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ANALISIS EXPERIMENTAL DEL COMPORTAMIENTO
Y PSICOLOGIA DE LA SALUD

Rubén Ardila!
Universidad Nacional de Colombia

¢Qué es el andlisis experimental del comportamiento?

El analisis experimental del comportamiento (AEC) es el sistema psicolégico
derivado de los trabajos de B. F. Skinner (1904-1990). Se ha considerado en
varios niveles: como un sistema conceptual y metodoldgico; como una ciencia
de laboratorio; como un area de aplicacién; como una manera de entender al
hombre y su sociedad y de modificarlos.

Ese sistema ha tenido numerosos campos de investigacion y aplicacion. Aqui
vamos a referirnos Unicamente a sus relaciones con la psicologia de la salud.
Remitimos al lector interesado en el sistema skinneriano a Zuriff (1985), Leslie
(1996), Pierce y Epling (1995) y Richelle (1993). A los interesados en el analisis
experimental como campo de investigacién los remitimos a Honig y Staddon
(1977), Catania (1992) y a Blackman y Lejeune (1990).

En el campo especifico de la salud, los principios del analisis experimental del
comportamiento han dado origen a numerosos métodos entre los cuales se
encuentran el control de contingencias, el refuerzo positivo, el refuerzo nega-
tivo, el autocontrol, el aprendizaje observacional, el biofeedback, etc. Las téc-
nicas de la terapia cognitiva y de la relajacion se basan mas en otras &reas de
la psicologia del aprendizaje, incluyendo el condicionamiento clasico (pavloviano),
pero también las vamos a considerar aqui.

El énfasis serd en aplicaciones del AEC a la psicologia de la salud y en sus
perspectivas. La psicologia del aprendizaje afirmaba tradicionalmente que exis-
tian tres tipos de aprendizaje: condicionamiento clasico (Pavlov), condicionamiento
operante (Skinner) y aprendizaje observacional (Bandura). Las distinciones entre
ellos se consideran actualmente mas un asunto de procedimiento y no tanto
como “tipos” diferentes de aprendizaje. Hoy se busca tener una teoria unificada
del aprendizaje, la cual sin duda debe mucho al condicionamiento operante.

' Correspondencia:  Rubén Ardila, Apartado 88754, Bogota, Colombia.
E-mail. rardila @ bacata .usc.unal.edu.co



436 ARDILA

Conducta operante y salud

Los principios del condicionamiento operante describen las relaciones entre
el comportamiento y los eventos ambientales consecuentes que influencian la
ocurrencia de dicho comportamiento. El andlisis experimental de la conducta
afirma que la actuacién estd influida por las consecuencias que produce. Una
conducta se emite y produce una serie de consecuencias, que son positivas o
negativas; las primeras aumentan la probabilidad de repeticién de dicha conduc-
ta, mientras que las consecuencias negativas disminuyen dicha probabilidad.

En el caso especifico de la salud existen conductas que alteran los procesos
de los cuales dependen la salud y la enfermedad. El estudio de tales procesos
psicologicos relevantes para la salud y la enfermedad ha sido objeto de impor-
tantes trabajos en las Gltimas décadas. La psicologia de la salud y/o la medicina
conductual han avanzado considerablemente en esta tarea.

Para el caso especifico de la contribucion del andlisis experimental del com-
portamiento al problema de la salud, podemos citar a Pomerleau y Brady (1979)
quienes afirman: “La medicina conductual se puede definir como: a) la utiliza-
cion clinica de las técnicas derivadas del andlisis experimental del comporta-
miento —terapia y modificacién de conducta— en la evaluacién, prevencion y
manejo o tratamiento de la enfermedad fisica o de los trastornos fisioldgicos,
y b) la direccién de la investigacion que contribuya al analisis funcional y a la
comprensién del comportamiento relacionado con trastornos médicos y proble-
mas del cuidado de la salud”.

El analisis experimental del comportamiento posee una serie de ventajas que
puntualiza Shapiro (1979) de la siguiente manera: "Primero, la disponibilidad de
técnicas especificas derivadas del andlisis conductual, tales como la
biorretroalimentacién y el condicionamiento, para el control directo o la mejoria
de los sintomas fisicos de la enfermedad. Segundo, por depender de definicio-
nes y medidas conductuales objetivas y por usar principios comportamentales
verificados empiricamente en la investigacién acerca de la etiologia, el trata-
miento, la rehabilitacion y la prevencion. Tercero, por su aplicabilidad, al menos
en principio, a todos los trastornos médicos, en lugar de limitarse Unicamente
a los tradicionalmente definidos como de naturaleza puramente psicofisiolégica”.

