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INTRODUCCIOH 

Junto al agua fría , 

én la senda clara, 
sombra dar! algún día 
aquel arbolillo en quien nadie repara. 

(A. Machado) 
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Introducción. 
"Estrictamente considerada, la provincia especial de 

la psico1og;!a podrá juzgarse como l a descripcfón de la con
ducta del individuo en conjunto y l a explicación de dicha 
conducta de acuerdo con los factores y circunstancias am
bientales. La psicología se ocupa de registrar y medir la 
conducta humana y sus diferentes aspectos y de relacionar 
las cantidades así medidas a variables del medio pretérito 
y presente" (Skinner, 1975) . De acuerdo a este mismo autor , 
la conducta no es solamente el r esultado de actividades más 
fundamentales, a las que debe encaminarse nuestra investi
gación, sino un fÍn en sí misma, cuya esencia e importancia 
quedan demostradas con los resultados prácticos de un análi
sis experimental. Es posible predecir y controlar la conduc
ta, es posible modificarla, es posible elaborarla de acuerdo 
con ciertas condiciones, y todo ello sin responder a las 
preguntas explicativas que han conducido a los investigado
res al estudio del hombre interior. El Análisis Experimental 
de la CondÚcta ha demostrado claramente el valor teórico y 

práctico de abandonar una forma simple de hablar de la con
ducta y ha demostrado las ventajas de otra descripción dis
tinta de la emoción y de la inteligencia (Skinner, 1975). 
~ Dentro de todos los modelos conductuales un primer 

supuesto, es que, el objeto de estudio de la psicología es 
la conducta más que los procesos intraps~quicos hipotéticos 
fundamentales, que no están en alguna forma, disponibles al 
escrutinio cientÍfí co. Dentro de estos modelos, la conducta 
es usualmente definida óomo cualquier cambio observable y 

mensurable en un organismo (Ollendick y Cerny, 1981) . Para 
Ribes (1982), el objeto de estudio de la psicología es, evi
dentemente, la conducta, pero a diferencia de otros conduc
tistas, para él, la conducta es la interacción del organis
mo con alguna otra cosa: conducta es interacción. En su opi
nión, a los psicólogos lo que debería interesarles, son los 
C{:!Jllbios que tienen lugar en las interacciones de los organis-
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moa con el medio. Por otra parte, la característica princi
pal del Análisis E~erimental de la Conducta, es que consi
dera a ésta en ·su relación con el medio am~iente como el 
objeto de estudio de la psicología; a diferencia de Ribes 
( 1982), "par·a quien "la conducta constituye, como interacción 
construída. entre los organismos individuales y el medio am
biente, el zcontenido teórico específicos de la psicología" 

(p. 123). 
Es f'cil hacer caso omiso de una contribución impor

tante realizada por el Análisis Experimental de la Conducta, 
que se deriva de la metodología científica ·en la que se apo
ya el análisis . Com~n.mente, los psicólogos se han encoñtrado 
en posición subordinada, cumplien~o el papel de buscadores 
de datos, en vez del de tomador de decisiones. Como ninguna 
otra ciencia, la psicología ha tenido que luchar contra el 
peso del ~olklore , la superstici~n y el error y nada tiene 
de sorprendente que los psicólogos hayan apreciado sobrema
nera lo objetivo y las verdades de hecho. Para saber lo que 
un hombre , vé, ·oye, hace o dice, han controlado el ambiente 
estimul~te y· han registrado su conducta con la mayor preci
sión posible, y la han cuantificado con inventarios, cuestio
narios y pruebas.· Para descubrir que e~ lo que tiende a ha
cer o a decir han muestreado sus opiniones o creencias. Es
ta objetivida~ sin duda es valiosa, .pero ha asignado al psi
cólogo, solamente un papel de apoyo (Skinner, 1971 , en: Bi
jou y Ribea, 1977). 

El an~isis esperimental . de la conducta, no es cosa 
de simple medición. Y es algo m's que una cuestión de corro
borar hipótesis. Constituye un ataque empírico a las varia
bles manipulables de las cual.es es función la conducta. En 

consecuencia, le presta al modificador de conducta un poder 
excepcional '(Skinner, 1971, op • . cit . ). 

Es importante tener presente que las técnicas de mo-.. . 
dificación de conducta, que "han recibido la d.enoniinaCión 
genérica de análisis conductual aplicado" (Ribes, 1977) y 
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que son la parte aplicada de la Psicología Experimental , 
derivando sus métodos "principalmente del análisiR de la 
conducta animal y humana en el laboratorio , análisis en el 
que ocupan un lugar prominente las t~cnicas de condiciona
miento operante y pavloviano " (Galindo, Galguera, Hinojosa, 
Taracena, Bernal y Padill a, 1980). En el paradigma operan
te básico, un reforzamiento o recompensa se hace contingen
te sobre una respuesta particular que es emitida por un 
organismo, lo cual incrementa la probabilidad de que la res
puesta se vuelva a presentar. Cualquier cosa que incremen
ta la posibilidad de una respuesta precedente es por defi 
nici6n un reforzador (Ollendick y Cerny, 1981). 

La apiicaci6n de l os principios conductuales analíti 
cos constituyé un proceso en que ciertos principios de la 
conducta se aprovechan para el mejoramiento de conductas es
pecíficas¡ si una conducta es importante desde el punto de 
vista de una sociedad dada, un análisis conductual común ten
drá como objetivo mejorarla, lo que implica l a valuaci6n si
multánea de los cambios notados tratando de descubrir si se 
deben verdaderamente al proceso de aplicaci6n; "en pocas pa
labras, la aplicaci6n de l os principios conductuales analí
ticos es un proceso de investigaci6n para eatudiar la conduc
ta desti~ada a realizar descubrimientos: lleva implícitos su 
autoevaluaci6n y su autoexamen, lo que además, constituye 
su característica exclusiva" y además, "la evaluaci6n de un 
estudio que quiere ser un análisis conductual aplicado es, 
pues, un poco diferente de la evaluaci6n de un análisis de 
laboratorio. Es obvio que el estudio debe ser aplicado, con
ductual y analítico; además, tiene que ser tecnol6gico, sis
temático y conceptualmente efectivo, y adem!s es necesario 
que muestre alguna generalidad" (Baer , Wolf y Risley, 1976) . 

Al realizarse investigaciones de tipo aplicado , gene
ralmente, la relaci6n existente entre la conducta, los estí
mul.os y el sujeto en estudio es muy estrecha. El nombre de 
aplicado, está dado por el interés que la sociedad expresa 
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por los probJ emas que se estudian, y no en· sí por l os pr o
cedimientos que se utilizan en la j nvesti gac.i6n. "En la 
apl i caci6n conductual , l a conducta. los estí mulos, el orga
h i smo o a:nbas cosas que se estudian., s e es tÚdian por su im-

tortanci a para el hombre y la soci edad, más qu e por su va
o r para. la t eoría" (Baer y col s., 1976). De acuerdo a Ri 

be s (1977) "las t écnicas de modifi caci6n de conducta han r e
cibi do la dénominaci6n g enérica de análi s is conductual ap l i -
cado", el cual es objetivo y funcional y 'hace referencia co
mo primera instancia ~ de~cripciones d e acontecimientos men
surables y cuantificables, evitando ci tar procesos inferi dos, 
que más que aportar algo al fen6meno observado, desvían el 
análisis de lo que es el inter~s . principal. La objetividad 
del análisis exige siempre la más clara especificaci6n físi
ca posible de los estímulos del medio y de las · conductas del 
organismo; .también de acuerdo a este mismo autor, al ser fun
cional el análisis, relaciona la conducta con los estímulos 
o viceversa, de manera que la r~laéi6n se formula en forma de 
una funci6n, · de aqu! que la conducta se vuelve una funci6n 
de los estímulos previos y de las consecuencias ambientales, 
sin olvidarse que en un anili:eia ·t\lncion&l; ae· aeusario que 
se impongan ciertos controles para que . se pueda probar l a 
existencia de dicha relaci6n las veces que se requiera . Sin 
embargo, para Dei~ z (1978, cit. en: Ribes, 1982) 11 ••• los mo
dificadores de conducta eran los que ~ornaban los hallazgos 
de las i~vestigaciones en los campos del condicionamiento 
operante o el análisis conductual y los empleaban en situa
ciones particulares • • • Los analistas conductuales aplicados, 

'por otra parte, eran investigadores adi~strados con un inte
rés mayor en . la investigaci6n que . en 1a aplicaci~n • • • L•s 
variables dependientes de los analistas conductua;les aplica
dos debían tener importancia social, pero el prop6sito de 
l a ciencia era el análisis de las variables. independientes". 
La distinci~n entre análisis conductual aplicado y modifica
ci6n de conducta subrayaba, de este modo, dos diferencias: 
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l)la vinculación de una metodología de la investigación apli
cada con supuestos teóricos y filosóficos , sustentados en la 
ciencia básica, y 2)el an&lisis prestado a la inveatigaciÓn 
de las variables determinantes de los problemas de naturale
za aplicada, más . que a la aplicación misma y sus efectos. 
Aún cuando para Ribes (1977 cit. en: Ribes, 1982) "ésto no 
pasó de ser un buen deseo , pues por múltiples razones - y qui 
zá parcialmente por la predeterminación tecnológica del pa
radigma de la triple relación de contingencia- se desplazó 
el interés de la investigación hacia los efectos de la apli
cación más que a sus f undamentos". "En pocas palabras , la in
vestigación aplicada y tecnológica se divorcia de sus oríge
nes y de sus propósitos iniciales , transformándose en una 
pr~ctica profesional pragmática dirigida al logro de efectos 
específicos, al margen de la fundamentación teórica y metodo
lógica: de los procedimientos empleados " (Ribes , 1982). 

Tomando en cuenta el inter~s del presente trabajo y 

el área dentro de la cual se va a desarrollar , ea importante 
considerar algunos puntos referentes a la Educación Especial. 
En primer lugar, diremos que se entiende como educación espe
cial la edu.cación que, dentro del sistema educativo del país, 
se dá a las personas que, por causas va.riadas, difieren de 
quienes se denominan "normales" en los aspectos intelectual, 
físico,_ emocional . soéial y funcionamiento de su sis~ema ne!"
vioso central , y a las cuales debe brindarse, por lo tanto . 
servicios específicos . profesorado especializado, métodos, 
estrategias , equipos y materiaies educativos que se a justen. 
a sus cn-acterísticas y necesidades. De acuerdo a la Or gani 
zación Mundial de la Salud (en Conferencia celebrada en M~-

. r.ico, 1970) •/ "rehabilitación es la aplicación coord inada de 
un conjunto de medidas médicas, psicológicas , educativas , 
sociales y ocupacionales, para preparar y readaptar al indi
viduo desventajado o retardado , con el objeto de que alcan
ce la mayor proporción posible de capacidad funcional, so
cial y productiva, a la que ha de agregar el calificativo de 



,. 

9 

integral para entenderlá cabalmente (Manrique y Scioville}. 
A pesar de los esfuerzos realizados hasta el momento , el 
objetivo de la rehabilitación aún no se cumple en México , 
debido a: l)el número de sujetos que requieren el servi ci o 
y las necesidades de éstos sobrepasan las posibilidades de 
a t enci6n ofrecidas por el Estado; 2) l as instituci ones priva
das, en su mayoría, son inaccesibles a personas con pocos 

r9 sos econ6micos ( Guevar~, 1980). < 
~ \Jl f!n de la Educaci6n Especial , (como el de todos 

lo niveles y tipos de educación en Cuba, por ejempl o), se 
extiende más allá de la escuela, para vincularlo con la co
munidad y lograr una verd~dera formación integral de todos 
los educandos. Sus objetivos son de carácter formativo, ins
trumental y práctico; orientan l a integración del i ndivi duo 
a la vi da social, de acuerdo a sus posibilidades y habili 
dades específicas con igualdad de derechos y deberes. Estos 
objetivos en síntesis son: 
1)desarrollar en los deficientes físicos , mentales e ina
daptados sociales, las capacidades psíquicas y físicas ál 

máxi mo de sus posibilidades, por medio de técnicas especia
les; 
2)crear hábitos de v ida y desarroll ar las destrezas y habi~ 

lidades que les permitan la autonomía para enfrentarse con 
éxito a las tareas cotidianas; 
3)propiciar las condiciones que garanticen la formación po
l i técnica, vinculando la enseñanza con la producción y la 
escuel a con la vida, dando oportunidad al alumno de obtener 
una preparación básica para el trabajo productivo, familia
rizándolo con el manejo de her r amientas y equipos que permi
tan la formación de aptitud.es y h~bi t os l aborales; 
4)enseñar la apreciación de los valores estéticos, en todas 
la.s manifestaciones del arte y la cul tura; 
5)lograr el ~isfrute de la part i c i pación i ndividual y colec
tiv~ en juegos , deportes y otras si tuaciones recreativa3; 
6)propiciar que l os- educandos puedan incorporarse a l a vida 
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social y laboral, creando una conciencia del deber social 
que se manifiesta en el amor al trabajo, a las tradiciones 
patrióticas y al internacionalismc proletario\ · 

En el capítulo 2, se explicarán con ~alle algunos 
de l os rótulos que más se emplean al hablar de aquellas per
sonas que se alejan de la "normal 11

, en cualquier grado o 
asµecto , sin embargo , aquí citaremos dos de los términos 
más usados , así como la diferencia existente entre los mis
mos. Hay autores que distinguen entre el individuo con una 
incapacidad (disability) y el disminu!do (handicapped) . Un 
daño de estructura o f unción objetivamente definido es una 
incapacidad (la pérdida de visi6n en un ojo, de audición en 
un oído, por ejemplo, son incapacidades, per o pueden no con
vertir al i ndividuo en un disminu!doJ. Para ser "disminu! do" , 
es preciso que se hayan acumulado Los efectos de l a incapa
cidad y que las consecuencias personales y sociales tengan 
un efecto perjudicial sobre el nivel de funcionamiento del 
individuo (Wright, 1960, en: Telford y Sawrey , 1 97~) . Una 
incapacidad =disminuye= a un individuo cuando la falta de 
l~ aptitud o de la característica hace que la per sona sea 
menos capaz, menos adecuada o menos valiosa o que la cultu
ra o él mismo crea que tiene ese defecto . "La mayor parte 
de la gente no tiene prejuicios contra los grupos de dismi 
nu!dos , mientras que s! los tiene contr a grupos minoritarios 
raciales o religiosos . Sin embargo , puede exi~tir discrimi
naci6n sin que haya prejuicio. La conducta que se discrimi
na negativamente con base en experi enci as de primera mano 
no puede considerarse prejuicio. La discriminación social 
con base en la experiencia a jena o vicaria que produce res
puestas que son opuestas a las que pr oducirí a la experien
cia de primera mano ea la que se denomina prejuicio (Zajonc. 
1968 . cit . en Telford y Sawrey. op. cit. ) .' Una incapacidad 
consiste en un daño objetivamente definido de la estructura 
o de la funC'iÓn . El ser disminu!do es un estado que resulta 
de la suma total de las limitaciones personales y sociales 
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que surgen de la incapacidad. No existe una relaci6n biuní
voca entre estar incapacitado y ser disminu!do (Telford y 

Sawrey , op. cit.). 
En base a la definici6n de · rehabilitación que aquí 

se ha planteado , conside_ramos importante mencionar, dado 
que para é?ta intervienen diferentes disciplinas , qu~ es la 
multidisciplina .así como la interdisciplina. De acuerdo a 
Ribes (1979), un trabajo mu}tidisciplinario, tiene com~ ca
racterística el planteamiento de los niveles de acci6n con-,.. . 
junta y coordinada de conceptos, metodologías y t~cnicas de 
distintas disciplinas en un mismo campo de problemas, sin 
que pierdan la identidad original que las configura como 
disciplinas, diferenciándose de los trabajos interdiscipli
narios, en los cuales el problema radica en la forrnulaci6n 
de un n·.1evo objeto de estudio , te6:dco y pr~ctico, y en la , . \ 
re-integr~ci6n y re-ordenamiento de conceptos, metodologías 
y técnicas de las disciplinas intersectadas para configurar 
orgánicamente un nuevo· campo de acción y conocimiento ; sien
do ambos tipos de trabajos , de gran importancia, ya que co
mo se verá más adelante , en el caso concreto del aspecto 
psicológico , y particularmente del desarrollo, no es ade
cuado ni posible, marcar una división y aislar al individuo 
de manera que no reciba influencias del medio físico y so
cial que lo rodeaµ , lo c~al nos lleva lógicamente, en el ca
so del desarrollo infantil, a pensar ade~~s de en la psico
logía, en disciplinas tales como la biología, la medicina 
junto con sus diferentes especialidades y en la sociología, 
entre otras áreas , para realizar según el caso de que se tra
te trabajos de forma multi o interdisciplinaria, o en otros 
casos incluso intradisciplinarios, es decir, vinculando las 
diferentes áreas .de una misma disciplina. 

Cuando como psicólogos abordamos lo referente a las 
características biológicas (anatómicas , fisiológicas, gené
ticas , etc.), entramos en contacto con la medicina y la 
bioÍogía; cuando tratamos las características del ' ambiente, 
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concretamente en lo concerniente a las condiciones sociales, 
políticas y económicas en que s e e r.caentra la soiedad de 
la que forma parte el entorno inmed: ato del individuo , in
gresamos al terreno de las ciencias soc i ales . En ambos casos., 
es ne'cesario recurrir a la otra disciplina para entender ca
balmente el fenómeno dentro de ~ dimensi ón biológica Q ~

cialÓgica (Galindo , 1981). El marco del subdesarrollo , obli
ga a concebir al psicólogo como un profesional de alto al 
cance sociál , destinado a la solución de necesidades huma
nas en colectividad; orientado a la conf ormación de la in
fraestructura humana que requiere el país como sostén de sí 
mismo :{El psicólogo'acrítico, apolítico, sin ideología, es 
un profesional pred~spuesto ~ el avance de l a 
psicología como profesión y a fortalecer el status quo en 
que existen las necesidades psicológicas del mexicano. -Al 
psicólogo como p~ofesional, como ingeniero de la co~ducta o 
como técnico d~l desarrollo humano, le corresponde sin esca
patoria o justificación, ser el primero en d·arse cuenta de 
la magnitud o trascendencia de la evasión de la responsahi
lidad social de l os profesionales en el tercer mundo. Si en
mascara su propia_ responsabilidad y sigue los modelos de 
otros, el psicólogo en México será enjuiciado hil:!tÓrica:r:en
te como una clase de inepto al que se le confió o tal vez 
detentó (retuvo ~ín derecho) el conocimiento, la tecnología 
y los fines para desarroll~ \lo más típicamente huir.ano : su 
psiquismo (Fonseca, 1973). -~ 

Para Ribes ( 1982) , l o psicológico se dá en un nivel 
organizativo que in~ers~cta lo biológico y lo social, pero 
que no es reductible ·a ninguno de ello.a. La conducta como 
i nter~cción del organismo total y su ambiente (físico, bio
lógico y/o social) modifi cable en y por el transcurso de su 
historia individual, se constituye en lo psicológico. ~u es
pecificidad histórica lo disti ngue de lo biol6gico, que se 
pla~ma en la filogenia, y de lo social, constru!co en lo 
colectivo. La conducta ·no es movimiento, ni cambio interno 



aislado, es movimiento y cambio interno copartícipe Je una 
interacción. La conducta es la interacción. 

En afies recientes y como consecuencia de la influen
cia recíproca de las ci'encias biológicas y la de la conduc
ta, se ha configurado una nueva ~rea interdisciplinaria de
nominada medicina conductual. La medicina conductual, abar
ca, no solamente aspectos vinculados . a la aplicación de t~c~ 
nicas dirigidas al campo de,la saiud, sino también l a inves
tigación experimental de proble~as biomédicos desde la pers
pectiva que ofrece el an<{lisis experimental de la conducta .. 
La medicina conductual constituye la .intersección de la me
todología del anc{lisis· experimental de la conduc t a con los 
problemas de la investigación biom~dica y su aplicación "el{:.. 
nica" (Ribes, 1979, en: Bayés, 1979). 

Otro de los puntos importantés a tomar en cuenta, es 
la preven9ión. Prevenir, "significa atacar las condiciones 
q~e dan orígen a un problema antes. de que éste aparezca" 
(Ribes, 1975), aunque en la actu~idad a~n no sea posible 
hablar de una verdadera prevención del retardo, en el senti
do estricto de la definición aquf planteada, por el amplio 
nW!lero de factores que intervienen en su determinación y 
porque adem!s en muchas ocasiones son difíciles de contro
lar, s{ ~s posible hablar de prevención a nivel de una detec
ción temprana del retardo , por medio de "la identificación 
de anomalías biológicas, así como la d~terminaciÓn de am
bientes inadecuados. La impo~tancia de condentrar la acción 
prev~ntiva en los aspectos ambientales radica en su manipu
labilidad y en la posibilidad de revertir y acelerar los · 
cambios necesarios para atacar el retardo . Las anomalías bio-, 
lógicas desafortunadamente, son irreversibl;es en la meyor:!a 
de los 9asos lo qu; iimita severamente su alteraciÓn" · (Ribes, 
1975). 

"No ha.y duda -y nos place reconocerlo . aquí- que los 
mé~icos son los profesionales de elecci9n para combatir o 
prevenir aquellos transtornos - enfermedades , debemos decir, 



que tienen una etiología orgá.~ica identificable, s ea ésta 
l a acción de un agent e patógeno que s e halla introducido en 
el medio i nterno, ún t raumatismo o accidente en la gestación 
o el parto, o al~n tipo de anomal ! a transmitida genética
mente .Es también evi den te que los recientes avances en Bio
química y Genética, junto al ·aumento de la calidad de la 
asistencia ginecol6gica y obstétrica y las campañas de pro
filaxis en aquellos casos en los que se conoce la existencia 
de un alto riesgo de que cursen con retardo en el desarrollo 
-por ejemplo : vacunación antirrubeÓlica sistem~tica de l a 
pob~ación femenina de ·ciertas características, ex!menes mé
dicos prematrimoniales para localizar la sífilis materna, 
contro l de las mujeres encinta, Rh-negativas, etc.- est~ 

permitiendo obtener reducciones notables en sus tasas de pre
valencia" (Bayés , 1979).Recordemos, sin embargo, que los 
casos de clara etiología solo suponen entre el 25% y el 50% 
de los diagnósticos efectuados. 

Junt-o-a la prevención específica que se acaba de men
cionar, también es posible llevar a cabo una prevención no 
específica consistente en el mejoramiento general de las 
condiciones de vida de las capas más desfavorecidas de la 
población, ya que son muchos los autores que sefialan la exis
tencia de una correlación positi va entre factores socio-eco
nómicos y el retardo en el desarrollo (por ej.: Birch y Gus 
son, 1970; Budler y Bonham , 1963 ; I llsey , 1967 ; Simpson, 
1968 ; Toro, - 1973; Zazzo, 1969) . Pero no obstante, la conse
cución de este mejoramiento - de unas condiciones higiénicas, 
de alojamiento, alimenticias , informaci6n sexual , etc. ade
cuadas desde un punto de vista sanitario- no es ya, en nues
tra opinión una tarea esencialmente médica, sino política, 
y por ello , compete a todos los ciudadanos (Bayés , 1979). 

El médico es el profesional cuya misión consiste en 
preparar físicamente al organismo para que éste pueda apro
vechar todas las oportunidades y posibilidades que pueden 
ofrecerle los ambientes en que tendr( que desenvolverse . En 



esta labor, el paciente 
que se coloca en manos 
profesional cuya misión 

es , en general , un sujeto pasivo 
de un médico~El psicól ogo, es el 
consiste en "crear" el medio ambien-

te - social y no social - para que el órganismo pueda apren
der los comportamientos apropiados. En palabras de Sapon 
(1979) , acepta la responsabilidad de manipular el ambiente 
de tal forma que el organismo lleve a cabo las conductas de 
seadas. En esta labor , los familiares, educadores y el pro 
pio afectádo , debidamente asesorados por el psicólogo , ten
drán una participación eminentemente activa (Bayés, 1979) . 
Ribes (1979) llega a proponer como objetivo ~ltimo de la ac
tuación del · psicólogo , su "desprofesionalizaciÓn" , es decir , 
que el ejercicio profesional psicológico Óptimo en las ~eas 
aplicadas consiste pr ecisamente en proporcionar a los miem
bros no profesionales de la comunidad , la formación necesa
ria para que pueda llegar a resolver autónomamente, sus pro
pios problemas conductuales. Objetivo que se encuentra, pre
cisamente, en el polo opuesto de la ideolog!a de la clase 
médica occidental .f-~ 

Para este mismo autor ( 1982), "en e~ caso concreto 
de la psicología, la desprofesionalización significa: a) 
transferir conocimiento directamente a los usuarios que n·e
cesi tan del mismo sin la mediación de otros profesionales, 
convirtiéndolos en autoprestatarios de servicios; y b)dele
gar en los usuarios los criterios para definir el uso de di 
cho conocimiento , al margen de las instituciones sociales 
que determinan su selección y forma de aplicación. 

