
JOURNAL OF APPLIED BEHAVIOR ANALYSIS                     1994, 27, 197-209                    NÚMERO 2 (VERANO 1994) 

HACIA UN ANÁLISIS FUNCIONAL DE LA AUTOLESIÓN1 

BRIAN A. IWATA, MICHAEL F. DORSEY, KEITH J. SLIFER,  

KENNETH E. BAUMAN Y GINA S. RICHMAN 

EL INSTITUTO JOHN F. KENNEDY Y 

LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD JOHNS HOPKINS 

Este estudio describe el uso de una metodología operante para evaluar las relaciones funcionales entre las 
autolesiones y eventos ambientales específicos. Se observaron las conductas autolesivas de nueve partici-
pantes con trastornos del desarrollo durante períodos de exposición breve y repetida a una serie de condi-
ciones analógicas. Cada condición difería en una o más de las siguientes dimensiones: (1) materiales de 
juego (presentes vs. ausentes), (2) demandas del experimentador (altas vs. bajas), y (3) atención social (au-
sente vs. no contingente vs. contingente). Los resultados mostraron una gran variabilidad entre y dentro 
de los participantes. Sin embargo, en seis de los nueve participantes, los niveles más altos de autolesión se 
asociaron de forma consistente con una condición de estímulo específica, lo que sugiere que la variabilidad 
intrasujeto  era una función de características distintivas del ambiente social y/o físico. Estos datos se tratan 
teniendo en cuenta las hipótesis previamente planteadas en la literatura sobre la motivación de la autole-
sión, con especial énfasis en sus implicaciones para la selección de tratamientos adecuados.

La descripción, la incidencia y los efectos per-
judiciales de las autolesiones, así como los nume-
rosos intentos de controlarlas, se han 
documentado repetidamente en la literatura. La 
autolesión es una forma extraña y a menudo cró-
nica de conducta aberrante, cuya etiología es, en 
el mejor de los casos, poco conocida. Supone un 
grave riesgo para quienes practican esta con-
ducta y representa un formidable desafío para 
quienes se encargan de tratarla. 
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La mayor parte de la investigación sobre la 
autolesión realizada en los últimos 15 años se ha 
centrado en descubrir medios para su elimina-
ción efectiva. El mayor éxito se ha encontrado 
utilizando métodos basados en los principios del 
condicionamiento operante (Bachman, 1972; 
Baumeister & Rollings, 1976; Frankel & Sim-
mons, 1976; Johnson & Baumeister, 1978; Ro-
manczyk & Goren, 1975; Schroeder, Schroeder, 
Rojahn, & Mulick, 1981; Smolev, 1971). Sin 
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embargo, se han observado algunos resultados 
mixtos con casi todas las intervenciones conduc-
tuales. Por ejemplo, aunque varios estudios han 
demostrado que el reforzamiento de otras con-
ductas o de conductas incompatibles 
(RDO/RDI) reduce las autolesiones (Allen & 
Harris, 1966; Frankel, Moss, Schofield, & Sim-
mons, 1976; Lovaas, Freitag, Gold, & Kassorla, 
1965; Tarpley & Schroeder, 1979), otros han re-
portado resultados limitados con el uso de 
RDO/DRI (Corte, Wolf, & Locke, 1971; 
Measel & Alfieri, 1976; Young & Wincze, 
1974). La extinción ha sido eficaz en algunos ca-
sos (Jones, Simmons y Frankel, 1974; Lovaas y 
Simmons, 1969) pero no en otros (Corte et al., 
1971; Myers, 1975), y también se han comuni-
cado resultados contradictorios tanto con el 
tiempo fuera (Adams, Klinge y Keiser, 1973; 
Corte et al, 1971; Duker, 1975; Solnick, Rinco-
ver y Peterson, 1977) como con la sobrecorrec-
ción (Azrin, Gottlieb, Hughart, Wesolowski y 
Rahn, 1975; Foxx y Martin, 1975; Harris y Ro-
manczyk, 1976; Measel y Alfieri, 1976). 

Los únicos tratamientos que han sido consis-
tentemente efectivos en el tratamiento de las au-
tolesiones son aquellos basados en el castigo en 
forma de estimulación aversiva (Bimbrauer, 
1968; Corte et al., 1971; Dorsey, Iwata, Ong, & 
McSween, 1980; Sajwaj, Libet, & Agras, 1974; 
Tanner & Zeiler, 1975). Sin embargo, debido a 
las dificultades asociadas al uso apropiado y se-
guro de los tratamientos "restrictivos" o "intrusi-
vos" (p.ej., ACFMR, 1971), se ha recomendado 
que el castigo se limite a aquellas situaciones en 
las que otras intervenciones han fracasado (May, 
Risley, Twardosz, Friedman, Bijou, Wexler et 
al., 1975). Por lo tanto, es importante llevar a 

 
2 El castigo sería un caso excepcional porque su eficacia no 
depende de su capacidad para alterar una contingencia de 
reforzamiento. Más bien, el castigo es efectivo debido a que 
sus propiedades "aversivas" son suficientes para superar 
cualquier fuente de reforzamiento que esté manteniendo la 
conducta (Azrin & Holz, 1966). Dados los tipos de 

cabo investigaciones que puedan identificar las 
condiciones limitantes de los diversos trata-
mientos para la autolesión. Sería especialmente 
útil que estas condiciones se conocieran antes de 
iniciar lo que, de otro modo, podría ser una ex-
tensa serie de intervenciones seleccionadas arbi-
trariamente. 