Todo esto sefiala que desde los comienzos de la psicologia de la salud, el
papel del analisis experimental del comportamiento se consideré de importancia
primordial.

Los efectos del estrés

Desde el comienzo de la medicina se afirmé que los estados psicolégicos
tenfan influencia sobre la salud. Sin embargo, solamente en 1926 dos investi-
gadores soviéticos, discipulos de Pavlov, demostraron que era posible condicio-
nar la respuesta inmunolégica en conejos. Esto indica que el sistema nervioso
central modula pardametros inmunoldgicos y que puede haber condicionamiento
del sistema inmunoldgico.
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En el experimento de Metalnikov y Chorine (1926), se inyectaron
intraperitonalmente a un grupo de conejos 2 cc® diarios de emulsion calentada
de vibriones de cdlera (estimulo incondicionado) durante dos semanas. Cada
inyeccion iba precedida por una estimulacion externa (estimulo condicionado),
el calentamiento de una oreja (grupo 1) o el rascado de una zona concreta del
cuerpo (grupo 2). El grupo control recibié la misma cantidad de antigenos pero
sin la estimulacion externa. Luego se reexpusieron los animales a los estimulos
condicionados sin la presencia del antigeno. Se encontré que en los dos grupos
experimentales existia una considerable elevacion del nimero de anticuerpos —
que alcanzaba su méximo al cabo de 5 dias de la estimulacion— mientras que
el grupo control permanecia sin cambios. Esta diferencia indicé que los grupos
experimentales al ser expuestos al estimulo condicionado exhibian una respuesta
condicionada del sistema inmune, que se manifestaba por el aumento de
anticuerpos en sangre.

Ader y Cohen (1975) redescubrieron el mismo fenémeno. Tales investigacio-
nes sirvieron para concluir que el sistema inmunolégico no actda aislado de
todo el organismo sino que esta conectado con el sistema nervioso central y con
el sistema endocrino. Con base en estos trabajos surge una nueva éarea de
investigacion, la psiconeuroendocrinologia, cuyo objetivo es conocer los meca-
nismos que relacionan la funcion inmunologica del sistema nervioso central con
el sistema endocrino (Ader et al,, 1990; Mustaca y Bentosela, 1995; Ratliff-Crain
et al., 1989; Kiecolt- Glaser y Glaser, 1989).

El estrés (Selye, 1956) ha sido asociado con las emociones y con cambios
fisiolégicos importantes, incluyendo la activacion del sistema simpatico adrenal-
modular, el sistema hipotaldamico-pituitario-adrenocortical y otros sistemas
endocrinos. Tales sistemas afectan muchos aspectos de la inmunidad. Se han
sefalado mecanismos que especifican la influencia simpatica sobre la funcion
inmunologica.

El condicionamiento directo del sistema inmunoldgico parece estar demos-
trado. Los procesos de condicionamiento son capaces de influir o modular en
forma directa la funcién inmunoldgica. En animales, el estrés producido por
choques eléctricos en paradigmas operantes o pavlovianos, con preparaciones
agudas o crénicas, se ha encontrado que produce disminucion en la prolifera-
cion linfocitaria, decremento en la actividad de las células NK e incremento en
la susceptibilidad a los tumores (Lewis et al, 1983).

Es interesante sefialar, ademas, que el control y la predictibilidad que poseen
los animales de las fuentes productoras de estrés, influyen en la inmunosupresion:
a mayor control y predictibilidad, menor inmunosupresion, y viceversa. En par-
ticipantes humanos se han encontrado efectos similares. Se hallo una importan-
te supresion de la proliferacién linfocitaria en respuesta a los mitogenos PHA en
viudos durante el primer mes después de la muerte de la esposa en compara-
cion con las respuestas anteriores a la muerte (Schleifer et al, 1983). En otra
investigacion las personas después de nueve meses de desempleo mostraron
reduccion de la proliferacion linfocitaria (Arnetz et al,, 1987). Incluso los estu-
diantes en periodos de estrés académico (por ejemplo exdmenes) muestran
decremento en la proliferacion linfocitaria en respuesta a mitégenos y una re-
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duccién de la actividad de las células NK (Dorian y Garfinked, 1982). El estrés
afecta muchas enfermedades autoinmunes, siendo las méas estudiadas el Sida,
la artritis reumatica y el cancer (Cassilth et al., 1985).

