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RESUMEN

Una caracteristica fundamental de la Modificacidn
de Conducta es el abordaje plenamente individualista
de los distintos tipos de problemas que trata. E inti-
mamente relacionado y/o derivado de ella, estd la es-
trecha relacidn que existe entre el andlisis conduc~
tual y el plan de intervencidn o tratamiento.

El presente articulo sostiene la primacia de la c¢i-
tada caracteristica, que en ningin modo debe ser aban-
donada, sobre la pureza o integridad de las distintas
téenicas de cambio conductual que se han elaborado pa—
ra el tratamiento de distintos tipos de problemas.

SUMMARY

One of the fundamental characteristic in the Modi-
fication of behavior <is the full individualistic ap-
proach of different types of problems that it trades.
And related intimately and/or derived of it, is the
intimate relation between the behavior analysis and

(*) E1 presente articulo forma parte de la memoria de licenciatura, que con el
nismo titulo se leyd en la Universidad de Oviedo, en febrero de 1985, bajo la
direccién del Dr. D. Guillermo Vallejo Seco, obteniéndose la calificacién de
sobresaliente por unanimidad.
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the intervention regimenor treatment.

The present article sustains the primacy of the quo
ted characteristic, that must be abandoned by no means
on the purity or integrity of the different technics
behavior change that has been elaborated for treatment
of different types of problems.
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INTRODUCCION

La terapia de conducta, al igual que muchos otros movimientos,
nacid como enfrentamiento al modelo dominante en psiquiatria y en
psicologia clinica, esto es, el modelo basado en el concepto de
enfermedad y en concreto a la teoria psicoanalitica.

En sus comienzos a finales de los 50 y comienzos de los 60,
la base tedrica fundamental y quizds exclusiva de la terapia de
conducta, estaba constituida por la teorias del aprendizaje.

En cerca de los 30 afios que han transcurrido desde sus comien-
z0s, la terapia de conducta se ha desarrcllado y diversificado
considerablemente, y a pesar de su resistencia a integrarse con
las técnicas tradicionales, se ha flexibilizado mis de lo que pen
saba.

Aunque la teoria del aprendizaje y sus hallazgos han sido es-
pecialmente Gtiles a la modificacidén de conducta, el dominio se
ha extendido de tal forma, que gran parte de lo que actualmente
se comprende dentro de la modificacidén de conducta, quedaria ex-
cluido, como ocurriria con los trabajos de prestigiosos autores
pertenecientes a la orientacién cognitiva de la modificacién de
conducta.

En una concepcién no tan estrecha de la modificacién de conduc
ta, como en la actualidad, ésta usaria de los desarrollos de las
distintas areas de la Psicologia e incluso de disciplinas relacio
nadas con ella., -

¢En qué se diferencia la modificacién de conducta de otros
acercamientos?.

Yates en 1970 sefiala: "En realidad, se podria decir con consi-
derable justificacidén que la investigacién controlada del caso
individual es la Gnica caracteristica de la terapia del comporta-
mierito que la distingue de otras clases de terapia". (trad. 1973,
pag. 433), y esta dependencia de la investigacién empirica expli-
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ca la importancia del andlisis de conducta para el terapeuta.

Entre andlisis de conducta y tratamiento existe una mitua in- °
terdependencia, o lo que es lo mismo, entre ambos existe un feed- :

back o retroalimentacidén, de tal forma que el anilisis se conti-
nda en el tratamiento, y los resultados de éste pueden alterar el
inicial anilisis que a su vez influye y cambia el tratamiento. Co
mo afirma Pelechano en 1976, no. existe tratamiento al margen de
los datos ofrecidos por el andlisis funcional, y en la medida en
que el andlisis esté mal hecho, el tratamiento subsiguiente va a
demostrar sus fallos, y apareceran efectos secundarios negativos,
o de sustitucidén de sintomas.

TECNICAS DE CAMBIO CONDUCTUAL Y DISENOS DE GRUPO

Sin embargo, frecuentemente se realiza una critica a la modi-

ficacién de conducta que contrasta con todo lo dicho anteriormen-
te, y es el considerarla como un conjunto de técnicas tipo para
problemas tipo, eso si, que en determinadas circunstancias pueden
ser utilizadas con relativa eficacia.

