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RESUMEN 

Una característica f undamental de la Modificación 
de Conducta es el abordaje plenamente individualista 
de los distintos tipos de problemas que trata. E inti- 
mamente relacionado y/o derivado de ella, está la es- 
trecha relación que existe entre el análisis conduc- 
tual y el plan de intervención o tratamiento. 

El presente artriculo sostiene la primaciía de la ci- 
tada caracterLstica, que en ningún modo debe ser aban- 
donada, sobre la pureza o integridad de las distintas 
técnicas 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 t ypes of problems that it trades. 
And related intimately and/or derived of it, is the 
intimate relation between the behavior analysis and 

(*) El presente artículo forma parte de la memoria de licenciatura. que con el 
mismo titulo se leyó en la Universidad de Oviedo, en febrero de 1985, bajo la 
direcci6n del Dr. D. Guillermo Vallejo Seco, obteniéndose la calificación de 
sobresaliente por unanimidad. 



the intervention regirnenar treatment. 

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



INTRODUCCION 

La terapia de conducta, al igual que muchos otros movimientos, 
nació como enfrentamiento al modelo dominante en psiquiatría y en 
psicología clínica, esto es, el modelo basado en el concepto de 
enfermedad y en concreto a la teoría psicoanalítica. 

En sus comienzos a finales de los 50 y comienzos de los 60, 
la base teórica fundamental y quizás exclusiva de la terapia de 
conducta, estaba constituida por la teorías del aprendizaje. 

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

Aunque la teoría del aprendizaje y sus hallazgos han sido es- 
pecialmente útiles a la modificación de conducta, el dominio se 
ha extendido de tal forma, que gran parte de lo que actualmente 
se comprende dentro de la modificación de conducta, quedaría ex- 
cluido, como ocurriría con los trabajos de prestigiosos autores 
pertenecientes a la orientación cognitiva de la modificación de 
conducta. 

En una concepción no tan estrecha de la modificación de condug 
ta, como en la actualidad, ésta usaría de los desarrollos de las 
distintas áreas de la Psicología e incluso de disciplinas relacio 
nadas con ella. 

¿En qué se diferencia la modificación de conducta de otros 
acercamientos?. 

Yates en 1970 señala: "En realidad, se podría decir con consi- 
derable justificación que la investigación controlada del caso 
individual es la única característica de la terapia del comporta- 
miento que la distingue de otras clases de terapia". (trad. 1973, 
pág. 433), y esta dependencia de la investigación empírica expli- 



ca la importancia del análisis de conducta para el terapeuta. 

Entre análisis de conducta y tratamiento existe una mútua in- ' 

terdependencia, o lo que es lo mismo, entre ambos existe un feed- 
back o retroalimentación, de tal forma que el análisis se conti- 
núa en el tratamiento, y los resultados de éste pueden alterar el 
inicial análisis 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 análisis funcional, y en la medida en 
que el análisis esté mal hecho, el tratamiento subsiguiente va a 
demostrar sus fallos, y aparecerán efectos secundarios negativos, 
o de sustitución de síntomas. 

Sin embargo, frecuentemente se realiza una crítica a la modi- 
ficación de conducta que contrasta con todo lo dicho anteriormen- 
te, y es el considerarla como un conjunto de técnicas tipo para 
problemas tipo, eso sí, que en determinadas circunstancias pueden 
ser utilizadas con relativa eficacia. 

Como dice Yates refiriéndose a la investigación controlada del 
caso individual: "Si se abandona esta única característica (y, 
como hemos visto, actualmente hay una fuerte tendencia en esta 
dirección), entonces, la terapia del comportamiento, rápidamente 
se aproximará cada vez más al modelo médico estándar, con resultz 
dos catastróficos" (1973, pág. 433, org. 1970). 

Por otra parte, Shapiro y la problemática del estudio del caso 
individual, es considerado como un pilar fundamental en el que se 
asienta la modificación de conducta. Ya Shapiro pensaba que la 
tarea del psicólogo era la de abordar el problema del paciente 
desde una perspectiva científica. Partiendo del conocimeinto pro- 
porcionado por la Psicología General, el psicólogo debía formular 
hipótesis sobre la posible etiología del problema y sobre su tra- 
tamiento. 

Por tanto, el considerar a la modificación de conducta como un 
conjunto de técnicas tipo para problemas tipo, es decir, el tra- 
tamiento generalizado de determinados problemas, llevaría direc- 
tamente a renunciar a esta característica considerada esencial y 
a la adopción del modelo médico, frente al cual se alzó la modi- 
ficación de conducta, y por tanto llevaría directamente a la de- 
saparición de la modificación de conducta. 