El condicionamiento del sistema inmunoldgico puede tener importantes apli-
caciones clinicas que ain no se han hecho explicitas, incluyendo la posibilidad
de potenciar el efecto de drogas sobre el sistema inmunolégico de pacientes.

Veamos ahora la influencia del andlisis experimental del comportamiento en
la comprensién y modificacién de trastornos cardiovasculares, dolor y cancer.

Tratamiento psicoldgico de los trastornos cardiovasculares

Los trastornos cardiovasculares son una de las principales causas de muerte
en los paises industrializados, y van en aumento en los paises en desarrollo.
Como factores de mortalidad se sitian cerca del cancer y de los accidentes de
trafico. En Estados Unidos se considera que 60 millones de personas son
hipertensas, y los problemas asociados con la hipertensién son la principal causa
de consulta médica y de prescripcion de drogas.

La hipertension se ha denominado el “asesino silencioso” porque a pesar de
ser un importante factor de riesgo, no existen pautas consistentes de sintomas
que le permitan al paciente identificar el problema en forma fiable. La presién
arterial elevada se asocia con ataques cardiacos, dafio de la retina, enfermeda-
des de las arterias coronarias, etc. El tratamiento méas usado son los medicamen-
tos, pero tienen una serie de efectos secundarios que los hacen muy problema-
ticos; pueden producir ansiedad, somnolencia, dolor de cabeza, aumento en el
azucar de la sangre, gota, prurito, problemas gastrointestinales y dificultades
sexuales. Todo esto hace que se hayan buscado alternativas al uso de drogas.
La intervencién psicolégica se ha considerado como una importante posibilidad
que ha demostrado resultados considerables. Sefialaremos algunas de las areas
de intervencidn psicoldgica, de las cuales la mayoria se basa en el analisis
experimental del comportamiento.

La adherencia al tratamiento. Se ha considerado un serio problema, dado que
los pacientes no siempre toman las medicinas que les prescribié el médico, no
siguen la dieta ni el ejercicio que se les recomends, etc. Un cierto ndmero de
pacientes considera que los efectos negativos del tratamiento farmacoldgico
(por ejemplo, las dificultades sexuales) son mucho mayores que los efectos
positivos del mismo. Si a ello le afadimos que los sintomas de los trastornos
cardiovasculares no siempre son aparentes, estd claro que muchos pacientes no
siguen su tratamiento con el cuidado que deberian hacerlo. Esto es sumamente
grave y se ha tratado de solucionar por medio de medicinas que tengan menos
efectos secundarios, asi como con tratamientos sin farmacos.

Tratamientos sin fdrmacos. Incluyen el entrenamiento en relajacién, la
biorretroalimentacién (biofeedback), la hipnosis, el ejercicio, los cambios en la
dieta. Se ha encontrado que la relajacion progresiva y el entrenamiento autogénico
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pueden reducir la presion arterial. Algunos procedimientos derivados del yoga
han demostrado su efectividad (ver Sheridan y Radmacher, 1992). El ejercicio
aerobico también se ha demostrado que reduce la presion arterial en hipertensos;
lo mismo la pérdida de peso y la dieta baja en sodio (para personas sensibles
al sodio).

El consumo de alcohol se ha encontrado que se relaciona con la hipertensién;
lo mismo el consumo de tabaco, el sobrepeso y las dietas ricas en grasas ani-
males. Todo esto ha sido investigado con técnicas psicolégicas, que buscan
indagar la génesis, mantenimiento y modificacién de dichas pautas de conducta
(alcoholismo, tabaquismo, obesidad, sedentarismo, etc.). Existen programas basados
en el andlisis comportamental aplicado para modificar dichas conductas. Véanse
por ejemplo Echeburtia (1996) para el caso del alcoholismo, Roales-Nieto y
Calero Garcia (1994) para el tabaquismo, Saldafa y Rosell (1988) para la obe-
sidad, Blasco (1994) sobre el ejercicio y la actividad fisica, Fernandez-Abascal
(1993) para la intervencién psicoldgica en el caso de la hipertension. Todos
estos son libros escritos originalmente por autores espafoles, que presentan
programas terapéuticos basados en el analisis experimental del comportamien-
to. La obra de Kazdin (1996) ofrece una panoramica de las nuevas aplicaciones
de la modificacién de conducta, incluyendo investigaciones recientes en psico-
logia de la salud.

