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Resumen

El presente trabajo desea contribuir en alguna medida a un mejor conocimiento
de los factores o mecanismos a los que verdaderamente debe su éxito la técnica «paque-
te» de Azrin y Nunn denominada «inversion del habiton, disefiada para modificar la
conducta de onicofagia. Trata de dar una respuesta empirica a la pregunta de hasta
qué punto la relacién interpersonal que se establece entre el terapeuta y el cliente
<—elemento accidental en esta técnica— influye en los resultados. Han participado en
la experiencia como sujetos 36 mujeres con un arraigo del habito superior a un afio,
divididas en tres grupos: a) Grupo 1, al que se ha administrado la técnica de inversion
del habito; b) Grupo 2, al que se ha aplicado la misma técnica pero con interacciones
terapeuta-cliente complementarias; y ¢) Grupo 2, de control. Los resultados corrobo-
ran la clevada eficacia de la técnica encontrada por otros autores pero sugieren, ademas,
que aunque un mayor namero de interacciones entre el terapeuta y el cliente parece
tener escasa influencia a corto plazo, puede ser un factor decisivo en la consolidacion

de los resultados obtenidos y para evitar recaidas en el futuro.

Los comportamientos de onicofagia
tienen una larga historia de estudio y tera-
pia, como prueban las distintas interpreta-
ciones y categorizaciones nosologicas
que, a lo largo del tiempo, han ido apare-
ciendo en los tratados de psiquiatria.

Desde su nacimiento en fecha relativa-
mente reciente, las denominadas terapias
del comportamiento —especialmente los
métodos de autocontrol— han contribui-
do con éxito al tratamiento de diferentes
habitos nerviosos, tales como: tics, tricoti-
lomania, succién del pulgar, onicofagia,
etc., siendo precisamente la onicofagia el
tipo de trastorno mas elegido para verifi-
car el grado de eficacia de diferentes técni-
cas: desensibilizacion encubierta (Cautela,
1972; Davidson y Denney, 1976; Paquin,
1977), relajacion muscular simple (David-
son, Denney y Elliott, 1980), autoinstruc-
cion (Harris y McReynolds, 1977; Katz,
Thomas y Williamson, 1976; McNamara,
1972), autocastigo (Davidson, Denney y
Elliott, 1980), aprendizaje vicario (Bandu-
ra y Rosenthal, 1966; Berger, 1962; Craig

Lowery, 1969), practica negativa
(Smith, 1957) e inversion del habito —Aa-

bit-reversal— (Azrin y Nunn, 1973), entre
otras. ‘

Esta ultima estrategia ha producido los
porcentajes de éxito mas elevados (Nunn
y Azrin, 1976) y a partir de ella muchos
han sido los autores que han realizado re-
plicaciones (Azrin, Nunn y Frantz, 1980a;
Bayés, 1980, 1982; Delprato, Aleh, Bam-
busch y Barclay, 1977; Horne y Wilkin-
son, 1980; Ladouceur, 1979) y/o han ana-
lizado la importancia de los diferentes ele-
mentos componentes de esta técnica «pa-
quete» (Azrin, Nunn y Frantz, 1980a;
Bayés, 1982; Horne y Wilkinson, 1980;
Ladouceur, 1979).

La técnica de inversiéon del habito es
aplicable a diferentes problemas (Azrin y
Nunn, 1973). Se estructura en diferentes
fases cuyos objetivos particulares basicos
son: aumentar la autoconciencia y autoco-
nocimiento del habito; saber interrumpir,
en sus eslabones iniciales, la cadena de res-
puestas que configuran el hibito; fortale-
cer los misculos antagoénicos en el caso de
existir atrofia; invertir, o anular, los efec-
tos del refuerzo social.

Para conseguir estos objetivos, el clien-
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te debe levar a cabo -—de acuerdo con las
instrucciones que, sistematicamente, le
proporciona el terapeuta— los siguientes
ejercicios: autoregistro; autoconocimiento
detallado de la secuencia de respuestas que
forma el habito y de las situaciones donde
su probabilidad de emisi6n es alta; practi-
ca de comportamientos incompatibles y
generalizacion de resultados. La polémica
empieza cuando algunos trabajos confie-
ren una importancia especial a la practica
* de respuestas incompatibles, consideran-
do este elemento como el principal res-
ponsable del éxito obtenido (Azrin y
Nunn, 1973, 1977; Horne y Wilkinson,
1980), mientras que otros (Azrin, Nunn y
Frantz, 1980b, 1980c; Bayés, 1982; Ladou-
ceur, 1979), por el contrario, opinan que
su funcién es cuando menos dudosa ya
que el mismo puede sustituirse por otros
componentes —programa de objetivos
conductuales (Horne y Wilkinson, 1980)
o visualizacion  imaginaria  (Bayés,
1982)— vy la técnica continta obteniendo
buenos resultados.