Tres razones, al menos, se pueden encontrar a esta crítica. En 
primer lugar, el desconocimiento de lo que'es y de lo que hace la 
modificación de conducta por parte de sectores profesionales aje- 
nos a la psicología y/o público en general. 



Una segunda f u e n t e  vendr í a  d e  s e c t o r e s  de  l a  P s i c o l o g í a  y de  
l a  P s i q u i a t r í a  no a f i n e s  a l a  modif icación de conducta ,  e i n c l u s o  
antagónicos ,  que a base  de  una s i m p l i f i c a c i ó n  e x c e s i v a  d e s v i r t ú a n  
to t a lmen te  l o  que e s  y l o  que .hace  l a  modif icación de conducta .  

Pero e s t a s  dos f u e n t e s  de  l a  c r í t i c a  que estamos cons ide rando ,  
t e n d r í a n  mucha menor impor tanc ia  si no e x i s t i e r a  una t e r c e r a  fue: 
t e ,  procedente de  l a  p r o p i a  modif icación de  conducta .  Y me e s t o y  
r e f i r i e n d o  a un con jun to  de t r a b a j o s  ca ta logados  como modif ica-  
c ión  de conducta ,  que s i  nos  atenemos Única y exc lus ivamente  a 
e l l o s ,  l a  c r í t i c a  de  c o n s i d e r a r  a l a  modif icación d e  conduc ta  co- 
mo un conjunto  de  t é c n i c a s  t i p o  p a r a  problemas t i p o ,  e s t a r í a  p l e -  
namente a c e r t a d a .  

E l  f í n  ú l t imo  de  una p a r t e  de  e s t o s  t r a b a j o s  e s  l a  comparación 
en cuanto  a l a  e f i c a c i a  de  l a s  d i s t i n t a s  t é c n i c a s  de  cambio con- 
duc tua l  que p re t enden  r e s o l v e r  determinados  problemas.  

Se r e c l u t a n  l o s  s u j e t o s ,  genera lmente  p o r  anuncio .  Se hace  una 
l i g e r a  eva luac ión  ( l í n e a  base  y a lgunos  d a t o s  complementar ios) ,  
y s e  a s igna  a l o s  s u j e t o s  ( a l  a z a r )  a v a r i o s  grupos  de  t r a t amien-  
t o ,  a cada uno de  l o s  c u a l e s  s e  a p l i c a  una d e  l a s  d i s t i n t a s  t éc -  
n i c a s  que s e  e s t á n  comparando. 

A p a r t i r  de l o s  r e s u l t a d o s  s e  deducen una s e r i e  de  consecuen- 
c i a s  ace rca  de  c u a l  de l a s  t é c n i c a s  empleadas e s  más e f i c a z .  

Una pr imera  c r í t i c a  que s e  puede r e a l i z a r  a e s t a  c l a s e  de t r a -  
ba jos ,  e s  e l  e s c a s o  a n á l i s i s  d e l  problema que l l e v a  a l o s  s u j e t o s  
a l a  c o n s u l t a .  

Más no solamente  s e  hace  un e s c a s o  a n á l i s i s ,  s i n o  que e l  t r a t s  
miento e s  to t a lmen te  independ ien te  d e l  a n á l i s i s .  Mejor d i cho ,  e l  
t r a t a m i e n t o  ya  e s t a b a  d e c i d i d o  de  antemano, l a s  t é c n i c a s  que s e  
pre tende comparar, y l a  a s ignac ión  de  l o s  s u j e t o s  s e  hace  a l  
aza r .  

C la ro  que s e  p o d r í a  o b j e t a r  que cuando s e  p r e t e n d e  comparar 
dos grupos de  t r a t a m i e n t o ,  l a  mejor forma de  d i s t r i b u i r  l o s  s u j e -  
t o s ,  e s  r e a l i z a r l o  a l  a z a r .  En e s t e  s e n t i d o ,  no s e  o b j e t a  nada 
desde e l  punto  de v i s t a  d e l  d i seño ,  p e r o  a l  a c t u a r  d e  e s t a  forma, 
s e  r enunc ia  a l a  fundamental c a r a c t e r í s t i c a  d e l  a b o r d a j e  plename: 
t e  i n d i v i d u a l i s t a  y l a  e s t r e c h a  r e l a c i ó n  que hay e n t r e  a n á l i s i s  
de  conducta y e l  p l a n  de  i n t e r v e n c i ó n  o t r a t a m i e n t o .  