Contamos por lo tanto con importantes trabajos de andlisis experimental de
la conducta, dirigidos especificamente a campos relacionados con la promocién
de la salud, la prevencién primaria, la rehabilitacion, etc. Las aplicaciones con-
tintian multiplicandose.

Patrén de Conducta Tipo A. Se considera que existe una pauta de comporta-
miento que se asocia con predisposicion a los trastornos cardiovasculares, que
se ha denominado Patrén de Conducta Tipo A. Se caracteriza por una lucha
continua de la persona consigo misma por lograr hacer mas y mas cosas o por
participar en mas y mas actividades en menos y menos tiempo. Esta persona es
competitiva, hostil, agresiva y se siente siempre presionada por el tiempo. Busca
pensar, planear y ejecutar las actividades muy répidamente. Trata de leer, escri-
bir, caminar, comer y hablar lo més rapidamente posible.

La relacién entre personalidad o Conducta Tipo A e infarto de miocardio fue
estudiada desde mediados de la década los afios setenta, con los inicios de la
psicologia de la salud. Para el caso especifico de América Latina ver a Lembert
y Ferndndez (1982). Recientemente se ha cuestionado esta asociacion entre
Conducta Tipo A y trastornos cardiovasculares, y se duda de la relacién causal
entre estos conjuntos de factores. En todo caso, el papel de los factores psico-
l6gicos en el infarto de miocardio, y en general en los problemas cardiacos,
contintia siendo muy importante. Contamos incluso con programas para modi-
ficar la Conducta Tipo A. Existen trabajos con animales (babuns y macacos) que
sefialan que la inconsistencia de estatus es un riesgo alto para las enfermedades
coronarias. Tales investigaciones experimentales han sido respaldadas con ob-
servaciones hechas en seres humanos.
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Es de esperar que la psicologia de la salud contribuya a la implementacién
de estilos de vida saludables para la mayor parte de la poblacién, en la mayor
parte de las naciones, tanto industrializadas como en desarrollo.

Tratamiento conductual del dolor

El dolor es un fendmeno con muchas implicaciones, es una sefial de alerta
del organismo y posee gran importancia adaptativa. En la percepcién del dolor,
en la reaccién ante el mismo y en las conductas que se le asocian, influyen
factores fisiologicos, psicoldgicos, sociales y culturales. Diferentes personas re-
accionan en distintas formas ante el dolor (unos tienden a aumentarlo, otros a
disminuirlo). Las distintas culturas poseen actitudes diferentes ante el dolor.
Incluso existen factores filoséficos e ideoldgicos (por ejemplo, existenciales) acerca
del dolor.

El analisis experimental del comportamiento se ha utilizado para comprender
el dolor y para madificarlo (ver Fordyce, 1976; Roberts, 1981). En este enfoque
se considera al dolor como conducta operante y se busca aprender a controlar-
lo. Fordyce analiza el dolor como un conjunto de respuestas mas que como una
experiencia subjetiva. Quejarse del dolor y expresar malestar son ejemplos de
conductas de dolor. Como las conductas se encuentran bajo el control de sus
consecuencias, éstas pueden cambiarse por medio del condicionamiento ope-
rante. Se pueden moldear conductas de “no dolor” que se refuerzan gradual-
mente. Se le moldea al paciente la conducta de moverse y se le refuerzan al
comienzo unidades pequefias. Estas se aumentan gradualmente, respetando los
limites del paciente. Se le ensefia a enfrentar adaptativamente las molestias
asociadas con el dolor.

De hecho, en condiciones normales, el dolor generalmente se refuerza por-
que el individuo recibe atencion, no tiene que trabajar ni cumplir con otras
obligaciones sociales. La persona recibe refuerzo por quejarse (compasién, aten-
cién) y no por controlar adaptativamente el dolor, tomarse las medicinas, asi-
milar adecuadamente el malestar y sus consecuencias, etc.