' Dentro de la desprofesionalizaci~n , existen· dos moda-
lidades complementarias , en términos de la eficacia de una 
estrategia profesional y de la eficiencia de dicha estrate
gia. "La eficacia de una acción profesional implica no sólo 
la modificación de l os efectos sociales definidos como pro
blema, sino la transformación de las condiciones identifica
da~ como determinantes o responsab l es de dicho problema. La 
desprofesionalizaciÓn se enmarca así en la dimensión profe-



sional prevención- correcc ión. En tanto se transfiere infor
mación a l os usuar io s de ser vi cios pr ofesio nales , se antici
pan las condiciones gener ado r as d_ 9roblemas que dependen en 
cierta medida de la propia acción d~ l os usuarios , y de esa 
manera se previene su aparic ión. La prevenci6n, es as! con
siderada, forma eficaz de acción profesional y paradój ica
mente se alcanza mediante una despr ofesionalización, aún 
cuando sea parcial , de dicha acción especializada" . Por ot r o 
lado , "la eficiencia de una acción profesional hace r eferen
ci a, fundamentalmente , a la relaci ón costo-beneficio en tér
minos del número y tipo de beneficiarios de una inversión 
social canalizada a. t ravés de servicios institucionales . La 
desprofesiona lización, en tanto significa desplazar la impar
tición de parte de los servicios a los propios usuarios, re
duce los costos profesionales a la vez que aumenta la cober
tura de dichos servicios" (Ribes, 1982).L \ 

El conductismo, a diferencia de las teorías ~sicoló
gicas ·f ormuladas como un todo acabado, constituye una filoso
f!a de la ciencia psicológica, y como toda filosofía de la 
ciencia genuina, no es m's que la reflexión sobre el propio 
desarrollo teórico y empírico de la disciplina. Como filo
sofía de la ciencia, el conductismo irrumpió en la escena 
psicológica _ dotando a esta discip.lina de un objeto propio 
de conocimiento. La conducta, cualesquiera sea la conceptua
lización que se le haya venido dando a lo largo de este si
glo, constituyó el objeto de estudio que le daba especifici
dad como disciplina científica a la psicología. Y es por 
ello, que la psicología cient~fica qued~ marcada por el con
ductismo. Aún aquellos que se declaran anticonductistas tie
nen que aceptar que sus argumentos giran en torno a la de
mostración de que la psicología estudia "al.go m!s" que la 
conducta, y que este "algo m!s" forzosaménte debe · tener en 
consideración, como indicador empírico inevitable a la con
ducta (Ribes, 1981). 

Por Último , se puede decir que , "la teor!a moderna de 



la conducta, tanto en su nivel conceptual como en el metodo-
16gico, se basa fundamentalmente en el paradigma del condi
cionamiento, ya sea en la versión pavloviana o en la vari an
te instrumental u operante" , y es importante tener presente 
que para la construcción dé una tecnolog!a científi ca, se 
requiere disponer de una ciencia b!sica cuyo cuerpo te6ri co 
y metodológico posea ciertas características , como son : 
a)la superación del concepto de causalidad fundado en la re

lación iineal de variables independientes y dependientes; 
b)visualizar las interacciones e:itre el organismo y el am

biente en forma de complejas relaciones d~ interdependen
cia; y 

c)considerar las 1iferentes cualitativas entre la conducta 
animal y la humana , y determinar las características pa
radigmáticas que. han de permitir la formulación de una teo
ría del comportamiento humano , sin la cual es i l usorio pre
tender construir una tecnol ogía (Ribes , 1982). 

Por ~ltimo y antes de entrar de lleno al desarrol lo 
de los tópicos aquí ci tados , diremos que el objetivo del 
presente estudio es , realizar un análisis de aquellos fac
tores sociales, económicos , cul turales y biológicos que in
fluyen en la frecuencia de aparici~n del fenómeno denomina
do retardo en el desarrollo , y con base en aquel , hacer un 
planteamiento de la posibilidad de realizar programas de . 
rehabili taci6n que puedan ser aplicados a nivel masiv~, ba·
s!ndose en las aportaciones que la Psicolog!a a trav~s de 
la Modificación de Conducta, ha hecho a la Educación Espe
cial , as! como plantear las al t ernativas con que actualmen
te se cuenta en el campo de l a prevenci~n . 



CAPITULO I 

Porque cada ser 
por insignificante que parezca 
forma part e del milagr o 
más grande de todos : VIVIR. 

(D.R. ) 
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I. Definición de : a)desarrollo biol~gico; b)desarro
l l o psicológico; c)retardo en el desarrollo 1 d)sujetos con 
requerimientos de Educación Especial y Rehabilitación, en 
t~rminos funcionales. 

Al distinguir entre los objetos de estudio de la bio
logía y la peicolog!a, se ha sefialado que la biología se in
teresa por la estructura anatómica y ei funcionamiento fisio
lÓgi cc de las partes del cuerpo. Es de·cir, la biología se 
ocupa de las glándulas, los m~sculos, los huesos y de los 
mecanismos unificadores del cuerpo como son los sistemas ner
vioso , circulatorio y endócrino, y de las interrelaciones en
tre estas partes y sistemas~ En contraste, i a psicolog!e est~ 
interesada en las interacciones def organismo completo, inte
gral, con loe eventos ambientales (Bijou y Baer, 1977). 

De acuerdo a Kantor {1959) (cit. en: Bijou y Baer, 
1977), éuando comparamos a la. biólog!a con la psicología en
contramos que en la primera los cambios y transformaciones 
evolutivas están interconectadas con una~ 2 entidad ~
tantiva. Es decir, con un organismo, mientras que en la psi
cología los procesos evolutivos est~n conectados solamente 
con ~· En la biolog!a los cambios conductuales presentes 
son !unciones d~ estructuras morfol~gicas o anatómicas. En 
las actividades psicológicas el organismo que ejecuta la ac
tividad no es estructuralmente tan importante como las inter
acciones mutuas que ejecutan en conexión con otras cosas. 
(subrayado de Bij.ou y Baer) . 

Las interacciones biológicas y psicológicas tienen 
efectos recíprocos. Muchos eventos biol~gicos pueden cons
tituir variables con influencia en los crunbios psicológicos. 
Sin embargo, los eventos biológicos no deben considerarse 
co_mo la '1nica causa de la acción psicol6gica. Sino que, de 
ben considerarse como eventos que se combinan con eventos 
físicos y sociales para determinar la acci~n·psicolÓgi ca. 
Además, los mecanismos del desarrollo biológico no son idán
ticos a los del desar.rollo psicol<$gico. Por otro lado, las 



int~racciones, pueden ser t amb i én en otra di:i:-ecci6n, es de 
cir, los eventos ps i col6gi cos también pueden i nf luir en los 

~ eventos biol6gicos. De esta forma, vemo s que las condiciones 
que influyen en el f~ncionamiento psicológi co , incluyen va
riables que son comúnmente denominadas biológicas , en tanto 
que las condiciones que influyen en el condicionamiento bio
lógico incluyen variables "psicológicas" (Bi j ou y Baer, 1977). 

_ "El desarrol l o biológico se r .efiere a cambios ordena
dos en la estructura (anatom!a) y en el func ionami ento (fi
siología), éste Úl t imo incluye circulaci6n, respiración , ali 
mentación, metabolismo y actividades neuromusculares. El de
sarrollo psicológico se refiere a los cambios progresivos de 
la conducta de un organismo biológicamente cambi ante en rela-

.. 1 
ción con una sucesión de eventos ambientales que en su mayor 
parte, son producto de la cultura" (Bijou y Baer, 1980). 

Claramente, la actividad biológica comienza en el mo 
mento en que se origina el individuo , es decir , en la fecun
dación._ También es verdad que la conducta psicológica empie
za antee ' del nacim~ent~~ pero ¿en qué momento?. Carmichael 
( 1951) (~n: Bijou, ·1980) dice: coml!nmente el principio de 
la conducta y por lo tanto el punto de partida de la psicolo
g!a es colocado en el momento en que empieza la actividad 
neuromuscular iniciada en el receptor. Se supone que este 
momento es el punto en que se realizan las actividades del 
organismo, que ·involucran los Órganos de los sentidos y el 
sistema nervioso, as! como también los músculos.\ De acuer
do a dif erentes estudio• que se realizan, y a los re
gistros de los centros de rehabilitación, entre otros, ex~s
te un gran número de nifios y adultos que difieren a nivel 
mental , f!sico , emocional o conductual del resto de la po
blación y requi eren de ayuda especial para r eal izarse en .' 
potencial Óptimo. Para estas personas se han util izado va
rios términos , siendo de uso más coml1n "impedido "; término 
que describe las circunstancias de las personas que están 
en desventaja al mostrar las reacciones y patrones de con-



5.~cta "normal" de la sociedad, por su inhabilidad física, 
mental ·o emocional, o una combinaci6n de ~stas . Aquellas 
personas que presentan alg!Sn impedimento de tipo "temporal", 
no son consideradas como impedidas. ·Términos como "deterio
ro" o "incapacitado" son aplicados a quien tiene un des6rden 
físico pero que tiene una adaptaci6n adecuada. 
~--4> Comúnmente, el retardo es considerado como un dete

rioro en el funcionamiento intelectual· También se le toma 
como un desarrollo incompleto o como un estado de incompeten
cia social o intelectual. Usualmente, estos términos se re
fieren a la conducta. Como ejemplo, se tiene la definici6n de 
Cameron y Margaret (1951). Defi~en el retardo comó el compor
tamiento que es más apropiado para niveles más tempranos de 
la vida del individuo (en: Bijou y Baer, 1979), Desde un pun
to de vista conductual el retardQ debe conceptualizarée como 
un proble~a funcional (Bijou; 1963). Se define"el retardo, 
como una desaceleraci6n del deaa'.rroilo de un ind_ividuo compa
rado con la norma del ·g1'1,lpo al que pertenece. El grado de re
tardo ne-a indica ~nicamente la diferencia en desarrollo y 

probablemente ·la ·generalidad de los . comportamientos afecta
dos. Por lo com~n, en el caso del individuo con retardo mar
cado es· evidente la existencia de una lesi6n o disfunci6n 
b1ol6gica, a~n cuando no exista una relaci6n casual directa 
en las esferas conductuales afectadas (Ribes, 1975). El re
tardo est~ eonaiderado como una d esvíaci6n én• el <fe~arrollo 
psico16gico y, por consiguiente, se util.izá el t~rmino desa
rrollo en vez de retar.do mental. Las diferencias entre el 
desarrollo normal y el retardado, -Z:a.ct'ican en la natlíi-aleza 
de las condiciones y las interacciones del desarrollo pasado , 
y presente. El desarrollo normal, cambios .progresivos en las 
f_n teracciones entre el indi yiduo :y el medio , se dá a trav~s 
de la acci6n de condiciones biológicas . sociales y f!sicas 
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do, desde el punto de vista del análisis del comportamiento , 
se concibe como una descripción del comportamiento de la 
persona, el cual, como cualqui er otro comportarnie~to , ~s 

función de su historia genética y personal. De acuerdo a O-'- {- , 
K~~ (1959 , en: Bi j ou y Baer , 1979) ., un indivi duo retarda-
do es aquel que. tiene un reper.torio conductual limitado, el 
cual se deriva .de· interaccio'nes del individuo con sg~ coE_-
tactos con el medio , lo que constituye su qistoria. Desde ¡ 
este punto de vísta, 1a tarea del investigador conductual es 
estudiar las condiciones observable-' que pueden producir con-

. ' 
ducta retardada y no mentalidad retardada. 

Desde el punto de vista que se p~esenta aqu.Í, la con
ducta retardada es una funG.,lÓn de condiciones bi9l6gicas, fí
sicas y• sociales considEl_rada; consideradas como variables in
dependientes, Aún cuando tradicionalmente la conducta retar
dfd·a tiene como causa variables hipotéticas o biológicas que, 
a su vez , son determinadas por la herencia pero modificables , 
dentro. de ciertos lJmi tes , por eventos ambientales, f!sicos 
y sociales (Bijou y .Baer , 1979)~1 

En su forma extrema, la concepci~n cuantitativa del 
retr.aso mental , dice que lüs retrasados son intelectualmente 
inferiores a los "normales" en cierta cantidad dada que se 
indica en t~rminos amplios·por ~edio de un "test" (prueba), 
por el rendimiento escolar y la adecuación social , y que son 
esencialmente normales en_ aspectos no relacionados con la 
adecuación intelectual. Sus personalidades, caracteres, carac
terísticas f ! sicas y caracter!sticas. sociales son normales, 
~xcepto en algunos aspectos que pueden afectarse como conse
cuencia de su deficienéia mental; o, al menos, sus desvia
ciones de lo normal en los aspectos antes indicados , no son 
necesariamente parte de sus deficiencias intelectuales (TeJ . 
ford y Sawrey, 1973) . Los comportamientos específicos que se 
indica que definen él retardo, o el comportamiento =poco adap
tativo=, son de importancia capital no · como indicadores de 
patología sino como base para diseñar un programa de enseñan-
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~~~· -
'ª• reeducativo o compensador (Bijou, 1973). ~'V~~ 

-<Desde el punto de vista conductual desarrollado a ~ 
' partir de autores como Bijou (1975) y Ribes (1976) , el desa

rrollo psicológico debe· ser ~ftd-±-cto como la t:mqalsición 
sucesiva de nuevos_ repe_rtorJ.o,}l_ c.ci.Pduc.t11,a1as., o_ !ormas._de 
CQ.ndu.c.ta. Q.adA-Y~ . .i,_mh_coJ!l~.l.íU~al i..ta ti v..a~ cuant.J...J;.a ti V?

~en t~ , por parte del individuo, ~n f3 nción 9~_ fac~orea org&
_nicos,. físicos y sociales. De ah! que Bijou haya sugerido 
el concepto de retaree en e-1-El:eearroH-0-p~-su&t-i-tuir_ el de 
re~Üenta.L.de_la psi.coJ. og!a._ti:aci..ici..9.n-ªl. ~a explicar 
las defici.encias de l a__c.ondue,.t a_i uLan.1.i.l. A, partir de estos 
planteamientos, se ha..-ampliado-eL co.nceJl.iQ.ALretardo en el 
desarrolJ,..Q_para explicar todos los casos de excepci onalidad 
de la psicología tradicional: mental, física, sensorial y 

social (a~nque la excepcionalidad social, como se entiende 
tradicionalmente, entraña muchos puntos de controversia) . 
A~n cuando se supone que, los individuos excepcionales apren
den, perciben, piensan y se adaptan al ambiente en forma di
ferente a los deinás, no se les puede entender en t~rminos de 
los principios de aprendizaje, pensamiento, percepci6n y 

ajus.te que se derivan del estudio de personas "normales" y . ,, 
se aplican a ~stas (Telford y Sawrey, 1973) ~\pe acuerdo a 

~ Doalindo ( ~981) , \ el ~tU.e ~etardo en ~l desar~ll_? h~ 
ce ~nfasis ~n la conduc ta como ob eto de est dio no en en--- - - _. --- --
tidade!_ ~~ticas comL.la_un.t.e~-el in~ ~ º....12.!:?~os 
intern-o81í inferidos a partir de la conduc; 1s:na. Evidente--' -- . -
mente, hay un problema en lo que se va •6tender cómo con-
ducia, la conduct.a eracción . ntre 

~-

el organismo (en este caso el indivi en desarr ollo) .v su , J __ 

ambiente t~E!_d~como_-_inmedi~ La. ~con.ducta de todo 
individuo , muestra . div)tSaS_l!lQ~~~~· cU,ali.tati~a-~.an

ti t_!tivamente_ d2 ffl! nt_;s , que van present~dose con una.. com-
plej1dad· crecien.!f ¡argo del desarrollo · del inj.ividuo. 
Ah~""ra b\ én, el des · llo psico19gico es una serie secuencial 
de camb,os que "'1,.endo la c?nducta del individuo a lo 
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largo del tiempo , con l a int ervenci6n de factores biol6gi
cos, ambientales y l a historia de las i~teraccioP-es pasa- \..., 
das del individuo. Por tanto , lel desarrollo ps icológico ee · 
entiende como una serie de cambios de la conducta , en la 
qu~ el individuo~entiende_c21~_o una serie de cambios de la 
conducta, en ra que el individuo adquiere o sufre la apa- /,, 
ri~ de nuev~.,§ f ormas de comportamiento que son cada vez 
m~s complejas y cualitativamente diferentes a las anteriores , 
pero que incluyen, no obstante , a las f ormas de conducta 

anteriores (Galindo , 1981) . 
Uno de los pl anteamientos del concepto de retardo en 

el desarrollo supone que la llamada conducta desviada obede
ce a las mismas leyes que l a conducta normal o el desarrollo 
normal , por tanto, la diferencia entre una y otra está en el 
grado en que la primera se aparta de la que ha sido estable-

~ cida por un grupo social dado (Galindo, 1981). 

,/ 

~ Cuando existe una deficiencia en el equipo o·rgánico , 
.. _d.el individuo, s~ relación con el ambi ;ñte. fÍsico y - social ¿ -/ 

se v& radicalment.e alterada, y esta al teraci6n se -ma;_ifies - 1 \ Lf<C ./' 

ta en una desvi~cíón _del de~arrollo. Mientras mayores son \ f' \y~ 
las ~d~ficiiencias org&nicas , mayor es la desviación. Entre 
.las <teficíencias orgán:i cas c?mprendemos a las lesiones y 
las disfunciones , pero tambi~n la presencia de enfermeda-
des y de desnutrici6n y sus secuelas. Cuando el individuo 
vive en contacto con condiciones f!sicas y sociales i_nde-
seables , se produce i gualmente una desviaci~n del desarro -
llo psicológico. Ent~e más se aparten estas( condiciones d e 
lo deseable, la desv i ación ser~ má.s grande • .Jia s deficiencias 

ambiental~~ _.! ncluyen a _l as rel_~ci_cme_s_ igJer~r,Aon~és ( fami -
liares y· comuni tarias) indes~es.i_J>~ro ~~én a con,g1,si2,-
nes más globales , ccmó la miseria la marginalidad. Esta -....,_.------=:!-- --
desvi~c2_ón de\_ !fes~Fol !._o 1~ a lo ~ue se 11_~ '.¿etar'i9_ eq 
e!_~r.ol.l.o ., (Galind'O , 1981). Este concepto a':l arca a to 

- dos los i ndividuos impedidos que comprende el término ~ 
"excepcionalidad", entendida como una defic iencia, como son 
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os casos de lós problemas específicos de aprendizaje, defi 
g!e~cias en el lenguaje, perturbaciones emocionales , defi - .r 
ciencias típicas de individuos ciegos, sordos, paralíticos~~ 
~ definir el retardo , es necesario formar categorías 

o hacer clasificaciones, las cuales solamente deben ser uti 
lizadas "cuahdo la clasificaci~n permita el desarr ollo de un 
programa educacional que cubra las necesidades del niño" (en: 
Blackhurst y Berdine, 1981); 1~x:adicionalmente, se ha dividi
dO--al retardo en tres categorías genéricas: educables, en~re-

-nablea t ~ustodiables (Ribes, 1975), por su parte Smith (1971 , , 
en: Blackhurat y Berdine, 1981) , los . d~nomina retardados men
tales educables, entrenables y severos - profundos. Por es-
tas mismas clasificaciones , se ha planteado la existencia de 
dos grandes grupos , que abarcan a todos los demás: retardo 
generaÜzado y retardo específico (Ribes, 1975); en el pri
mer caso,_puede abarcar a formas de conducta de naturaleza 
diversa en forma general , sobre todo a aquellas formas de 
conducta ~e naturaleza m~s comple~a cualitativamente. Lama
yoría de los casos llamados tradicionalmente "retardo mental 
profundo" caen en esta categoría; el segundo tipo de retardo, 
es cuando solo se observa en un !rea del desarrollo del in
dividuo (por ejemplo: conducta verbal·, conducta académica, 
conductas motoras) (Galindo, 1981). , . , r Si se parte de un criterio funcional, el retardo se 
dlasifica .con base en los repertorios condüctuales afectados , 
ya sea en forma de exc3sos o ·un ina\iécuado control de estí
mulos por su carencia o deficiencia,!.J La educabilidad, entre-• . 
nabilid~ o custodiabilidad del retardado~ as! como la pro-
pundida1 o superficialidad d~ su estado, será consecue~cia de 
la amplitud y el tipo de repertorios afectados por l a condi
ci6n de retardo , asf - como de la posibilidad de arreglar las 
condiciones ambientales favorables para su rehabilitaci6n ' 
(Ribes, 1975). 

Se considera que los ni~os excencional es , son aque
llos que tienen características f~sicas, mentales, conductua-



les, o sensorial.es que difieren de los de la mayoría d~ los 
niños , de manera que requ ieren de educación especial Y ser
vicios relacionados para desarrol lar al máxi mo su capac l.dad. 
~sta categoría incluye niños que tienen problemas de comuni 
cación, audici6n, daños visuales. inhabilidad o incapacidad 
física, retardo mental , problemas de aprendizaje, desórdenes 
conductuales, i mpedimentos m~ltiples , alta inteligencia y 
talentos Únicos (Blackhurst y Berdine, 1981) . ..-

Para ser considerado co :-io retardado ment;)1 ", un niño 
debe ser incapaz de demostrar conductas basadas en ·e1 funcio
namiento intelectual que es apropiado para la edad de esa 
persona o su situación social (S~lvia, 1978, en: Blackhurst 
y Be.rdine, 1981) . En otras palabras, los "re tardados menta
les" son incompetentes en conductas que su sociedad cree son· 
indicativas de funcionamiento intelectual . La conducta adap
table, puede ser definida como l a "efectividad o grado con 
el cual un individuo satisface el riormal. de independencia 
personal. y responsabilidad social esperada para su edad y 
grupo cultural" (-Grossman, 1977, en: Blackhurst y Berdine, 
1981) . El mentalmente retardado, tiene problemas educaciona
les , m~dicos , psicológicos, por lo cual requiere los servi-

, cios de maestros, médicos , psicólogos y trabajadores soc ia-
les" (Blackhurst y Berdine , 1981) .roe acuerdo a estos mis
mos autores, existeh diférentes tipos de retardo mental: el 
tipo "absoluto", que consiste~n i~dividuos marcadamente de
ficieñtes en sus potencialidades cognitivas , emocionales y 
por deducción, en sus "impulsos mentales" que los mantendrí an 
como anormal.es en cualquier cultura exi~tente Una persona 
cla~ificada dentro de este grupo, será igualmente desval ida 
Y 11 enferma - adaptable" en una sociedad de sabios que en 1.P1a 
sot.:iedad de salvajes. No son solamente deficientes intelt= ,~

tualmente , sino, deficientes en varias =esferas mentales=. 
El _tipo "relativo" se refiere a personas cuyá.s limitaciones 
están definitivamente relacionadas a las normas d e cultura 
particulares que las circundan. M·ás simple , en soci edades 
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centrada$ menos intelectualmente no tendrían problema en al
canzar y retener igualdad de ambiciones realizables. Algunos 
deben igualmente ser capaces de ganar superioridad por la 
ventaja que tienen sobre otros que son medidos por pruebas 
de inteligencia. Pueden incluso, en diferentes sociedades 
conseguir empleos en fábricas, granjas, etc., pero por su
puesto, en empleos más complejos en los· cuales requieran un 
lenguaje o habla compleja, saber historia, geografía, etc ., 
no podrán. Es preferible hablar de e.etas pez:sonas como " in
telectualmente inadecuadas" mejor que "deficientes mentáles" 
(Kanner, 1957). Un tercer tipo, es "ap~rente inteligencia 
subnormal" , en el cual existen potencialidades para la ad
quisición o reproducción de información previamente ensaya
da, ,que no ha sido realizada canpletamente por falta de opor
tunidad o por impedimentos físicos, o bi~n, por inhabilida
des específicas curables, bloqueo educacicnal temporil o 
inadecuación de la persona que administra la prueba (Kanner , 

1948). 
~Desde el punto de vista conductual, un individuo con 

"retardo mental", · es' aquel qué tiene un ri: ertorio limitado j ) i f .....,.-.,....__,..,__. .... 

de ...S.<?.!lductas moJ,,.deadas Jl..9.!' ~e,nto.s,.. qUJl.-eons.tJ...t~y.e.n.. su histo-
ria (Bijou, 1966) ~J:n su definición B.i jou enfatiza en conduc- ~ - , 

tas observables y pone poca. atención a procesos mentales que 
no son observables./ Los educadores que se ajustan .ª la d~fi
nición conductual, enfatizan el entrenamien!2_~~_x.e.t:ar

dados para adaptarse y hacer frente a su ~edio con- las habi 
lidades ue ef ios poae.~~lackhurst y Berdine, 1981). Para ·--algunas .personas, la d~finlción conductual presenta algunos~ 

problemas, ya que no describe el punto en el cu:U las limita
ciones en el repertorio de conductas de una persona, indica 
que ella es retardada (Neisworth y Smith, 1978). Para la Aso
ciación Americana de Deficiencia Mental, "retardo mental, se 
refiere a un promedio ·general significativamente menor al 
fu~cionamiento intelectual:'' existiendo concurrentemente con\ 
deficiencias en conducta adaptativa y manifestado durante 
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el período de desarr ollo" (Gros sman. 1977). Las diferencias 
en las caracterís ticas del aprendizaj e entre niños con desa
rrollo normal y con retardo en el desarrollo son : a)la tasa 
de adquisici6n de habil idades; b)la generalización y trans 
ferencia de las hab ili dades adqu i : idas ; c)prestar atención 
a las tareas a desarrollar (Blackhurst y Berdine, 1981). 