Revisiones recientes (Carr, 1977; Johnson & 
Baumeister, 1978) han sugerido que algunos de 
los fracasos e inconsistencias del tratamiento re-
portados en la literatura pueden reflejar una falta 
de comprensión con respecto a las variables que 
producen o mantienen la autolesión. Al tratar 
una serie de hipótesis sobre la motivación de la 
autolesión, Carr (1977) indicó que la conducta 
puede ser reforzada a través de fuentes extrínse-
cas (p.ej., a través de reforzamiento positivo, por 
ejemplo, con atención, o de reforzamiento nega-
tivo, por ejemplo, mediante la terminación de 
demandas de realización de tareas), o que la con-
ducta misma puede producir alguna forma de re-
forzamiento intrínseco (p.ej., estimulación 
sensorial, reducción del dolor). Esta conceptua-
lización de la autolesión como una operante bajo 
control múltiple indicaría que no se puede espe-
rar que una sola forma de tratamiento produzca 
resultados positivos consistentes, y sugiere que 
un medio para seleccionar un tratamiento po-
tencialmente efectivo consistiría en determinar 
primero qué eventos están manteniendo actual-
mente la conducta.2 

Por varias razones, muy poca investigación 
conductual se ha centrado en los determinantes 
ambientales de la autolesión. En primer lugar, a 
la luz de los datos procedentes de numerosas 
fuentes que sugieren que la autolesión es un fe-
nómeno aprendido, los investigadores 

estímulos que habitualmente se han utilizado como eventos 
de castigo (p.ej., descarga eléctrica, amoníaco aromático), 
no es sorprendente encontrar que el castigo parezca ser el 
tratamiento más efectivo para la autolesión. 
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conductuales y los clínicos generalmente han 
desestimado la importancia de la etiología, ya 
que las condiciones que son necesarias para desa-
rrollar o mantener una respuesta pueden no te-
ner ninguna relación con las condiciones que 
son suficientes para alterarla o eliminarla. En se-
gundo lugar, con respecto al desarrollo inicial de 
la autolesión, los análisis funcionales se han limi-
tado a los estudios con animales (Holz y Azrin, 
1961; Schaeffer, 1970), ya que los intentos expe-
rimentales de inducir la autolesión en humanos 

cuando aún no existe se considerarían inacepta-
bles desde el punto de vista del riesgo/beneficio 
para el participante. En tercer lugar, la aparente 
gravedad de la conducta a menudo sugiere la ne-
cesidad de atención inmediata, dificultando así 
los intentos de identificar las características del 
ambiente social y físico que pueden servir para 
mantener la autolesión (véase Carr, Newsom y 
Binkoff, 1976, para una notable excepción).

 
Tabla 1 

Características demográficas de los participantes 
 

Part. Sexo 
Edad en 

años 
Nivel de 

desarrollo 
Implicación       

motora Diagnóstico Autolesiones 

1 M 4:6 2-3,5 años Normal Retraso mental de leve a 
moderado 

Morderse, golpearse la 
cabeza 

2 H 5:10 8-12 meses Parálisis cerebral 
espástica retar-
dada 

Síndrome de rubéola 
congénita, retraso 
mental profundo, ce-
guera, déficit auditivo 

Ojos desorbitados, gol-
pes en la cabeza 

3 H 13:0 8-10 meses Normal (restrin-
gido por las res-
tricciones de los 
brazos) 

Retraso mental pro-
fundo, síndrome de 
Down 

Tirones de oreja, gol-
pes en la cabeza 

4 H 6:8 10-15 meses Normal Retraso mental pro-
fundo, comporta-
miento similar al 
autismo 

Golpear o golpearse la 
cabeza 

5 H 13:1 2-3 años Mala deambula-
ción, marcha 
anormal, retraso 

Retraso mental de se-
vero a profundo, sín-
drome de Rubenstein-
Taybi 

Golpear o golpearse la 
cabeza, manos en la 
boca 

6 H 1:7 6-9 meses Retraso Retraso en el desarrollo, 
craneosinostosis 

Manos en la boca 

7 H 17:2 15-24 meses Parálisis cerebral 
leve, retrasada 

Síndrome de rubéola 
congénita, retraso 
mental profundo 

Golpear o golpearse la 
cabeza, morderse el 
brazo, estrangula-
miento, tirarse del 
pelo 

8 H 4:9 2-14 meses Retraso Retraso mental pro-
fundo, síndrome de 
Down 

Golpear o golpearse la 
cabeza 

9 H 3:7 6-12 meses Parálisis cerebral, 
hemiplejía iz-
quierda, retrasada 

Retraso mental pro-
fundo 

Golpear o golpearse la 
cabeza 

 



BRIAN A. IWATA et al. 

Durante los últimos dos años, hemos estado 
trabajando en el desarrollo y perfeccionamiento 
de una metodología operante cuya aplicación 
podría resultar útil para identificar las propieda-
des funcionales de la autolesión creando las bases 
para su posterior tratamiento. Este artículo des-
cribe y presenta los resultados obtenidos con 
nuestro protocolo de evaluación inicial, en el que 
se observó repetidamente la conducta de los par-
ticipantes en varios contextos análogos bien de-
finidos. Se han utilizado enfoques similares para 
examinar los efectos de los aspectos físicos del 
ambiente en conductas como la estereotipia 
(Adams, Tallon y Stangl, 1980) y la pica (Mad-
den, Russo y Cataldo, 1980). En el presente es-
tudio, los eventos ambientales consistieron en 
manipulaciones tanto físicas como sociales que 
podrían afectar diferencialmente la ocurrencia 
de autolesiones. 