Como dice Yates refiriéndose a la investigacidén controlada del
caso individual: "Si se abandona esta (nica caracteristica (y,
como hemos visto, actualmente hay una fuerte tendencia en esta
direccidn), entonces, la terapia del comportamiento, rdpidamente
se aproximard cada vez mas al modelo médico estandar, con resulta
dos catastréficos" (1973, pig. 433, org. 1970). -

Por otra parte, Shapiro y la problemidtica del estudio del caso
individual, es considerado como un pilar fundamental en el que se
asienta la modificacidén de conducta. Ya Shapiro pensaba que la
tarea del psicélogo era la de abordar el problema del paciente
desde una perspectiva ciéntifica. Partiendo del conocimeinto pro-
porcionado por la Psicologia General, el psicblogo debia formular
hipdtesis sobre la posible etiologia del problema y sobre su tra-
tamiento.

Por tanto, el considerar a la modificacidén de conducta como un
conjunto de técnicas tipo para problemas tipo, es decir, el tra-
tamiento generalizado de determinados problemas, llevaria direc-
tamente a renunciar a esta caracteristica considerada esencial y
a la adopcién del modelo médico, frente al cual se alzd la modi-
ficacién de conducta, y por tanto llevaria directamente a la de-
saparicidn de la modificacidn de conducta.

Tres razones, al menos, se pueden encontrar a esta critica. En
primer lugar, el desconocimiento de lo que es y de lo que hace la
modificacién de conducta por parte de sectores profesionales aje-
nos a la psicologia y/o piblico en general.
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Una segunda fuente vendria de sectores de la Psicologia y de
la Psiquiatria no afines a la modificacidn de conducta, e incluso
antagdnicos, que a base de una simplificacidén excesiva desvirttan
totalmente lo que es y lo que hace la modificacién de conducta.

Pero estas dos fuentes de la critica que estamos considerando,
tendrian mucha menor importancia si no existiera una tercera fuen
te, procedente de la propia modificacidén de conducta. Y me estoy
refiriendo a un conjunto de trabajos catalogados como modifica-
cién de conducta, que si nos atenemos (nica y exclusivamente a
ellos, la critica de considerar a la modificacién de conducta co-
mo un conjunto de técnicas tipo para problemas tipo, estaria ple-
namente acertada.

El fin Gltimo de una parte de estos trabajos es la comparacidn
en cuanto a la eficacia de las distintas técnicas de cambio con-
ductual que pretenden resolver determinados problemas.

Se reclutan los sujetos, generalmente por anuncio. Se hace una
ligera evaluacién (linea base y algunos datos complementarios),
y se asigna a los sujetos (al azar) a varios grupos de tratamien-
to, a cada uno de los cuales se aplica una de las distintas téc-
nicas que se estan comparando.

A partir de los resultados se deducen una serie de consecuen-
cias acerca de cual de las técnicas empleadas es mis eficaz.

Una primera critica que se puede realizar a esta clase de tra-
bajos, es el escaso anadlisis del problema que lleva a los sujetos
a la consulta.

Mas no ‘solamente se hace un escaso analisis, sino que el trata
miento es totalmente independiente del andlisis. Mejor dicho, el
tratamiento ya estaba decidido de antemano, las técnicas que se
pretende comparar, 'y la asignacién de los sujetos se hace al
azar.

Claro que se podria objetar que cuando se pretende comparar
dos grupos de tratamiento, la mejor forma de distribuir los suje-
tos, es realizarlo al azar. En este sentido, no se objeta nada
desde el punto de vista del disefio, pero al actuar de esta forma,
se renuncia a la fundamental caracteristica del abordaje plenamen
te "individualista y la ‘estrecha relacidn que hay entre analisis
de conducta y el plan de intervencidén o tratamiento.

Por otra parte, a la hora de explicar e interpretar los resul-
tados obtenidos podrian aducirse otras hipdtesis alternativas:

- que los distintos sujetos respondan diferencialmente a cada
una de las técnicas, y que al distribuirlos al azar, lo mis

617



probables es que la distribucidn no sea la adecuada.

- que alin estando indicada una técnica concreta en un caso con.
creto, pudiera ser aconsejable una modificacién mis o menos
profunda de la técnica en funcidén de 1as caracteristicas de
cada caso.

Este es el sentido del articulo que he publicado en el n? 25 de
Andlisis y Modificacidén de Conducta, en el que se describen tres
casos de enuresis a los que se les aplica la técnica de Azrin con
diversas modificaciones en funcidn de las caracteristicas de cada
caso.

