

Tema 4

Cómo evaluar un programa de modificación conductual



La evaluación del cambio conductual es esencial en la modificación conductual. Esta evaluación puede revelar que la conducta ha cambiado, pero no muestra qué ocasionó dicho cambio.

El plan del programa empleado para demostrar la causa del cambio conductual se denomina diseño experimental, y su propósito es identificar las variables que influyen, controlan o son responsables del cambio conductual. Esto es como una demostración de la relación funcional (que se demuestra si al alterar la contingencia, la conducta cambia sistemáticamente) entre “la conducta blanco” y la intervención.



En estos diseños se presentan o retiran diferentes condiciones a lo largo del tiempo con un sujeto o grupo de ellos.

· Comienza con la evaluación de la conducta blanco para obtener la tasa de línea base antes de realizar cualquier tipo de contingencia (fase A), cuando la tasa de Rs. es estable (normalmente varios días) entonces se introduce la condición experimental (fase B) y se mantiene hasta que se modifica la conducta blanco. 

· Después de que la conducta blanco alcanza un nivel estable, se retira la condición experimental y se reinstala la condición de línea base (fase A), esta fase de regreso a línea base se denomina fase reversible, porque al retirar la condición experimental la conducta normalmente se revierte, regresando a un nivel cercano al de la línea base original, y su propósito es determinar si la ejecución hubiera permanecido inalterada si no se hubiese introducido el programa.

· Posteriormente se reinstala nuevamente la fase experimental (fase B). Si la intervención es la responsable del cambio, la conducta debe variar nuevamente.

Se denomina reversible porque las fases en el diseño se revierten para demostrar el efecto del programa. También se denomina al diseño como ABAB por la alternancia de las fases A y B.  Ilustra el modelo el ejemplo de los alumnos con conducta altamente agresiva.


       Fase A             Fase B          Fase A               Fase B

      Línea Base      Intervención   Línea base       Intervención


                          




                                                     Días

Variaciones del diseño.-  Este diseño permite ciertas variaciones como agregar un segundo tratamiento o aplicar alguna variación al primero (fase C) quedando por tanto ABCAC. 

 El orden de presentación de las condiciones puede variar, incluso no comenzando con una fase de línea base porque se requiera una intervención urgente (ej. peleas ) o debido a que se produzca una tasa excesivamente baja de Rs., en estos casos , puede utilizarse un diseño BABA.  Otra alternativa durante la fase reversible es la entrega no contingente de reforzador, aquí los resultados mostrarían que no es el reforzamiento en sí mismo el que altera la conducta, sino  la alabanza contingente sobre la conducta deseada..
Las variaciones en la presentación de distintos tratamientos, el orden de las fases, o los procedimientos utilizados en la fase reversible conducen a un gran número de permutaciones de diseño. En cada caso, el impacto de la intervención se muestra mediante cambios en el patrón de la conducta blanco a lo largo del tiempo.

Problemas y consideraciones.-  El diseño muestra de manera útil de que forma la investigación de un solo caso puede contribuir a la comprensión de los efectos del tratamiento. 

Los problemas en este tipo de diseño surgen en la fase reversible, ya que aunque sea posible demostrar una reversión de conducta, ésta es por lo común no deseable.

· Los aspectos éticos surgen obviamente ya que la fase reversible se diseña esencialmente para empeorar de algún modo la conducta del cliente.

· En ocasiones cuando un programa se retira y se efectúa una fase reversible, la conducta no regresa a la tasa de línea base de desempeño, con lo que no está claro si es la condición experimental o cualquier otro evento el causante del cambio conductual. (ej. niño que tosía)

· En otras situaciones, es difícil lograr la reversión de la conducta en situaciones donde la conducta se mantiene por eventos que se presentan de manera natural en el ambiente y que profesor, padre, terapeuta o investigador no manipulan de manera directa


En los diseños de línea base múltiple, se demuestra el efecto de la contingencia mostrando que la modificación conductual se asocia con la introducción de la contingencia en diferentes puntos en el tiempo. El rasgo principal es mostrar estos cambios a través de diferentes líneas base, observando dos o más conductas  y actuando separadamente.