 
MÉTODO 

Participantes y entorno 

Nueve participantes participaron en el estu-
dio. Todos mostraban algún grado de retraso en 
el desarrollo y fueron admitidos para ser evalua-
dos y/o tratados en el Instituto John F. Ken-
nedy, un hospital pediátrico afiliado a la 
Facultad de Medicina de la Universidad John 
Hopkins. Las entrevistas y las observaciones di-
rectas realizadas antes del ingreso indicaron que 
cada participante presentaba tasas de conducta 
autolesiva de moderadas a altas. La información 
demográfica de cada participante se proporciona 
en la Tabla 1. Las sesiones se llevaron a cabo en 
salas de terapia de 3,0 m por 3,0 m, equipadas 
con mesas y sillas, diversos juegos y juguetes, y 
una alfombra o almohadillado en el suelo. Cada 
sala de terapia estaba unida a una sala de obser-
vación de 3,0 m por 1,5 m a través de un espejo 
unidireccional. 
 
 

Protección de los participantes humanos 

Para evaluar los efectos diferenciales del am-
biente en las autolesiones, el presente estudio re-
quirió que se permitiera a los participantes 
realizar conductas autolesivas mientras estaban 
libres de restricciones mecánicas, físicas o quími-
cas. Todos los procedimientos fueron revisados 
y aprobados por un comité de ética, y se emplea-
ron los siguientes controles para reducir el riesgo 
de daños físicos en función de las autolesiones 
exhibidas durante las sesiones de observación. 
En primer lugar, cada participante recibió un 
examen completo por parte de un médico, así 
como otras consultas diagnósticas (p.ej., neuro-
lógicas, audiológicas, visuales). El propósito del 
examen era evaluar el estado físico actual y des-
cartar factores orgánicos que pudieran estar aso-
ciados o ser exacerbados por la autolesión. Los 
posibles participantes que presentaban un riesgo 
inmediato de daño físico grave debido a la auto-
lesión no fueron incluidos en el estudio. En se-
gundo lugar, el consultor médico recomendó un 
criterio de terminación de las sesiones (expre-
sado en términos de grado de lesión o nivel de 
respuesta o ambos) para cada participante a fin 
de minimizar riesgos físicos. Los médicos y las 
enfermeras observaban las sesiones de forma in-
termitente para evaluar las autolesiones de los 
participantes a medida que se producían y, si era 
necesario, modificar el criterio. En tercer lugar, 
si el estado físico o el nivel de respuesta de un 
participante cumplía el criterio para terminar 
una sesión, se le sacaba de la sala de terapia, se in-
terrumpía la autolesión mediante una breve res-
tricción física o mecánica, y un médico o 
enfermero examinaba al participante y aprobaba 
la continuación o recomendaba el aplazamiento 
de las sesiones. En cuarto lugar, después de cada 
serie de cuatro sesiones de observación, los parti-
cipantes eran examinados por una enfermera 
que anotaba cualquier cambio en el estado físico 
a consecuencia de ello. Por último, el caso de 
cada participante se revisaba al menos una vez a 
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la semana, tanto en las sesiones de casos del de-
partamento como en reuniones interdisciplina-
rias. 

A la luz de los procedimientos anteriores, se 
consideró que el grado de riesgo al que estaban 
expuestos los participantes no era mayor (y qui-
zás considerablemente menor) que en el que se 
encuentran a diario. Durante el transcurso del 
estudio, los participantes se autolesionaron a 
menudo hasta el punto de producirse pequeñas 
hemorragias o hinchazones; sin embargo, en 
ningún momento los participantes necesitaron 
atención médica debido a sus autolesiones, salvo 
la limpieza y/o el vendaje de la zona afectada por 
parte de una enfermera. En tres ocasiones, se fi-
nalizaron prematuramente sesiones del partici-
pante 7, debido a una tasa extremadamente alta 
de golpes fuertes con la cabeza contra el suelo de 
la sala de observación. Sin embargo, las autole-
siones nunca fueron lo suficientemente graves 
como para requerir la terminación de una sesión 
para el resto de  participantes, y nunca se excluyó 
a ningún participante de participar en las sesio-
nes debido a los efectos residuales de las autole-
siones acumuladas. 

Definición y medida de la respuesta 

Las observaciones realizadas antes y después 
del ingreso indicaron que todos los participantes 
realizaban dos o más topografías autolesivas, 
siendo los golpes en la cabeza las más frecuentes. 
La Tabla 2 contiene una lista de las respuestas 
autolesivas específicas observadas en cada parti-
cipante, junto con las definiciones operacionales 
utilizadas durante la toma de datos. 

Durante cada sesión, un observador registró 
la ocurrencia o no de la conducta autolesiva 
desde la sala de observación durante intervalos 
continuos de 10 segundos (Powell, Martindale y 
Kulp, 1975). Los cambios de intervalo fueron se-
ñalados por una cinta de casete que contenía 
ayudas pregrabadas. La variable dependiente de 
interés consistía en el porcentaje de intervalos 
durante los cuales se puntuaban una o más res-
puestas autolesivas, y se calculaban dividiendo el 
número de intervalos puntuados positivamente 
por el número total de intervalos, y multipli-
cando por 100.

