, y en estos casos se produce más reactividad.

· Las conductas de baja frecuencia pueden ser reactivas, aunque no se registren de forma tan continua.

3.1.7. Naturaleza del instrumento de registro:

· La reactividad es mayor cuanto más llamativo es el instrumento de registro, ya que funciona como estímulo discriminativo de la conducta de registrar.

3.2. La precisión de la autoobservación:

· La precisión de la autoobservación se ha calculado normalmente correlacionando los datos del autorregistro con:

a) Los datos obtenidos por un observador externo

b) Los datos obtenidos por un instrumento mecánico

c) Los productos permanentes de conducta

· Factores que afectan a la precisión y validez de la autoobservación:

1. El entrenamiento

2. Administración de refuerzo externo contingente a la observación precisa. Si el sujeto es reforzado por su precisión, ésta aumenta.

3. Naturaleza de la conducta problema: mayor precisión en registro de conductas motoras que en conductas verbales.

4. La complejidad del autorregistro: Cuanto más compleja sea la tarea, la precisión será menor.

5. El programa de registro: la contigüidad entre la ocurrencia de la conducta y el momento en que se registra favorece la precisión del registro.

6. La duración del autorregistro: los registros que duran mucho tiempo, provocan un descenso en la precisión debido a la fatiga.
7. La presencia de tareas competitivas: la ejecución de otra tarea durante el autorregistro reduce la precisión del mismo.
8. La presencia simultánea de un observador independiente: la precisión mejora cuando el sujeto es informado de que se van a comprobar sus datos por observadores independientes.
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