Estos diseños varían, dependiendo de la recolección de datos en más de una conducta, persona, escenario o tiempo. 
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En el diseño de línea base múltiple a través de conductas, se recogen las líneas base de dos o más conductas de un sujeto o grupo, después de alcanzar una tasa estable, se establece la condición experimental pero solo para una conducta. 

Se espera que cambie la conducta sujeta a condición experimental mientras que las otras permanecen en niveles de línea base. Cuando se consigue una tasa estable para la conducta a modificar, se incluye la segunda conducta.

El ideal es que cada conducta cambie únicamente conforme se le incluye en la contingencia experimental .

Ilustra el diseño el programa diseñado para la niña con problemas de dormir.
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En el diseño de línea base múltiple entre individuos los datos se recolectan para una conducta en particular entre dos o más individuos, cuando dicha conducta ha alcanzado una tasa estable, se realiza la condición experimental solo para uno de los individuos, mientras los demás se mantienen en la línea de base. Posteriormente este procedimiento se prosigue con el resto de individuos.

  Este diseño es útil cuando una conducta determinada va a cambiarse entre cierto número de individuos en grupo.

Ilustra el diseño el estudio realizado para incrementar el uso de los guantes.


Problemas y consideraciones.-  Estos diseños demuestran los efectos de las contingencias sin utilizar una fase reversible.


Entre los problemas que existen con estas diseños se encuentran:

· En los de conducta, si al cambiar la primera conducta también se modifica la segunda antes de incluir la contingencia, el efecto específico sobre la conducta no es claro.

· Alterar la conducta de un individuo en ocasiones da como resultado cambios en conducta no incluidas en la contingencia, por aquello de la generalización entre Rs.

· En estos diseños se requieren al menos dos líneas base, cuantas más líneas base existan, más convincente es la demostración de una relación causal.  Se suelen utilizar un mínimo de tres líneas base.  


En este diseño se demuestra el efecto de la contingencia mostrando que la conducta se iguala a un criterio que se establece ya sea para reforzamiento o castigo. Conforme el criterio se cambia de manera repetida, la conducta se incrementa o disminuye para igualar el criterio.

Este diseño comienza con un periodo de observación de línea base, después se introduce la contingencia experimental de manera que se requiere un cierto nivel de desempeño para ganar el reforzamiento, a medida que la conducta se va haciendo consistente o sobrepasa el criterio, este último se hace más riguroso.  El efecto de la contingencia se demuestra si la conducta iguala el criterio repetidamente conforme este se modifica.

Ilustra el diseño el programa para ejercitar a los niños gorditos


                 Línea base         RV80         RV115      RV130     LB      RV130

El regreso a la línea base no se necesita pero sugiere que la intervención fue responsable del cambio.

Problemas y consideraciones.- Este diseño es apropiado para conductas que se moldean de manera gradual. Si la ejecución muestra un incremento marcado o el logro de la meta final cuando el criterio no se establece a ese nivel la relación entre la intervención y el cambio conductual no resulta clara.

Para mostrar que el cambio del criterio explica la modificación conductual, la tasa de conducta debe permitir hacer varios cambios en el criterio antes de que se logre la meta terminal.

Este diseño es menos satisfactorio que los diseños reversible y de línea base múltiple para descartar la influencia de eventos extraños que pudieran explicar el cambio conductual.



Este diseño efectúa la comparación simultánea o concurrente de dos o más intervenciones, cada una de las cuales se lleva a cabo durante la misma fase, pero bajo diferentes condiciones o momentos distintos (ej. mañana y tarde) con idea de identificar cual o cuales son las más efectivas.


Una de las variaciones de este diseño empieza por establecer una línea base y posteriormente aplicar las intervenciones, estas intervenciones se balancean entre todas las condiciones de manera que se puedan separar sus efectos y hasta que la Rs se estabilice. Una vez demostrada la efectividad de las intervenciones, se puede llevar a cabo una última fase aplicando la intervención más efectiva.