 
Tabla 2 

Definiciones operacionales de las conductas alternativas observadas 
 

Respuesta Definición Participantes 

Tirones y pellizcos en la 
oreja 

Cerrar los dedos, las uñas o la mano en la oreja con un mo-
vimiento de tirón 

3 

Hurgar en las cuencas 
oculares 

Cualquier contacto de cualquier parte de la mano con el área 
ocular 

2 

Abofetearse en la cara Contacto con fuerza y mano abierta con la cara 6 
Tirones de pelo Cierre de la mano sobre el cabello seguido de distancia-

miento con fuerza 
7 

Manos en la boca Inserción de uno o más dedos en la boca 6 
Golpear la cabeza Contacto con fuerza de la cabeza con un objeto ambiental 

inmóvil 
1-9 

Golpearse la cabeza Contacto con fuerza de la mano con cualquier parte de la 
cabeza 

4, 5, 7, 9 

Auto-estrangulamiento Cierre con fuerza de ambas manos alrededor del cuello 7 
Morderse Oclusión de dientes superiores e inferiores sobre una parte 

del cuerpo 
1, 5, 7 
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Tabla 3 

Datos de acuerdo entre observadores 

Part. 
Porcentaje de sesiones 

con IOA 
Total Ocurrencia No ocurrencia 

Media Rango Media Rango Media Rango 

1 26.6 99.8 98-100 84.3 50-100 99.7 97-100 
2 67.0 88.0 63-100 80.4 41-100 63.2 27-100 
3 32.0 98.8 88-100 95.0 75-100 97.8 83-100 
4 17.0 96.3 94-99 86.8 78-95 80.0 39-99 
5 25.0 99.7 97-100 93.5 75-100 99.3 98-100 
6 17.0 100 100 100 100 100 100 
7 61.3 92.4 73-100 72.9 21-100 88.8 61-100 
8 45.0 97.0 91-100 85.5 43-100 97.5 90-100 
9 30.3 99.2 96-100 46.9 0-100 99.0 95-100 

Acuerdo entre observadores 

Dos observadores puntuaron de forma inde-
pendiente las respuestas durante el 35% de las se-
siones (el rango de los individuos fue del 17% al 
67%). Los porcentajes de acuerdo global, de ocu-
rrencia y de no ocurrencia se calcularon inter-
valo por intervalo dividiendo el número de 
acuerdos por el número de acuerdos más 
desacuerdos y multiplicando por 100 (Bailey y 
Bostow, 1979; Hawkins y Dotson, 1975). El 
acuerdo global, de ocurrencia y de no ocurrencia 
tuvo un promedio de 96,8%, 82,8% y 91,7%, res-
pectivamente. Las medias y los rangos individua-
les de cada participante se presentan en la Tabla 
3. Los porcentajes de acuerdo más bajos se obtu-
vieron durante las sesiones en las que los partici-
pantes mostraron niveles de respuesta 
extremadamente altos o bajos. 

 
Formación del personal 

Todos los observadores y experimentadores 
que participaron en el estudio habían realizado 
cursos previos y tenían experiencia en el uso de 
intervenciones conductuales con niños con tras-
tornos del desarrollo. Además, realizamos activi-
dades de entrenamiento específicas para 
garantizar que el personal pudiera observar la 
conducta de forma fiable y respondiese adecua-
damente durante las sesiones en las que actuaban 

como experimentador. Cada miembro del per-
sonal recibió instrucciones escritas que descri-
bían el procedimiento experimental y de 
observación. Después de leer y revisar estos ma-
teriales con un miembro del personal con expe-
riencia, se asignó a un nuevo miembro del 
personal para que condujera observaciones in-
formales, tanto observaciones secundarias (obte-
nidas a efecto de calcular el acuerdo) como 
primarias, durante aproximadamente cinco se-
siones cada una. Las personas que actuaban 
como experimentadores (es decir, los que reali-
zaban las sesiones) lo hacían sólo después de de-
mostrar su competencia como observadores. Al 
menos uno de los autores estuvo presente du-
rante cada sesión y proporcionó información so-
bre el cumplimiento de los procedimientos 
cuando fue necesario. 

 
Condiciones experimentales 

Ocho de los nueve participantes fueron ex-
puestos a un conjunto de cuatro condiciones di-
ferentes en un diseño experimental que utilizaba 
una manipulación multielemento (Barlow y Ha-
yes, 1979; Sidman, 1960; Ulman y Sulzer-Aza-
roff, 1975). El participante 1, que participó en 
un estudio piloto preliminar, fue expuesto a tres 
de las cuatro condiciones. Se llevaron a cabo 
ocho sesiones (dos por condición) cada día, dis-
tribuidas en series de cuatro sesiones por la 
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mañana y cuatro por la tarde. El orden de pre-
sentación de cada serie de cuatro sesiones se de-
terminó por asignación aleatorio. Cada sesión 
duró 15 minutos, excepto las tres ocasiones seña-
ladas anteriormente. Para las condiciones que re-
querían la presencia de un experimentador en la 
sala junto con el participante, se entrenaron al 
menos tres personas diferentes para realizar las 
sesiones con cada participante y se rotaron para 
controlar los efectos específicos del experimen-
tador. Dentro de cada serie de condiciones, entre 
sesión y sesión se cambiaba a los experimentado-
res, mientras que los participantes se retiraban 
brevemente de la sala. 

Desaprobación social3. El experimentador y el 
participante entraban juntos a la sala de terapia, 
donde había diversos juguetes en una mesa y en 
el suelo al alcance del participante. El experi-
mentador indicaba al participante que "jugara 
con los juguetes" mientras el experimentador 
"hacía algo de trabajo". Si el participante tenía un 
lenguaje receptivo incierto o una audición defi-
ciente, el experimentador colocaba inicialmente 
al participante en contacto físico con los jugue-
tes. A continuación, el experimentador se sen-
taba en una silla al otro lado de la habitación y 
asumía la apariencia de estar leyendo un libro o 
una revista. Se prestó atención al participante 
contingentemente a cada episodio de autolesión 
(ya fuera una sola respuesta o una rápida suce-
sión de respuestas) realizando declaraciones de 
preocupación y desaprobación (p.ej., "No hagas 
eso, te vas a hacer daño"; "Ten cuidado con tu 
mano, no te pegues"; etc.), emparejadas con un 
breve contacto físico de naturaleza no punitiva 
(p.ej., poner la mano en el hombro). Todas las 
demás respuestas mostradas por el participante 
fueron ignoradas. Esta condición fue diseñada 
para aproximarse a un tipo de contingencia de 
reforzamiento que podría mantener la autole-
sión. En el ambiente natural, especialmente en 