Los terapei.itas de la conducta reconocen que el_ ~12rer1 -

dizaj e pasado, debe afectar la conducta presente , pero que 
es~as exi)eri e ncias anteriores no pueden ser cambi adas o re
movidas. La eliminación de la conducta problema , elimina la 
"patología" •. "El aprendizaje (el establecimiento y el mante
~imiento dé conductas nuevas) es un concepto clave para en 
tender el ' retardo . La ausencia de repertorios conduct11ales 
o la presencia de repertorios inadaptativos se explican, no 
apelando a una deficiencia conductual hipot~tica ni a un im
pedimento orgánico, si no considerando que, dadas ciertas 
condiciones extraordinarias biol6gícas , físicas o sociales , 
el individuo no ha aprendido aquello que la comunidad requie 
re-d-e--todos sus miembros para vivir en sociedad" (Galindo y 
cols. , 1980)Y · 

Se ha hablado de conductas problema, pero ¿cuándo se 
consider a que una conducta es problemática? De acuerdo a 

'011endick y Cerhy (1981) , es cuando: a)la topografía de la 
conducta no es eficiente; b)las características cuantitati
vas de la conducta pueden ser excesivas o def i cientes; o c) 
la conducta ocurre en situaciones inadecuadas. La topogra
fía de la conducta se refiere a sus características exter
nas o forma . La conducta se considera excesiva o defi cien t e 
por tres dimens iones bipolares: l)la frecuencia, 2)la inten
sidad, 3)la duración (bipolares ya que se es tá hablando de 
excesos y deficiencias) . En si tuaciones inadecuadas , algu as 
conductas se consider an com~ "patológicas". Debe notarse, 
que no solo so~ inadecuadas las conductas po~ la s i tuación 
en que se preséntan, sino también por otras variabl es del 
desarrollo, como por ej emplo la edad. 
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.... Tradicionalmente , además de las definiciones ·hasta 
ahora citadas en el presente estudio , se ha hablado de otras, 
como demencia o locura , incompetencia social , enfermedad 
menta.,l, i mp edimentos e i nhabilidades . La demencia o locura, . . " 
es un estado de desarrollo mental incompleto de una clase y 
grado tal que el individuo es incapaz de adaptarse al ambien
te normal de sus compañeros (por ejemplo, en la escuela , fa
milia, etc.) de manera que pueda mantener una existencia in
dependiente de supervisi6n , control o asistencia externa 
(Tredgoid , 1937, en: Blackhurst y Berdine , 1981). Ventro de 
la incompetencia social , observamos sei s cr~terios , que por 
su· presentación o implementaci ón han sido generalmente consi 
derados esenciales para una definición y concepto adecuados . 
Estos son: 1)incompetencia social , 2)propio de deficiencia 
men·tal o " subnormalidad", 3)el .que ha s i do impedido en el 
desarr olló, 4)el avance que se obtiene en el madurez , 5)es 
de orígen constitucional , y 6)es esencialmente incurable 
(Doll , 1941) . La enfermedad mental se relaciona con ciertas 
fór~as de comportami ento que son per turbadoras o peligrosas 
par a l os den;ás. La conducta púede ser perturbadora o peli 
gr osa por naturaleza propia o por l as circunstancias en que 
se produce . No es correcto llamar a este tipo. de conductas 
"atípicas", ya que un "genio", es a t í pico aunque presumible
mente sanó . Aparecen problemás con la enfermedad ~ental tan 
pronto como el individuo evidencia una conducta que, por su 
carácter o por las circunstanci as en que se dé , provoca cier
tas molestias . Una cuestión es explicar dicha conducta , y 

otra, modifi carla: Imp~dimentos , son el resultado de l as in
teracciones de una persona con su medio, por t enerse un de
terioro o inhabilidad . Deterioro se refiere a una enfermedad 
o tejido defectuoso , e inhabilidad se refiere a l a reducción 
de una función o a la falta de una parte particular del cuer
po _o de un Órgano en especial . Un niño con deterioros o inha
bi~idades puede ser imped i dQ en algunas si tuacion~s pe1·0 no 
en otras (Blackhurst y Berdine , 1981)~ Tambi~n se habla de 
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niños "anormales" e udesviadc s" cuando al gunas de sus conduc
tas se apartan por un amplio rango de lo que socialmente es 
definido cómo conducta aceptable . Esto puede ocurrir por dos 
r azones: 1)el niño frecuentemente falla para adquirir cierta 
cond~cta que es t á considerada como socialmente deseable; 2) 
los niños suelen adquirir otras conductas que están conside
rad.as como socialqiente indeseables CSheppard y Willoughby, 
1975) . La psicología experimental, hace una descripci~n pre
cisa de la conducta a estudiar. Las t~cnicas psicol6gicas 
resultan peculiarmente aptas pará aportar el registro más 
claro posible de manif estaciones de la conducta, jun t? con 
una rigurosa demostración de las r elaciones con factores 
causales. La conducta del individuo mentalmente desequili
brado acostumbra a ser , tan francamente perturbadora o peli 
grosa, que se tiene por innecesaria una tal estimación pre
cisa, .Pero es posible que esta conducta difiera de la que 
podría llamarse normal por el simpl·e hecho de ocupar una po
sici6n extrema en ·una continuidad (Skinner , 1975) . 

En la prác.tica, las conductas son llamadas anormaleJ--' 
o desviadas con base en diferencias cuantitativas en la fre
cuencia de ocurrencia as~ como por diferencias cualitativas 
tales como si la conducta está presente o ausente . , Las con-

, ' ' 
ductas que ocurren muy frecuentemente , duran mucho o s on muy 
intensas , son consideradas como excesos, y las que eon infre
cuentes, breves o con poca intensidad, son conductas defi 
cientes (o deficiencias conductuales) ( Sheppard y'Willoughby , 
1975) . Generalmen te se considera que el individuo con alguna 
formá de incapacidad , por su(s) inhabilidad(es) no puede 
aprovechar las oportunidades qúe la sociedad "normal" le pr o
porciona, sin ver que en realidad ésta no le dá realnente las 
condiciones necesarias para un me jor desarrollo y adaptac· ~n 
al medio . En parte, de aquí ha surgido El uso uel término 
t!indi viduo · excepcional" , el cual se refiere gf:neralmente é. 

las personas que difieren del promedio en un grado tal que 
la soc·iedad consid·era que necesitan de educación espacial y 
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t ratamiento social o vocacion,(Telford y Sawrey, 1973). 
Para el tratamie~to de los casos descritos, junto con las 
T~cnicas de Modificación de Conducta (en el caso concreto 
de instituciones como los Centros ' de Educación Especial y 
Rehabilitación, dependientes de la E. N.E.P . Iztacala), se 
hace uso de las t~cnicas empleadas por la Educación Espe
cial, que ea la instrucci~n individual diseñada para res
ponder a las características Únicas del niño que. tiene ne
cesidades que no pueden ser satisfechas por el curriculum 
de la escuela normal . La educación especial está pianeada 
para cada niño de acuerdo a un programa educacional indivi
dualizado que se ha desarrollado para ese niño. Los progra
mas de educación--especial; deben ser diseñados para cada 
niño en particular, participando los maestros que van a lle
var a cabo el programa, cuando menos uno. de los padres del 
niño, y si es posible, ~ste tambi~n. Se deben tomar en cuen
ta, para el diseño de los programas: 
a)nivel de ~jecución educativa del niño; 
b)metas a lograr en un año escolar, incluyendo objetivos a 

corto plazo; 
c)explicación específica de educación especial y servici~s 

· relacionados que se van a dar al niño y la "posible" par
ticipación del niño en am9ientes escolares regulares; 

d)la fecha proyectada para el inicio del servicio y la dura
ción aproximada (en forma anticipada) del servicio ; 

e)criterios objetivos, procedimientos de evaluación y pro
grama.e para determinar cuando menos una vez al año si los 
objetlvos instruccionales han sido cumplidos. De aquí que 

es importante tener presente, que no para todos los niños 
se pueden desarrollar los mismos programas y menos aún tomar 
los mismos parámetros para la evaluación (Blackhurst y Ber
dine, 1981), ya que no se debe olvidar que la conducta de 
cad~ ~~diferente. Cuando ~sto ocurre, se limita la 
observancia de estas diferencias individuales y no se pres
ta atención a conductas específicas, ni se enfoca l a aten-
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Por otro lado , se entiende por rehabilitación, la 
aplicación coordinada de un conjunto de medidas co=rectivas 
para adaptarse o preparar al individuo i nvál ido , para que 
alcance mayor proporción de capacidad funcional , soc i al y 

produ ctiva (!barra y cols. , 1973, cit . en: Guevara , 1980); 
lo cual lo llevaría a l'o que se llama "normal ización ", que 
se define como la filosofía de que tod~s las personas impe
didas deben tener oportunidad de obtener una existencia tan 
cercana a lo normal como sea posible, poniendo a disponibi 
lidad de ellos , patrones y condiciones de la vida diaria las 
cuales sean tan cercanas como se pueda a las normas y patro 
nes del común de l a sociedad (Ninje , 1969 , en: Blackhurst y 

Ber dine , 1981). 
j;-- Para concluír este punto, diremos que , como se ha ci 

tado a lo largo del texto , ·aún cuando existe un gran número 
de términos relacionados co - el- retardo- en. el desarrollo , 
qu~ d~stro pynto de vista; as! como por nues'"tra for
mació~,~ es e~ más aceptado para denomi nar a través del 
desarrollo del presente trabajo a aquellas personas que tie
nen cierto tipo de impedimentos o inhabilidades , y al mismo 
tiempo que existen rótulos y existen definiciones es impor -

, , 
t~te tener presente que mas que precisar el nombre de un 
problema específi co de un niño en particular, lo verdadera
me~te importante o necesario , ~s conocer cu~ es el proble---ma_,_jlas.ta- d.o.nde sea-po-s.i.l>le- sus causaª-'_ ,las cc¡¡ndLcion~ea-
les de4-~l)j~1o . (repertorios conductuales existentes , defi 
ciencias , etc . ) para en esta forma poder planea.E_ u!!. .e_;ogra
ma de rehabilitación o ed_~caci9!1 ~.§.P~;üµ , de. acu.eclo_ a :.. as 
técnicas que más adelante serán explicadas (Cap . 5) . Cabe 
mencionar , que aún cuando se ha hecho mención de diverso~ 

términos con los .cuales se rotula a las personas con algur.as 
de las características citadas , que los señaJa como diferen
tes o fuera de · 10 "normal 11

, estas denomin~ciones no deben 
tener más que un cárácter-de apoyo, ya s ea a nivel adminis-
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t rati vo dentro de una insti tuci6n. o bi~n para "facilitar" 
el trabajo de programación, desde el punto de vista que al 
hablarse por ejemplo, de un niño con problemas motores, al 
conocerse este r6tulo que engloba· ciertas características 
específicas, sabremos, aún cuando en algunos casos en for
ma relativa solamente, cuales son los repertorios con que 
cuenta un niño, asf como cuales deben ser implementados por 
medio del programa que se elaborará con este fín . 

\ v "'- L!.ara que se presente un caso .de retardo en el desarro-
1( llo, pueden estar involuc:_rB:-dos _t~o- J_a~to_r.es de tipo biol6-

gi co , como factor~s d~ carácter psicQlÓgico, aún cuando pue
da deber~e el problema o:c.iginalmente solo a algún tipo- espe

· ~ / c!fico de factores, pero sin olvidar que aún cu"8Ildo como ya 
· fúé indicado , la biología estudia -part-es· específicas (aun

que no por ~sto en forma aislada necesariamente) del organis
mo , y la psicología se enfoca a las inte~accionea~a
nismo !nteg;o con el medi.,2_.ambie~<ll_l~lo __ rodea, e_s dif:ÍCil 
precisar una distinción y división taj2Jlte entre factores 

.. -- -· 
de una y otra clase, as! ;orno también debe tenerse prese~te 
la exietenc_ia y J¡articipaci6n en ::¡r· casos de los facto
res de tipo s,ocio.- .e,,g_c;i;iQ_aj c_Q:;.qµltB_ral (Cap• 2) • - 1 

l].s básicamente importante sa er que para que haya un 
buen desarrollo psicológico y por lo .tanto no se presente un 
caso de retardo a este nivel, el desarrollo biológico debe 
ser igualmente adecuado, a pesar de que lo ideal y deseable 
sería un desarrollo biológico Óptimo en todos los niños en 
desarrol~ Sin embar~o , no se debe olvidar que como se ve
rá en el siguiente capítulo, existe una amplia diversidad 
de factores , tan~ de tipo biol.Úgi..c.0.,._ Q.onto _social ._ económi 
co , psicológico~ etc. que dan lugar ~e~ardo en el _<Íej3arro-· 
llo , de acuerdo a au.tores COJ!l_o Ul~many Krasner (1969), el 
75% de los casos de retardo es producido por factores de ti ~ 

po .cul tnr:al ,--en-tanto que sol-0 el 2596 se debe a causas_Ql,'gá
~-

Por otra parte, debemos considerar que antes de hablar 
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de retardo o de utilizar cualquier otro rótulo de los ya 
citados para denominar a una persona, se debe hacer tambi~n 
una evaluación de su me.s!_io ~iente o een~-~n-que-ee de
sarroil~,-y·a.--que muchas veces no se hace una evaluación ade
cuada de este aspecto y se clasifica como deficiente en al 
giSn área específica o retardado en general ;· u~-s~jet-;~jo 
c~'"'rc!<fnes totalmente distintas a aquellas en que se ha -Oe
sarroll'ado y bajo las cuales se encuentra perfectamente den
tro del rango de normalidad. Además , junto con la existencia 
de problemas de retardo por causas como las ya citadas, tam
bién se presentan muchos casos de niños con conductas "pro
blema", las cuales se manifiestan como excesos o defici~n
cias, conductas que se presentan en situaciones inadecuadas , 
la topografía no corresponde a la "norma" o bi6n, afectan a 
las personas que rodean aaquella que presenta la conducta 
perturbadora, por lo cual tambi6n se recurre a la educ~ciÓn 
especial con el f!n de modificar la conducta problema. 

En un análisis funcional del ret~do lQ !~~da,m.ental 
es identificar l<;>.s ~ep_ertgrios exis.te_Il!.es, de.finir _loª- re
pertorios tei,:minales requerí.dos , _identificar_. l as v_a.r.i.abl.es 
ambientales y org!nicas que puedan facilitar el desarrollo 
de .!PJI Fe~e~torios elegidos y evaluar en ~orma permanent~ el 
progreso que se obtiene a través de la programación cuidado
sa de todos l os elementos señalados-(::1 término r~_:tar~ se 
considera ~nicamente como ~n concepto descriptivo más no - - -~ - -
explicativo. Hablar de retardo es simplemente reconocer que 
un individuo presenta una deficiencia conductual relativa a 
una norma establecida para el grupo social respect i vo (Ribes, 

1975) ·> 



CAPITULO II 

Es completa.mente evidente 
que toda actividad del organismo 
está regida por l eyes . 

( I. P. Pavlov) 
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II. Factvres de tipo eoc1a.L, cultural- familiar , cul 
tural-educativo , económico, alimenticio y biolÓgico- org&ni
co que inciden en el retardo y su proliferaci6n. 

"Ya es normal, casi una trivialidad, atribuir el de
sarrollo de la conduc ta como un t odo a tres fuentes: el me 
dio actual , la historia total de estimulación ambiental pa
sa~a y la herencia del niño" (Bijou y Baer, 1979). 

~ El retardo en el desarrollo constituye un p~oj:>lema 
en e~~e_!l}piden factores b_t.olÓg~J!,, eonductuale~ y socia-

_les..-.La forma en que estos elementos determinantes interac
túan no es simpre del ·todo clara y por consiguiente es di
fícil especificar con precisión el peso relativo de ciul.a uno. 
de el los en la presentación del retardo (Ribes, 1975). La 
conducta del sujeto retardado , como la de cualquier otra per
sona, se encuentra inmersa dentro de un contexto social par
ticular que sufre transformaciones que afectan o influyen 
en su conducta , produci~ndose condiciones en muchas ocasio
nes desfavorables, como son la desnutrición , ignorancia, de
li~cuencia, desempleo , etc. , que son en muchos casos deter
minantes del retardo en el desarrollo. Otro factor importan
te, es la altración gen~tica o biológica que determina si 
un sujeto es retardado o nó, y que no se c3nt apone a los 
factores de carácter socio- económico- cultural (Velasco , 
1978) . ~ 

Al hacer un an?J.isis del papel de los factores ambienª 
tales en la conducta, se encuentra que los mecanismos etio~ 
lógicos observados son iguales a los hallados en el caso de 
los fact ores hereditarios. Pero , primero se debe hacer una 
distinción entre dos clases de influencias ambien~ales: a ) 
aquellas que producen efectos org&nico~ que a su vez p~eden 
influir en la conducta, y b)las que funcionan como est!m11 • - . 

• lQs directos para z:eacciones psicoiógicas. Entre l (is factE> =- " 
res ambientales, la segunda ' clase m~s importante , son los ~· 
cond~ctual_es , que en contraste con los org&nicos son, por 
definición, inf-luenci,.a_.s_~i~.e..ctas . El efecto inmediato de fii : 
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ches factores ambientales es siempre un cambio conductual . 
Diversas perturbaciones prena~ales y paranatf!.les se relacio
nan de manera significativa con la ocurrencia de problemas 
mentales y psiqui!tricos en el niño. Una importante fuente 
de dichas irregularidades en el proceso del parto y del na
cimiento se encuentra en la deficiencia de la dieta materna 
y en otras condiciones asociadas con un bajo rango socioeco
n6mico (estu4io de Pas.amanick y cols., 1956, cit. por Anas
tasi, 1958 , en: Bijou y Baer, 1979) . 

A~n cuando las leyes que . gobiernan la conducta son 
consideradas como aplicables tanto a l~s conductas adapta
bles como a las n6 o maladaptables, no todas las leyes de 
la conducta han sido descubiertas. Los principi os conductua
les científicamente bi~n establecidos, revelan que la con
ducta generalmente es determinada por la interacci6n del 
organismo y las variables ambientales. ~sten cuatro tipos 
principal.es de variabl.es org~icas que. .ayuctan a Q.Jiterminar 
l,tl conducta! a) factores g~n.éticos; b)factores consti tucio~
nales; c}factores fisiol6gicos ; y d)experiencia~ de apr~ndi
zaje pasado~ Entre los factores de tipo gen~tico se encuen
tran la fenilcetonuria, des6rdenes metab6licos que ~ueden 
producir entre otros problemas, Síndrome de Down , etc. (Achen
bach, 1974}. Las variables constitu?ionales t~bi~n incluyen 
ciertas predisposiciones a la conducta cesde el punto de 
vista biol6gico : nivel de actividad, ritmo dé los procesos 
del cuerpo , distra.ccio:les, aproximaci6n o retirada a un es.
t!mulo nuevo , adaptabilidad, persistencia, intensidad de 
respuesta, umbral de sensibilidad y estado de ~imo (Tho-
mas , Chess y Birch, 1968 , 1970, en: Ollendick y Cerny, 1981). 
SegiSn estos mismo autores , al estar estas .caracter !stÍcas 
basadas en la estructura del sistema nervioso del niño, va
riarán por las características individuales y la edad. 

Se considera una variable como ambiental , cuando ocu
rre fuera del organismo, y orgMí ca cuando ocurre "dentro de 
la piel". Las variables ambientales tambi~n pueden denomi -
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narse "ecol6gicas" y existen fuera e independientemente del 
organismo; éstas incluyen tanto cambios en el ambiente f !
sico , como cambios en el ambiente social . Los científicos 
conductuales algunas veces escogen para enfocarse en varia
bles orgánicas o ambientales para estudiar el impacto de una 
clase particular de variables en la conducta. Los cl !nicos , 
por su parte; intervienen cb:r'l el individuo "Íntegro", que 
vive en ambientes muy complejos. Por lo regular, l os dos ti
pos de variables interactúan al formar los pat rones conduc 
tuales , y si se quiere que los programas de tratami en to sean 
efectivos, deberá tomarse en cuenta esta interacción . Los 
dos tipos de variables deben ser conceptualize.dos en ut: con
t!nuo bipolar que va de lo inaccesible a lo fácilmente a cce
sible, en este Órden: genéticas, constitucional es, apr1,ond i
~aje pasado, fisiológicas y variables ambientales. Los f ra
casos o descuidos para reconocer esta dimensión de "acc~s i 
bilidad" así como los efectos i'nteractivos de estos grup!;s 
de det"erminantes conductuales .han resulta.do en un grav~ 
error entre ambos., terapeutas conductuales y no - conductua
l es (Ollendick y Cerny , 1981) . 

En la evaluaci~n de variables orgánicas, se debe a t en
der también a los factores fisiol~gicos que pueden contri 
buir a la presentación de 'condu eta$ no adapta.ti vas , pued <:n 
ser efectos directos y colaterales de drogas psi coacti~as , 

el. nivel general de energía del paciente, estados de f~tiga 
y otros factores fisiológicos y constitucionales que deoen 
influir en la conduc ta (Golfried y Davidson, 1976). La his 
toria genética (que tiene que ver con los estados de la men
te, los sentimient os y otros atributos del hombre interi o r 
que figura? en expli caciones tradicionales d e l a conducta 
humana .y quedan r elegados en favor de circunstancias an t -
cedentes de esta histori a) de momento está f uera de contrül , 
pero la historia ambiental , tanto pasada com0 pres en t e , se 
puede .complementar y modificár , que es lo que se consigue 
con una auténtica 'tecnologfa de la conducta. Modificación 
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de la conducta, ~s modificación del medio, aunque ésto no 
sea aceptado por todos (Skinner, 1975). 

En el campó de la enfermedad mental es importante 
considerar muchas formas de conducta que son el producto 
del uso del castigo como ·medida de control. En muchas oca
siones, el cast1go a ctúa activando ciertas circunstancias 
aversivas a las que el organismo puede escapar o eludir a 
través de muy diferen~es tipos de conducta. Entre estas res
puestas de evitación o de hu:!da suelen encontrarse las per
turbadoras o peligrosas , respuestas características de la 
enfermedad mental. Hablando en t érminos puros, no son con
tribuciones a la etiología de la enfermedad' mental , sino 
simplemente a la investigación de aquella etiología. Al ex
plorar las causas. de la conducta característica de la enfer
medad mental, las contribuciones técnicas de la psicología 
suelen combina~se con los métodos y conceptos de otras dis.-
ciplinas. Cuando se investigan, por ejemplo, los factores 
heredi tarfos entre las causas de la enfermedad me.ntal , de
bem~s combinar los métodos y conceptos de la genética con 
los. de la psicoiog!a experimental. En la misma f orma , si van 

1 

a investigarse las causas org&iicas, se necesita combinar 
los métodos y los térininos de la fisiología con los de la 
psicologí a experimental. Permanece una bueria parte de esta 
relación al estudiar los efectos endocrinolÓgi cos y farma
cológicos. En cada caso , el psicólogo va más allá de las va
riables que acostumbran a tenerse por características de s~ 
campo concreto . Su contribución particular consiste en apor
tar , po~ así decirlo, una línea de base (o un punto) dobre 
la cual es dable observar los efectos de las variables gené
ticas, orgánicas. y otras. Los factore s causales que importan 
en la .comprensión de la enfermedad mental apar ecen, sin em
bargo , entre las variables independientes a las que el psi
cólogo es cara~terístico se dirija. 1as formas de conducta 
características de la enfermedad mental pueden ser puramen
te el resultado de una historia de reforzamiento , de unas 
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cir~~nstancias desusadas de privación o s aciedad; como tam
bién de una situación excitan te desde el punto de vista 
emocional (Skinner , 1978). Este mismo autor (1975), plantea 
que Freud hablaba de la existencia de un determinante in
terno ("personalidad", "espíri t u" . etc . ) capaz de verificar 
un cambio espontáneo en la actuación o de originarla, Para 
exp.licar la éonducta de este determinador interno, señaló 
causas externas de la historia ambiental y genética del in
dividuo. El propio Freud señaló que no todo en l a vida men
tal de un individuo era accesible -a la observp.ción directa, 
que · necesariamente había muchos hechos del aparato mental 
que eran inferidos . Las variables ambientales a que Freud 
hacía referencia, por ser representadas como parte de la 
vida mental, muchas veces pasaron inadvertidas. El mundo fí 
sico del organismo fué· convertido en experiencia consciente 
e inconsciente , y estas experiencias después volvieron a · 
ser transmitidas al combinarse y cambiarse en procesos men
tales. "En tanto la vida mental del individuo se utilice co
mo la usó Fr eud para represent~r e _ implicar una his~oria . am

bi ental , s e procederá de manera inadecuada y desorientadora" 
(Skinner, 197.5) . 

p~ardo conductual....ae presenta, como ya se ha men
cionado , implicado con factores de tipo orgánico y so-cial. 