Ilustra el diseño el ejemplo para reducir el movimiento de las manos en niños.
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Este tipo de diseño no requiere siempre una línea base, como en el ejemplo del niño con conducta de autoagresión.


Problemas y consideraciones.-  Su principal características es permitir la comparación de diferentes intervenciones en una única fase de tratamiento. También es muy útil antes de desarrollar un programa cuando se efectúa un análisis funcional inicial.


Es importante que no exista efecto remanente de una intervención a otra, así como que la conducta seleccionada para el diseño sea capaz de cambiar rápidamente, la Rs debe ocurrir con frecuencia durante los períodos de observación para reflejar el cambio para cada intervención y una cantidad diferencial de cambio entre intervenciones si éstas tienen efectos distintos.



El diseño básico requiere por lo menos dos grupos: uno recibe la intervención (grupo experimental) y el otro no (grupo control). Para determinar si la intervención es efectiva, se comparan las tasas de la conducta blanco en los grupos experimental y control. 


Para asegurarse que las diferencias entre grupos es el resultado del programa, estos deben ser semejantes, para ello el mejor método es asignar los sujetos a los grupos al azar. La característica básica del diseño de grupo es la presentación de diferentes condiciones para dos o más grupos.


Ilustra el diseño el programa efectuado para embarazadas y dejar de fumar.
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En muchas ocasiones se combinan los diseños de grupo y un solo caso, como por ejemplo el programa de los sujetos con síndrome de Tourette utilizando diseño con un grupo control y línea base múltiple, en este caso el grupo control proporcionó información sobre los cambios probables sin intervención durante el período de lista de esperan.


Problemas y consideraciones.-  Los diseños de grupo no se han aplicado tan extensamente como los diseños de un solo caso en programas de reforzamiento, castigo, o extinción. La razón es que estos enfatizan la conducta de grupos más que la de individuos, el enfoque sobre los promedios oculta la conducta de los sujetos individuales.


Estos diseños pueden emplearse en muchas áreas de modificación conductual, en especial para evaluar el tratamiento ambulatorio para problemas como obesidad, ansiedad, desavenencias maritales y consumo excesivo de alcohol.


Para muchas cuestiones el grupo control puede proporcionar información valiosa que es difícil de obtener con diseños de un solo caso, por ejemplo a la hora de comparar la efectividad de distintos programas experimentales..


También es útil cuando se evalúan diferentes tratamientos, ya que estos pueden variar en efectividad (como por ejemplo jóvenes contra viejos, hombres contra mujeres) o para diferentes tipos de problemas clínicos (depresión contra agresión).

























No siempre los diseños pueden realizarse en escenarios de aplicación o en el trabajo clínico. La evaluación en el trabajo clínico es de extrema importancia aunque los diseños no se puedan aplicar. 

La clave para la valoración es la evaluación del funcionamiento en una base progresiva. Los diseños AB a menudo se emplean en aplicaciones de tratamiento en escenarios clínicos.

























En la práctica se emplean unos cuantos lineamientos( se basan en la valoración de gráficas en las que se diagrama la ejecución a través de las fases) para ayudar a decidir si la modificación conductual se ha presentado, y si la conducta ha cambiado de manera sistemática a partir de la línea base.
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El primer lineamiento es observar si el nivel de conducta durante la fase experimental cubre total o parcialmente el nivel de desempeño de la línea base.   
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Un segundo lineamiento es ver si existen cambios en la tendencia (sesgos) de los datos.
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El tercer lineamiento es ver si la media (promedio aritmético) de desempeño durante la intervención difiere del nivel promedio de ejecución durante la línea base. La media  puede mostrar un cambio aun si sólo es evidente un ligero cambio conductual. 
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En general, se emplean varios criterios para valorar la significación clínica del cambio, en ocasiones un cambio clínicamente importante es evidente si la intervención regresa al sujeto al nivel de funcionamiento de las personas en la vida cotidiana.
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