 
3 N. del T.: la denominación habitual de esta condición 
es “atención” en la literatura posterior. 

entornos institucionales que tienen una baja 
proporción de personal por cliente, la autolesión 
a menudo produce mucha conducta emocional 
y atención por parte de los cuidadores, mientras 
que otra conducta recibe relativamente poca 
atención (Frankel & Simmons, 1976; Lovaas et 
al., 1965; Lovaas & Simmons, 1969; Risley, 
1968). Así, las declaraciones de preocupación y 
desaprobación social emparejadas con el con-
tacto físico contingente a la autolesión pueden 
mantener la conducta a través de la entrega inad-
vertida de reforzamiento positivo. 

Demandas de tareas. Las actividades educati-
vas apropiadas para cada participante se seleccio-
naron a partir de una evaluación de educación 
especial realizada en el momento de la admisión, 
o durante la realización de un plan educativo in-
dividualizado obtenido en el centro escolar o 
institución actual del participante. Algunos 
ejemplos de estas tareas educativas fueron: colo-
car anillos de plástico a través de un palo, apilar 
bloques de madera o colocarlos en un cubo, co-
locar piezas en un rompecabezas de madera, en-
hebrar cuentas grandes de plástico en un cordel, 
agarrar y sostener objetos pequeños y tocar varias 
partes del cuerpo según se le pidiese. Se consi-
deró que las tareas tenían una baja probabilidad 
de ocurrencia, ya que los participantes nunca las 
realizaban espontáneamente. Además, las tareas 
eran aparentemente difíciles de realizar para los 
participantes incluso cuando se les guiaba física-
mente. 

Durante la sesiones de demanda, el experi-
mentador y el participante estaban sentados en 
una mesa, y el experimentador presentaba ensa-
yos de aprendizaje utilizando un procedimiento 
de ayudas graduales (Homer y Keilitz, 1975; Tu-
cker y Berry, 1980). En concreto, el experimen-
tador daba inicialmente una instrucción verbal y 
dejaba al participante 5 segundos para iniciar 
una respuesta. Si después de los 5 segundos, el 
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participante no iniciaba la respuesta apropiada, 
el experimentador repetía la instrucción, mode-
laba la respuesta correcta y esperaba otros 5 se-
gundos. Si no se producía ninguna respuesta en 
ese momento, el experimentador repetía la ins-
trucción y guiaba físicamente al participante a 
través de la respuesta, utilizando el menor con-
tacto posible para realizarla. En el caso de los par-
ticipantes con deficiencias auditivas o visuales, se 
modificaban o eliminaban los dos primeros pa-
sos. Una vez completada la respuesta, se le felici-
taba socialmente, independientemente de si se 
había requerido o no el modelado o guía física, y 
se iniciaba el siguiente ensayo. Si se producía una 
autolesión en cualquier momento de la sesión, el 
experimentador terminaba inmediatamente el 
ensayo y se alejaba del participante durante 30 
segundos, con un retraso adicional de 30 segun-
dos en caso de autolesión repetida. Aunque esta 
consecuencia de la autolesión podría parecerse a 
un procedimiento de extinción, en realidad se 
diseñó para evaluar si la autolesión se mantenía a 
través de reforzamiento negativo por escapar o 
evitar las demandas (Carr, 1977; Carr et al., 
1976; Jones, Simmons, & Frankel, 1974; Measel 
& Alfieri, 1976; Wolf, Risley, Johnston, Harris, 
& Allen, 1967). 

Juego no estructurado. Al igual que en las dos 
condiciones anteriores, un experimentador y un 
participante estaban presentes en la sala. No se 
presentaban tareas educativas y había diversos 
juguetes al alcance del participante. A lo largo de 
la sesión, el experimentador se mantuvo cerca 
del participante (es decir, a menos de 1 metro 
cuando ambos estaban sentados), permitió que 
el participante participara en juegos espontáneos 
aislados o cooperativos o que se moviera libre-
mente por la habitación, y le presentó periódica-
mente los juguetes sin hacer ninguna demanda. 
El experimentador le daba elogios sociales y un 
breve contacto físico contingente a la conducta 
apropiada, es decir, la ausencia de autolesiones, 
al menos una vez cada 30 segundos. La conducta 

autolesiva se ignoraba, a menos que su gravedad 
llegara al punto de terminar la sesión. Esta con-
dición sirvió como procedimiento de control 
para la presencia de un experimentador, la dispo-
nibilidad de materiales potencialmente estimu-
lantes, la ausencia de demandas, la entrega de la 
aprobación social para la conducta apropiada, y 
la falta de aprobación para la autolesión. Ade-
más, se diseñó para cumplir la función de un 
"ambiente enriquecido" (Horner, 1980), en el 
que se podría esperar que se produjera relativa-
mente poca autolesión. 

Solo. El niño fue situado en la sala de terapia 
solo, sin acceso a juguetes ni a ningún otro mate-
rial que pudiera servir como fuente de estimula-
ción externa. El propósito de esta condición era 
aproximarse a una situación que se consideraría 
"empobrecida" desde el punto de vista social y fí-
sico (Homer, 1980). Cada vez hay más pruebas 
que sugieren que la conducta autoestimulante 
está motivada por el reforzamiento autoprodu-
cido de naturaleza sensorial (Rincover, 1978; 
Rincover, Cook, Peoples, & Packard, 1979), y es 
posible que la autolesión se mantenga de forma 
similar (Carr, 1977; Dorsey, Iwata, Reid, & Da-
vis, 1982; Favell, McGimsey, & Schell, 1982; Pa-
rrish, Aguerrevere, Dorsey, & Iwata, 1980; 
Rincover & Devany, 1982). De ser así, cabría es-
perar que se observaran niveles más altos de au-
tolesiones en situaciones en las que el ambiente 
proporciona cantidades mínimas de estimula-
ción. 

