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DESCRIPCI~, APLICACI~ PRACTICA I RESULTATS 
DE LA TECNICA D'AZRIN Y NUNN PER A LA 
MODIFICACIÓ D'HABITS NERVIOSOS* 

Ramón BAY És* * 

RESUMEN 

El programa de  inversión del hábito desarrollado por Azrin y N u n n  ha  si- 
do  aplicado con éxito para solucionar una  amplia gama de  hábitos nerviosos: 
onicofagia, tricotilomanzá, tartamudeo, tics, etc. Este programa ha sido ad-  
ministrado a poblaciones españolas para reducir su hábito compulsivo de  
morderse las uñas, obteniéndose u n  82 OJo de dz';minución en  el número  de  
episodios. Se ha encontrado que el aprendizaje de una  reacción incompatible 
-considerado como fundamental  por Azrin y Nunn-  n o  es importante pa- 
ra conseguir buenos resultados. Se sugiere que  los factores accidentales de-  
senzpeñan u n  papel importante tanto en  este método como en  otras terapias 
cotnportanzentales: biorretroalimentacrón, desensibilización sistemática, 
elc. 

* Resum de la conferencia pronunciada a Ciutat de Mallorca el mes de  maig de 1982 dins e! 
cicle ~ C u r s  de  Psicopatologia: la ansietat.. 

* *  Universitat Autonoma de Barcelona 
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A B S T R A C T  

The  program of habit reversal deueloped by Azrin and Nunn has been suc- 
cessfully applied to change a great uariety of neruous habits: nail biting, hair 
pulling, stuttering. tics, etc. In  this application to some Spanish populations 
to reduce nail biting behauior results show an  82 % decrease in  al1 cases. It 
has been found that learning a competing reaction -considered by Azrin 
and Nunn  as the central feature of the method- is not important forgetting 
good results. It is suggested that the incidental treatment factors play an im-  
portant role i n  this method and in  other behaviour therapies: biofeedback, 
systematic desensitization, etc. 

Es calcula que als Estats Units hi ha 40 milions de persones que es mosse- 
guen les ungles i uns 100 milions que se les han rnossegades sistemiiticarnent 
durant part de la seva vida (Azrin i Nunn, 1977). Segons diferents autors 
(Malone i Massler, 1952; Pennington, 1945), l'onicofigia afecta el 25 % de 
les persones d'edat compresa entre els 14 i els 25 anys, i el 10 % de la pobla- 
ció adulta. Un estudi realitzat per Birch (1955) amb més de 4.000 nens 
d'edat compresa entre els set i els diset anys, va mostrar que el 51 % podia 
ser catalogat com a «mossegador d'unglesn en el moment en que es va portar 
a terme la investigació. A casa nostra, el 35 % dels alumnes de segon cicle 
de Psicologia de la Universitat Autonoma de Barcelona del curs 1979-80, i 
el 28 OJo dels alumnes del curs 1980-81, van admetre que es mossegaven les 
ungles de forma compulsiva. 

Autors que pertanyen a diferents escoles i tendencies psicologiques donen 
explicacions al fenomen de l'ornicofiigia que van des de I'etologica (Ajuria- 
guerra, 1970; Bogaert-Titeca i Demaret, 1977) i psicoanalítica (Freedman, 
Kaplan i Sadock, 1975; Menninger, 1935) fins la purament conductual que 
considera aquest fet com un simple hiibit apres (Azrin i Nunn, 1973; Mi- 
llon, 1973; Wolpe, 1975; Yates, 1970). 

1 
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D'acord arnb Ázrin i Nunn (1977), el conjunt de treballs en els que s'han 
fet servir psicoterapies d'orientació dinimica per a solucionar el problema, 
informa d'un 30 % d'exit després de mesos i fins i tot anys de tractament; les 
tecniques aversives, per la seva banda, obtenen un 50 % d'exit. En contrast 
arnb aquestes dades, la tecnica Habit reversal que proposen Azrin i Nunn 
(1973, 1977), aconsegueix, segons els seus autors, una mitjana d'un 95 5% de 
reducció en el habit, tan sols al cap d'una setmana de practicar-se, i un 
80 % de les persones que deixen I'habit no torna a mossegar-se les ungles; 
tampoc no s'observa cap mena de «substitució de símptomes)). 