Por o t r a  p a r t e ,  a l a  ho ra  de e x p l i c a r  e i n t e r p r e t a r  l o s  r e s u l -  
t ados  ob ten idos  podr í an  a d u c i r s e  o t r a s  h i p ó t e s i s  a l t e r n a t i v a s :  

- que l o s  d i s t i n t o s  s u j e t o s  respondan d i f e r e n c i a l m e n t e  a cada  
una de  l a s  t é c n i c a s ,  y que a l  d i s t r i b u i r l o s  a l  a z a r ,  l o  más 



probables  e s  que l a  d i s t r i b u c i ó n  no s e a  l a  adecuada. 

- que aún es tando  ind icada  una t é c n i c a  c o n c r e t a  en un caso  con 
c r e t o ,  pud ie ra  s e r  aconse jab le  una modif icación más o  menos 
profunda de l a  t é c n i c a  en func ión  de l a s  c a r a c t e r í s t i c a s  de 
cada caso.  

Es te  e s  e l  s e n t i d o  de l  a r t í c u l o  que he publicado en  e l  no 25 de 
A n á l i s i s  y  Modificación de Conducta, en  e l  que s e  desc r iben  t r e s  
casos  de e n u r e s i s  a  l o s  que s e  l e s  a p l i c a  l a  t é c n i c a  de Azrin con 
d i v e r s a s  modif icaciones  en  función de l a s  c a r a c t e r í s t i c a s  de cada 
caso. 

- que no e s t u v i e s e  ind icada  ninguna de l a s  t é c n i c a s  ap l i cadas  
y  sí ,  en  cambio, alguna o t r a  t é c n i c a  conductual .  

- que no e s t u v i e s e  ind icada  ninguna t é c n i c a  conocida y  fuese  
n e c e s a r i o  e l a b o r a r  un p lan  de in te rvenc ión  directamente  d e r i  
vado d e l  a n á l i s i s  func iona l .  E l  primer caso  d e l  p resen te  trz 
ba jo ,  e j e m p l i f i c a  e s t e  punto. 

ACERCA DEL POR QUE FUNCIONAN LAS TECNICAS CONDUCTUALES 

En o t r a  s e r i e  de t r a b a j o s  s e  p re tende  aver iguar  e l  por  qué fun 
c iona  una determinada t é c n i c a ,  o  qué p a r t e  de  e l l a  e s  l a  que r e a l  
mente funciona,  y  para  e l l o  s e  acude a  l o s  d i seños  de grupos. Se 
r e c l u t a n  l o s  s u j e t o s  y  s e  r e p a r t e n  en v a r i o s  grupos de  tratamien- 
t o .  En g e n e r a l ,  s e  hacen t r e s  grupos (pueden s e r  más ) . Un primer 
grupo a l  que s e  l e  a p l i c a  l a  t é c n i c a  concre ta  que s e  pone a  prue- 
ba. Un segundo grupo a l  que s e  l e  a p l i c a  l a  t é c n i c a  a  l a  que s e  
l e  ha cambiado una p a r t e  fundamental de  l a  misma, y  un t e r c e r  gr: 
po a l  que no s e  l e  a p l i c a  ninguna t é c n i c a  (grupo c o n t r o l ) .  

A s í ,  por ejemplo, s e  ha c r i t i c a d o  l a  e f e c t i v i d a d  de l a  s e n s i b i  
l i z a c i ó n  e n c u b i e r t a ,  a  l a  que s e  l e  ha  cambiado l a  imaginación d e  
escenas  a v e r s i v a s  (elemento impresc ind ib le )  por  l a  imaginación de 
escenas  p l a c e n t e r a s ,  y  también s e  ha c r i t i c a d o  l a  e f e c t i v i d a d  de 
l a  t é c n i c a  de  Azrin y  Nunn p a r a  l a  modif icación de h á b i t o s  nervio  
s o s ,  a  l a  que s e  l e  ha s u s t i t u i d o  e l  ap rend iza je  y  l a  p r á c t i c a  de 
r e s p u e s t a s  f í s i camente  incompat ibles  (elemento que s u s  autores  
consideran impresc ind ib le )  por  o t r o  elemento to ta lmente  inoperan- 
t e .  

La c r í t i c a  a  e s t a  s e r i e  de  t r a b a j o s  c o i n c i d e  con l a  hecha a  
l o s  d e l  pr imer  grupo y  s e  basa  en  l a  f a l t a  de aborda je  plenamente 
i n d i v i d u a l  y  a  l a  e scasa  r e l a c i ó n  que hay e n t r e  a n á l i s i s  de con- 
ducta y  e l  p l a n  de in te rvenc ión  y  t r a tamien to .  