Los procedimientos anteriores continuaron 
hasta que: (1) se observara una estabilidad apa-
rente en el nivel de autolesión, (2) persistieran 
niveles inestables de respuesta en todas las con-
diciones durante 5 días, o (3) se hubiesen reali-
zado 12 días de sesiones. La duración de la 
participación de los participantes en este estudio 
fue de en promedio de 8 días (rango = 4-11), 
mientras que el número total de sesiones realiza-
das por participante fue en promedio de 30 
(rango = 24-53). 
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Figura 1. Resumen de los datos de los participantes 1 a 9 en las condiciones experimentales. Los números a la derecha de 
cada gráfico muestran el porcentaje medio global de intervalos con autolesión de un participante y su desviación típica, 
mientras que los números por encima/debajo de cada barra representan el porcentaje medio de intervalos con autolesión 
por condición. Las barras sólidas/abiertas representan la media de cada condición en unidades de desviación típica por 
encima o por debajo de la media general del participante. 

 

RESULTADOS 

La Figura 1 resume los resultados de los 
nueve participantes. Para cada participante, los 
datos numéricos de la Figura 1 indican el por-
centaje medio global de intervalos de autolesión 
y su desviación típica, así como las medias de las 
distintas condiciones experimentales. Estos da-
tos permiten un examen de la respuesta global 

entre participantes, así como comparaciones 
condición por condición para cada participante. 
Sin embargo, a la luz de las diferencias bastante 
grandes observadas en el nivel general de autole-
sión de los participantes, es difícil hacer compa-
raciones condición por condición entre 
participantes sobre la base de datos absolutos 
(p.ej., 81,3% vs. 44,4% vs. 8,9% de autolesión 
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para los participantes 4, 7 y 9, respectivamente, 
durante la condición Solo). Por esta razón, las 
medias de las condiciones para los participantes 
individuales también se representan gráfica-
mente en unidades de desviación típica por en-
cima o por debajo de la media general de cada 
participante. Así, la Figura 1 proporciona un re-
sumen tanto del nivel absoluto como de la varia-
bilidad relativa de la conducta autolesiva de los 
participantes. 

Se observan varias diferencias en los datos ac-
tuales. En primer lugar, el nivel de respuesta va-
rió ampliamente entre los participantes, con un 
porcentaje medio global de intervalos de autole-
sión que osciló entre un mínimo de 4,5% (Parti-
cipantes 1 y 9) y un máximo de 91,2% 
(Participante 6). En segundo lugar, se observó 
una considerable variabilidad dentro de los par-
ticipantes en las diferentes condiciones experi-
mentales. La variabilidad dentro de los 
participantes era evidente independientemente 
del nivel general de respuesta de un participante. 
Por ejemplo, los Participantes 1 y 6, que mostra-
ron niveles generales de autolesión muy diferen-
tes, mostraron una respuesta variable en las 
distintas condiciones. En tercer lugar, los patro-
nes de respuesta dentro de los participantes no 
parecían estar relacionados con el nivel general 
de autolesión. Por ejemplo, los participantes 3 y 
9, que mostraban relativamente pocas autolesio-
nes, diferían con respecto a la condición en la 
que la autolesión era mayor. 

A pesar de las diferencias mencionadas, los 
datos proporcionan información sobre las con-
diciones específicas que pueden afectar a la auto-
lesión, y los resultados mostrados en la Figura 1 
sugieren cinco patrones generales de respuesta 
para los participantes presentes. El primer pa-
trón se caracterizó por un nivel relativamente 
bajo de autolesiones durante la condición de 
juego no estructurado. Para los ocho participan-
tes expuestos a esta condición (el Participante 1 
fue excluido), la autolesión durante el juego no 

estructurado estaba en el nivel medio general o 
por debajo de él, y cuatro de los participantes 
(Participantes 2, 4, 5 y 9) mostraron menos au-
tolesiones durante el juego no estructurado en 
comparación con cualquiera de las otras condi-
ciones. Un segundo patrón se reflejó en los datos 
de los Participantes 4, 6, 7 y 9. Para estos indivi-
duos, la autolesión fue mayor durante la condi-
ción Solo, en la que se minimizó el acceso a 
fuentes externas de estimulación. Este patrón es 
más claramente evidente en los datos del Partici-
pante 4. Sin embargo, los participantes 6 y 9, 
cuyo nivel general de autolesión difería conside-
rablemente, también mostraron más autolesio-
nes durante la condición Solo. Un tercer patrón 
de resultados fue sugerido por los datos de los 
participantes 1 y 3. Ambos individuos mostra-
ron poca o ninguna autolesión durante todas las 
condiciones excepto una, la condición de De-
manda. El Participante 5 ejemplificó un cuarto 
patrón en el que la autolesión se produjo con ma-
yor frecuencia durante la condición de Desapro-
bación social. Finalmente, los datos de los 
Participantes 2 y 8 mostraron un patrón indife-
renciado, en el que mostraron cantidades muy 
altas (Participante 2) o similares (Participante 8) 
de autolesiones en dos o más condiciones. Los 
datos del Participante 6 también podrían consi-
derarse un ejemplo de respuesta indiferenciada, 
ya que mostró niveles muy altos de autolesión en 
todas las condiciones, aunque la mayor cantidad 
se observó durante la condición Solo. 