El presente trabajo desea contribuir en
alguna medida a un mejor conocimiento
de los factores o mecanismos a los que
verdaderamente debe su éxito esta técnica
«paquete». Con esta finalidad —una vez
controladas algunas variables cognitivas,
cuya importancia ha sido sefialada por di-
ferentes autores (Fernandez Ballesteros y
Carrobles, 1981; Kanfer y Phillips, 1970;
Meichenbaum, 1977; Rotter, 1954)— he-
mos centrado nuestra atencion en un com-
ponente que, normalmente, es considera-
do como accidental en su aplicaciéon pero
del que sospechamos un papel protagonis-
ta: la interaccion terapeuta-cliente. La pre-
gunta a la que hemos tratado de dar una
respuesta es: chasta qué punto este ele-
mento inespecifico —que comparte la
técnica de inversion del habito con mu-
chas otras estrategias— afecta a los resul-
tados?

METODO
Sujetos

36 mujeres de edad comprendida entre
los dieciocho y los veinticuatro afios, es-
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tudiantes de Magisterio. Un 69 por 100 de
ellas manifesto que tenia el habito de mor-
derse las uiias practicamente desde siem-
pre y el 31 por 100 restante, entre uno y
diez afios.

Los sujetos fueron seleccionados de un
grupo mas numeroso que se prestd a par-
ticipar voluntariamente en la experiencia,
de acuerdo con los siguientes criterios de
admision —que debian cumplir en su to-
talidad—: a) contestar afirmativamente a
un minimo de tres de los 14 puntos de un
cuestionario de motivacién elaborado se-
guan las indicaciones de Azrin y Nunn
(1977); b) tener expectativas positivas so-
bre la eficacia del tratamiento; c) que la
orla ungueal de los dedos de una mano
midiera menos de 1 milimetro.

Procedimiento

Los 36 sujetos fueron ordenados en una
lista Gnica en funcién del nimero de epi-
sodios/dia obtenido en la fase comun de
nivel basal, y repartidos, luego, al azar, en
tres grupos:

Grupo 1.

Al que se aplico la técnica de inversion
del habito, con un minimo de interac-
ciones entre el terapeuta y el cliente.

Grupo 2.

Al que se aplico el mismo tratamiento
que al Grupo 1 pero afiadiendo al mis-
mo tres sesiones adicionales en las que
se establecian interacciones terapeuta-
cliente. ‘

Grupo 3.

Grupo control, que permaneci6 en una
lista de espera durante el tiempo de la
experiencia y al que, posteriormente, se
administré el tratamiento.

Los tratamientos concretos administra-
dos fueron los siguientes:

GRUPOS 1,2Y 3

a) Nivel basal.—En una primera se-
si0n, igual para todos los participantes, se
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instruy6 a los sujetos para que registraran,
diariamente, el namero de episodios de
habito durante 6 dias consecutivos.

GRUPOS 1Y 2

b)  Entrenamiento.— Comprendia
siguientes apartados:

1.» Conocimiento detallado de la se-
cuencia de respuestas que constitu-
yen el habito.

Determinacién de las situaciones
en las que el hibito se da con mas
frecuencia.

Practica de una técnica sencilla de
relajacion.

Prictica de respuestas incompara-
bles en situaciones imaginarias.

c) _ Prdctica en situaciones reales.

los

2.0

GRUPO 2

d) Sesiones adicionales de interaccion tera-
penta-cliente.—En estas sesiones el sujeto
ensefiaba al terapeuta su hoja de registro
y el terapeuta se interesaba por el curso
del tratamiento y los resultados que se
iban obteniendo. Ademas, se media la lon-
gitud de las uflas con un instrumento y se
comparaban estos datos con las medidas
anteriores.

GRUPOS 1,2Y 3

e) Registro final.— Al dar por termi-
nada la fase de tratamiento de los Grupos
1y 2, los sujetos de los tres grupos acu-
dian al terapeuta con sus hojas de registro
y se procedia a medir las ufias con un ins-
trumento.

GRUPOS 1Y 2

f) Seguimiento.—Después de un mes

de registro final, se control6 la incidencia

- del habito a través de una llamada telefo-
nica.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos pueden ob-
servarse en el Cuadro 1.

Estudios

De dichos datos se deduce:

1. Que mientras que un 41,6 por 100
de los sujetos pertenecientes al
Grupo 1 (tratamiento de inversiéon
del habito con un minimo de inte-
raccién) habia alcanzado un 100
por 100 de éxito en la reduccion
del nimero de episodios, dicho
éxito total afecta al 50 por 100 de
los componentes del Grupo 2 (in-
version del habito con interaccio-
nes adicionales).