Como s e ñ a l a  Yates en 1970, l a  modif icación de conducta s e  basa 
en l a  i n v e s t i g a c i ó n  con t ro lada  d e l  caso  i n d i v i d u a l ,  l o  que con112 
va l a  impos ib i l idad  de v a l i d a r  l a  t e r a p i a  de conducta mediante d i  
seños  de grupos,  debido a  l a  impos ib i l idad  de que e x i s t a  un t r a -  



tamiento  e s t á n d a r ,  en  l í n e a  con e l  modelo de  conducta  anormal,  
dado que no hay una c a t e g o r í a  e s t á n d a r  de  conducta anormal,  n i  un 
s u j e t o  anormal e s t á n d a r .  

A s í ,  l a  i n v e s t i g a c i ó n  a c e r c a  d e l  p o r  qué funciona una determi-  
nada t é c n i c a  ha de  b a s a r s e  en l a  i n v e s t i g a c i ó n  d e l  caso  i n d i v i -  
dual .  S i  una determinada t é c n i c a  funciona no s e  debe a ninguna 
propiedad mágica, n i  a que haya s i d o  e l aborada  p o r  determinados 
a u t o r e s ,  s i n o  a l o s  p rocesos  y d e s a r r o l l o s  d e  l a  p s i c o l o g í a  en  
que s e  basa ,  y l a  a p l i c a c i ó n  a un c a s o  i n d i v i d u a l  no t i e n e  porque 
contener  s iempre  l o s  mismos e l emen tos ,  n i  s e r  s i q u i e r a  a p l i c a b l e  
a todos  l o s  c a s o s ,  l o  que pone en  e n t r e d i c h o  e l  que  determinado 
elemento s e a  impresc ind ib le .  

Por o t r a  p a r t e ,  a l a  ho ra  de  e x p l i c a r  l o s  r e s u l t a d o s  s iempre  
e s  p o s i b l e  d a r  o t r a s  h i p ó t e s i s  a l t e r n a t i v a s .  A s í  p o r  ejemplo,  en  
e l  caso  de  l o s  h á b i t o s  n e r v i o s o s ,  l a  l í n e a  base  debe s e r  h a l l a d a  
por e l  p rop io  s u j e t o ,  dado que l a  conducta  s e  r e a l i z a  e n  numero- 
sas ocas iones ,  cuando s e  e n c u e n t r a  s o l o .  Como además l a  conducta  
s u e l e  t e n e r  una a l ta  f r e c u e n c i a ,  s e  l e  ordena que a n o t e  cada  vez  
que r e a l i z a  l a  conducta .  A medida que e l  s u j e t o  va  anotando cada 
vez que r e a l i z a  l a  conducta ,  é s t a ,  que en  un p r i n c i p i o  e r a  i n c o n ~  
c i e n t e ,  s e  v a  haciendo c o n s c i e n t e ,  y con f r e c u e n c i a  e l  mero hecho 
de a n o t a r  l a  conducta ,  t e r m i n a  p o r  s u p r i m i r l a .  Más con l a  m i s m a  
f a c i l i d a d  con que desapa rece  l a  conducta ,  a s í  puede r e a p a r e c e r  d e  
nuevo, como he  comprobado en  v a r i o s  c a s o s  de  o n i c o f a g i a .  A s í  
pues, a l a  h o r a  de  s e ñ a l a r  r e s u l t a d o s  p o s i t i v o s ,  s e  hace impres- 
c i n d i b l e  l a  f a s e  de  seguimiento .  

Una vez supr imida  l a  conduc ta  o r e d u c i d a  en g r a n  manera, s e  
hace n e c e s a r i o  e l  r e f o r z a r  la  nueva conducta  e impedir  l a  recupe- 
r a c i ó n  espontánea  de  l a  p r i m i t i v a  conducta .  Y a l a  h o r a  de  r e a l i -  
z a r  e s t o  no t i e n e  por  que e x i s t i r  un ún ico  camino, y e s t e  camino 
debe d e r i v a r s e  d e l  a n á l i s i s  f u n c i o n a l .  

E l  segundo c a s o  que s e  p r e s e n t a  e n  e s t e  a r t í c u l o  e j e m p l i f i c a  
e s t a  forma d e  a c t u a r .  

Entonces ¿no t i e n e n  ningún v a l o r  las t é c n i c a s  de  cambio conduc 
tua l? .  

Todo l o  c o n t r a r i o ,  las t é c n i c a s  d e  cambio conduc tua l  t i e n e n  
g ran  v a l o r  porque nos  muest ran  formas de  a c t u a r  en c a s o s  concre- 
t o s .  Pero  l o  que no puede h a c e r s e  e s  l a  a p l i c a c i ó n  r u t i n a r i a  de  
l a  t é c n i c a .  Una c o n c r e t a  t é c n i c a  conductual  puede a p l i c a r s e  en  un 
caso  c o n c r e t o ,  p e r o  s iempre  como r e s u l t a d o  de  una e v a l u a c i ó n  pre- 
v i a ,  que l l e v e  a l a  conc lus ión  de  que e s t a  t é c n i c a  e s  un ace rca -  
miento v á l i d o  a l  problema c o n c r e t o  que s e  e s t á  t r a t ando .  