Q {__ Por lo común, en eJ. c~so de individuo a. con retardo marcado 
e..s · evidente la_.exi-~.cl-a de-una le&..:i.Ón ...QJisfunción bi9_1Ó

- gic-ª.t aún cuando no exista una relación causal directa con 
las esferas conductuales afectadas. Igualmente, en muchas 
de las ocasiones es relativamente sencillo identificar f ac

(l. · ,..1 

tores SQ.Q~les l..._!~~ales que contribuyen al retardo en - - -
~~esarrello. Est os factores coinciden en la presentación 
de un repertorio deficitario tanto en cant idad como en du .
lidad de las conductas req~eridas . Al hablar de re t ardo en 
el desarrollo se hace hincapié en la natural eza f uncional 
y en la múltiple determinación del problema, evi t ando esque
matizar su interpretación en la forma de causas simples, ya 

,) 
\ '{' \ 
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sea de tipo orgánico o social. El individuo que suf~e retar
do presenta el problema por factores múltiples , 'y de ninguna 

manera pueden explicarse algunos de los aspectos der'icita
rios de su comportamiento bajo la premisa de que su presen
taci6n. se debe al retardo. {La ex'iStencia de la defi~iencia 
conductual .y el desarrollo desacelerado son sinónimos del 
retardo Vincular el problema a una anomalía biológica en 

1 , forma unívoca tampoco es conveniente , pues los factores o·r 

\.>'' gá.nicos son so lo parte de l a constelación de determ:i nantes 

~ ;j'c que contribuyen a la existencia· del retardo (ve r fig .' 1). 
1
Los determinantes ambientales _m~s consJ,>,..i,S.Y.~ti~ _<;ie,termi --naci6n del ret~rdo co~d~tual son, a s~ber, a)la carencia 
de reforzadores pQsitivos) b)~i re~orZallliento~e-co~qq~~s 
i~~~eables,___y, s,2 e1 empleo inadeJ:Uado de ~estimula.~~Ón ay er-

.,aiva (Rib~s , .!972). J 
.· . "' 

· La condu.cta ' retardada o n9, es determinada por cua- . 

tro factores básicos: 

( 1) los determina~tes biolQgj,,c~ ..... d~i P-U~º , 
2)l~s de'termina~i:ite~ .p;.,o.16g;s.op ,..ac,.tuaJ,es, v , 

\ ' 3)la ~historia pj:evi~ de interac.cióa deL su~eto con .el-medió, 

4)~~ co~dicion~s.. ambl.ent~es momentáneas (Ribes, 1976) . j 
Este mismo autor , al igual que Bijou, no nos habla 

de retardo mental o de deficiencia mental, sino de retardo 
en ' el desarrollo , y ambos consideran que estos cuatro fac
tores son, loa determinantes de dicha conducta. Los determi
nantes biológicos del pasado, son los factores gen~ticos , 

prenatales y perinataies; l os- determiñañte80i0fogicos ac

tuales, el estado nutric~onal, fatiga,, drogas , et c.;_:ra his
t oria previ a de .interacción, es la historia previa del ;~for
zamient o ; las cóndiciones ambientales momentánea~ , se :;:ef ·ie
ren a los acontecimi-entqs .discriminativos, reforzantes y di s 
posicionaies · (Ribes , 1977) . (rndependientemen te de) que · exÍs

ta tun factor biológico , e~ reJ;aI:do ta~~ e.s c~us~dp po~ 
las condicione~ .. físicas y sociales en l as que se ha des-arro- l 4 
llaao el individ~o , y con frecuencia , . Únicamente por ellos . ~ f" 
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Fac t ores ·oiol~gicos, socioculturales y psicol6gicos 
que influencian el desarrollo intelectual . + 

Biol6gico. 
-Organizaci6n neuronal 
intrínseca. 

•Deficiencia enzim!tica 
bioqu!mica. 
•P~rcepción (neurofisio
lÓgica). 

• Trastornos motores. 
..-Trastornos sensoriales: 

-visuales , 
-audi ti vo-s, 
-cinest~aicos, etc~ 

zV!aa del lenguaje. 
•Convulsiones. 
-Otras invalideces somá
ticas. 

•Combinación de estos 
factores. 

Sociocultural. 
=Patrones de educación i n-
fantil. 

•Nivel económico . 
sHogar. 
=Local urbano - rural. 
=Subcul t ura: 

- grupo minoritario , 
- prejuici o·s, 
- facilidades educa~ivas, 
-oportunidades de empleo. 

zAtenciÓn m~dica. 
•Servicios soci ales . 
=Combinación de estos fac-
tores. 

Adaptación 
Psicosocial 

Psicológico . 
=Depauperación sensorial. 
=Interacción meterno- infantil: 

- insuficiencia, 
- distorsión, 
- discontinuidad. 

•Percepción (psicológica) . 
=Patrones de ad.aptación. 
=Capacidades cognitivas. 
=Atlsiedad. 
•Auto concep toa. 
•Combinaci&n de estos factores. 

(Fig. 1) 

+Tomado de Solomon_ y Patch (1972, p.312), original de Rich
mond Y Custman: J . Med. Educ. ·29: 23, Máyo 1954). 
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Las condiciones físicas se refieren al tipo de estimulación 
;-¡;-que ha sido. sometido el sujeto (el número y la calidad 

' de loe objet os que lo rodean, ·1as condiciones generales de 
vida, etc.) 1. la~ social: s abarcan el modo como se le ha 

\t1.Jriado , la a tención que ha recibido, el tipo de interaccio-
~ nea .que ha man~eni do con sus familiares o con qui enes se han 

encargado de su educación, etc.~ en el caso del retardo , el 
carácter extraordinario de uno o varios deestos factores de- 1 

termina la c~naucta r~tardada (Galindo y cols., 1980). .J 
La interacción entre el i ndividuo y su ambiente es 

dinámica y está determinada por: 1)l~s características b~o- · 
lógicas (anatómicas, fisiológicas, gené·ticas, etc.) del in
dividuo y 2)las características del ambien te , que pueden di
vidirse y estudiarse en varios niveles ; al menos es posible 
definir dos: a)el inmediato, que corresponde al entorno fí
sico, familiar y comunitario en é~ que se desenvuelve coti
dianamente el individuo y b)el global, que corresponde a · 
las condiciones .sociales, políticas y é<;onómicas en que se 
encuentra la sociedad de la que forma parte el entorno inme
diato del individuo; y 3)la hiato.ria de las interacciones · 
pasadas del individuo (Galindo, 1981) . 

¿i;ntre las deffciencias org~ni_cas comprendemos a las 
lesiones y las disfunciones, pero tam~ién la presencia de 
enfermedades y de desnut rición y sus secuelas. cuando el 
individuo vive en contacto con condiciones fÍsicas y socia
les indeseables, se produce igualmente una desviación. del 
desarrollo psicológico . Las deficiencias ambientales inclu
yen a las relaciones interpersonales (familiares y · comunita- · 
rias) indeseables , pero también a condiciones más globales, 
como la miseria y la marginalidad. A esta desviación del de
sarrollo , es a lo que se llama retardo en el desarrollo. Es 
obvio , que el retardo en el desarrollo va a producirs~ en 
mayor o menor grado, con mayor o menor generalidad, como con
secuencia de: 
1)La amplitud de la deficiencia orgánica, o el grado de de- . 
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terioro de ·1as condiciones f í sicas y sociales, o .ambas co-

sas; 
2)El momento . en que ocurre la deficiencia orgánica, o el 
momento en que sobrevienen las condiciones ambientales de
ficitarias, durante el desarrollo (la edad del individuo); 
3)El hecho de que la deficiencia se compense o nó median t e 
un entrenamien~o diferencial e intensivo ( educac ión espe
cial); 
4)El momento en que se empieza a aplicar ese entrenamiento 
diferencial e intensivo . De ah! la importancia de la inves
tigación de técnicas de tratamiento eficaces. El reta7do en 
el desarroilo , generalizado o específi co, se produce como 
consecuencia de la interacción de las variables mencionadas, 
pero difícilmente podemos señalar a una de ellas como cau
sa directa. Evidentemente , el hecho de ~ubrayar al ambiente 
como factor importante· en la producción del retardo en tér
minos conductuales tiene implicaciónes directas para el 
diagnóstico, el tratamiento y la prevención de eso~ proble
mas (Galindo, 1981). Dentro de las causas biológicas del 
retardo, est~ las irregularidades genéticas, como son: de~ 
fectos de genes dominantes , de genes recesivos, errores 

,cromosómicos, problemas durante la gestación (ej. rubeola 
materna), y problemas durante el nacimiento y después de 
éste. 

Algu~os de los terapeutas conductuaies más radi cales , 
han rechazado completamente el papel de los determinantes 
internos de la conducta, y se han enfocado solamente a las 
variables ambientales en su b~squeda por incrementar la pr e
dicción y el cont rol. Golfried y Davidson ( 1976) , argumen
tan que, este enfoque es apropiado en alguno2 casos , per ~ 
la completa indiferencia hacia variables intraindividual~ 1 

pone una seria limitacipn en los problemas que se pueden 
tratar clínicamente. Los procedimientos de e·1aluación t ra
dicionalmente se han dirigido a medi~ un grupo relátivamen
te estable de variables disposicionales que pueden ' explicar 



y predecir l a conducta. Estos conceptos disposicion~les fue
ron vistos como ~tiles no solo en la descripción del funcio
namiento de la personalidad, sino tambi~n como un intent.o. de 
modificar la estructura de la personalidad, por lo tanto pro
duciendo el cambio de la conducta. Esto es, lo que se pregun
tan los que son básicamente clínicos: "¿qué hay en la estruc
tura de la personalidad del cliente que le está causando 
ciertos problemas?" . Aún cuando alguna vez los básicamente 
clínicos y teóricos de la personalidad han empezado a reco
nocer el papel significativo del medio ambiente como un de
~erminante importante de la conducta., considerando el papel 
de los eventos estímulos antecedentes, se puede marcar una 
diferencia entre aquellos que dan!ugar a respuestas emocio- . 
nales o autónomas y aquellos que funcionan como discrimina
ti vo para la ~currencia de respuestas instrumentales no-adap
tativas . Los terapeutas de la conducta operan bajo el· supues
to de que existen algunas situaciones externas que producen 
la conducta (Golfried y Davidson, 1976) . 

Concluyendo t' se puede ver que l¡.;~tardo en el ~e~:tL/\ 
-I'f~:,10!... así _cz.g,m..Q.. :Los di.íer.entes _,RJ:?bleJllq.S y enfermedades d'-Y 
t~po men.t.aJ....,....p~~ tene.~ .su~~r!gen en dif.~rentes fori.!!,as .. Y 

t:_, 1'- por causas muy divers~ , como S?n, factores de tipo b~ol~gi-
co, los cuales pueden da.fiar al .organismo ipcluso desde antes 
~a';i nacimiento, ya sea por enfermedad de ia madre, ingest ión 

• ~ ._.¡,...........,._ 

inaáeéü-a:tta--ae- médlcáiñeíítos o deficiente alimentación durante ---- . ~ ..,,... -- - - ----
el embarazo; da.fío originado durante el par~o. , por ej em¡ilo, 
f alta<fe- oX!i'eno durante el nacimiento (anoxia), mal uso de 
i nstruméntos qui~rgicos (fórceps) , etc.; fac t ores socio- eco
n~iCOs, los cuales propician ambientes inadec::dos _..,.para ei 

··<.;;:;;e:- .. 
buen desarrollo del niño , por desnutrición, eondici~n~s in-
salubres, falta de op.ortunidad pa:ra asistir a l a escu.elaL po
c! atención familiar, ya que en muchos casos ambos P~.2r~~s 
trab~jan, etc., facto~es que al conjugarse, dañ¡µ-i~, el de~arro
lln biológico y por lo tanto el desarrollo psi cológico se . { 
,¡~~ !_gualmente aféctado , por el vínculo exi atente entre amb::.J 

.. J 
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como fu~ explicado en el primer cap! tul o . 

·l 

\ 
1 

Generalment~ , ~iños ap:enden a compo_rtarse de 
( acuerdo con lo que las personas que tienen algún significa 

do para el los consider an como "correcto" y "bueno "; los ni 
ños no nacen con di chas conduc t as, El aprendizaje se reali 
za como una consecuencia de miles de respuestas ~eforzadas 
material y socl,almente, y la exposición a las contingencias 
naturalmente reforzantes y castigantes del medio . Po r dife
ren~es razones algunos niños no reciben el tipo o la fre
cuencia de reforzamiento que moldea la conducta de la mayor 
parte de los niños que se present an ante las demandas . co
rrientes del medí.o social. Otros niños , debido a los efec
tos f!sicos o sociales de determinadas incapacidades u otras 
circunstancias fortuitas actualmente poco exploradas , no se 
hallan bajo el control de las contingencias que ocurren de 
manera natural en el medio , pcr lo que su conducta no puede 
desarrollarse en la misma forma, surgiendo de aqu! los di
ferentes niveles de retardo en el desarrollo (Bijou y Baer, 
1979). 

Los factores que determinan y afectan , ya sea. favora
~ ble o desfavorablemente la conducta de un individuo , como ...._ -

los que ya han sido citados , pueden reunirse en dos grandes 
grupos: i)variables ambientales o eqolÓgicas , _y 2)variabl~s 
or~ánicas , incluyéndose dentro del primer rubro todos aque
llos factores que tienen lugar fuera del organismo y que se . . ~ 

manifiestan tanto por cambios en el ambiente físico, como 
' . ... 

por cambios en el ambiente social ; y en el s ~gundo grupo, 
factores fisiológicos y genéticos , as! como l os efectqs ya 
sea directos~ colaterales ele ~r9ga~~~icoa~tivas. 

Por Último veremos, que además de éstas causas, en 
el caso de conductas perturbadoras y pel igrosas , pueden i· -
fluir otra clase de factores, como sucede en el caso de 
personas que padecen algún tipo de enfermedad mental , a 
quienes como medio de control, se les expone a eventos cas
tigantes, lo cual dá lugar .a la activación de circunstancias 
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aversivas, ya que el sujeto trata de huir o evitar dicha si
tuaci6n , como se podrá verificar aún en la actualidad en mu
chos de los llamados "hospitales para enfermos mentales" e 
instituciones semejantes. De aquí que antes de solicitar que 
un paciente, ya sea niño o adulto, sea internado en centros 
de este tipo para su "tratamiento" , es fundamentalmente im
portante realizar un diagn6stico , de modo que pueda ser eva
luado su estado, determinar la etiología, en los aspectos 
que sean necesarios para decidir el tratamiento , Y. as! po
der tomar una decisi6n correcta sobre la forma en ~ue se de
berá proceder para la rehabilitaci6n. o .Programaci6n del me- . 
dio más adecuado de tratamiento del suj.eto ( educaci6n espe
cial), como se verá en el siguiente capí tulo. 



CAPITULO III 

Los pacientes que nos consul~an acerca de sus su
frimientos y su. enfermedad o incapacidad , tienen 
derecho a sentirse molestos porque les apliquemos 
una maldita etiqueta clasificatoria. Nuestra fun
ción consiste en ayudar a estas persoqas y no en 
añadirles motivos de sufrimiento. 

(K. Menninger) 
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definiciones en .término~ de reper torios condu1 ·uales. 
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\ El concepto de diagn~stico fué utilizad y desarro
llado por las ciencias médicas , d, partir de ahi se ha pre
tendido extrapolar su 16gica y procedimientos a •tras dis
ciplinas como la psicolog!~. Sin embargo, en la iencia de 
la conducta no puede operarse con la misma 16gic: que en la 
medicina (descripci6n de signos , s!ntomas y etiol gía para 
detenninar el or!gen y c~rácter de la enfermedad), porque 
la naturaleza del fenómeno es diferente; en psicol gía el 
concepto de diagnóstico . guarda una a_cepción e impli ·aci ones 
diferentes , ya que la conducta no es un s!ntoma ni . \S anor
malidades con~ctuales son una enf~rmedad 1(Ullman y rasner , 
1975, cit. en : Zarzosa, 1979) . De cualquier forma , ir1cluso 
en los casos de etiologí a orgánica identificable , si a pe
sar d e las medidas de prevención, ha sobrevenido la enferme
dad y la misma ya ha sido correctamente diagnosticada , si 
ésta no puede ser combatida o neutr alizada a tr~vés de pro
cedimientos médicos - porque no se conocen todavía los medios 
para ello- tal diagnóstico caree~ ya, para efect os prácticos , 
de utilidad especí fica alguna para la persona afectada, como 
no sea en el aspecto profÚáctico de nuevas enfermedades si 
el organismo , debido a la dolencia sufrida,· se encuentra de
bilitado o desprotegido en comparación con los sujetos nor
males . (Los diagnósticos médicos poseen escaso o nulo valor 
pronóstico sobre los comportamientos concretos q~e podrá 
llegar a efectuar el individuo a~ectado . Por otro lado , aún 
cuando l a enfermedad pueda ser combatida médicamente , si la 
misma ha empezado a aciuar hace ya algún tiempo , ho hay du
da de que el organismo dañado ha podido establecer, .d.ébido 
a su anomalía, relac~ones defectuosas con el medio que , pro
bablemente, no podrán ser neutralizadas con armas estricta
mente médicas XBayés , 1979) . 

Para el cl!nico tradicional , .los síntomas constituyen 
los signos de un conflicto intrapsíquico que debe identifi-
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carse antes de emprender cualquier intervenci6n . Estos "s!n

tomas" constituyen para el cl!nico conductista, una muestra 
de la conducta total del individuo sin hacer referencia a 

f"J' 
u.n conflicto interno. El anáJ i sis conductual tiene-cQ.lll0.....,0 '1) - \i ----- (' ~ ~tivo describir d-e una maneta tan específica y ·obJeti:-v·a-co- 0 

m~Jl.Sihle les-~rtotios de condu-eta del i..ndividu~_en 

l~ari one¡ pe r tine'ute8 a lo-s pto'olemas pr e'8'~ (La

doucer, Bouchard y Granger , 1977). 
'..;:i De acuerdo a Paul y Bernstein (1973, cit. en: Ladou-
~- cer y cole. op. cit.), existen tres fuentes de informaci6n 
~ que sirven para establecer un an~lisis conductual indepen
~ 

diente del contenido: 1)la auto-=.evalue.ci6n o los info±:nes 
, la i.A-

r bl ema presentado!,.. 
·ca peri ~rica ermite precis~r 

~----.,.~--:~~-:-e-"---'.l~a~s-:--=:fi-.....ciellcias fisiológicas del individuo; 
----,,.--~:------.-~~--

~la obaerxa.c.~a...e.~de los aspec!g_~o_E.es 
que determinan los diversos__co.mp!l.füL~p.r.oblem.a... 

----- "~tre las_técnicas de observaci6n directa, las en-
t~~s-tas se._c9_nvierten fre~--º1_en.te, en la principal he
rramienta del análisis conduc tual. Sirven, en general, para , 

~oger jnfQJ:"_mac.iÓn-a-1.a__v..~obre lª-s <'~uctas so~atomoto-/,. , 
ras :y. sobre el aspecto coghiti~-afectivo (lo qu~ piensa . el L(' 
el i ente-;--(!ú.é-si en t~_ en las distintas ai.t.uacione a concretas , 
et~.). En--1.a_entrevista~se-erganizará la informaci6n i:eco
gida=a.=é-i-~s.ig1ü~nte_ manera: cuáles-son ·las - conduc~as, cuá-\x 

les los antecedent5l.a~su·s c-onsecue1wtaS-y cu~les son las ' 
var.iabJ..e.s._orgánica~ implicadas" (Meyer, Liddell y Lyons, 

1977, en: Ladoucer y cola. , op. cit. 1977). 
Se ha indicado que un'a m~xima cantidad de informaci6n 

es obtenida cuando una diversidad de procedimientos son em
pleados , en lugar de uno so~o, incluyendo observaci6n con

ductual "naturalista", ya que es capaz de aportar informa
ci6n válida y suficientemente confiable para iniciar el tra

tamiento ; -~~~Jllien.te·6-plle&en-ae.r-em.ple.as1o s, 
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. por la confiabilid.ad y validez de los datos que aportan , así 

\

como por la amplitud y variedad de estos datos acerca del 
problema de conducta del niño , lo cual nos dará la pauta pa
ra determinar las intervenciones .que son probables para un 

\ mejoramiento funcional de los repertorios conductuales del 
\..s~jeto. Aún cuando esta amplia aproximaci6n consume tiempo 
y puede demorar la iniciaci6n del tratamiento, vemos que una 
evaluaci6n conductual completa es indispensable para una in~ 
tervenci6n satisfactoria. El plan espec!fico de evaluaci6n 
a ser empl~ado depende de la naturaleza de'"J:a cues:t"rón -~ ~ue 
.~.J;S&fta , :-etnp.~ñioleS:Pa
~O (Ollendick y Cerny , 1981) . 

Las aproximaciones tradicionales a la evaluación de 
la personalidad , generalmente se enfocan al entendimiento de 
las características fundamentales de la personalidad o ras
gos . En contraste , l a .aproximación conductual a la evaluación 

""- ~~ ~~cluye más de. una muestra directa de las 
respuestas del individuo en varias situaciones de su vida; 
en estas técnicas se incluye la observaci6n del individuo 
en vari as situaciones de su vida, una si~ula~ión de las. si
tuaciones de l a vida real tendiente al juego de roles , me
didas fisiológicas y auto- reportes de c6mo se comporta el 
paciente en situaciones específicas (Golfrfed· y Sprafkin , 
1974 , en: Golfried y col., 1976) (ver fig . 2) . 

En las i nvestigaciones de laboratorio , las respuestas 
son registradas automáticamente, realizándose u~ registro a 
nivel funcional , es decir , cuantitativo de estas respuestas, 
este registro automático , permite saber que no habrá parcia
lidad en el registro , á diferencia del registro en el an~i

sis conductual aplicado, en donde el registrador es húmano 
y ésto permite que h~ya prejuicio~ o predisposici6n por par
te del evaluador (Kazdin, 1978), realizindose en muchas oca
sion:s , aden.~ás . de un registro a nivel funcional, un registro 
a nivel topográfico , ya que dependiendo de los objetivos del 
prÓgrama, no sólo importará .si se presenta la conducta o nó 
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Comp~ración de las estrategias de evaluación conductual y tradicional. 

Supuestos. 

1.Concepto de personalidad. 

2.InterpretaciÓn de "prue
bas". 

3.Situaciones muestreadas. 
Funciones primarias. 

Aspectos prácticos. 
1.Relacióu -con el trata

rnien to. 

2.Tiempo de evaluación. 

Evaluación Conductual. 

Ambiente ( f) conductual. 

Conducta .como "muestr&. o 
prueba". 
Variadas y espeC:Íficas. 
Descripción en t~rrninos 

analíticos - conductuales. 
Selección del tratamiento. 
Evaluación del tratamiento. 

Directa. 

Evaluación Tradicional, 

Causas fundament~cles (f) 

de la conducta. 

Conducta corno señal. 

Lirni tadas y arnbi guas. 
Descripci~n en t6rminos 

psicodinámicos. 
Rotulación diagn6stica. 

Indirecta. 