La Figura 2 presenta los datos sesión por se-
sión de cuatro participantes cuyos resultados son 
característicos de diferentes patrones de res-
puesta. Los Participantes 1, 4 y 5 mostraron ni-
veles más altos de autolesión durante las 
condiciones de Demanda, Solo y Desaprobación 
social, respectivamente, mientras que el Partici-
pante 2 presentó niveles relativamente altos de 
autolesión en todas las condiciones experimen-
tales. 
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Figura 2. Porcentaje de intervalos con autolesión en los participantes 1, 2, 4 y 5 durante las sesiones y condiciones experi-
mentales del estudio.  

 

DISCUSIÓN 

Los presentes resultados indican que la ocu-
rrencia de autolesiones varía considerablemente, 
tanto entre individuos como dentro de ellos. Y 
lo que es más importante, los datos muestran que 
la variabilidad dentro del participante no es sim-
plemente un proceso aleatorio. En seis de los 
nueve participantes, los niveles más altos de au-
tolesión se asociaron de forma consistente con 
una condición de estímulo específica. Estos 

resultados proporcionan evidencia empírica di-
recta de que la autolesión puede ser una función 
de diferentes fuentes de reforzamiento (Carr, 
1977), un hallazgo que tiene implicaciones sig-
nificativas para el tratamiento. 

En cuatro de nuestros participantes, la auto-
lesión fue relativamente alta durante la condi-
ción Solo, lo que sugiere una forma de 
autoestimulación como variable motivacional. 
Asumiendo que este análisis sea correcto, el 
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conocimiento del evento reforzante específico 
proporcionado por la autolesión mejoraría enor-
memente la eficacia de los procedimientos de re-
forzamiento diseñados para reducir la conducta. 
Por ejemplo, en varias ocasiones, hemos obser-
vado que los clientes con discapacidades visuales 
se golpean los ojos, lo que probablemente inten-
sifica la estimulación visual. La intervención 
para estos individuos podría incluir el uso de lu-
ces brillantes intermitentes, masajes en el área 
ocular, etc., que presentados contingentemente 
a la ausencia de autolesión o a una respuesta in-
compatible con la autolesión (Favell et al., 
1982). Además, el uso de procedimientos de ex-
tinción podría evitar el tener que controlar las 
consecuencias sociales pudiéndose eliminar o 
atenuar la estimulación sensorial derivada de la 
respuesta (p.ej., Dorsey et al., en prensa; Rinco-
ver, 1978; Rincover et al., 1979; Rincover y De-
vany, 1982). 

Dos participantes mostraron más autolesio-
nes durante las sesiones de Demanda, en las que 
la conducta permitía poner fin brevemente a las 
demandas realizadas por un experimentador. El 
patrón de conducta mostrado por estos partici-
pantes se asemeja al descrito por Carr et al. 
(1976), quienes pudieron reducir la autolesión al 
incluir periodos sin demanda (leyendo historias 
entretenidas al participante) durante una condi-
ción con demandas de tareas. El uso de ensayos 
de "seguimiento guiado"4, en los que la autole-
sión del cliente va seguida de guía física para 
completar la respuesta académica deseada y la 
continuación de la sesión hasta que se alcanza un 
criterio de rendimiento, también podría ser efi-
caz para "extinguir" el reforzamiento negativo 
proporcionado a través de la respuesta de escape. 
Por otro lado, una técnica de extinción típica (la 
retirada contingente de la atención) daría lugar 
al reforzamiento la conducta. 

 
4 N. del T.: guided compliance, en inglés, en el original. 

Sólo un participante del presente estudio 
mostró niveles más altos de autolesión durante 
la condición de desaprobación social. Este ha-
llazgo fue bastante sorprendente a la luz del he-
cho de a menudo se ha sugerido que la atención 
social es una fuente probable de reforzamiento 
para la autolesión. Sin embargo, en situaciones 
en las que se puede determinar que los clientes se 
autolesionan por la atención que ello produce, la 
extinción (ignorar), el tiempo de espera y el 
RDO parecen ser los tratamientos más eficaces. 

Tres de los participantes mostraron patrones 
indiferenciados o altos niveles de autolesión en 
todas las condiciones de estímulo. Aunque es 
imposible explicar estos resultados, hay varias 
posibilidades que parecen probables. Cada uno 
de estos participantes era bastante joven o tenía 
un retraso profundo, y es posible que las diferen-
tes condiciones no fueran claramente discrimi-
nables para ellos. También es posible que su 
conducta fuese función de variables que no fue-
ron controladas en el presente estudio. Por úl-
timo, la autolesión en estos individuos puede 
representar una respuesta que cumple múltiples 
funciones: proporcionar estimulación cuando 
hay poca disponible, producir atención de otros 
y poner fin a situaciones indeseables. Esta última 
posibilidad es la más significativa, ya que sugiere 
la necesidad de diferentes tratamientos aplicados 
al mismo individuo, dependiendo de la situación 
en la que se observa la autolesión. 