CASOS 

En ambos t r a b a j o s ,  s e  ha r e a l i z a d o  un a n á l i s i s  func iona l  según 
e l  modelo de  Kanfer y  Saslow, que aqu í  s e  presentan resumidos. 

' 

l e  C.E. e s  un n iño  de dos años y  medio que s e  niega a  hacer 
p i s .  En a lgunas  ocas iones  l l e g ó  a e s t a r  ocho horas  seguidas  s i n  
hacer  p i s ,  y  a  l a  i n s i s t e n c i a  de s u s  padres responde l lorando y 
haciéndose10 por  é l .  En a lgunas  ocasiones  consiguen que haga p i s ,  
pero siempre d i s t r a y é n d o l e  p a r a  que no s e  dé cuenta  de l o  que ha- 
c e ,  a  l o  que e l  n i ñ o  responde con f recuenc ia  l l o r a n d o  y gr i tando 
que é l  no q u e r í a  hacer  p i s .  

A l o s  dos años,  e l  n iño  no moja l o s  pañales  duran te  l a  noche 
por  l o  que d e d i c i e r o n  q u i t á r s e l o s  t a n t o  de d í a  como de noche. La 
pr imera  vez que l e  ponen a  hacer  p i s  s e  niega dic iendo que no 
q u i e r e .  A p a r t i r  de aqu í  deciden d i s t r a e r l e  y  l a  nega t iva  a  hacer 
p i s  va  aumentando con e l  tiempo, l legando a  hacérso lo  por é l ,  con 
l a s  c o n s i g u i e n t e s  r i ñ a s  por  p a r t e  de s u s  padres ,  pero en lugar  de 
s o l u c i o n a r s e  e l  problema s e  agrava d í a  a  d ía .  

Por  o t r a  p a r t e ,  s e  t r a t a  de un n iño  normal, con un n i v e l  de 
l engua je  adecuado a  s u  edad y  s i n  ningún o t r o  t i p o  de problema 
digno de d e s t a c a r .  Respecto de l a s  heces e s  con t inen te  y  no mues- 
tra ningún problema. 

Como r e f u e r z o s  pueden s e r  u t i l i z a d o s ,  l a s  f r a s e s  de  asen t imie l  
t o  como "muy bien" ,  " i qué bueno e r e s  ! " , juguetes ,  g o l o s i n a s ,  de- 
j a r l e  jugar  con u t e n s i l i o s  de  cocina y  adornos, c o n t a r l e  comixs. 
E s  de d e s t a c a r  l a  t o t a l  pé rd ida  de e f e c t i v i d a d  de c u a l q u i e r  t i p o  
de r e f u e r z o  cuando e l  n iño  s e  encuentra  incomodado por  cualquier  
causa.  

Se p a r t e  de  l a  h i p ó t e s i s  de que e l  niño s i e n t e  e l  hecho de ha- 
c e r  p i s  como a l g o  desagradable  que l e  produce ansiedad.  Las r i ñ a s  
que s u f r e  deb idas  a  l a  conducta no hacen más que aumentar l a  an- 
s i e d a d  d e l  n i ñ o  agravando e l  problema. La so luc ión  habrá  que bus- 
c a r l a  rompiendo e s t a  dinámica y  eliminando l a  ansiedad d e l  niño. 

Tratamiento 

Se ha e laborado  en  t r e s  p a r t e s ,  cada una de l a s  c u a l e s  ha s i d o  
e laborada  una vez f i n a l i z a d a  l a  a n t e r i o r  y  en función de l o s  re- 
s u l t a d o s  obtenidos .  

Primera p a r t e  

Se t r a t a  de  e l i m i n a r  l a  ansiedad d e l  n iño  a n t e  e l  hecho de ha- 
c e r  p i s ,  logrando que d e j e  de s e n t i r l o  como a lgo  desagradable ,  y  
haciendo que l o  s i e n t a  como a l g o  p lacen te ro .  