Contínuo con el tratamiento. Antes del tratamiento. 
~ 

(Fig. 2) 

('.l\Jrnado de: Ciminero, A.R. Behavioral Assessrnent: an Overview. p.4) 

\JI 
l\J 
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·~t~ 
se presenta, sino tambi-én la forma en que ésta se presenta 
(topografía de la respuestá), de aquí que no .solo importa
rá el aspecto cuantitativo , sino también el cualitativo . En 
el aná,lisis ccnductual aplicado, el diagn9stico .se efectúa 
en términos estrictamente funcionales , independientemente de 
la causa o causas orgánicas y ambientales del retardo , y es 

-=:rfundamental señalar .los determinantes actuales que contro-
lan el retardo ~n el desarrollo. La modificación de condue---______ ~ 
ta requiere exclusivamente establecer los fac tores. o elemen-
tos que c~nstituyen la triple relación de contingepcia; ade-
más , en las . condiciones que así lo r 'equiera., se tendrá que 
señalar la existenci a de eventos disposicionales (determi-
nantes biológicos presentes) .<'E1 diagnóstico tradicional es.A 
de tipo estructural, agrupa una serie de fenómenos según su 
semejanza formal y les pone rótulos; a veces, cuando es po-

. sible indicarlo , se agrega a dicho rótulo una etiología o 
causa orgánica (mongolismo, idiocia fenil pirJbica, creti
nisrao, etc . )~f Otras · clasificaciones descansan primqrdialmen
te en distinciones . de tipo topográfico. En el diagnóstico 
funcional la clasificación no se .efectúa de la misma manera. 
Es import~nte indicar cuales son los factores que controlan 
o producen el fenómeno que se clasifica, independientemente 
de la forma particular de este fenómeno ; así, para el diag
nóstico funcional del retardo en el desarrollo , .es necesario: 
1 )efectuar un análisis de los repertorios que posee ·el suje
to , 2)averiguar cuales son los factores ambientaÍes que ló 
controlan.J,..].lsab~r ante que reforzadores responde, y 4)seña
lar cuaies son las conductas que habrán de ser establecidas , 
se carece por completo de rótulos , pues no interesa darle un 
nombre al probleI!la, _sino determinar sus causas funcionales: 
~erl el desarrollo de todo retardo está implícita una defi

ciencia, y es importante determinar l a conducta actual del 
sujeto , ésto es, el repertorio de entrada; 2)investigar a 
que se debe la existencia de la deficiencia: a)a un daño 
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biológico y b)a causas ambientales; 3)el retardo en el desa
rrollo puede deberse a que el sujeto posee conductas que lo 
alejan de las formas positivas de estimulación social (Ribes, 
1977). 
~ ) ( Tradicionalmente, en el campo médico , se entiende por ' 

diagnóstico el poner una etiqueta o un nombre a la persona 
di agnosticada, ésto es, se tiene una t axonomía de enferme
dades, cada una con sus síntomas, sus posibles causas y sus 
medidas terapéuticas . Por esta razón el diagnóstico médico 
es una parte indispensable en la práctica curativa de l as 
enfermedades, ya que determina los procedimientos que habrán 
de seguirse . La sintomatología es inherente a la a~titud cl a
sificatoria o taxonómica de las enfermedades físicas o men
tales; es decir, supone que cada trastorno tiene manifesta
ci ones visibles (los síntomas y signos) que sin ser la er1fer
medad en sí, la indican c . señalaJ (Galindo y cola., 1980) . 

(Prbrerainente se ha hablado de "enfermedades mentales 11 

es decir, que un trastorno de la condúct~ (entiéndase irre
gularidad o anormalidad estadísticamente hablando) ~ e con
sidera como enfermedad, y se hace énfasis en lograr un diag
nóstico o rotulación adecuada. A~n después de hecho éeto, 
el diagnóstico rara vez determina el tratamiento que se ha 
de dar al paciente; el tratamiento que tradicional~ente se 
dá a cada individuo depende , más que del diagnóstico, de 
qué tan bién responde a alguna de las diversas formas tera
péuticas que son ensayadas con .61. La consideración de que · 
alguien cuyo comportamiento se aparta de las normas del gru
po al que pertenece es un enfermo, se ha extendid,Q a las 
personas con. retardo en· el desarrolJ.o: 

1fí> ~ ...... El diagnóstico conductual se fundamenta princip~-
mente en dos pun.tos: 1 )un enfoque conductual hacia el estu 
dio del comportamiento · humano; 2)la aplicaci~R en humanos 
de principios y relaciones funcionales que rigen la conduc-

.• ta de una gran variedad de organismos. Como características 
de un diagnóstico conductual se pueden señalar las siguien-

I 
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tes : a)se elabora con base en la observaci~n directa; b)suie
sultado no es una etiqueta, sino un conjunto.de cuantifica
ciones de la conducta y descripciones de las condiciones en 
las que se observó ésta; c)es confiable , ya que dos evalua
dores debidamente preparados llegarían a cifras y resulta-
dos muy similares. El diagnóstico conductual más que un me 
dio de clasificar , es una medida de la ejecucicSn de una per
sona en un momento determinado, medida con la cual pueden 
compararse los cambios producidos por los procedimientos de 
rehabilitación o terapia\ (Galindo y cols., 1980). Este mis -
mo autor nos dice que , debe tenerse presente que evidentemen
te, no es posible evaluar totalmente la conducta de una per- 1 

sona, es decir, no se pueden presentar todas las posibleS! 
situaciones est!mu;!.o y observar el comport~i~nto. ,su,bsiguLen-'-
t_e. Tanto los diagnósticos de tipo conductual como cualquie'r 
otro tipo de diagnóstico , tienen la limitación de observar 
solo ciertos aspectos .del comportamiento que son considera
dos como importantes , por lo tanto solo parte de las situa
ciones estímulo son presentadas a la persona que se va a 
evaluar. El diagnóstico, ampliamente considerado, es una se
rie de aseveraciones que el evaluador hace acerca del diag
nosticado como resultado de su interaccicSn con él. P~a que 
estas aseveraciones sean confiables , válidas y Útiles , el 
evaluador planea y controla las interacciones que tiene , su
jetándose a ciertas reglas y criterios . 

--' 

Para Kanfer y Saslow (1965), existen tres .preguntas / 
que el diagnóstico deb_e intentar responde'?-: 1) ¿cuál patrón 
conductual específico requiere cambios, ya sea en su fre-. . 
cuencia de ocurrencia, en su intensidad , en su duración o 
en las condiciones bajo las cuales ocurre~; 2)¿bajo c~áles 
condiciones fué adquirido este patrón y cuáles factores lo 
mantienen actualmente? ; 3)¿cuáles son l o s mejores medios 
prácticos para producir lós cambios deseados en este indi
viduo?. De es t as tres preguntas se puede desprender que el 
diagnóstico siempre tien!:'._ por f!n , la evaluaciÓn_ini~ial-=ae 

---; . . . -- ---
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~.neca_~:gg.wo~.a..i.~s tanto a nivel cu i~~oomo ----cuantitativo~ ~-eom& de aquellas condiciones_que d~term~ -
rrn.n y-mantienen dichas conductas, para que a parti.r de este 

~ ? 

an¿lisis, se :::pu-ed:a de-terminar éí programa o t r atamiento que / 
se impT ementará para la mejor adaptac ión posible de la per-·--- - - --S<?na diagnos t i cada al medio ambiente en el. cual normalmente 

se desarr9~1a . 

Una parte primordial del diagnóstico debe ser una des -
cripción de las -características más importantes del medio 
en que la persona ha de continuar-viviendo; otra parte im
por tante es la detección de la que puede llamarse "relacio-
nes funcionales viciadas", las cuales impiden la adquisición 
de conductas más adaptativas o deseables . El diagnósti co de ¡ 
t ipo funcional , contiene tanto una descripción detallada de • 
los repertorios comportamentales que posee el individuo , así 
como su actual frecuencia de emisión, como indicación de los 
procedimientos que deben iniciarse, bién para conseguir la 
apari ción de comportamientos inexistentes , bién para refi-
nar, aumentar , di_sminuir , mantener o hacer desaparecer com
portamientos ya adquiridos (Bayés , 1979). El diagnóstico, 
debe realizarse recurriendo directamente a la conducta del 
_individuo y al ambiente en que ella ocurre . Lo _g}!e inte~~a tU 

eS' un diagnóstico, es: 1)si una determinada forma de .conduc- · 
t a es manifestada o nó por el individuo , 2)en qué condicio-
nes y con qué modalidades se presenta (o no se presenta) y, 
por Úl timo, 3)si la ausencia o presencia de esa forma de 
conducta es considerada o nó una def.iciencia, según las nor
mas establecidas por la familia del individuo, por el si8te-
ma escolar o por el grupo social-. 

Ahora bién, según nos señalan Bijou y Grimm (1978), 
se deben distinguir por lo menos tres modalidades del diag
nóstico conductual que son: 
1)evaluación antes de la intervención, 
2) evaluaci.Ón durante la intervención, y 

·3) evaluación después de 1 a intervención. 
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Antes de la intervención, nos interesa averiguar: a) 
cuáles son las áreas problemáticas (forma de conducta y con
diciones en que se presenta), b)porqué son consideradas pro
blemáticas, c)cuáles conductas deben presentarse y no se 
presentan, y d)con que topografía y en qué condiciones pre
cisas se presentan o que forma adoptan que no deberían adop
tar , o por el contr ario, qué forma no adoptan estas conduc
tas , cuando por diversas situaciones deberían adoptarla. Pa
ra recopiiar esta información , se puede recurrir a tres ins
trumentos: 1)la entrevista con padres (o maestros)·, 2)histo
rias clínicas o escolares , y 3)evalu~ción conductual directa, 
que se divide en general y específica. 'La entrevista, tiene 1 

por objeto delimitar en forma global los problemas que pre
senta el individuo a juicio de sus familiares, ,y proporcio - ' 
na una primera imágen del caso, aunque ésta debe ser tomada 
con cuidado , ya que a menudo revela ciertos prejuicios o 
malentendidos del padre (o maestros), más que los problemas 
reales; aún cuando la información es importante. Las histo
rias clínicas o escolares , permiten la elaboración de una 
historia del desarrollo del individuo ; estas informaciones 
son algunas veces imprescindibles para comprender el estad~ 
actual · del caso, sobre todo en los problemas académicos o 
en aquellos en los que interviene un deterioro orgánico . La 

"' / 

' ...... ) 

~directa es la parte medular del diag- \ 
nóstico ya que implica la observación de la conducta del su
jeto por parte del psi~Ólogo; en condiciones bién determi- 1 

\) 

\ 

nadas . Estas cond4-cion~s son generalmente una serie de si: 1 ~ 
tuaciones - estí mulo previstas con ~telación , que consti- J ' 
.tuyen un~ serie de reactivos elaborados para evaluar expre- 1~ 

/ ' 'J~ 
samente una forma de conducta (quizá para y .n individuo en Jr ;., 1 
especial); no obstante , a veces la evaluación consist e ~ '{ 
observar la ocurrencia de la conducta en un ambiente no_rs- --.. 
truc1;urado , que puede ser el hogar iel individuo (Gal indo, ' / 
1981). . 

Al realizar el diagnóstic?, iu Lridicado es ponderar 
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cuales son las tácticas más adecuadas para compensar o su
perai· esta deficiencia en el comportamiento, en t~rminos de 
las posibilidades prot~ticas que el ambiente del individuo 
particular permite. / De este modo el d\agnóstico del retardo 
es concebido exclusivamente como una identificación detalla
da de las deficiencias conductuales del individuo y el pro
nóstico no se v~ afectado en forma fatalista por l a natura
ieza del daño orgánico presente o por la historia social 
del individuo, sino por el contrario, depende en forma di 
recta de las posibilidades de arreglar un ambiente que fa
cilite el desarrollo menoscabado hasta.el momento. llILdiag
nóstico de tipo conductual establece dos formas de retardo: 
el retardo generalizado, que como ya se mencionó , se carac
teriza por abarcar repertorios amplios y numerosos y el re
tardo específico que, se concentra solo en uno o dos tipos 
de .conducta. La identificación temprana de las formas espe
cíficas de r~tardo debe efectuarse a nivel de la escuela ele
mental o de situaciones laborales o familiares de modo que 
pueda intervenirae en el momento preciso para compensar la 
deficiencia particular de que se trata. La detección debe 
ser realizada por los maestros, padres de familia o perso
nal de supervisión l·aboral (Ribes, 1975). 

La conexión entre el diagnóstico y la rehabilitación 
debe ser estrecha, el primero pierd~ significación cuando 
no · se encuentra vinculado con el segundo, pues cu an:io el 
diagnóstico no proporciona una guía eficaz para la rehabi 
litaci ón, pierde su valor. El_dLagn6.atico_pretende evaluar 
y analizar el grado de complejidad y_ la naturaleza_ de las 
conductas de un sujeto con ~etardo e~ el desarrollo, la cla
se~ naturaleza y complejidad de los ._estímulo:¡¡ a los ~ 
responde; en otras palabras, el an~isis de las d~ferent~$ 
funciones estímulo - respuesta. Dicho anáJ.isie debe ser lo 
suficientemente minucioso para permitir ubicar al sujeto 
dentro de un continuo de conductas y de func iones est!'mulo 
respuesta cada vez más complejas y a partir de ah! elabo- ' \ 
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rar una programación fundamentada y sistem~tica de reperto
rios cada vez má~ comple~ diagnóstico preparado con 
fines terap.éuticos consiste en un anfilisis minucioso y la 
consecuente organización sisterr.ática de factores conductua
~es anormales; por ejemplo, un diagnóstico efectivo puede 
revelar el total de principios psicológicos básicps impli
cados y la contribución de cada uno a la conducta normal . 
Para la realizaciÓn·de un diagnóstico conductual se requie
re de un marco teórico e insti:umentos metodológico~ de aná
lisis d·e la conducta, que ayudan a desglosar los elementos 
involucrados en un episodio conductu_al y a tener criterios 
de compl ejidad de los mismos y derivado de lo anterior , es
trategias de rehabilitación y criterios evaluativos. También 
se señala la importancia de una rehabilitación que tome en 
cuenta el entorno global del individuo para no producir "re
habilitaciones" irrelevantes o impertinentes de acuerdo al 
contexto en qué se desarrolla el sujeto, conductas . que solo 
pueden resultar Útiles en la interacción terapeuta-cliente. 

Concluiremos -este punto, retomando los prirtcipal~s 
tópicos tratados a lo largo dei mismo. Inicialmente , reafir
maremos, como se ha planteado, que el diagnóstico conductual 
difiere del diagnóstico médico, en cuanto a que no aporta 
determinados signos y síntomas que nos perriti_t·an precisar la 
etiolog:!a del problema, y es altamente importante qu-e se rea
lice antes de pensarse en cualquier forma de tr.at-amiento o 
intervención, por la información que nos aporta, . la cual 
bién analizada tiende a llevar al psic9logo a decidirse por 
aquella opción de tratamiento que será la más adecuada para 
propiciar la mejor adaptaci9n del s~jeto al contexto en el 
cual se desarrolla , .brindándole además la alternativa~ prin
cj palmen te ·en el caso de niños, de que por esta adaptación 
pueda incluso, llegar a incorporarse a l os sistemas normales 
de educación. ~~ra obtener estos datos, puede hacerse us~ 
de dif0}.'ent: ,% ~ cnicas , que no se ci tarán ahora, por no ser 
€ - i::i. t eré .;; ~ent:::·al de este estudio, notándose no obstante, 
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que una vez que el clínico , o quien está en contacto con el 
sujeto a diagnosticar , maneja estas técnicas y las vincula, 
unas con otras, la informa~ión obtenida será mucho más am
plia, además de poderse contar con unos datos más válidos y 
confiables, l o ~ual nos brindará una evaluación conductual 
completa que es indispensable para lograr una intervenci ón . 
satisfactoria. Una ve z 'que se está realizando la i nterven
ción, el registro de conductas puede desarrollarse a dos ni 
vel es dependiendo del objetivo de~ programa, estos niveles \ 
son el cualitativo, en donde se to~ará en cuenta la topogra
fía de la respuesta, y el cuantitativo , en el cual el regis 
tro es a nivel funcipnal , tomándose nota del n~mero de ve
ces que la conducta se presenta, sin que sea básic~ la topo 
grafía específica de la mi ana. 

Por otro lado, no se debe olvidar , que el diagnósti 
co .!!2. va a indicar cuál es el tratamiento adeeuado a seguir, 
aportará datos acerca de las condiciones del sujeto, conduc
tas exi stent es, repertorios fal tantea que debería presentar 
y medio en ~ue se. ~esarrolla, de donde en la mayoría de los 
casos se le asigna un rótulo , que como ya se ha indicado so
lo debe ser funcional a nivel administrativo y no emplearse 
,como una etiqueta de identificación de un suj"eto en particu
lar; el tratamiento adecuado será aquel que al aplicarse 
muestre resultados positivos en la conducta del sujeto de 
acuerdo a .los objetivos del programa y comparando los resul
tados de las evaluaciones durante el tratamiento con los re 
sultados del diagnóstico conductual inicial, y comparando 
también estos datos con los obtenidos en la evaluación que 
se realizél; una vez finalizada la intervenci9n, a,s'! como con 
aquellos que se obtienen en el seguimiento que en algunos 
casos tambi~n se lleva a cabo . 

Resulta ~umameE!e .importan_!e-t.enex_es_tw-e.tur.ado.s -l.os 
elemento: ·:ue permi ~o-e<>±-.o-diagñostroar.,-:-~ino ev~a.r 

el avane vei0'6idad .del suje:to-qu-e~á-srende-r'ehabili-- __::-- . . " 

tado, ya que.;;.eo.n-.-ésto s-e-pu-eQ-e- o·"lf ener -re.txo.alimentaci6n en . "'-.. 
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los siguientes puntos: a)lo acert"ado del diagn6stico, b)la 
sensibilidad y calidad dél mismo, y ~)lo adepuado de los 
procedimientos de rehabilitación. Es por todo lo anterior. 
que diagnóstico y evaluación ·van estrechamente ligados. Ri

bes (1975) menci9na que "·· ·ª diferP,ncia de los esquemas tra
dicionales de diagnóstico , en el análisis conductual apli 
cado el dia~tico se efectúa en términos estrictamente 
funcionales .\ Independientemente de la causa o causas orgá
nicas y arnbiebtales del retardo, es fundamental señalar l os 
determinant~s actuales que controlan el re tardo en el desa
rrollo . La manipulación de dichos factores permite suplir 
las deficiencias e ir estableciendo conductas cada vez más 
complejas", más adelante añade el mismo autor: " •• • as{ , pa
ra el diagnóstico funcional del retardo en el desarrollo es 
necesario efectuar un análisis de los repertorios que posee 
el sujeto, averiguar cuales son los factores ambientales que 
los controlan, saber ante que reforzadores responden y lo 
más importante de todo, señalar cual es son las conductas que 
habrán de ser.establecida~Se carece por.completo de rqtu
los pues no interesa darle un nombre al problema, sino de
terminar sus causas funcionales •.• " En un diagnóstico con
ductual general, casi siempre se agrupan en áreas las dife
ren~es conductas que se pretende evaluar, lo cual obedece a 
una necesidad organizativa del diagnosticador (Zar~osa , 1979), 
con el fín de poder hacer más eficaz la selección y ~plica

ción de las técnicas de intervención, que en el caso con

creto de los Centros ~-e :Eciu.cación Especial y Rehabili taci6n 
dependientes de la E.N.E.F°. Iztacala, se basan en la Modifi 
cación de Conducta,,/éuyas aportacio~es en esta área , se ve
rán en el . siguiente capítulo. 



CAPI'IULO IV 

El lenguaje de los hechos 
es más elocuente que el de las palabras . 

(I.P. Pavlov) 
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IV. Aportaciones de la Modificaci6n de Conducta a 
la Eiuc~ción Especial y Rehabilitaci6n. 

Un importante antecedente del conduct i smo y la modi 
ficación de con1ucta, es el trabajo de tres fisiólogos ru
sos : Ivan M. Sechenov, Ivan P. Pavlov y Vladimir M. Bechte
rev . Estos investigadores utilizaron ' métodos obj etivos en 
la investigación y avanzaron el curso de la investi gación 
en neurofisiología. La contribución metodolO~ica más gran
de de los fisiólogos rusos, fué su interpretación me~ani
cista de procesos subjetivos , así como sobre conducta. In
s i stían en la aplicación de métodos objetivos de fisiología 
a problemas de psicología (Kazdin , 1973). 

El reconocimiento de Sechenov de la importancia de 
los reflejos en la conducta lo hizo ser el pionero del con
dicionamiento y la reflejología. Su contribución principal 
fué heurística, porque su proposición acerca del papel que 
juegan los reflejos en relaci6n a la conducta fué hipoté
tica. 

La contribución de Pavlov , fué la investigaci6n ob
jetiva de los reflejos condicionados, desde el punto de 
vista de ~n fisiólogo. Estudió varios procesos asociados 
con el desarrollo y eliminación del reflejo condicionado; 
algunos de los procesos más conocidos incluyen extinci6r., 
generalización y diferenciación (Kazdin, 1978). 

Por su parte, Bechterev en 1907, fundó el Instituto 
PsiconeurolÓgico , con departamentos para casos mentales , al 

cohólicos , epilépticos y pacientes de neurocirugía. Al mis
mo tiempo estableció otros para conducta "psicológica anor
mal ", psicología del desarrollo , defici encias infantiles , 
desórdenes antisociales, problemas del habla, del oídÓ en 
niños, y niños con retardo. Estos trabajos fueron simultá
neos a los de anatomía y fisiolo gía del sistema nervioso 
central y a l os de reflejología (Gerver, 1933 , en: Kazdi.n , 
1978) . 

La psicología funcional i sta es tudiada por Watson , es-
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taba r elacionadá con el análisis de las operaciones de la 
conciencia. El funcionalismo desarroll6 en reacción al es
tructuralismo, una escuela de la psicología dedicada a des
cribir lo? elementos o componentes del pensamiento, más que 
las operaciones de los procesos del .pensamiento. Tanto el 
estructuralismo como el funcionalismo , emplearon la intros
pecci6n como su método de investigaci6n . La introspecci ón 
incluía cuidadÓsamente la "observaci6n de las propias crea
ciones mentales conscientes ", tales como pensamiento e imá
genes. La "revuelta" conductista marcada por Watson , fué 

·contra el objeto de estudio , as! como contra el método de 
investigaci6n. 

Watson ál continuar sus estudios con animales (en la 
Universidád J ohns Hopkins) más se convencía de que la psi
cología animal era una ciencia objetiva que podía funcionar 
independientemente de las bases mentalistas . El mismo pen
s6, que las fdvestigaciones de psicología humana podían be
neficiarse con la objetividad alcanzada en estudios cop 
animales. La posición de Watson se basaba en dos puntos 
metodológicos ; el primero, la psicolog! a no debería conside
r a r más a la conciencia como su estudio propio. El estudio 
de la conéiencia llev~ba a discusiones irresolubles acerca 
de la naturaleza de eventos "mentales" tales como sen·sacio
nes , imágenes , pensamientos. Planteaba que la psicología 
depía est~diar· la conducta observable . Debía estudiar estí
mulos ambientales y respuestas que ellos evocan. El segun- · 
do punto, la introspección como método de "observaci6n" psi
cológica debería abandonarse ya que no permití a el estudio 
objetivo de la psicología. Propon~a que se siguiera un ca
mino semejante al de los experimentos animales . Sugiri~ que 
el método _ elaborado por Pavlov y Bechterev para el condicio
namiento de los reflejos podía r eemplazar a l~ introspec
ción y establecer a la psicología como una ciencia Qbjetiva. 
Eventualm~nte , · el con!:licionamiento v.ino a ser, más que un 
método de estudio, un concepto central para explicar los 
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mecanismos de la conducta compleja (Watson, 1924). 
Importantes teóricos como Thorndike, Hull , Tolman, 

Guthrie, Mowrer y Skiru:ier aportaban sus posiciones indivi
duales dentro del amplio campo de~ conductismo. Ellos con
tribuyen a la evoluci6n de técnicas específicas de modifi 
caci6n de conducta. Por lo tanto, las controversias que 
surgieron acerca de la naturaleza del aprendizaje t ienen sus 
raíces en la aplicaci6n de técnicas basadas en sus teorías . 
Thorndike, al igual que Watson , descartó los eventos menta
les y l .a · conciencia como t6picos de la psicología. Tolman 
(1896- 1961) difería de Watson principalmente en dos puntos: 
1) Tolman estudiaba con mayor interés' el nivel mola+ que el 
molecular en términos de conexiones estímulo- respuesta. In
sistí1a en el estudio del organismo "completo " , más que en 
actos individuales específicos ; 2)la noción de conducta "di-

' rígida". Un organismo aprende un medio para un fín. Decía 
que los organismos no aprendían respuestas específicas. La 
modificaci6n de conducta ha inferido sobre los aspectoB de 
la teoría de Hull para explicar y generar té.cnicas de cam
bio de conducta . Las ideas de Mowrer fueron importantes pa
ra la teoría del aprendizaje, .y su aplicaci6n a la psicolo
gía clínica y la psiquiatría. Su aportación al aprendizaje 
fué el combinar el condicionamiento' y el aprendizaje de en
sayo y error para explicar la conducta de escape . Su enfo
que sobre las reacciones emocionales tuvo inuiediatas impli
caciones para la psicopatolog!a. T~cnicas especí~icas d~ cam
bio de conducta se formularon en la idea de que el miedo es 
adquirido y mantenido de acuerdo a la teoría de "dos facto 
res" ; original de Mowrer (en: Kazdin , 1978). Skinner, quien 
se enfocó hacia el aprendizaje en una forma similar a'Thorn
dike, di6 los fundamentos experimentales de la mod~ficación 
de conducta , y tuvo más impacto que cualquier otro te6rico 
del aprendizaje en la modificaci6n de conducta. Mientras 
Skinner y Lindsley trabajaban :¡.os métodos operante.s con pa
cientes psicóticos, Sidney W. Bijou, probaba el cdndiciona-
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miento operante con ninos (tanto normales como retardados), 
además de ésto , su trabajo tiene importancia para la bús
queda de un método experimental que permitiera la investi 
gación de diversas manipulaciones de contingencias. Bijou 
se enfocó más al retardo mental (1963, 1966) y psicología. 
del desarrollo en general (1959). Las primeras aplicaciones 
del condicionamiento a la psicopatología, personalidad y 
terapia fueron . las bases de la modificación de conducta. 