- que no estuviese indicada ninguna de las técnicas aplicadas
y si, en cambio, alguna otra técnica conductual.

- que no estuviese indicada ninguna técnica conocida y fuese
necesario elaborar un plan de intervencidn directamente deri
vado del andlisis funcional. El primer caso del presente tra
bajo, ejemplifica este punto.

ACERCA DEL POR QUE FUNCIONAN LAS TECNICAS CONDUCTUALES

En otra serie de trabajos se pretende averiguar el por qué fun
ciona una determinada técnica, o qué parte de ella es la que real
mente funciona, y para ello se acude a los disefios de grupos. Se
reclutan los sujetos y se reparten en varios grupos de tratamien-
to. En general, se hacen tres grupos (pueden ser mds). Un primer
grupo al que se le aplica la técnica concreta que se pone a prue-
ba. Un segundo grupo al que se le aplica la técnica a la que se
le ha cambiado una parte fundamental de la misma, y un tercer gru
po al que no se le aplica ninguna técnica (grupo control).

Asi, por ejemplo, se ha criticado la efectividad de la sensibi
lizacién encubierta, a la que se le ha cambiado la imaginacién de
escenas aversivas (elemento imprescindible) por la imaginacién de
escenas placenteras, y también se ha criticado la efectividad de
la técnica de Azrin y Nunn para la modificacién de habitos nervio
sos, a la que se le ha sustituido el aprendizaje y la practica de
respuestas fisicamente incompatibles (elemento que sus autores
consideran imprescindible) por otro elemento totalmente inoperan-
te. .

La critica a esta serie de trabajos coincide con la hecha a
los del primer grupo y se basa en la falta de abordaje plenamente
individual y a la escasa relacién que hay entre andlisis de con-
ducta y el plan de intervencidén y tratamiento.

Como sefiala Yates en 1970, la modificacidén de conducta se basa -
en la investigacidén controlada del caso individual, lo que conlle
va la imposibilidad de validar la terapia de conducta mediante di
sefios de grupos, debido a la imposibilidad de que exista un tra-
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tamiento estandar, en linea con el modelo de conducta anormal,
dado que no hay una categoria estandar de conducta anormal, ni un
sujeto anormal estandar.

Asi, la investigacidn acerca del por qué funciona una determi-
nada técnica ha de basarse en la investigacién del caso indivi-
dual. Si una determinada técnica funciona no se debe a ninguna
propiedad magica, ni a que haya sido elaborada por determinados
autores, sino a los procesos y desarrollos de la psicologia en
que se basa, y la aplicacidén a un caso individual no tiene porque
contener siempre los mismos elementos, ni ser siquiera aplicable
a todos los casos, lo que pone en entredicho el que determinado
elemento sea imprescindible.

Por otra parte, a la hora de explicar los resultados siempre
es posible dar otras hipétesis alternativas. Asi por ejemplo, en
el caso de los hédbitos nerviosos, la linea base debe ser hallada
por el propio sujeto, dado que la conducta se realiza en numero-
sas ocasiones, cuando se encuentra solo. Como ademds la conducta’
suele tener una alta frecuencia, se le ordena que anote cada vez
que realiza la conducta. A medida que el sujeto va anotando cada
vez que realiza la conducta, ésta, que en un principio era incons
ciente, se va haciendo consciente, y con frecuencia el mero hecho
de anotar la conducta, termina por suprimirla. Mds con la misma
facilidad con que desaparece la conducta, asi puede reaparecer de
nuevo, como he comprobado en varios casos de onicofagia. Asi
pues, a la hora de sefialar resultados positivos, se hace impres-
cindible la fase de seguimiento.

Una vez suprimida la conducta o reducida en gran manera, se
hace necesario el reforzar la nueva conducta e impedir la recupe-
racién espontanea de la primitiva conducta. Y a la hora de reali-
zar esto no tiene por que existir un Unico camino, y este camino
debe derivarse del andlisis funcional.

El segundo caso que se presenta en este articulo ejemplifica
esta forma de actuar.

Entonces ¢no tienen ningiln valor las técnicas de cambio conduc
tual?.