Normas : 

a )  Esperar un tiempo prudencial para que e l  niño tenga ganas 
de hacer pis ( t r e s  .horas) .  

b )  Escoger un momento en que e l  niño e s t é  contento. 

c )  Una vez escogido e l  momento, se l e  o f rece  una golosina para 
que vaya a hacer pis .  S i  se niega,  e espera más tiempo. Una 
vez que acepta, se l e  mete e l  caramelo en l a  boca, de forma 
que cuando e s t é  haciendo p i s ,  e s t é  a l a  vez chupando e l  ca- 
ramelo. 

d )  Nunca se r i ñ e  al niño por hechos relacionados con hacer 
pis .  

Nota: La norma b )  t i ene  colo f i n  ev i t a r  l a  pérdida de valor 
del re fuerzo  cuando e sn iño  e s tá  incomodado. La norma c )  persigue 
e l  unir e l  hecho de hacer pis a una experiencia placentera. La 
norma d )  persigue no unir  e l  hecho de hacer pis  a una experiencia 
desagradable. 

Resultado 

Estas condiciones se mantuvieron durante cinco d ías .  Durante 
es tos  cinco d ías ,  e l  niño sólo se negó dos veces ,  pero aceptando 
más tarde.  No hubo ningún momento en que se h ic iera  p is  por é l .  

La ansiedad del niño ante e l  hecho de hacer p i s ,  descendió con 
siderablemente, aunque en ningún modo se  anuló. 

Segunda parte 

Tiene por obje to  hacer que e l  niño tome conciencia de que debe 
pedir p i s ,  a l a  vez que seguir disminuyendo l a  ansiedad. 

Normas : 

Se mantienen l a s  normas a ,  b ,  c y d de l a  primera parte ,  aña- 
diendo una nueva: 

e )  Cuando e l  niño es té  orinando, se l e  manda que diga: "quiero 
hacer pis". 
S i  se negase a pronunciar e s ta  f ra se ,  se i n s i s t e  un poco y 
s i  sigue negándose, se l e  deja. 

Resultados 

Estas condiciones se mantuvieron durante s i e t e  d ía s ,  en l o s  
que e l  niño se  negó cuatro veces a hacer p i s ,  aceptando más tar -  
de, y se negó t r e s  veces ,a  pronunciar l a  frase.  



No hubo ningún momento en que e l  niño se h ic iese  pis por é l .  
La ansiedad del niño seguía disminuyendo y l a  mayor parte de la s  
veces iba contento. 

Tercera parte 

Tiene por objeto lograr que e l  niño pida pis cuando tenga ga- 
nas. 

Normas : 

Se anulan l a s  anteriores. 
a )  No se manda al niño a hacer pis .  

d )  Cuando se prevea que e l  niño pueda tener ganas, se l e  hacen 
indicaciones y sugerencias, no se l e  manda i r .  

c )  S i  se l l eva  al niño a hacer pis por indicación de alguna de 
l a s  personas que l e  acompañan, se l e  da a l  niño e l  mismo 
re fuezo  que en las  dos primeras fases ,  un caramelo, y se l e  
dan ánimos diciéndole: "Muy bien",  "Ves como sabes pedir 
pis". 

d )  S i  e l  niño se hace pis por é l ,  con tono ser io  se l e  repren- 
de y se l e  dice que eso no se puede hacer, que antes de ha- 
cerse pis por é l ,  t i ene  que pedirlo. 

e )  S i  e l  niño pide p i s ,  s i n  que se l e  haya hecho ninguna indi- 
cación, l o s  padres l e  darán algún juguete que e l  niño de- 
see,  a ser posible que e l  niño l o  haya pedido alguna vez. 
También se l e  f e l i c i t a r á  efusivamente. Esto sólo se hará l a  
primera vez.  En l a s  sucesivas ocasiones, l o s  refuerzos pue- 
den s e r ,  aparte de la s  f e l i c i tac iones ,  darle caramelos, 
dejarle jugar con algo que quiera, contarle comics de f ic -  
ción.. . 

RESULTADOS 

A l o s  t r e s  días de empezar e s ta  parte del tratamiento, e l  niño 
pidió pis s i n  ninguna indicación. E l  regalo que l e  tenían prepa- 
rado, no sur t ió  e f e c t o ,  ya que fue rechazado porque no l e  gustó. 
Se recomendó hacer otro regalo para l a  próxima vez.  

Cuatro días más tarde e l  niño volv ió  a pedir pis  y e l  regalo 
es ta  vez sur t ió  e f e c t o  a l  relacionarlo con sus fantasías in fan t i -  
l e s .  

A partir  de aquí e l  niño empezó a pedir pis con c i e r ta  regula- 
ridad. Se empezó a dar cada vez menos indicaciones, hasta que no 
se l e  dio ninguna. 



Durante e s t a  p a r t e  d e l  t r a t a m i e n t o  hubo v a r i a s  veces  e n  que e l  
niAo se h i z o  p i s  p o r  é l ,  pe ro  disminuyeron rápidamente .  