Aunque se observaron claras diferencias en la 
mayoría de nuestros participantes, los datos pre-
sentes deben considerarse a la luz de dos aspectos 
relevantes. En primer lugar, nuestra metodología 
no permitía controlar aspectos sutiles de las con-
tingencias de reforzamiento que podían estar 
afectando a la conducta. Por ejemplo, supo-
niendo que la atención prestada durante la con-
dición de desaprobación social cumpla una 
función reforzante, el reforzamiento se 
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proporciona con mucha frecuencia5. La condi-
ción Solo difiere de la condición de atención so-
cial en al menos dos aspectos: no sólo representa 
una condición de privación de estímulo, sino 
que también elimina el acceso a toda la atención 
social. Dado que una respuesta operante puede 
ocurrir a tasas más altas durante el inicio de la ex-
tinción que durante una condición de reforza-
miento continuo, el alto nivel de autolesión 
durante la condición Solo podría no ser mante-
nido por el reforzamiento de naturaleza autoes-
timulante, sino por la retirada de reforzamiento 
social. Así, nuestra metodología no aísla de 
forma concluyente la naturaleza exacta de la con-
tingencia responsable del mantenimiento de la 
autolesión, y prevemos la necesidad de construir 
una serie de condiciones ampliada que analice 
progresivamente variables como los programas 
de reforzamiento. Una segunda limitación se en-
cuentra en lo incompleto de nuestro análisis. Por 
ejemplo, si los participantes exhiben la autole-
sión principalmente en situaciones de demanda, 
una reducción de la autolesión tras una reversión 
de la contingencia aparente que opera en ese am-
biente (es decir, la eliminación del escape como 
consecuencia de la autolesión) proporcionaría 
una evidencia más fuerte de que la conducta fue, 
de hecho, mantenida a través del reforzamiento 
negativo. Además, una comparación de esa téc-
nica con otra cuyo uso no esté relacionado con el 
concepto de reforzamiento negativo para la au-
tolesión (p.ej., tiempo de espera, ORO) propor-
cionaría la prueba definitiva de la utilidad clínica 
del procedimiento de evaluación en la selección 
de tratamientos eficaces. Aunque no se incluyen 
datos sobre el tratamiento en este estudio, a to-
dos los participantes presentes se les propor-
cionó un programa de terapia tras la finalización 

 
5 El uso de estos programas plantea la cuestión de si los 
procedimientos de este estudio podrían haber contri-
buido al incremento de la autolesión en nuestros partici-
pantes. Los datos que indican un aumento de la función 
a lo largo del tiempo habrían sugerido que se estaba pro-
duciendo un aprendizaje o una adquisición. Sin embargo, 

de su evaluación. Durante el curso de ese trata-
miento, hemos llevado a cabo varios tipos de 
análisis de intervención, cuyos resultados han 
sido muy alentadores en los casos en los que la 
autolesión se diferenció claramente durante el 
período de evaluación. 

Además de las limitaciones mencionadas, 
cabe destacar varias características distintivas del 
presente estudio. El uso de ambientes que pue-
den no parecerse mucho a las situaciones natura-
listas se basó en nuestra experiencia de que a 
menudo es difícil identificar con precisión o 
controlar los eventos que ocurren naturalmente 
relacionados con la autolesión. Además, al utili-
zar ambientes analógicos bien definidos, fue po-
sible limitar el tiempo de evaluación al período 
típico de líneabase y, sin embargo, proporcionar 
datos sobre una serie de variables que pueden 
afectar la autolesión. Ambas características (de-
finición operacional del ambiente y duración li-
mitada) deberían aumentar la probabilidad de 
que la presente metodología, o una similar a ella, 
pudiera incorporarse al diseño de la mayoría de 
las investigaciones de intervención. Los procedi-
mientos para minimizar los riesgos para los par-
ticipantes también se consideraron 
cuidadosamente y proporcionan un modelo de 
selección y seguimiento que podría considerarse 
esencial en investigaciones de este tipo. En parti-
cular, el sistema de supervisión independiente se 
consideró una salvaguarda tanto para los experi-
mentadores como para los participantes, y debe-
ría emplearse siempre que fuera posible. 

El enfoque principal del presente estudio fue 
la identificación de variables que están asociadas 
con (y pueden servir para mantener) la ocurren-
cia de conducta autolesiva. Sin embargo, es im-
portante señalar que los niveles más bajos de 

sólo los datos del participante 2 mostraron un aumento a 
lo largo de las sesiones, y se puede ver (Figura 2) que la 
autolesión de este participante se producía a niveles altos 
durante las sesiones iniciales. 
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autolesión se asociaron consistentemente con la 
condición de control, que incluía la disponibili-
dad de juguetes, la ausencia relativa de demandas 
y el reforzamiento de la conducta que era gene-
ralmente incompatible con la autolesión. Este 
hallazgo es consistente con datos anteriores 
(Homer, 1980) que sugieren que las característi-
cas físicas y sociales asociadas con un "ambiente 
enriquecido" pueden producir varios efectos be-
neficiosos, incluyendo la reducción de las auto-
lesiones. Además del enriquecimiento, en los 
casos en que los individuos muestran pocas con-
ductas adaptativas, el tratamiento exitoso de la 
autolesión puede incluir el moldeamiento activo 
y/o el reforzamiento de respuestas específicas 
apropiadas, como el juego con juguetes (Favell et 
al., 1982). 

En resumen, el presente estudio ofrece una 
metodología para examinar los múltiples efectos 
del ambiente en la aparición de las autolesiones. 
Queda por ver si contribuirá a una comprensión 
más profunda de la etiología de las autolesiones6. 
Pese a ello, es posible que se haga necesario me-
jorar el enfoque de tratamiento de las autolesio-
nes. Los presentes resultados sugieren que es 
posible identificar empíricamente las variables 
que afectan a la autolesión antes de aplicar con-
diciones de tratamiento prolongadas. Si esto es 
cierto, ya no podremos permitirnos llevar a cabo 
una investigación clínica en la que los datos de la 
líneabase proporcionen información relativa a la 
conducta en una única situación invariable, o to-
mar decisiones de tratamiento basadas en una 
''mejor suposición'' sobre lo que podría consti-
tuir el medio más eficaz de intervención. 

 
 
 
 

 
6 El presente estudio no aborda la cuestión de los deter-
minantes ambientales frente a los fisiológicos de la auto-
lesión. Sin embargo, asumiendo que puede haber una 
base fisiológica para el desarrollo o mantenimiento de la 
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