-Todo lo contrario, las técnicas de cambio conductual tienen
gran valor porque nos muestran formas de actuar en casos concre-
tos. Pero lo que no puede hacerse es la aplicacién rutinaria de
la técnica. Una concreta técnica conductual puede aplicarse en un
caso concreto, pero siempre como resultado de una evaluacidn pre-
via, que lleve a la conclusidén de que esta técnica es un acerca-
miento vdlido al problema concreto que se estd tratando.
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CASOS

En ambos trabajos, se ha realizado un andlisis funcional segin
el modelo de Kanfer y Saslow, que aqui se presentan resumidos.

1¢ C.E. es un nifio de dos afios y medio que se niega a hacer .
pis. En algunas ocasiones llegdé a estar ocho horas seguidas sin
hacer pis, y a la insistencia de sus padres responde llorando y -
haciéndoselo por él. En algunas ocasiones consiguen que haga pis, .
pero siempre distrayéndole para que no se dé cuenta de lo que ha-
ce, a lo que el nifio responde con frecuencia llorando y gritando
que él no queria hacer pis.

A los dos afios, el nifio no moja los pafiales durante la noche
por lo que dedicieron quitérselos tanto de dia como de noche. La;
primera vez que le ponen a hacer pis se niega diciendo que no.
quiere. A partir de aqui deciden distraerle y la negativa a hacer
pis va aumentando con el tiempo, llegando a hacérsolo por €l, con
las consiguientes riflas por parte de sus padres, pero en lugar de
solucionarse el problema se agrava dia a dia.

Por otra parte, se trata de un nifio normal, con un nivel de
lenguaje adecuado a su edad y sin ningin otro tipo de problema
digno de destacar. Respecto de las heces es continente y no mues-~
tra ningin problema.

Como refuerzos pueden ser utilizados, las frases de asentimien
to como "muy bien', "jqué bueno eres!", juguetes, golosinas, de=
jarle jugar con utensilios de cocina y adornos, contarle comixs.
Es de destacar la total pérdida de efectividad de cualquier tipo
de refuerzo cuando el nifio se encuentra incomodado por cualquier
causa.

Se parte de la hipdtesis de que el nifio siente el hecho de ha-
cer pis como algo desagradable que le produce ansiedad. Las rifas
que sufre debidas a la conducta no hacen mas que aumentar la an-
siedad del nifio agravando el problema. La solucién habra que bus-
carla rompiendo esta dindmica y eliminando la ansiedad del nifio,

Tratamiento

Se ha elaborado en tres partes, cada una de ias cuales ha sido
elaborada una vez finalizada la anterior y en funcién de los re-
sultados obtenidos.

Primera parte

Se trata de eliminar la ansiedad del nifio ante el hecho de ha-

cer pis, logrando que deje de sentirlo como algo desagradable, y
haciendo que lo sienta como algo placentero.
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Normas :

a) Esperar un tiempo prudencial para que el nifio tenga ganas
de hacer pis (tres horas).

b) Escoger un momento en que el nifio esté contento,

c) Una vez escogido el momento, se le ofrece una golosina para
que vaya a hacer pis. Si se niega, e espera mads tiempo. Una
vez que acepta, se le mete el caramelo en la boca, de forma
que cuando esté haciendo pis, esté a la vez chupando el ca-
ramelo.

d) Nunca se rifie al nific por hechos relacionados con hacer
pis.

Nota: La norma b) tiene cono fin evitar la pérdida de valor
del refuerzo cuando el.nifio estd incomodado. La norma c¢) persigue
el unir el hecho de hacer pis a una experiencia placentera. La
norma d) persigue no unir el hecho de hacer pis a una experiencia
desagradable.

Resultado

Estas condiciones se mantuvieron durante cinco dias. Durante
estos cinco dias, el nifio s6lo se negd dos veces, pero aceptando
mas tarde. No hubo ningin momento en que se hiciera pis por él.

La ansiedad del nifio ante el hecho de hacer pis, descendid con
siderablemente, aunque en ningin modo se anulé.

Segunda parte

Tiene por objeto hacer que el nifio tome conciencia de que debe
pedir pis, a la vez que seguir disminuyendo la ansiedad.

Normas:

Se mantienen las normas a, b, ¢ y d de la primera parte, afla-
diendo una nueva:
e) Cuando el nifio esté orinando, se le manda que diga: '"quiero
hacer pis".
Si se negase a pronunciar esta frase, se insiste un poco y
si sigue negéndose, se le deja.