Un hecho a des+acar;es que a l  ser e l  p a d r e  qu ien  l l e v ó  e l  tra 
t a n i e n t o ,  e l  n i ñ o  ped ía  p í s  en  p r e s e n c i a  d e l  pad re  y no cuando 
e s t a b a  a u s e n t e .  No o b s t a n t e  l a  r e s p u e s t a  s e  g e n e r a l i z ó  a l  r e s t o  
de l a s  pe r sonas  en  pocos d í a s .  

Dos meses después  de haber  i n i c i a d o  e l  t r a t a m i e n t o  h a b í a  desa- 
pa rec ido  l a  a n s i e d a d  a n t e  e l  hecho de  h a c e r  p i s ,  y e l  n i ñ o  l o  pe- 
d í a  con r e g u l a r i d a d .  (No h a b í a  p e r í o d o s  de i n c o n t i n e n c i a ) .  

Un año más t a r d e  s e  mantenía l a  conducta  adecuada,  y no s e  ob- 
s e r v ó  ninguna s u s t i t u c i ó n  de s ín tomas .  

E j e  XX' - d í a s  
E j e  YY' - conductas  
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20 E.B. e s  una n i ñ a  de  once años  que chupa e l  dedo y  como conse 
cuencia  o  a l  menos f avorec ida  p o r  e l l o ,  s e  ha  producido una de fo r  
mación de  l a  den tadura ,  p o r  l o  que s e  l e  ha  p u e s t o  un c o r r e c t o r  
d e n t a l ,  cuya e f i c a c i a  s e  ve d isminuida  a  causa  de  l a  conducta.  A 
l a  p regun ta  de  c u á n t a s  veces  chupa e l  dedo, responde que no sabe ,  
pe ro  muchas veces.  No s a b e  responder  a  l a s  p r e g u n t a s  s o b r e  dura- 
c i ó n  e  i n t e n s i d a d  d e  l a  conducta .  

La conducta  apa rece  en l o s  pr imeros  d í a s  de l a  v i d a  de  l a  ni-  
ña ,  según s u  madre, y  nunca ha  desapa rec ido  ( l a  n i ñ a  no usó e l  
chupe te ) .  No o b s t a n t e  h a  habido una evo luc ión  de  l a  conducta  en 
e l  s e n t i d o  de que en un p r i n c i p i o  y  p o r  un p e r í o d o  b a s t a n t e  l a r -  
go,  l a  conducta  s e  r e a l i z a b a  en  c u a l q u i e r  s i t u a c i ó n  y  a n t e  cual -  
q u i e r  persona.  Pos te r io rmen te ,  apa rece  e l  temor a  que l a s  demás 
personas  s e  e n t e r e n  de que chupa e l  dedo y  so lamen te  apa rece  cuan 
do e s t á  s o l a .  

La n i ñ a  a f i r m a  que desea  d e j a r  de  chupar e l  dedo, p e r o  que l e  
r e s u l t a  impos ib le .  Var i a s  veces  l o  ha  i n t e n t a d o  con r e s u l t a d o s  
nega t ivo .  La mayor d i f i c u l t a d  l a  encuen t ra  e n  d e j a r  de  chupar e l  
dedo a  l a  h o r a  d e  dormirse ,  y a  que de  no h a c e r l o  c r e e  no poder i 

dormirse .  

No e x i s t e  n ingún problema que pueda e s t a r  r e l a c i n a d o  con l a  
conducta  en c u e s t i ó n .  No s e  t r a t a  de  una n i ñ a  n e r v i o s a ,  y  l a  con- 
duc ta  no t i e n e  l a  func ión  de  r e d u c i r , l a  ans iedad ,  y  tampoco exis-  
t e n  problemas e s c o l a r e s .  Se  t r a t a  de una conducta  a d q u i r i d a  en l a  
época en  que l o s  n iños  s e  l l e v a n  l o s  o b j e t o s  a  l a  boca y  que s e  
ha  mantenido h a s t a  l a  a c t u a l i d a d .  La p r i n c i p a l  d i f i c u l t a d  e s t r i b a  
en que l a  conduc ta  s e  r e a l i z a  de  forma i n s c o n s c i e n t e .  

INSTRUCCIONES PARA LA PRIMERA SEMANA 

No h a r á  nada p o r  d e j a r  de chupar  e l  dedo, p e r o  c a d a  vez que l o  
chupe,  l o  a p u n t a r á  en  una l i b r e t a  que l l e v a r á  s iempre  cons igo ,  y  
a l  f i n a l  d e l  d í a  h a r á  e l  r e c u e n t o  de  cuán tas  veces  ha  chupado e l  
dedo. 