Durant el curs 1970-80 varem explicar la tecnica d'Azrin i Nunn a 22 
alumnes voluntaris sense experiencia previa d'un curs d1An21isi i Modifica- 
ció de Conducta de la Universitat Autonoma de Barcelona (Bayés, 1980), 
els quals van aplicar-la al mateix nombre de persones arnb un habit d'onico- 
fagia ben arrelat. En conjunt, I'aplicació de la tecnica va suposar una dismi- 
nució global del total d'episodis del 82 %. Al curs següent, 1980-81, van 
participar, de forma simulthnia, a la investigació, 46 estudiants-terapeutes i 
I'exit global va ser igualment d'un 82 % (Bayés, 1982a). Boget i Clariana 
(1982), per la seva banda, contant ja arnb una petita experiencia, van apli- 
car personalment la tecnica a dos grups de 12 persones obtenint també una 
eficacia global del 82 % immediatament després del tractament, que es va 
reduir a un 74 % en el seguiment que van portar a terme un mes més tard. 

És interessant remarcar que la tecnica d'Azrin i Nunn es pot aplicar tam- 
be, arnb un exit semblant, per a la correcció d'altres habits nerviosos que, 
normalment, apareixen units o es veuen agreujats per la presencia d'ansie- 
tat: tricotilomania, tics, quequesa, etc. I 

En sintesi, la tecnica Habit reversal, que es por trobar explicada en detall 
en alguns treballs dels seus autors (Azrin i Nunn, 1973, 1977), és una tecni- 
ca d'autocontrol que consta dels següents elements: a) Motivació; b) Cons- 
cienciació; b) Relaxació; d) Practica de conductes incompatibles; e) Refor- 
cament social i f )  Auto-reforcament mitjancant la demostració de les millo- 
res aconseguides. 

No hi ha cap dubte que la tecnica d'Azrin i Nunn funciona. Ara bé, el 
que ja  no esta tan clar es per que funciona, és a dir, quin dels seus elements 
és el principal responsable dels bons resultats. 

Azrin, Nunn i Frantz (1980), encara que reconeixen que asembla que el , 
fet de mossegar-se les ungles es redueix fins a cert punt arnb qualsevol pro- 
cediment que inclogui auto-registre o bé una serie programada d'explora- 
cions pel consellern, troben el seu sistema més eficac que el de la practica 
negativa -estrategia que també inclou auto-registre, expectatives i prendre 
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consciencia de l'habit - i consideren la practica de conductes incompatibles 
(d) com l'element central (Azrin i Nunn, 1977); punt de vista que es veu re- 
colzat per l'evidencia proporcionada per Horne i Wilkinson (1980) i que té 
com a precedent un treball de Taylor (1 963) en el qual es remarca la impor- 
tancia de disposar en tot moment i de forma inmediata d'una resposta in- 
compatible per fer front als habits compulsius. 

Altres autors, en canvi, com Ladouceur (1979), troben que I'aprenentat- 
ge de conductes incompatibles no és un element essencial per a l'exit de la 
tecnica, i més aviat tendeixen a donar importancia a I'increment de la presa 
de consciencia (6) dels comportaments que s'estan realitzant mentres es 
practica l'habit. 

Per la nostra banda, hem d'assenyalar que els nostres resultats (Bayés, 
1982a) recolzen els de Ladouceur (1979), ja que en substituir l'aprenentatge 
i practica de conductes incompatibles per una visualització imaginada, apa- 
rentment inoperant, els resultats han estat igualment bons, o fins i tot enca- 
ra millors. 

Amb tot, malgrat que, des del nostre punt de vista es pot excloure la 
practica de respostes incompatibles com a element essencial de la tecnica, la 
pregunta fonamental -per que funciona?- queda encara sense resposta. 

Val a dir que aquesta pregunta -que, personalment, considerem basica 
-fins ara no ha obtingut tampoc una explicació satisfactoria en moltes al- 
tres terapies conductuals -desensibilització sisternatica, bzofeedback, eco- 
nomia de fitxes, etc. - ben conegudes, ampliament practicades i en les 
quals la seva innegable eficacia s'atribueix als elements objectius que les ca- 
racteritzen, sense que aix6, des del nostre punt de vista, estigui suficient- 
ment demostrat (Bayés, 1982b, 1983a, 1983b). 

En altres paraules, segons les dades de que disposem, i donat que la major 
part d'investigacions empíriques realitzades no han estat fetes amb els con- 
trols i precaucions metodologiques adequats, en el moment actual no 
creiem que es pugui descartar l'hipotesi que diu que les terapies conductuajs 
-tant la tecnica d'Azrin i Nunn com les altres que acabem d'anomenar: 
desensibilització sistematica, bzofeedback, etc. - deuen el seu exit innega- 
ble, en tot o en part, no als elements objectius que les caracteritzen, sinó als 
elements que són accidentals en aquestes terapies i que, de fet, compartei- 
xen amb totes les altres, trobant-se els seus efectes potenciats o inhibits, en 
una persona, país i epoca determinats, per factors de tipus cultural, per una 
banda, i pel contingut i seqüencia de la historia individual, per I'altra. 
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