Resul tados
Estas condiciones se mantuvieron durante siete dias, en los

que el nifio se negd cuatro veces a hacer pis, aceptando mas tar-
de, y se negd tres veces a pronunciar la frase.
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No hubo ningin momento en que el nific se hiciese pis por él.
La ansiedad del nifio seguia disminuyendo y la mayor parte de las
veces iba contento. .

Tercera parte

Tiene por objeto lograr que el nifio pida pis cuando tenga ga-

nas.

Normas:

Se anulan las anteriores.

a)

d)

c)

d)

e)

No se manda al nific a hacer pis.

Cuando se prevea que el nifio pueda tener ganas, se le hacen
indicaciones y sugerencias, no se le manda ir.

Si se lleva al nifio a hacer pis por indicacién de alguna de
las personas que le acompafian, se le da al nifio el mismo
refuezo que en las dos primeras fases, un caramelo, y se le
dan &nimos diciéndole: '"Muy bien'", "Ves como sabes pedir
pis". .

Si el nifio se hace pis por él, con tono serio se le repren-
de y se le dice que eso no se puede hacer, que antes de ha-
cerse pis por él, tiene que pedirlo.

Si el nifio pide pis, sin que se le haya hecho ninguna indi-
cacidén, los padres le darédn algln juguete que €l nifio de-
see, a ser posible que el nifio lo haya pedido alguna vez.
También se le felicitard efusivamente. Esto sblo se hard la
primera vez. En las sucesivas ocasiones, los refuerzos pue-
den ser, -aparte de las felicitaciones, darle caramelos,
dejarle jugar con algo que quiera,; contarle comics de fic-
cién...

RESULTADOS

A los tres dias de empezar esta parte del tratamiento, el nifio
pidié pis sin ninguna indicacién. El regalo que le tenian prepa-

rado,

no surtié efecto, ya que fue rechazado porque no le gustd.

Se recomendé hacer otro regalo para la préxima vez.

Cuatro dias mas tarde el nifio volvié a pedir pis y el regalo
esta vez surtid efecto al relacionarlo con sus fantasias infanti-

les.

A partir de aqui el nifio empezé a pedir pis con cierta regula-
ridad. Se empezd a dar cada vez menos indicaciones, hasta que no
se le dio ninguna.
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Durante esta parte del tratamiento hubo varias veces en que el
nifio se hizo pis por él1, pero disminuyeron réapidamente.

Un hecho a destacar, 'es que al ser el padre quien llevé el tra
tamiento, el nifio pedia pis en presencia del padre y no cuando
estaba ausente. No obstante la respuesta se generalizd al resto
de las personas en pocos dias.

Dos meses desbués de haber iniciado el tratamiento habia desa-
parecido la ansiedad ante el hecho de hacer pis, y el nifio lo pe-

dia con regularidad. (No habia periodos de incontinencia).

Un afio mds tarde se mantenia la conducta adecuada, y no se ob-
servé ninguna sustitucién de sintomas.

. episodios enuréticos
Lines

"base

tratamiento

2 /F\V/ nivel predicho
1 ' S

1203481234567692011122031418161718619

Eje XX' - dias
Eje YY' - conductas

* conductas de llanto
Linea

base
tratamiento

w

1 /r\\/ nivel predicho

frae o e e e e S e e e = wma

1204512045678912111213141516:171819
Eje XX' - dias
Eje YY' - conductas
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22 E.B. es una nifia de once afios que chupa el dedo y como conse
cuencia o al menos favorecida por ello, se ha producido una defor
macién de la dentadura, por lo que se le ha puesto un corrector
dental, cuya eficacia se ve disminuida a causa de la conducta. A
la pregunta de cuidntas veces chupa el dedo, responde que no sabe,
pero muchas veces. No sabe responder a las preguntas sobre dura-
cidén e intensidad de la conducta.

La conducta aparece en los primeros dias de la vida de la ni-
fla, segin su madre, y nunca ha desaparecido (la nifia no usd el
chupete). No obstante ha habido una evolucién de la conducta en
el sentido de que en un principio y por un periodo bastante lar-
go, la conducta se realizaba en cualquier situacidén y ante cual-
Quier persona. Posteriormente, aparece el temor a que las demis
personas se enteren de que chupa el dedo y solamente aparece cuan
do esti sola.

La nifia afirma que desea dejar de chupar el dedo, pero que le
resulta imposible. Varias veces lo ha intentado con resultados
negativo. La mayor dificultad la encuentra en dejar de chupar el
dedo a la hora de dormirse, ya que de no hacerlo cree no poder
dormirse.