Este procedimiento de invertir las consecuencias (reforzar las conductas de
no dolor en vez de reforzar las de dolor como se hace generalmente) se le
puede ensefiar a las personas que estan a cargo del paciente: la enfermera, los
miembros cercanos de la familia, e incluso a la persona misma. Roberts (1981)
encontré que los tratamientos conductuales del dolor son altamente eficaces,
después de seguimientos de uno a ocho afos. Los pacientes llevan vidas nor-
males incluso sin usar analgésicos.

Céncer y psicologia

El cancer es una de las enfermedades mas temidas de nuestra época. Su
diagnéstico equivale a una sentencia de muerte y en ese sentido se asemeja al
diagndstico del Sida: la persona que recibe dicho diagndstico considera que sus
dias estan contados y experimenta depresiéon y pasa por una serie de estadios
asociados con el concepto de muerte inevitable.
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El cancer es una enfermedad multiple y realmente el término se refiere a
muchas enfermedades. Tienen en comdn que se trata de un defecto que per-
mite a las células multiplicarse de manera incontrolada. El cancer tiene varios
precursores entre los cuales se encuentra la predisposicion genética. El estilo de
vida y los factores ambientales se relacionan con el desarrollo del céncer, tal
como se ha demostrado en los ultimos afos. El tabaco, el estrés, la forma de
enfrentar dicho estrés, el alcohol y el exceso de comida, se han correlacionado
con el cancer. Ademas se afirma que el cancer es una enfermedad de la civi-
lizacion occidental y no existe en "culturas primitivas”.

Se ha hablado incluso de personalidad que predispone al cancer. Se deno-
mina personalidad Tipo C, y es la opuesta a la personalidad Tipo A que se asocia
con problemas cardiovasculares. El individuo con personalidad C es amable,
convencional, sociable, industrioso. Tiene tendencia a rendirse y no a luchar.
Esta conceptualizacion de la relacién entre personalidad y cancer es muy con-
trovertida y discutible.

El estrés en cambio se ha demostrado que se asocia con cancer (ver Bayés,
1985; Florez y Ardila, 1981). La relacion entre estrés, cancer y sistema inmunolégico
ha sido estudiada en animales y en seres humanos y parece estar bien demos-
trada. Se ha encontrado que existe una relacion entre la forma como la persona
evalia y enfrenta el estrés y el desarrolio del cancer. Parece ser més importante
la forma de enfrentar el estrés que el estrés mismo, para el desarrollo de cancer.

La relacién entre depresidon y cancer ha recibido gran atenciéon por parte de
los investigadores. La muerte del conyuge, el aislamiento social, las respuestas
desadaptativas ante el estrés (fumar, beber, comer en exceso) han demostrado
tener importancia para el fomento del céncer.

Ademas de ser una sentencia de muerte, el cancer implica una serie de
tratamientos con graves efectos secundarios: la quimioterapia, la cirugfa (por
ejemplo la amputacién de miembros), la radioterapia, todo esto con grandes
implicaciones psicolégicas. La persona teme desfigurarse, se debilita, a veces
pierde el cabello, pierde peso, se deprime, su sistema nervioso central se afecta
por accion de los farmacos o de la cirugia, etc. La familia se afecta igualmente,
y el paciente con cancer se convierte en una carga pesada, a nivel de gasto
emocional, de tiempo, de dinero, etc. Ver Cohen, Cullen y Martin (1982) sobre
aspectos psicosociales del cancer, Gunn (1984) sobre rehabilitacion, y Bammer
y Newberry (1981) sobre estrés y cancer.

El analisis experimental contribuye a una mejor comprensién y control de los
pacientes de cancer en muchas formas: tratamiento de la ndusea condicionada
y del vomito, control del dolor, intervencion en crisis, apoyo social, intervencio-
nes con la familia, modificacién de la depresidn. Un programa tipico de trata-
miento cognitivo-conductual incluye al menos los siguientes aspectos: (1) infor-
macion realista y adecuada al estado del paciente, (2) empleo de la imaginacion,
(3) ensayo comportamental, (4) modelado, (5) autocontrol, y (6) refuerzo posi-
tivo. En muchos casos se incluye también el control del dolor y de la depresién
por procedimientos comportamentales.
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