RESULTADOS 

A l a  p regun ta  d e  si  chupaba e l  dedo más o  menos veces  que e l  
pr imer  d í a  que apun tó  en l a  l i b r e t a ,  l a  n iña  r e spond ió  que aunque 
v a r i a b a  de un d í a  a  o t r o ,  genera lmente  chupaba e l  dedo más veces 
aunque no pod ía  d e c i r  cuán tas .  Teniendo en c u e n t a  e s t a s  ve rba l i -  
zac iones  de  l a  n i ñ a  s e  toma 11 conducta,día como l í n e a  base ,  s i  
b i e n  probablemente f u e s e  mayor. 

¿Qué ha  s u c e d i d o  p a r a  que s e  haya producido e s t a  reducción 



cuando s e  l e  había  ordenado no hacer  nada por  r e d u c i r l a ?  La n i ñ a  
comentó que cuando i b a  a chuparse e l  dedo s e  acordaba que t e n í a  
que apun ta r lo  y entonces no l o  chupaba. E l  hecho de t e n e r  que 
apuntar en una l i b r e t a  'cada vez que chupaba e l  dedo, logró  hacer  
e s t a  conducta consc ien te ,  y como l a  n i ñ a  t e n í a  grandes  deseos  de  
abandonar la conducta,  de a h í  l a  disminución. 

E l  hecho e s  que s e  ha producido una reducción s u s t a n c i a l  en e l  
número de conductas ,  l o  que ha causado s o r p r e s a  en l o s  padres  y 
en l a  p rop ia  n iña ,  rompiendo l a  dinámica de l a  c r e e n c i a  en l a  i m -  
pos ib i l idad  de abandonar l a  conducta. 

E l  problema que s e  p l a n t e a  ahora  e s  e l  de r e f o r z a r  e s a  reduc- 
ción. 

INSTRUCCIONES 

1 9  Tomar l a  d e c i s i ó n  de no chupar e l  dedo. Por l a  mañana, a l  
l e v a n t a r s e ,  s e  r e p e t i r á  a s í  misma: "No voy a chupar más e l  
dedott. 

2 9  Debe e v i t a r  e l  mayor tiempo p o s i b l e ,  e s t a r  s o l a .  

3 9  Cada d í a  que pase s i n  chupar e l  dedo debe a n o t a r l o  en un 
c a l e n d a r i o  pues to  en s u  h a b i t a c i ó n  o s i t i o  donde p r e f i e r a  
a f i n  de l l e v a r  a cabo l a  c o n t a b i l i d a d  d e l  c o n t r a t o .  

4 9  Los padres  deben animarla  a medida que vaya consiguiendo 
é x i t o s  y r e p r e n d e r l a  si  l a  sorprenden chupando e l  dedo. 

5 9  Por l a s  noches,  comentar en f a m i l i a  l o s  avances y l a s  ven- 
t a j a s  que s e  tendrán cuando ya  no chupe e l  dedo. (Mayor 
e f e c t i v i d a d  d e l  a p a r a t o  d e n t a l  y s u  más p r o n t a  e l iminación 
como consecuencia de l a  mayor e f e c t i v i d a d ) .  

69 Cada vez que c h u p e e l  dedo debe ponerse  a sí misma una pequg 
ña t a r e a  (como c a s t i g o )  y renovar  s u  d e c i s i ó n  de no vo lver  
a chupar e l  dedo: "Esta ha  s i d o  l a  Última vez que chupo e l  
dedott. 

79 Segui r  apuntando en l a  l i b r e t a  l a s  veces que chupa e l  dedo. 

CONTRATO 

D. Y 
DO. 
padres  de l a  n iña  

s e  comprometen a obsequ ia r la  con: 



10 

en el caso de que consiga estar 7 días consecutivos sin chupar.el 
dedo. 

2 0 

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

30 
en el caso de que consiga estar 28 días consecutivos sin chupar 
el dedo. 

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

RESULTADOS 

La niña nunca chupó el dedo durante el tratamiento, por lo que 
consiguió los obsequios del contrato en los 28 primeros días, y 
el tratamiento se da por finalizado. 

No obstante a los padres se les dice que se mantengan vigilan- 
tes, y a la niña que siga con la intención de apuntar en la li- 
breta que debe llevar consigo. 

Un año después la niña no ha vuelto a chupar el dedo, y la or- 
todoncia ha progresado tanto que el odontólogo la da por finali- 
zada. 

I ~lnea tratamiento 
base 

nivel predich 

cambio de 
conducta 

Eje XX'  - días 
Eje YY' - conductas 
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