Por otro lado, es importante también notar, que tam
bién otros investigadores, como por ejemplo Freud, hablaron 
del or!gen de la conducta, él en particular se refirió a los 
procesos de aprendizaje, sin tratarlos operacionalmente, si
no como la adquisición de ideas, sentimientos, y emociones 
que más tarde expresaría o manifestaría la conducta. Pues
to que Freud · no desarrolla nunca una concepción clara de la 
conducta del organismo y no abordó nunca muchos de los pro
blemas científicos peculiares de aquella materia, no es de 
extrañar que interpretara momentáneamente la naturaleza de 
la observación de su propia conducta (auto- observación). La 
conducta del individuo se atribuye a hechos de su historia 
genética y ambiental; y debido a ciertas prácticas cultura
les el individuo ll~gará a describir algo de esta conducta 
y algunas de estas relaciones causales . Cabe decir que es 
consciente de lo que puede describir e inconsciente de lo 
demás. La estrategia metodológica de Freud, impidió la in
corporación del psicoanálisis al cuerpo de la ciencia pro
piamente dicha (sus entidades claves no eran cuantificables 
en el sentido que las entidades de la ciencia por lo gene
ral son cuantificablea)(Skinner, 1975) . 

A veces, "especialmente entre los psicoanalistas se 
dice q~e los hombres "interiores" son personalidades orga
nizadas cuyas actividades acaban por ·conducir.a la conducta 
del organismo sometido a la observación. La práctica más 
corriente .consiste en disecar al hombre interior y tratar 
por separado sus rasgos, percepciones , experiencias, hábi -
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tos, ideas, etc. De este modo se abandona una matriz obser
vable en favo~ de otra inferida. Fué el propio Freud quien 
insisti6 en que ros procesos . mentales podían producir:::;e sin 
"participación consciente" y que , , dado que no eran siempre 
directamente observables el conocimiento que de el l os tenía
mos debía ser por inferencia. Una gran parte del proceso 
psicoanalítico se ocupa del proceso de la inferencia. En el 
análisis de la conducta es posible ocuparnos de todos los 
procesos mentales como inferencia, se diga o n6 que son 
conscientes. La redefinici6n ~esultante (llámese operacional 
si se quiere) omite oportunamente la. dimensión mentalista. 
Sin embargo, al propio tiempo se pierde la fuerza explica
toria . Las entidades o hechos internos no "causan" la conduc
ta , ni tampoco son "expresados" por la conducta. Como máximo, 
actúan como mediadores , pero las relaciones causales entre 
los hechos terminales interpuestos están inadecuadamente re
presentados por los medios tradicionales. Los conceptos men
talistas tal vez tuvieron al~n valor heurístico en un esta- _ 
dio del an~isis de la conducta, pero hace tiempo que se ha 
tenido por más provechoso abandonarlos. En un esquema expli 
cativo aceptable, las causas ~ltimas de la conducta deben 
encontrarse fuera del organismo (Skinner, 1975). Freud con
sideraba a la conducta como variable dependiente del apara
to mental , relegándola a la situación de una forma de ex
presión de las actividades del aparato mental o síntoma de 
un trastorno oculto". 

La modificación de conducta se inició a finales de 
los años 50's e inicios de los 60's. Las características que 
se aplican más ampliamente, a las aproximaciones inclu!das 
bajo el rubro de modificación de conducta son: 1)se enfo~ 
ca más a lo común que a los determinantes históricos de la 
conducta ; 2)enfatiza los cambios de la conducta ab.ierta (ob
servable) como el principal criterio por el ~ual el trata
miento s erá c\·aluado; 3) especifica el tratamient o en térmi 
nos objetivos, para hacer posible la réplica del estudio; 
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4)se apoya en la investigaci~n básica en psicología como 
una fuente de hip6tesis acerca del tratam:en to y las técni 
cas específicas de terapia ; y 5)especifica en· definir , tra
tar y medir los probl emas del objetivo en la terapia (Kaz

din, 1975) . 
La modificaci6n de conducta está relacionad~ con cómo 

los organismos se adaptan en relaci6n al medio ambiente . Se 
enfoca a cómo las conductas se desarrollan, son mantenidas 
y pueden ser alteradas o más simplemente, cómo son aprendi 
das las conductas . Aún cuando el estudio científico del 
aprendizaje , la base de muchos estudios de modificación de 
conducta , es un desarrollo relativamente reciente y una 
fuerte asociaci6n con la investigaci6n conducida en la tra
dici6n metodol6gica del conductismo (Kazdin , 1978). El sur
gimiento de la modificación de conducta, refle ja l a transi 
ci6n del trabajo experimental en aprendizaje a aplicaciones 
clínicas de los hal l azgos de laboratorio. 

La relevencia clínica del condicionamiento verbal se 
sugirió en estudios con "poblaciones clínicas" demostrando 
que los cambios en la conducta verbal afectan cambios en 
conductas sintomáticamente importantes. Wolpe , contribuyó 
con la psicología al emplear procedimientos de l aboratorio, 
generando un principio para explicar estos procedimientos 
y derivando "nuevas" técnicas de terapia basadas en es t e 
principio . Estableció un puente directo entre la investiga
ción en laboratorios animales y nuevos tratamiento s cl íni
cos (Kazdin , 197a). 

La metodología propuesta para un estudio descripti 
vo de campo está fundada en tres supuestos : 1)los primeros 
datos de la psicol ogía son las interacciones observables de 
un organismo biológico y eventos ambientales, pasados y : re
sentes: 2)los conceptos teóricos y leyes se derivan de con 
ceptos empíricos y leyes , l os cuales en su m~mento son deri 
vados de los datos sin analizar; 3)estudios descriptivos d e 
campo describen interacciones entre eventos conductuales y 
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ambientales; los estudios en el campo experimental proveen 
información en sus relaciones funcionales . Los elementos de 
un campo desc~iptivo de investigación, usan frecuentmente 
medidas consistentes en: a)especificar en términos objeti
vos la situación en la cual se conduce el estudio ; b)defini
ción y registro de eventos conductuales y ambientales en 
términos observables y c)medición de la confiabilidad obser
vable. Los estudios descriptivos de. campo siguiendo los. pro
cedimientós sugeridos aquí , pueden revelar nuevas relac i o
nes en los ambientes ecolÓgiéos usuales y pueden también pro
porcionar sugerencias estimulantes para estudio s experimen
tal es . Por otro lado, los estudios en el campo er.perimental 
us<.ndo medidas de frecuencia pueden producir hallazgos que 
puedan probablemente sugerir la necesidad de describir nue
vas interacciones en situaciones naturales específicas • . 

Se ha sostenido que el progreso en las ciencias con-
ductual es puede ser mejorado enfatizando más en estudios d'es
cri pt ivos . Esto puede ser cier to , pero uno puede desear es
pecular en porqué los valores descriptivos de conducta no 
han sido enfatizados. 

Si las medidas de frecuencia de ocurrencia de even
t os ambientales y conductuales fueran usadas tanto en estu
dios descriptivos , como en el campo experimental , l os datos 
y conceptos empíricos podrían hacerse congruentes. La me
dida de frecuencia es preferible a la de duración , intensi
dad y latencia, por varias razones (Skinner, 1953). Primero , 
esta medida fácilmente muestra cambios durante períodos cor
tos y largos de observación . Segundo, especifica J a canti
dad de conducta exhibida (presentada) (Honig, 196é). Final
mente , y tal vez más importante , es aplicable a conductas 
operantes a través de las especl.es . Por ésto, una metodolo
gía basada en la frecuencia de los eventos puede ser útil 
para ambos, estudios experimentales y descri p t ivos en suje
tps humanos e infrahumanos. 

Los estudios descriptivqs pueden revelar rel aciones 
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interesantes entre los datos sin analizar que pueden propor
ciouar sugerencias estimúlantes para las investigaciones ex
perimen t8.ies. Por otro lado, los estudios en el campo ex
perimental , pueden probablemente producir aspectos que .va
len la pena para investigaciones descriptivas planteando a 
la necesidad de observación nuevas combinaciones de clases 
conductuales en situaciones espec!ficas. Los "psicólogos 
ecológicos" pueden mostrar en t~rminos de frecuencia de even
tos, lás prácticas de una cultura, subcultura, o ~na activi
dad institucional de una subcultura; investigadores experi 
mentales trabajando con el mism.o grupo de datos , términos y 

conceptos emp!ricos pueden ·intentar demostrar las condicio
nes y procesos , los cuales se establecen y mantienen en las 
interrela9iones observadas. 

Antes de considerar los procedimientos para conducir 
un estudio descriptivo usando medidas de frecuencia , se de
ben explicitar tres fundamentos: 1 )para la psicología como 
una ciencia natural, los primeros datos son las interaccio
nes obseryables entre un organismo biol~gico y ·1os even tos 
ambientales, pasados y presentes. Estas interrelaciones cons
tituyen el material a ser registrado. 2)los conceptos y le
yes P.n psicología se derivan de datos sin analizar. Los con
ceptos teóricos se desarrollan a partir de conceptos empíri 
cos y ~stos de loa datos sin analizar; las leyes interaccio
na).es teóric.as están derivadas de leyes emp!ricas y las le
yes empíricas de las relaciones entre los datos sin anali 
zar. 3)Los es.tudios descriptivos proporcionan información 
solamente en eventos y su ocurrencia. No proporcionan in
formación en las propiedades funcionales de los ev.entos o 
la relación funcional entre estos mismos eventos .• Lo.a estu
dios experimentales proporcionan esta clase de infpnnaci~n . 

. ' 
P.ay avances al considera~ los ·procedim¡entos involu

crados en conducir una investigaci~n dentro del campo des
criptivo. ·Estos incluyen : a)éspecificaciones ·de las situa
ciones en ;las cuales un estudio es conducido; b)definicio-
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nes de eventos amb~entales y conductual es en t~rmjnos obser
vables ; c.)n\edidas de conf iabilidad observables; y d)procedi 
mientos para reunir, analizar e interpretar los datns. 

· Exi.sten dqs fonnas para re_gistrar los eventos con
ductuales en situaciones de campo: 1)consiste en marcar la 
1ncidencia de respuestas (y- en muchas situaciones su dura
ci6n); 2)~egistrando la frecuencia de ocurrencia y no ocu
rrencia dentro· ae un intervalo de tiempo. Algunas veces ·1a 
frecuencia y duración son registradas (Lovaas , Freitag, 

· Gold y .Kassorla , 1965 b, en: Bijou , Peterson y Aul t . 1968) . 
Skínner discutí~, la etiología y tratair.iento de los 

1esórdenes psiquiá~ricos desde un punto de vista conductual . 
Muchos de sus comportamientos se anticiparon al desarrollo 
formal de la modificación de conducta y .aplicación de téc
nicas operantes a problemas cl í nicos . Puso en tela de jui
cio la tradicional observación intrapsíquica de la conducta 
anormal y su enfoque al tratamiento de eventos mentales. De 
acuerdo a¿ mismo Skinner (1953 a) , la conducta es el pUnto 
importante para la terapia , más qu·e el síntoma que se presen
ta. Describí~ los signos efectos de la psicoterapia en térmi
nos de principios operantes . Notó que los cambios terapéuti
cos probablemente resultaban de contingencias de reforzamien
to ~specÍficas manejadas por el terapeuta. (Eventualmente, 
evitaci6n y escape de estímulos "emocionales" una . vez aso 
ciados con castigo son extinguidos , porque el · terapeuta no 
es un agente de castigo) . Por medio de la manip'ilaci6n direc
ta de contingencias, el terapeuta ayuda al paciente a rees
tructurar su propio medio para alterar estímulos que adver
samente afectan la conducta. La extensión de Skinner de los 
principios operantes a la conducta humana, en part,icu1ar a 
conductas clínicas relevantes, sugiri6 la utilidad· de una 
aproximación conductual al modelo intrapsÍquico (Kazdin, · 
1978). 

La metodología de la investigaci6n aplicada se basa
ba en el análisis experimental de la conducta. Baer, Wolf 
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y Risley (1968) , definieron análisis conductual aplicado de 
acuerdo a criterios esenciales (explícitos) y oetodológicos. 
El análisis conductual aplicado, se concentr6 en cpnductas 
socialmente importantes, tales como aquellas relacionadas 
con enfermedades mentales, educación , retardo , cuidado o 
crianza de los niños y crimen. "El análisis conductual apli 
cado es el proceso de aplicación algunas veces tentativa 
de principios de conducta para el m~joramiento de condu~:as 
específicas y simultáneamente evaluando si hay o nó cambios, 
si son verdaderamente atribuibles al proceso de aplicación , 
y si es, ~ qué partes del proceso. En pocas palabras , aná
lisis conductual aplicado es un autoexamen y autoevaluaciÓn , 
investigación dirigida al descubrimiento de un procedimien
to para estudiar la conducta" (Baer y cols . , 1968) . 

Sin embargo , el trabajo aplicado , debe ser experimep
tal y analítico. El análisis conductual aplicado debe deter
minar si los eventos manipulados son responsables del cam
bio de la conducta. La investigación aplicada usualmente no 
puede gozar del mismo grado de control que los labor atorios 
de investigación básica, porque las represiones sociales del 
medio amb~ente Y. las peticiones del tratamiento deben opo
nerse a repetidas demostraciones de que la conducta pueda 
'incrementar y decrementar como una función de las contingen-
cias (Baer , 1968 , cit. en: Kazdin , 1978) . El análisis conr 
du~tual aplicado debe evaluarse por criterios experimentales 
y terapéuticos. "Si la aplicación de técnicas conductuales 
no produce grandes efectos de valor práctico, la aplicación 
debe abandonarse." (Baer, 1968). 

La modificación de conducta en un futuro también ha
rá un uso más amplio del~ontrol ejer cido por el medio habi 
tual , así .como de la privación y saciedad, del condi ciona
miento de nuevos reforzadores y del disºeño eicplÍci to de re
pertorios instructivos (de los cuales constituye un ejemplo 
la imitación) . ·Resulta .difÍci"l ver cuales son las contingen
cias de reforzamiento que prevalecen en la vida diar ia y 
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comprender, a partir de ellas, la conducta que generan. En 

algunos casos , no es posible mantene~ una fácíl distinción 
entre investigación básica e investigación aplicada, puesto 
que las dos pueden utilizar los ~ismos métodos y equipos si
milares , y aportar resultados semejantes; sin embargo , exis
te algo importante que las diferencí a y es, la razón que im
pulsa a investigar y a apoyar la investigación. Tanto una co
mo la otra a lo largo de sus diversas investigaciones , han 
aportado nallazgos importantes en forma recíproca; en muchos 
estudios , suele ser necesario ocuparse de más variables que 
las que dicta la conveniencia, por lo que no son factibles 
unas prácticas de laboratorio simplificadas. Como ·consecuen
cia, se hacen unos descubrimientos que la práctica exi>erimen
tal normal situaría, en cierto sentido , ·fuera de su alcance , 
(ésto puede ser considerado como una aportación de la modi 
fica.ción de conducta al análisis exper!.mental de la conduc
ta). Una contribución en la otra dirección - de b~sica a apli
cada- se describiría tradicionalmente, como la "confianza" 
en que actualmente se preparan contingencias para la reso
lución de problemas prácticos (Skinner , 1975). 

La mayor parte de ~as mejoras obtenidas en ·e1 terre
no de la tecnologí a proceden de lo que · se considera esencial
mente investigación básica. La modificación de conducta es 
ur. ejemplo . Sus orígenes residen en un análisis experimen
tal relativamente "puro". 

A medida que comenzó a establecerse una distinción 
entre condicionamiento operante y respondiente o entre con
ducta emitida y provocada cambió la función del estímulo , 
controlador y surgieron problemas . El experimentador no te
nía control ninguno sobre la primera instancia de uná" res
puesta operante ; no podía sino quedar a la espera de que 
apareciese. Pa.recía seguirse que las fo rmas complejas de la 
co~ducta que ocurrían raras veces, caso de que ocurrieran, 
se encontraban esencialmente fuera d el alcance del condi
cionamiento operante . Sin embargo, subs istía la posibilidad 
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de que las partes componentes de un esquema complejo pudie
ran surgir separ adamen t e y que f\lera posible elaborar paso 

a paso unos patrones más amplios. 
Muy poca de la "ciencia conductual" actual es verda

deramente conduc tual, porque siguen Sloreciendo fonnas de 
explicación precientífica, si bién la modificaciÓ~ de con

ducta constituye una notable excepción. Fácilmente se pasa 
por alto una contribución práctica de un análisis exper imen
tal, del cual se deriva la metodología científica sot·re l a 
que se basa el análisis. De aquí que el disc~rnimiento, el 
sentido común, o la facultad de tomar decisiones se n iega, 
a l os científicos de l as disciplinas sociales, cosa q~1e pro
bablemente sea ·un resabio del nombre autónomo precientíf i 
co. No se apoya en la concepción de la conducta humana que 
surge de un análisis experimental y este hecho explica la _ 
caract erística Única de modificación de conducta directamen
~ implicada en l a toma de decisiones y en el control. Una 
vez especificados los objetivos a los que hay que aplicar la 

"sabiduría y el sentido común", podemos ir directamente al 
planteamiento de unas contingencias que sean relevantes. El 
análisis experimental de la conducta es más que una medi
ción, más que una hipótesis para realizar unas pruebas, es 
un aborda~e empírico de las variables manipuladas de las que 
la conducta es una función. En consecuen~ía, el modificador 
de. la . conducta desempeña un papel excepcional (Skinner , 
1975) • 

..4os efectos reforzantes o fortalecedores de la con
ducta, que hacen más probable su repetición, han .sido estu
diados a fondo en el análisis experimental de la conducta 
operante. El reforzamiento no social, en el mejor de los 
casos,. obtiene como resultado un niño Incivilizado , un ni
ño aj eno a . todo cuidado humano • . La gente que· ponvive en gru
pos es sensible a cierto tipo de valores por estar sujeta a 
cierto tipo de consecuencias; su conducta es moldeada y man
t enida porque sus ef ectos son buenos o malos para los demás. 
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Decimos que la conducta de los demás es buena o mala según 
sus efectos sobre nosotros y adoptamos una cpnducta más po
sitiva aún, o refórzam0s dicha conducta cuando sus conse
cuencias son reforzantea para no~otros y la castigamos cuan
do sus consecuencias son aversivas para nosotros. Bandura 
(1974), considera que si las consecuencias cambian la con
ducta de un individuo , la conducta en turno, alterará subse
cuentemente las consecuencias, y por este constante "dar y 

quitar" entre el individuo y el medio, argumenta que enfa~ 
tizar los determinantes externos sin reconocer el poder del 
individuo para influir en los eventos , es insuficfente (és
to se demuestra con el proceso llamado auto- control). 

Lo que se necesita es conocimiento técnico de los 
efectos del medio sobre la conducta humana. Por fortuna, 
las formas en que los r~forzadores pueden hacerse contin
gentes respecto de la conducta se han estudiado en profun
didad y sus resultados han sido puestos al servicio de una 
tecnología de modificación de la conducta que se ocupa del 
diseño de contingencias e~icaces de reforzamiento , De aquí 
que se haga uso de la ingeniería conductual, la cual signi
fica "arreglar el ambiente de un modo tal cqmo para obtener 
la conducta que se desea" (Ulrich, 1967, en: Homme, de Baca, 
Cottingham y Homme , 1968+) , o, de manera más general, la 
ingeniería de la conducta es la aplicación de las leyes del 
comportamiento a problemas prácticos. Tambié~ puede deducir
se que la ingeniería conductual es un mezcla de las dos 
tecnologías: la del manejo de contingencias y la del control 
de est~mulos, cuya diferencia puede apreciarse en la Fig.3. 
Si se analiza .cuál es ia función de la ingeniería conductual, 
se pu,ede ver que el ingeniero conductual debe prec:isár: a) 
qu~ conducta desea exactamente que ocurra; b)qu~ ~stímulos 
van a controlarla; y e) qué reforzadores hay. "La tecnología 
del manejo de contingencias se ocupa del manejo de reforza
dores, y la tecnología del control de estímulos se ocupa de 

+En la obra de: Ulrich, Stachnik y Mabry , 1976. 
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disponer los estímulos en una forma tal que lleguen a tener 
uL adecuado control. Por lo general es la sociedad como un 
todo la que decide qué conductas deben ocurrir, pero puede 
que haya llegado el momento en que la propia ingeniería con
ductual tenga: algo que decir al respecto ( Homme y cols ., 

1968). 
Las relaciones entre la tecnología del manejo de 

contingencias, la tecnología del · control de estímulos y la 
ingeniería conductual pueden resumirse relacionándolas con 
la contingencia de tres términos , que gráficamente puede re
presentarse ·de la siguiente manera: 

Estímulo ___,. Ejecución ___. Acontecimiento 
'discriminativo / reforzan te 

"-/' ""'~~~~~~~~- _/ V 

Tecnología del control Tecnología del ma~ejo 
\.....de estímulós de contingenciél.s 

- --~~~~~~~~~__,./ 
'V 

Ingeniería Conductual 
(Fig. :5) 

De este esquema, puede deducirse entonces, que la 
aplicación .de la ingeniería conductual , radica en el adecua
do manejo que el ingeniero conductual tenga sobre ambas tec
'nologías, es decir, la del control de estímulos y la del 
manejo de contingencias, para as! poder desarrollar y man
tener aquella conducta deseable dentro del repertorio de un 
sujeto determinado. Una ciencia de la conducta precisa de 
la investigaci6.n y ésta necesariamente implica seres huma
nos. Pero ¿en qué condiciones será ético f orzar o inducir a 
la gente a servir como "material de experimentación"? Gene
ralmente se considera como importante el hecho de que los 
participantes en una investigación tengan conocimiento de 
todas las posibles consecuencias, para ·dar posteriormente 
su consentimiento , cosa que evidentemente es impositle en 
el caso de psicóticos o de "retrasad~s". Se considera nece
sario entonces el consentimiento de aquellos a quienes han 
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sido confiados para su custodia. Y, por desgracia , ésta es 
cosa que suele ser difícil de conseguir . No obstante, todo 
aquel que se preocupe del bienestar de los que viven oajo 
el cuidado de otros, debería de iJlSistir en que estos seres 
contribuyesen a la investigación. Los psicóticos y retrasa
dos t i enen la oportunidad de contribuir a un mundo donde 
otras personas como ellos pueden vivir mejor . De este modo 
participarían de otro rasgo com~nmente admirado de l~ con
ducta "nomal": verse controlados por consecuencias remotas 
relacionadas con el bién de los demás (Skinner , 1975) . 

Las técnicas de terapia conductual diseñadas para 
cambiar procesos cognitivo~, un aspecto relativamente nue
vo de la modificación de conducta tiene una orientación 
sorprendentemente diferente al an'1isis conductual apl ica
do (Kazdin , 1978). 

No hay duda de que existen diferencias f·.mdame·ntales 
entre el condicionamiento operante y los modelos de aprendi
zaje basados en el conocimiento (cogni ción) de conducta hu
mana , en términos de auto- control y procesos cognitivos en 
relación con la conducta. Por ejemplo , dentro de la teoría 
del aprendizaje social , se dá un crédito mayor a las conse
cuencias externas y su influencia en la conducta. En forma 
semejante , el condicionamiento operante no sostiene que los 
individuos respondan pasivamente a eventos ambientales . Quie
nes proponen el condicionamiento operante han ·reconocido im
plÍci tamente la interacción entre un individuo y su medio 
exterior, lo cual ilustra la relación recíproca que Bandura 
discutía. Otros seguidores del cond ~ cionamiento operante , 
han reconocido que cuando el medio afecta la conducta de un 
individuo, el individuo probablemente cambiará en forína tal 
que afectará el medio ambiente (ej. la conducta de otros) 
(Goldiamond y Dyrud , 1968, en: Kazdi n , 1978). 