Que en el periodo de seguimiento,
las diferencias han sido todavia
mas acusadas: 33,3 por 100 de éxito
en el Grupo 1 —es decir, retroceso
respecto a los resultados obtenidos
en el momento de finalizar el trata-
miento, un mes antes, y 75 por. 100
de éxito del 100 por 100 en el Gru-
po 2.

Aplicados el test de rango de Duncan
y el analisis de varianza, ambas pruebas
destacan la eficacia de los tratamientos
aplicados a los Grupos 1 y 2 respecto a los
resultados obtenidos por el Grupo 3
—Grupo control—, al nivel de significa-
cion del 1 por 100.

Aun cuando el tratamiento administra-
do al Grupo 2 —inversién del habito con
interaccionés adicionales— ha dado me-
jores resultados que el del Grupo 1 —mi-
nimo de interacciones— la diferencia no
es estadisticamente significativa en el mo-
mento de dar por finalizado el tratamien-
to; en cambio, la diferencia es significativa
al nivel del 5 por 100 en el periodo de se-
guimiento.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestra in-
vestigacion indican, sin lugar a dudas, lo
mismo que los trabajos anteriores mencio-
nados en la literatura, que la técnica de in-
version del habito de Azrin y Nunn es efi-
caz —ya sea con interacciones adicionales
terapeuta-cliente o sin ellas— para resol-
ver el problema de la onicofagia.

El hecho de que el terapeuta posea una
interaccion mayor con el cliente parece te-
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CUADRO 1. Resultados obtenidos al aplicar dos tratamientos diferentes para modificar el hdbito de morderse las unas.

Grupo 1 (inversion habito) Grupo 2 (inv. hib. + interaccién) Grupo 3 (Control)
N.” Episodios Reducc. % Reducc. N.° Episodios % Reducc. % Reducc. N.° Episodios % Reduce. % Reducc.
N
N.()
N.e -
An- Des-  Dif. Después Seguimien- An- Des-  Dif. Despuéa Seguimien- An-  Des- Dif.  Después Seguimien-
tes pués tratamien-  to tes pués tratamient-  to tes pués tratamien-  to
' to to to

1 36 4,6 31,4 87,2 83,3 1 9,6 0 9,6 100 68,7 1 138 16 -2,2 ~15,0

2 17 26 -9 —529 —-52,9 2 81,2 0,4 20,8 98,7 100 2 27,0 40,2 —12,6 —45,6

3 28 0 2,8 100 100 3 88 0 8,8 100 (00 3 7 74 —04 —57

4 56 0 5,6 100 100 4 10,2 0,2 10 - 98 100 4 3,4 ,6 0,8 235

5 74 4,6 2,8 37,8 12,1 5 82 1,8 6,4 78 75,6 5 11,2 6,8 44 392

6 96 0 9,6 100 100 6 1,8 0 1,8 100 100 6 6,2 5,1 1,0 17,7

7 1,8 0 1,8 100 100 7 1 0 1 100 100 7 1 1,4 —04 —40

8 38 46 -08 —21 —21 8 56 0 5,6 100 100 8 6,7 5,8 0,9 14,1

9 96 0 9,6 100 75 9 9 0 9 100 100 9 58 10,2 —4,4-758
10 13,8 2 11,8 85,5 0 10 8 03 7,2 90 100 10 . 86 7 1,6 18,6
11 12 1,2 10,8 90 62,5 1 11,6 0,6 1 94,8 100 11 11 12 -1 -9
12 274 02 27,2 99,2 99,2 12 27 4,6 22,4 82,9 82,9 12 9,8 7.8 2 20,4
Sx 146,8 43,2 103,6 8258 658,2 132 84 123,6 1.1424 1.127,2 112,1 1223 10,2 — 58,5
X 12,2 3,6 3,6 68,8 54,8 11 0,7 10,3 95,2 93,9 98 10,2 —0,8 —48

Antes: X de los dias 2, 3, 4, 5y 6 después del comienzo del programa (nivel basal)
Después: X de los dias 26, 27, 28, 29 y 30 después del comienzo del programa (final del tratamiento).

so1pnys

I€1
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ner escasa importancia a corto plazo pero
los resultados sugieren que su repercusion
se incrementa con el tiempo y puede ser
un factor decisivo para consolidar resulta-
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por lo menos, dicho autocontrol posee

una persistencia débil si no recibe un apo-

yo inicial por parte del terapeuta.
Consideramos interesante llevar a cabo

dos y evitar recaidas.

Estos datos parecen indicarnos que el
autocontrol por si solo no es, posiblemen-
te, el elemento decisivo que asegura un re-
sultado consolidado satisfactorio o que,

una nueva investigacion en la que uno de
los grupos recibiera el material con ins-
trucciones escritas o grabadas y en el que
no existiera interaccion personal alguna
entre el terapeuta y el cliente.
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