No existe ningin problema que pueda estar relacinado con la
conducta en cuestién. No se trata de una nifia nerviosa, y la con-
ducta no tiene la funcién de reducir,la ansiedad, y tampoco exis-
ten problemas escolares. Se trata de una conducta adquirida en la
época en que los nifios se llevan los objetos a la boca y que se
ha mantenido hasta la actualidad. La principal dificultad estriba
en que la conducta se realiza de forma insconsciente. ‘

INSTRUCCIONES PARA LA PRIMERA SEMANA

No hara nada por dejar de chupar el dedo, pero cada vez que lo
chupe, lo apuntara en una libreta que llevari siempre consigo, y
al final del dia hard el recuento de cudntas veces ha chupado el
dedo.

RESULTADOS

12 - 11; 22 - 5; 32 = 4; 42 - 2; 52 - Q; 62 - 0; 72 -1

A la pregunta de si chupaba el dedo maAs o menos veces que el
primer dia que apuntd en la libreta, la nifia respondid que .aunque
variaba de un dia a otro, generalmente chupaba el dedo mis veces
aunque no podia decir cuantas. Teniendo en cuenta estas verbali-
zaciones de la nifia se toma 11 conducta/dia como linea base, si

bien probablemente fuese mayor.

¢Qué ha sucedido para que se haya producido esta reduccién
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cuando se le habia ordenado no hacer nada por reducirla? La nifia
comentd que cuando iba a chuparse el dedo se acordaba que tenia
que apuntarlo y entonces no lo chupaba. E1 hecho de tener que
apuntar en una libreta cada vez que chupaba el dedo, logré hacer
esta conducta consciente, y como la nifia tenfa grandes deseos de
abandonar la conducta, de ahi la disminucién.

El hecho es que se ha producido una reduccidén sustancial en el
nimero de conductas, lo que ha causado sorpresa en los padres y
en la propia nifia, rompiendo la dinamica de la creencia en la im-
posibilidad de abandonar la conducta.

El problema que se plantea ahora es el de reforzar esa reduc-
cidn.

INSTRUCCIONES

12 Tomar la decisidén de no chupar el dedo. Por la mafiana, al
levantarse, se repetird asi misma: "No voy a chupar mas el
dedo".

22 Debe evitar el mayor tiempo posible, estar sola.

3¢ Cada dia que pase sin chupar el dedo debe anotarlo en un
calendario puesto en su habitacién o sitio donde prefiera
a fin de llevar a cabo la contabilidad del contrato.

42 Los padres deben animarla a medida que vaya consiguiendo
éxitos y reprenderla si la sorprenden chupando el dedo.

52 Por las noches, comentar en familia los avances y las ven-
tajas que se tendrédn cuando ya no chupe el dedo. (Mayor
efectividad del aparato dental y su mlds pronta eliminacién
como consecuencia de la mayor efectividad).

62 Cada vez que chupe el . dedo debe ponerse a si misma una peque
fla tarea (como castigo) y renovar su decisién de no volver
a chupar el dedo: "Esta ha sido la Gltima vez que chupo el
dedo".

7¢ Seguir apuntando en la libreta las veces que chupa el dedo.
CONTRATO
D

De.
padres de la nifia

se comprometen a obsequiarla con:
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10 .
en el caso de que consiga estar 7 dias consecutivos sin chupar el
dedo. )

20 .
en el caso de que consiga estar 14 dias consecutivos sin chupar
el dedo.

3e .
en el caso de que consiga estar 28 dias consecutivos sin chupar
el dedo.

NOTA: Los obsequios deben ser negociados entre padres e hija.
RESULTADOS

La nifia nunca chupé el dedo durante el tratamiento, por lo que
consiguid los obsequios del contrato en los 28 primeros dias, y
el tratamiento se da por finalizado.

No obstante a los padres se les dice que se mantengan vigilanh«
tes, y a la nifia que siga con la intencidén de apuntar en la li-
breta que debe llevar consigo.

Un afio después la nifia no ha vuelto a‘chupar el dedo, y la or-
todoncia ha progresado tanto que el odontélogo la da por finali-
zada.

Linea tratamiento
base
— — = nivel predicho

e

PRWSGAONROO -

cambio de
conducta

AN

1234¢567123456789101112131415

Eje XX' - dias
Eje YY' - conductas
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