Es razonable suponer que una t al ciencia experimen
tal habrá de producir finalmente una t ecnología capaz de mo
dificar y mantener cualquier esquema dado en conducta casi 
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a voluntad. Supongamos que es posible demostrar que un cr
gani8mo con una determinada historia genética y unas condi
ciones orgánicas .determinadas es inducido a adoptar los ~i

pos de conducta que caracterizan la enfermedad mental me
diante la manipulación de unas variables ambientales . En
tonces , para demostrar un tipo de causa de enfermedad men
tal no habrá sino que demostrar que unas variables ambienta
les comprobables pudieran ser operativas en una determinada 
persona que muestra signos neuróticos, psicóticos o anorma
les. Otra extensión tecnológica de esta ciencia experimental 
consistiría en cambiar la conducta del enfermo mental, den 
tro de las directrices a las que solemos referirnos como te
rapéuticas, mediante la manipulación de ciertas variables 
ambientales (Skinner, 1975). Este mismo autor nos dice que, 
"de continuar la psicología experimental por la dirección 
emprendida, es lógico esperar que demuestre cómo algunas 
de las características conductuales de la enfermedad mental 
pueden generarse y cómo pueden corregirse". Es importante 
tomar en cuenta también, que la psicología para no sal ir de 
su campo tradicional, puede traba~ar Únicamente con vari~

bles ambientales, pero al existir otros factores etiológicos 
que se encuentran fuera de su campo, resultar~ pr{ctica Útil 
explorar los factores ambientales antes que nada para ver 
si las manifestaciones conductuales en cuestión siguen sien
do atribui_bles a causas orgánicas y genéticas. Los métodos 
y cor.ceptos de la psicología experimental son precisos en 
la investigación de factores genéticos, fisiológicos, en
docrinolÓgicos y farmacológicos de la causación de la con
ducta neurótica y psicótica, por mucho que se precisen tam
bién los métodos y técnicas de otras .disciplinas (Skinner, 
1975) . La psicología experimental defendía la precisión con
tra la observación casual; la valoración expe~imental contra 
la impresión general; el hecho contra la opinión. En psico
logía como en toda ciencia, el meollo del método experimen
tal se encuentra en contacto directo de lo estudiado. Cuando 
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se dice: "vamos a ensayar un experimento" , se quiere decir: 
"hagamos algo y veamos que pasa". El orden es importante; 
primero hacemos una cosa y despu~s vemos que pasa. Dicho en 
términos más formales: manipulamo.s ciertas· "variables inde-
pendientes" y observamos su efecto sobre una "variable de
pendiente" . En psicología, la variable dependiente a la que 
se mira para encontrar un efecto es la conducta. Adquirimos 
un control sobre ella a través de las variables independien
t es, que se encuentran en el medio. Estas las manipulamos 
cuando .estimulamos un organismo, cuando alteramos las condi
ciones de la motivaci6n del aprendizaje, etc. 

Las teorías se basan en hechos, son afirmaciones 
acerca de organizaciones de hechos. Guste o n6 , a determina
dos psic6logos experimentales, la .psicol·og{a experimental 
está comprendida de manera propia e inevitablemente con la 
elaboraci6n d~ una teor!a de la conducta. La teoría es esen
cial para la comprensi6n científica de la conducta como ma
teria. La. contribuci6n m~s importante que hoy puede hacer la. 
psicolog!a, es una . teor!a viable d~ la conducta en el senti
do actual, un concepto del hombre que concuerda con todos 
los hechos de la conducta humana y que se ha demostrado de 
una manera concluyente en el laboratorio experimental. Unica
men~e una teoría eficaz y progresiva de la conducta provo
cará el cambio de actitud que permita aplicar lo~ métodos 
de la ciencia a las cuestiones humanas en todos los campos 

(Skinner, 1975). JZTj 1000169-
La aplicaci6n de los principios conductuales a niños 

con problemas, tiene una larga tradici 6n dentro de la psi
cología conductual (Holmes, 1936; J~nes, 1924 a y b; Mowr~r, 
1938; Watson y Rayner, 1920; Weber~ 1936, entre otros, . sin 
embargo, el enfoque a los_ niños , como poblaci6n específica 
con necesidades particulares, es un desarrollo relativamen
te nuevo en terapia clínica conduc tual . Una tradici6n que 
con!enz6 con el tratamiento .de "mi edos" en niños (jones, 1924 
a Y bL rápidamente cambi6 su enfoque al tratamiento de desór-
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denes conductuaies en adultos. Los tratamientos de desórde
nes de conducta infantil se reportaron antes del desarrelio 
"popular" ( 1960) de la terapia conduc.tual ; no fué sino hasta 
que las técnicas operantes fueron usadas para t ratar la con
ducta "disfuncional" en niños severamente "perturbados" (ej . 
Ferster Y. DeMeyer, 1962; Wolf, Risley y Mees , 1964) que la 
terapia conductual con niños alcanz6 gran aclamación (Ross, 
1980). Después .de estos trabajos , se· reenfocó la atención 
en los problemas de niños y los ambientes que los educan o 
crían , especialmente familiares y escuela. Los terap~utas 
de la conducta nuevamente están enfocando su atenciór, a las 
necesidades específicas de los niños y continúan desarr .:· 
llando e investigando técnicas productivas para el r emedio 
y con esperanzas, .la prevención de desórdenes de conducta 
infantil, tópico que no profundizaremos en este momento, ya 
que se tratará en otro cap!tulo m~s adelante. 

La distinción entre terapia conductual y otros tipos 
de terapia , algunas veces es difícil de especificarse. Al
gunos autores definen l a terapia conductual por las t~cni
cas conductuales empleadas (ej.: London, 1972); otros la de
finen como un sistema fu~dado en los principios de la psico
logía del aprendizaje (ej. Wolpe, 1976 a); otros más la de
finen como una aproximación metodol9gica al cambio conduc
tuP. l (ej. Yates, 1975), Franks y Wilson (1978) la definen 
Cv(llO "una aproximación, una prescripci9n metodológica, una 
iorma de ordenar datos acerca del ser humano, para llevar 
hacia cambios terapéuticos". Esta Última definici~n, a~n 
cuando es un tanto global, puntualiza que los terapeutas de 
la r:onducta dan a la si tuaci6n de terapia una aproximación 
dé tratamiento común que se distingue por dos rasgos genera
les . Primero, la aproximación de tratamiento conductual está 
firmemente fundamentada en la metodología cie~tÍfica, y se
gundo, confía en modelos conductuales para proveerse de he
rramientas ~tiies para darle .sentido a los datos obtenidos 
en el ambiente de terapia (Ollendick y Cerny, 1981). 
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G-raz.iano ( 1975, 1978) ha sugerido que la terapia con

d1Jetu¿)l es .la ap1 i c a ci6n de los principios d~ modificación 

d f.• C"ond1lcül a "poblacior.es cl ínicas " como contraposición a 

ous aplicardonc-s en ambientes escolares y otras .situaciones 

:no c:l Í 1icaf' . Esta defin ición introduce una importante serie 

de var.i. ab:i_es te.capéuticas , especialmente pa rámetros de po

blaci611 , que no son con frecuencia explÍci tament e reconoci

das entr~ les conductistas pero son, no obstante, cruciales 

en la é.lpl icaciÓn de téc~icas de cambio conductual . Terapia 

(:onductual j nfantil , es terapia conductual aplicada a niños 

y &.dolP.scen t e s (Franks y Diament , 1979) . Su esencia es que 

presenta 1.rn& p erspectiva conceptual de la conducta infan

t i l , é s to es , un modelo de conducta que se basa en metodo

logía emr- í r i ca y que se enfoca en el ajuste de desórdenes 

de n iños y adolescentes . La terapia conductual infantil des

ear.ea fjrmemente en principios comunes , modelos y procedi 

mientos de psicología conductual y se especializa en la 

aplicaci6n de estos modelos y procedimiento s para la adap

tación de los problemas de niños. Es i mportant e aclarar, sin 

embargo , la terapia conductual con ninguna pobl ación repre

senta solamente un modelo de C·:>nducta humana , representa un 

amplio número de modelos conductuales , todos los cuales vie

nen a estar incluídos bajo un rubro común porque -astán de 

acuerdo con los mismos supuesto s y principios de la psico

logía conductual (Ollendick y Cerny , 198 1) . Pa ra estos auto

r es , los conductistas generalmente :r:econocen tres clases o 

modalidades principales de conducta: respuestas motoras , 

r espues t as fisiológicas y respuestas cognitivas . Las respues

tas mo t oras , son por eJemplo , las r elacionadas con la muscu

latura de un organismo , caminar , habl a r , comer , rascár , etc • . 

Las conductas fis iológicas , son conductas internas como re

sul t ado de una funci6n de cambio en la actividad del siste

ma nervioso , como son: respiración, ritmo cardiaco , presi6n 

sauguínea , temperatura de la p ie]., fluido sanguíneo , trans

piración y ca.11bios en la activi dad eléctrica del c~rebro , 
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etc. Aunque estas respuestas no son directamente observabl es, 
pero con medibÍes por equipos el ectró~icos o mecánicos. Las 
respuestas llamadas cognitivas son: el pensamiento, la ima
ginaci6n, percepción, sueño y otras. Estas respuestas son 
internas, eventos privados, son difíciles de medir y obser
vables independientemente de auto- reportes. Las conductas 
que son el foco de interés del terapeuta de la conducta son 
usualmente conce¡tual i zadas como respuestas que ocurren co-
mo una función de algún evento antecedente. La tradición 
conductual r otula a estos eventos antecedentes como "estí
mulos". Un est ímul o debe definirse formalmente como cual 
quier cambio medible en el medio o en el organismo que t ie
ne un~ecto en una conducta especificada. 

Desde que es obvio que es más fácil la manipul ación 
de variables ambientales, que cambiar las variables genéti 
cas, la mayoría de . cl ínicos aplicados prefieren empezar con 
intervenciones ambientales . Esto no significa, que se desco
no zcan o se sea insensible a la intervenci6n en otras 5reas, 
sino a que por la efectividad, es lógico que se empiece por 
lo más accesible . Otro de los errores que frecuentemente se 
comete, es que si la intervención en una clase de determinan-

, tes conductuales es satisfactoria en alterar la conducta, se 
demuestra que la causa de l a conducta era atribuible a esa 
variable particular. Solamente · estudios longitudinales, no 
terapia o estudios exitosos , proporcionan bases definí ti vas 
en favor o en contra de factores etiológicos en los desór
denes conductuales. Los terapeutas de la conducta prefieren 
describir los eventos conductuales en términos de estímulos 
y respuestas, no porque el l os vean al mundo de la conducta 
humana en términos de secuencias de estímulos y respuestas , 
pero sí porque lo que se piensa acerca de la conducta en és
tos términos deja una definición objetiva y e.xpl!c.ita de las 
conductas. En _la terapia conductual se insiste en que cual
quier cosa que se observe o cualquier estrategia de inter
vención que se emplee debe definirse empíricamente y quedar 
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abierta para confirmación las veces que sea necesario. "Des
de que los terapeutas conductuales dieron una orientación 
científica a la situación clínica y desde que intentaron in
corporar la metodología emp-!r1ca dentro de los esfuerzos de 
la rutina clínica, estuvieron muy cerca de la realización 
del modelo científico "prácticamente" respaldado por la Aso
ciación Americana de Psicología (A.P. A.) (en la conferencia 
de Boulder; Raimy , 1950). Quienes practican el conductismo 
tienen uná profunda apreciación de la investigación que es
t' disponible en áreas relacionadas ~e psicología y medici 
na y "usan" esta información para elaborar programas de cam
bio cónductual que sean viables. Aúri cuando la terapia con
ductual no se distingue por un limitado grupo de técnicas 
clínicas, se apoya en un grupo un poco limitado de modelos 
de conducta derivados científicamente para proveer razona
mientos para tratamientos de intervención. La t erapia conduc
tual reconoce diferentes tipos de procesos de aprendizaje y 
procedimientos variables que son Útiles en el estudio de la 
conducta. Los cambios conductuales que se basan en un mode
lo singular o en un intento de igualar el objetivo problema 
específico con técnicas particulares es insuficiente por dos 
razones: 1)el determinante antecedente y consecuente de la 
conducta problema puede variar, y 2)las estrategias de tra
ta.miento apropiadas para un cliente en particular pueden tam• 
bién cambiar . Es decir , los probl emas pueden ser topográfi
c.~amen te iguales pero diferir en lo que los determinó y por 
Lo tanto son vulnerables al cambio por una o más entre va
r ias técnicas de cambio conductual._Un probl ema particular 
puede ser conceptualizado desde diferentes perspectivas o 
modelos ; y la elección de un modelo depende del juicio (o 
cri t erio) del clínico así como su.aptitud no solo para un 
cl iente particular; pero también en relación al punto de 
acceso para un procedimiento de tratami ento. 

No solo son necesarios el conocimiento y la experit:i · 
cía con técnicas rspecÍficas, sino también el entendimient 
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de los modelos sobre los que estas técnicas están basadas. 
La familiaridad con los modelos de cambio conductual también 
incrementa la posibilidad de que nuevas técnicas creativas 
puedan ser desarrolladas , as! como que provean una estruc
tura dentro de la cual puedan ser evaluadas . Los modelos con
ductuales describen la relación entre los eventos empíricos 
que se dirigen hacia efectos conductuales específicos. Cuan
do una relaci6n entre los eventos antecedentes y consecuen
tes descritos en un modelo han sido demostrados para prede
cir un evento o conducta firmemente, la relación es llamada 
una "ley". Los modelos ~ especifican un mecanismo por el 
cual . el cambio de la conducta ocurre . Un mecanismo de cambio 
de conducta es una inferencia, trabajando supuestos acerca 
de las variables que intervienen para medir entre los proce
dimientos empíricos especificados por el modelo y el resul
tado producido por los procedimientos (Shahar y Travinaki, 
1979 , en: Ollendfok y Cerny , 1981). La importancia de los 
modelos, es que especifican las leyes "empíricas" de la con
ducta. Los científicos conductuales han tenido la leve espe
ranza de que un modelo de aprendizaje es suficiente para pre
decir todos loa tipos de aprendizaje. Muchos conductistas re
conocen que la conducta puede ser predicti~le por varios 
modelos diferentes o por una combinaci~n de modelos. La fa
miliaridad con un grupo (ya trabajado) de modelos conductua
les permi t e a l os terapeutas elaborar· un programa de trata
miento consistente en un grupo de procedimientos que son 
planeados para conductas objetivo espec!ficas. Un procedi
miento de terapia es un prot~colo que específicamente des
cribe los pasos en la ejecuci9n de una técnica de terapia 
(Sahar y col., op. cit.)., Los modelos no solo guían al clí
nico en el desarrollo dé programas de tratamiento , sino que 
también prescriben los criterios por los cuales los progra
mas 'pueden ser evaluados (Ollendick y Cerny, 1981). 

Es importante conocer, qu~ papel es el que ·desempe
ñan las · técnicas de modificación de conducta dentro de la 
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educación, en algún t5. empo , por l os éxi toa obtenidos c0n 
estas t écnicas, se llegó a pensar, que éstas bastaban para 
resolve!' cualquier problema de tipo e'ducativo, e incluso 
hay quienes llegaron a pensar que la educación podía redu
cirse a es as t écnicas . De acuerdo a Galindo (198 1) , éste 
ha sido un grave error, y su primera conse cuencia, es el 
desencanto de muchos psicólogos conductuales que , despué s 
de una seri e de éxitos , tropezaron con dificultades insalva
bles , cuando trataron de abordar con herramientas tan espe
c!ficas problemas de raí z social . Las técnicas de modifica
ción de conducta tienen dos gr andes vent a·ja..s: 1) son eficaces , 
dentro de un rango más o menos conocido de problemas en t re 
los que se cuentan los de educación especial, y 2)eon senci 
llas , es decir , no es necesario ser especialista para apli
carlas . Las aplicaciones de estas técnicas tienen su especi
ficidad y sus resultados son Óptimos en circunstancias de
terminadas ; por tanto son una herramienta valiosa. "El ca
rácter sistemático y el rigor de estas t é cnicas , en lo que 
se refiere a la definición del pr oblema, l a definición de 
los objetivos de la enseñanza y los procedimientos de inter
vención, anál_isis , registro y grafi cación son, en mi opinión, 
grandes aportaciones del an~lisis conductual a la educación 
'especial , independientemente de las ventajas ya mencionadas, 
de las propias técnicas 11 • El hecho de que 1 as técnicas de 
modificación de conduct~ sean eficaces y fáciles de aplicar 
tiene una gran trascendencia si pensamos en las condiciones 
sociales y económicas de nuestros países (Galindo , 1981) . 
Las características principales de los programas de educa
ción especial, en términos generales son: a)deben partici
par en su diseño maestros , padres y de ser posible el ni~o: 
b)deben ser diseñados para cada niño en particular, ya que 
no debe olvidarse la importancia de la indivi~ualidad del 
niño ; c)deben tomar en· cuenta el nivel de ejecución educa
tiva del niño , dato que se obtiene por medio de la aplica
ción de un diagnóstico ; d)se deben especificar objet ivos a 



86 

orto, mediano y largo plazo; e)deben indicar con precisión 
los servicios que se darán al niño, aa! como si es posible 
que éste pueda integrarse a los cursos "regulares" de educa
ción; f)deben especificar la dura~iÓn aproximada del servi
cio; y g)deben indicar cuales serán los criterios objetivos 
y procedimientos de evaluación para saber si se han cumpli
do los objetivos programados. 

Es importante · tener presente , que en el tratamiento 
de proble~as de conducta, adem~s de intervenir psicólogo s, 
se ha contado con ,la participación de médicos, ya que en mu
chas ocasiones, son los primeros profesional es consultados 
cuando se detecta que un niño tiene ·algún "problema11 • pero 
se debe tomar en cuenta, que se entiende pór actuación médi 
ca, aquella que se materializa, en: t ratamientos farmacoló
gicos o quirúrgicos, establecimiento de dietas especiales , 
diseño de prótesis orgánicas, etc . Entendemos por actuación 
psicológica aquella que se materializa en : establ ecimiento 
de repertorios conductuales , definición operacional de obje
tivos, programación y secuenciaciÓn, diseño de pró t esis am
bientales , etc. En la mayoría de los casos en que tienen que 
efectuarse tanto acciones médicas como psicológicas , la ac
tuación médica precederá, normalmente , ·a la psicológica. En 
muchos casos en los que se haya podido detectar una l esión 
o anomalía orgánica, será conveniente establecer , probable
mente , con t roles mÚdicos preventivos de tipo periódico (Ba
yés, 1979) . 

Para concluír, se puede ver que, las aportaciones 
del análisis conductua..l; son produc t9 de l os funda~entos teó
ricos del mismo, que analizan la conducta científica y fun
cionalmente , y de los cuales se derivan: el desarrollo de 
una tecnología conductual; la implementación de la ingenie
ría conductual y el diseño de ambientes protéticos, para fa
vorecer la rehabilitación y la adecuada interacción del in
di~iduo con su ambiente; el perfeccionamiento de la retro
alimentación y su uso en el reme~io de diversas enfermedades, 
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y la programación de l a desprofesionalización, mediante el 
entrenamiento a par~profesionales. Las aportaciones del aná
lisis conductual son dadas tanto p&ra fines de diagnóstico, 
como para r ehabilitación y evaluación y concretrunente son: 
1 )determinación del ni vel inicial de. conducta motora de la 
conducta "inteligente11 que el sujeto posee sin inferencia 
de "disturbios mentales" . Ello se realiza mediante prue-
bas conductuales donde el interés se centra en las habili 
dades del sujeto , para programar a partir de ellas el desa
rrollo de otrae conductas cada vez más comple j as; 
2)consider ar la conducta moto r a e "inteligente" como un pro
ducto del funcionamiento del equipó biológico de respuestas 
del individuo, como las consideran los médicos, pero tam
bién como producto de la interacción del individuo con su 
ambiente , lo cual indica que modificar el ambiente puede ayu
dar a modificar la conducta motora o cualquier otra. Esto es , 
la conducta motora es una operante susceptiple de modifica
ción; 
3)e~aborar un diagnóstico individualizado que permita pro
nosticar los avances del sujeto con base en sus r epertorios 
conductuales, independientemente del disturbio que sufra; 
4)ayudar con la elaboración de un programa individualizado 
de terapia física que permita el planteamiento y secuencia
ción de pasos sucesivos en el programa de rehabilitación , en 
función del grado de complejidad y conductas precurren tes, 
que ayuden y tiendan al establecimiento del reperto r io con
ductual deseado ; 
5)anali zar el ambiente social - natural del sujeto para pr o
gramar conductas funcionales dentro de este ambiente , qu~ le 
permitan al sujeto y quienes lo rodean , vivir en una fo r ma 
mejor , mediante el favorecimiento de iüteracciones posit1 us ; 
6)el establecimiento de un sistema de observación y regis
tro , que permita evaluar el avance del sujeto , para no lími~ 
tar dicha evaluación al criterio de quién o quienes apli 
quen la terapia. Tal diseño d-e evaluación deberá conside-
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rar: definiciones operacionales de cada una de las conductas 
a establecer; descripciones precisas del avance conductual 
del sujeto a lo largo del trata.miento; establecimiento de 
criterios de avance cuantitativo y cualitativo ; es t ableci
miento de criterios de cambio de condiciones de manera cuan
titativa y cualitativa para los .casos de "estancamiento " o 
retroceso en el programa; sistemas de registro y observa
ción que cubran aspee.tos de cantidad y cualidad de cada con
ducta a establecer, y por Último , descripciones precisas y 

explicaciones
1
de los fines de cada técnica que el terapeuta 

introduzca; 
7)dar acceso a la familia del impedído al programa de reha
bilitación para lograr objetivos como son la aceptación del 
individuo dentro del núcleo familiar, el ahorro de recursos 
económicos en el programa , la posibilidad de maximi zar el 
avance del sujeto dentro del programa, ent re otros ; 
8)considerar la conducta como operante y susceptible de mo
dif icar en función de la modificación de eventos anteceden
tes y consecuentes relacionados con ella y programar así 
los estímulos que puedan favorecer respuestas adecuadas y 

el reforzamiento~onsistente y sistemático a ser apl icable 
contingentemente a los avances del sujeto , mediante un pro
grama adecuado, que incluya los elementos metodológi cos des
critos en el punto 6) ; puesto que en el análisis conductual 
es evident e una tecnología, con los elementos que Willeims 
( 1974) señala: "la tecnología es la aplicación sistemática 
de principios probados científicamente para la solución de 
problemas reales o pr4.cticos. En es~os términos el análisis 
conductual aplicado o modificación .de conducta es una tec
nología conductual por excel encia ••• , donde . . . el paradigma 
básico de tratamiento y la manipulación de la investigación 
básica - manejo de contingencias- es la misma que la del tra
tamiento" ; 
9)programacJ.Ón de materiales de ayuda dentr o del programa , 
que maximicen en su efectividad , y l~ utili zaci6n de apara-
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to? necesarios , en l a cantidad suficient e y l as etapas per
tinentes tanto par a desempeñar func i ones dentro del progra
ma de rehabilitación como para su uso en el hogar. Esto úl 
~imo , centrlÚldonos en los pl anteami entos del an<Ílisis con
ductual, que enfati za que la conducta ea el resultado de la 
interacci6n del individuo con su ambiente y que por ello la 
conducta puede ~er deficiente en aquellas ocasiones en que 
la persona .sufre alguna desviación, o el medio ambiente no 
proporciona la estimulaciÓn ad ~cuada para que se presente 
un desarrollo "normal" ( Guevara, 1980) . 

Estas aportaciones del análisis conduc t ual, son las 
que nos darán las bases para programar una es t rategia de 
intervención tendiente al cambio conductual de su jetos con 
algún tipo de deficiencia, como se explicitará en el siguien
te capítulo . 



CAPITULO V 

Alguna vez se abrirán 
las grandes alamedas 
por donde pase el hombre libre 
para construir una sociedad mejor. 

(S. Allende) 



V. Estrategias y técnicas de intervenci6n: una al 

ternativa de cambio e intervenci6n a nivel masivo , a trav~s 
del entrenamiento a no-profesionales y paraprofes i e n ale$. 

"La conducta del retardado se encuentra limi tacJa s o

lamente por nuestro esfuerzo y hahilidad para apli ~ar, de 
forma cont ingente , las infinitas consecuencias po t encial-

mente disponibles para mejorarla" (Throni:i , 1972 , en : P.ayés, ___..-"' 

1B79) . 
.. Los _prQ.grama~e educaci6n ~~ben se r ~~e-

ñados para cada niño en par~icular , participa~aes
tros que a llevar a cabo e programa , cuandc menos uno 
de los padres, y si es posible el niño. Se deberán tomar 

en cuenta: 
a)nivel de ejecuci6n educativa del niño , 

b)metas a lograr en un año escolar , incluyendo objetives a 

corto plazo , 
c) explicación específica de educaci-Ón especial y servicios 

relacionados que se van a dar al niño y la 11p0$1ble" par

ticipación del niño en ambientes escolares regulares , 

d)la fecha proyectada para el inicio del servir,jo y l a du 
ración aproximada (anticipada del servi cio) , 

e)criterios objetivos , procedimientos de eval uaciÓr. y pro-

gramas para dete:rminar cuando menos una vez al año si los j 
objetivos programados para un sujeto en par t icular dentro 

1 
de la institución han sido lo6rados. ~:::_r 

pres~.e-qu~s_lo.S--n.ií'íü~~1J..eite.v ces~rQ_l l ar 
, -1-ós mi-snro8PI"o menos aún tomar l o§ m_isn.r; s c riterios ---- ~ . 

o- ~arámetros de ~e-i&n-(-ó al lr~er - un. diagnóstico)~ ya 

que--se--.dehe . t~e~ta que exis~en diferenc~as ~<!.g_t i po 
cu~, lo cual nos indi ca que si apl1-Camo~ eJ mj~~o djag
nóstico en diferentes medios , niños que quedan dentro d<: t a 
norma de acuerdo a su grupo cultural , serán ex ~epcior.ales 

(ya sea por arriba o por aba jo de la norma) <i e acue1·do a 

otras culturas Blackhurst y Berdine, 1981) . 

s 

·" 
/ 
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~s-!-com~n de situac16n a s1tuact-ón. 
Similarmente otros estudios recientes han reportado el uso 
de entrenamiento auto- institucional y procedimientos de re
lajación indirectamente controlada con niños de 2 a 4 años. 
Parece ser poco probable que estos procedimientos son desa
rrolladamente apropiados para estos niños. Mientras que la 
resolución de este problen:a debe descansar en fundan.entes 
empíricos , más que en especulaciones sobre el desarrollo 
tales como las presentadas aquí, se debe tener cuidado del 
uso indiscriminado de procedimientos que "parecen" ignorar 
aspectos del desarrollo del niño. 

Los modelos que a continuación se presentarán, se se~ 
leccionaron por autores como Ollendick y Cerny ( 1981) , para 
ser considerados a la hora de planear programas de inter
vención, por: a)haber demostrado ser productivos en generar 
técnicas terapéuticamente efectivas ; b)se ha observado que 
son históricamente importantes; y c)se ha encontrado que 
han tenido innovaciones en alguna forma particul ar. 

1 • Modelo de Condicionamiento Clásico . Condicionamiento 
clásico, Pavloyiano o respondiente. La utilidad básica de 
este modelo está en predecir la forma natural y relativa
mente automática en que ocurren, las respuestas reflexivas 
(de reflejo) que pueden ser inducidas bajo control de estí
mulos , (prediciendo en que forma tan natural y r elativamen
te automática ocurren las respuestas de re.fleje, que pueden 
estar bajo control de estí mulos). La investigación con el 
paradigma de condicionamiento po~ Pavlov y sus sucesores, 
ha producido un n~mero de leyes que especifican las rel a• 
ci~nes entre las variables en el pa~adigma. La descripción 
de Pavlov de un proceso simple de aprendizaje ha tenido un 
tremendo impacto en el curso de la ps i cología. Primero, pro
vee una descripción netamente empírica de un proceso simple 
de aprendizaje . Segundo , los términos usados en el paradig
ma '.fueron fácil y aparentemente definidos. Finalmente, el 
paradigma de condicionamiento clásico ha d~do un modelo bá-
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sico sobre el cual se han formulado varios modelos concep
tuales par a en~ender emociones y motivaciones humanas . 

~ •Modelo de condi cionamiento ins t ·rumental. Thorndike 
(1911 , 1931 , 1932) , sugirió que un paradi gma de aprendiza
je diferente era necesario para en tender conductas comple
jas. El fonnó el t~rmino 11aprendizaj e ins.trumental" para 
descubrir el aprendí ~aj e del tipo "prueba y error" que ~l 
observó en organismos. Sugirió que el aprendizaje instru
mental era un problema de conectar la respuesta correcta 
al estímulo , y entonces se con~irtiÓ en el primer psicólo
go de "E-R". Thorndik e insistió en que el aprendizaje era 
un asunto de hacer un vínculo correcto de E- R, el cual que
daba "dentro"o "fuera" de los patrones de conducta del or
ganismo dependiendo de las consecuencias de la respuesta . 
De aquí derivó su "ley del efecto " (de varias respuestas 
presentadas en la misma situación, aquellas que son acompa
fiadas por una satisfacci ón , estarán más firmemente conecta
das, por lo tanto es más probable que vuelvan a ocurrir; 
aquellas que están acompañadas por una situación desagra
dable , tienen un contacto con esa situación más débil , y 
por lo tanto es menos probable que vuelvan a ocurrir.(Thorn
dike , 1911)). Simultáneamente con esta ley , propuso otras 
como:a)ley del ejercicio , predice el fortalecimiento de 
conexiones E- R aprendidas con la práctica y el debilita
miento de esas c~nexiones con l a terminación de la prácti
ca. b )~ud, establece q~~ cuando un organismo_ es
t~ altamente moti vado para ejecutar una respuesta particu
lar, el completa r las ~espues~as satisface al organismo. 
Un corolario de e~~a ley , es que forzará a un organismo f a -

_ tigado o saciado a ejecutar una respuesta, lo cual es fas
tidioso para este organismo. El modelo de condicionamient . 
instrumental diÓ las bases a las técnicas de cambio conduc
tual . fundadas en principios de reforzamien to positivo y prác
tica. El modelo de condicionamiento operante desarrollado 
pos Ski nner intenta clarificar distinciones entre los mode-
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los de condicionamien to clásico e instrumental (Kazdin, 
197s). El modelo. de condicionamiento instrumental estable~ 
ció los fundamentos históricos para el desarrollo del mode
lo. de condicionamiento operante. 

~ sModelo _de condioionamiento op erante. También se le 
llama condiciona~iento skinneriano. El modelo de condiciona
miento operante enfatiza el papel activo que juega el orga
nismo al obtener recompensas para él mismo. Skinner (1953) 
distingue ºclaramente dos tipos de respuestas, respondientes 
y operantes. Respondientes son aquellas conductas produci
das por estímulos específicos y en las cuales el organis-
mo juega ~ papel m~s o menos pasivo; ésto es, la presenta
ción de estímulos elicitadores no está bajo el control del 
organismo (ej . salivación, contracción de pupilas, etc.) . 
Las ,respuestas operantes , no son producidas por un organis
mo en respuesta a un estímulo particular. Las respuestas 
operantes son emitidas por un organismo operantemente en 
forma "espontánea"; entonces el organismo toma un papel ac
tivp en la producción de la conducta, y la conducta en al
guna forma opera en el ambiente para generar alguna conse
cuencia, (ej . abrir una cortina para tener más luz, presio
nar una palanca para obtener comida, etc.). En general una 
operante puede ser definida como cualquier conducta que es 
afectada por sus consecuencias. Skinner mantiene que el ma
yor porcentaje de conductas orgánicas son conductas operan
tes. Respondientes son medidas en términos de magnitud de 
la respuesta ante la que se di~rimina, operantes son medi
das en términos de frecuencia, velo?idad o latencia de la 
respuesta. Las respondientes son aprendidas por condiciona
miento clásico y las operantes son aprendidas por condicio
namiento instrumental. El modelo operante vincula procedi
mientos para el desarrollo de respuestas específicas (por 
un pr oceso llamado "moldeamiento" y el mantenimiento de 
cor}ductas por el cuidadoso y selectivo uso de programas de 
reforzamiento. En suma, el modelo tiene en cuenta el uso 
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del aprendi zaje de generalización y discriminación con el 
ob jetivo de inducir respues t as operantes bajo el control se
lectivo de estímulos específ i cos ; ést o es , delinea procedi
mientos que pueden ser usados para suger i r r espuestas. La 
conceptualización de Skinner (1953) sobre los procesos ope
rantes as! como sus procedimientos han tenido un tremendo 
i mpacto en la dirección y desarrollo de la psicología, es
pecialmente psicolog! a aplicada. Or iginado del trabajo d e
tallado de Skinner en condicionamiento operante, y por ser 
los fundamentos de su trabajo un mé todo ci ent!fico que vino 
a ser conocido como el " an~lisis experimental de la conduc
ta" . Esta metodología eicperimental más el paradigma de con
diéionamiento operante ha proporcionado una base conceptual 
para algunas de las técnicas de tratamiento más proc uctivas 
desarrolladas para cambiar la conducta. 

/- ~c:l..eJ..o-a.e-re~i.6.n..-de.__im.pll.Lso. El componente más ca
racterístico de todos l os modelos de apr endizaj e que redu
cen el impulso , es la inclus i ón de veria~l_es_ "inte};'ICi.ni_en•_ 
tes", -;s decir,l ;pulsos ,- _para predecir l a dirección y fuer----- ----- -- --- -
za de la respuesta aprendida. Una variable interviniente es 
un componente inferido que es propuesto para ser afectado_ 
~r ~iables ante~edentes_y qu.e en su mo.men.to .afecta res
ruiestas l!U-bse.cuentes. 

ne· acuerdo con Bergamann y Spence (1 94 1) l as defini
ciones operacionales de los componentes psicológicos deben 
satisfacer dos requisitos: 1)la definición debe ser ver ifi 
cable por dos o más observadores, ésto es , la definición 
debe tener confiabilidad intersubjetiva; y 2)la definición 
debe ser usualmente relacionada con el fenómeno en cuesti ón, 
ésto es, debe ayudar en la predicción de la conducta. Con 
respecto a las definiciones operacionales de l os componen· 
tes psicológicos, deben elaborarse dos puntos adi cionales. 
El primero, es más fácil encontrar un referente empírico pa
ra un componente que mostrar que el componente es ~til en 
predecir conducta. (La utilidad de un componente es una 



~~astión empírica y por lo tanto comprobable). El segundo, 
d ebe notarse que diferentes definiciones operacionales de
finen diferentes componentes· aiSn cuando los componentes 
pueden comparti r un nombre o rubro com~n. ~ (1940, 1943, 
1957 , 1952) propuso que el reforzamiento (reducir el impul 
so) era un' el;;ento esencial- en él proceáo de aprendizaje • 

. Hu11 ha~ ~nfasis. en la importancia del reforzamiento para 
la probabilidad de la ejecución de la respuesta y su "ele
gante" uso· de variables intervinientes en predecir conducta 
han sido contribuciones valiosas para las t~cnicas de cambio 
conductual, por ejemplo l as t~cnicas de saciedad . 

•Modelo de aprendizaje de dos factores. Mo wrer (1947 , 
1960) centró su atención en el hecho de que en los diferell:::__ 
t~s modelo~ d_e aprendizaje descritos , no se t omaba muy en 
cuenta el aprendizaje de respuestas de evitación . El modelo 
de condicionamiento clásico dice que asoc iando un estímulo 
neutro con un est!mulo aversivo incondicionado (choque el~c
trico) una respuesta de evitación podía desarrollarse ; este 
modelo tambi~n decía que l as presentaciones continuas del 
estí mulo neutro solo llevarían a la extinción de l a respues 
ta de evitación. Sin embargo , las respuestas de evitación, 
son altamente resistentes a la extinción (Solomon, Kamin y 
Wynne , 1953, p . ej . ). El modelo de Hull, (reducción del im
pulso) falló tambi~n respecto a estas respuestas , ya que 
se planteaba que el aprendizaje ocurría porque la termina
ción del estímulo nocivo incondicionado reforzaba la res 
puesta de evitación. Así mismo , los modelos basados en la 
ley del efecto no pueden intervenir efici entemente con el 
aprendizaje del escape, desde que se supone que las conse--cuencias agradables (reforzamiento) son necesarias para la 
~cTon y mantenimiento de una: nueva conducta y las con- · 
secuencias aversivas (castigo) llevan a la eliminación _de 
las ~espuestas que le preceden . Sin embargo ,· en condiciona
miénto de evitación, una nueva respuesta, es decir, la res
puesta de evitación, fu~ intr oducida en el repertorio con-
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ductual del organismo . Con el f {n de conciliar estas aparen
tes paradoj as en el aprendizaje de evitación, Mo wrer (1 947 ) 
propuso un modelo de aprendizaj e de dos fac tores. El primer 
factor, aprendizaj e "seña" se basa en el condicionamiento 
clásico ; el segundo f acto:;- , apr endizaje "solución" se basa 
en el condicionamiento instrumental . La reconceptualización 
del miedo o respuesta de evitación en términos del modelo 
de dos factores ha guiado a los clínicos en el desarrollo 
de varias técnicas cl ínicas muy útiles incluyendo inundación 
(Mallenson, 1959 ; Polín , 1959) , implosión (S tamfl y Levi s , 
1967 ; London , 1964) , y desensibilización sistemática (Wol 

pe, 1958) . 
=Teoría del aprendizaje social. La teoría del aprendi 

zaje social (Bandura, 1969 , 1977 a y b , 1978 a y b ; Bandura 
y Walters , 1963; Rolter, 1954; Staats, 1975) representa uno 
de los más viables y extensos modelos de descripción de con
ducta y predicción en la psicología moderna . Se ha decid ido 
mantener el nombre de "teoría social del aprendizaje" en 
centra de "modelo de aprendí zaj e social", porque el prime-

<-
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ro no es solamente el nombre más común aso.c.iado con este 
modelo particular de aprendizaje, sino porque más que los 
modelos previamente discutidos , intenta integrar datos .bio
l ógicos , ambientales y cognitivo - conductuales . Porque de su 
función potencial de integración, la teoría del aprendizaje 
social es más comple ja y ;;:;~s g~eral en su alcance que los 
otros modelos . Es en cuanto a la predicción de la conducta 
que sí es más exac to que los modelos previo s , y ésto es una 
cuestión empírica que debe ser completamente explorada. Esta 
teoría se distingue más claramente de otros modelos de e~ - - - -- -
dµcta en cuatro puntos básic9s: 1)el papel del reforzamien-
to en la regulación de la conducta; 2)el aprendizaje vici- · 
~l9- ; 3)el papel de l as variables cognitivas en el aprendí~ 

_zaj,g;_y ~)el determin"'iS"m; rec!proco entre estos fac t ores. 
Modelamiento es un componente mayor en la t~oría del apren
dizaje social; es un proceso de aprendizaj e vicario por el 

1 ~, 
'{/ I • 
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~ual l as conduc tas son aprendidas como un resultado de la 
observación de la ejecuci6n de un modelo respecto a una con
ducta objetivo. Los términos aprendizaje vicario , aprendiza-- - -je por i mitaci6n, aprendizaje observacional y copia, son 
usados para este tipo de adquisiciones de conducta. La teo
ili de Bandura ( 1969 ; 1977 a y b; 1978 a y b) del aprendi 

zaje social emple~ur:_ modelo mediacional de ~guid~- c~g · 

ni t iva que distingue entre aprender una respµ esta Rer ~ y 

ejecución de la respuesta . "Durante este período de e~osi

ción, el estí mulo de modelariliento induce en los observado
res respuestas perceptuales que están secuencialmente aso 
ciadas y centralmente integradas en las bases de la estimu
laci Ón por contigüidad temporal" (Bandura , 1969 , p . 133) . 
Bandura ( 1977 a), ha sugerido que el reforzamiento puede se~~ 
~ como_ ante~e_dente así como consecuen te , como funci6n den
txo d~l mo~elap~e!!,_to. Consecuentemente , conceptualiza al re
f...2,!.~i ~I!to más qgmo " regu_l~dQ.r" -Y menos como "contr olador" 
de conducta como se sugiere en algunos de los modelos de 
apr endizaje basados en el r efozamiento . E~_!'endi z2)~L2.S.

aervaci Qnal en sí mismo , es una función de cuatr o pr ocesos 
pr incipales : (Íhroc~so; de ~t-~i§;,- los ~ual~-s i~cluye;-ca
racterí sticas de la situaci6n de modelamiento , así como ca
racterísticas del observador ; {g)proceso de r e tención, po r 
ejemplo , habilidades simbólicas ~rl;al;s cogn~as ;(]} 
proceso de reproducción motora, ésto es , todas aq~ellas va
riables que sostienen la reproducción integrada de la res
puesta; y{í)procesos motivacionales, los cuales proporcio
nan los incentivos y los factores reguladores de la ejecu
ción conductual. Por ejemplo , la persuación verbal que es 
un p-rocedimiento ampliamente usado para convencer a los ni 
ños de que deben seguir ejecutan~~ una conducta (Ollendick 
y Cerny , 1981) . 

Las técnicas operantes son derivadas de los principio~ 
de reforzamiento ~ castigo y extin~ióñ°; y su combinaci6n. -- .. ~ .. - . 

+Terap i a a pacientes externos (consulta externa) : los 
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paci entes asi s ten al t ratamiento en el cual las intervencio
nes son dirigidas, des cri t as e i mpl ementadas./ El terapeuta 
usualmente juega un papel mayor en la administración de 
contingencias que deben cont r olar l a conducta del client e ~ 

fuera del t ratamient o . (Se apl ica a pacientes que tienen , 
problemas de obesidad, tabaquismo , al coholismo , etc. ).. 'i ) 

~Intervenciones en el ambiente natural: el terapeuta -~ 
ayuda a establecer un programa con el cual el cl i ente reci-
be reforzamiento o castigo como consecuencia par a altera r 
l a conducta y expli ca la maner& en que el programa necesi
ta conducirse para que se efectúe el cambio. En el hogar , 
se entrena a los padres (o familiares) para que admini str en 
el programa de reforzamiento al niño (Patterson, 1971; Wa
lher, 1976 , ej . ). 

Las técni cas más comunes para programar el manteni 
mien~o de respuestas y transferencia del entrenamiento , in
cluyen: 
1)entrenar a los individuos en el ambiente natural para ex

pander y continuar un programa conducido en un ambiente 
de entrenamiento, 

2)substituir reforzamiento que "ocurre natu.ralmente " (ej. 
atención de los padres) por conductas que i nicialmente 
mejoraban por el uso de consecuencias extrínsecas, 

3)desvaneciendc gradualmente las con t ingencias para que el 
paciente ejecute las conductas deseadas por períodos pro
longados sin contingencias específicas , 

4)desarrollando la conducta en presencia de diversos estí
mul os (ambientales y experimentales) para que un ampl io 
rango de estímulo s controle la conducta o el paci ente i:e

sarrolle un patrón generalizado de respuestas , 
5)programando reforzamientos intermi tentes para que la ccn· 

ducta se mantenga aún cuando l as consecuenci as sean en
tregadas con poca freéuencia o_ sean total mente el iminada s , 

6)incrementar la demora entre las consecuenci~s y la conduc
ta para que el paciente eventualmente no reciba consecuen-

I 
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cias mient ras conti núa la e j ecución de la conducta , 
? )establecer t~cnicas de auto- administración.con lo cual 

el individuo se entrega sus· prop i as consecuencias , se 
auto- instrucciona o monitorea su propia conducta. Muchas 
veces estas t~cnicas se combinan para mantener el cambio 
de la conducta. 

En casos clínicos se han dado muchas explicaciones 
de porqué muchos pacientes no- responden a program~s partic~
lares: falta de uso de reforzadores poderosos , no reforza
miento de aproximaciones sucesivas, y la incomprensión del 
paciente de la relación existente entre la ejecución d e la 
resp~esta y sus consecuencias. Para ayudar a ésto, s e han 
desarrollado técnicas que pueden mejorar la ej ecución en 
program~o~~~~J <!)preparar la respuesta, iniciar la 
respuesta que de otra fonna tendrá baja frecuencia, ubican
do al sujeto en una situaci9n que permita que l a respues ta 
sea reforzada con frecuencia; ~reforzar muestr eo ; dar una 
muestra al sujeto del evento. designado para ser reforzador 
(alimento, alguna actividad , etc.); Qjreforzar exposición 
(o situación); significa exponer al sujeto ante otras per
sonas que están· siendo reforzadas por el mismo evento , para 
apreciar más el valor del reforzador; @variac ión del refor
zador; se asocia con el incremento de la ejecución para in
dividuos que no responden a las contingencias como son pre
sentadas c riginalmente ; ~uso de contingencias individuali
zadas; puede incrementar la tasa de respuestas, cuahdo el 
paciente no responde a contingencias generales diseñadas 

.para la aplicación con poblaciones grandes; {§)división de 
consecuencias; (por e.jemplo : econom{a de fichas), para la 
~ficacia de la intervención, alentrenar a las personas que 
van a administrar las consecuencias , es importante hacer 
una buena selección y entrenamiento de estas personas (pa
raprofesionales y no- profesionales) . 

Los agentes . del camb.io conductual , pueden ser o par
ticipar en dos formas , 1)aquellos que accidentalmente en el 
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medio natural agra•; m o contribuyen a la presentación de 
las conductas desviadas que se desea alterar (Patterson y 
Reíd , 1970) , 2)reforzar sutilmente contingencias que inad
ver tidamente pueden desarrollar patrones de conducta inde
seable y gradualmente incrementar los niveles de séveridad . 
En el entrenamiento de personas que administraran las con
tingencias es importante la sensibilización hacia la opera
ción de principios operantes en la interacci ón cotidiana 
(Kazdin, 19-7..S.). 

1
' ~los Ce;t~;;de-Educación Especial y Rehabilita- j 

\ 

ción (dependientes de la ENEP- Iztacala) ~anejan funda
mentalmente cuatro procedimie~to ~para .estable~r ~onductas , 1 ~ ,,..., 
los cuales son: el reforzamiento positivo , el moldeamiento - - --
por aproximaciones sucesivas , el reforzamiento negativo y 

/ tl modelamiento (imitación) . Para mantener las condu etas ya 
adquiridas, se recurre al reforzamiento intermitente y al 
establecimiento de las funciones reforzantes de las conse
cuencias socio- culturales . Para eliminar conducta, se r ecu-

~ rre a la extinción, al tiempo fuera , al castigo , al refcr
zamiento de conductas incompatibles (RDO) , al costo de r es-

• puestas y la sobrecorrección wó'~ :p :A.zr:.in , :497'1)~ .Ri·b·e-s , 
Jr16)'.j El objetivo de estos programas es l ogar la indepen
dencia del reta~dado en cuestiones de cuidado personal, 
eliminar la estimulación aversi va que genera y recibe en 
su medio, lograr su integración al medio familiar y se ci.S: , 
y pugnar en los casos en que ~sto sea posible, por su vin
culación al sistema ordinario . ¡ 

Estos centros cuentan con sus propios programas di s e
ñados de acuerdo a las necesidades particulares de cada co-

.midad en que s e encuentran establecidos , y loe progr&J:·""c; 
son los siguientes: a)programas de repertorios básicos. ~5-
tas conductas 'son l os prerrequisi tos para los demás rep er
torios; generalmente se incluye dentro de la categoría de 
los "profundos" a aquellos niños que carecen de esto s re
pertorios ; este entrenamiento , es , pues , imprescil,::ii bl e en 
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estos casos. b)programas de habilidades sociales y de adap
taci6n. Estos programas se aplican a aquellos sujetos que 
presentan los repertorios básicos (considerados "interme
dios ") y que tienen problemas en los campos, socj,ales, ver
bal , de cuidado personal y de coordinación mo tora. Tienen ¡ 
como finalidad adaptar al individuo a su medio social y fa
cilitar su desarrollo ulterior . c)programas aéadémicos. La 
finalidad de este entrenamiento , es dotar al niño de l as 
habilidades necesarias para desempeñarse satisfactoriamen-
te en el sistema educativo ordinario; no obstante, en al -

I 
gunos casos se considera pri oritario enseñar al sujeto cier-
tas habilidades (como contar , manejar dinero , reconocer per
sonajes y lugares de interés público, etc.) que son impor
tantes en la vi da cotidiana, ya que no ha de asisti r a la 
escuela primaria por diversas razones . d)programas para .la 
eliminación de conductas problemáticas . En general , lo que 
se pretende con estos programas es garantizar o hacer más 
probable una interacción social posit iva del niño retarda- . 

\ do , el iminando sus conductas inadecuadas y dándole alter
nativas de respuestas adaptativas (Galindo y cols; , 1981). 

1 Estos programas , se basan en los principios de modi-
1 ficaci6n de conducta , siendo los puntos más importantes pa
l ra esta estrategia práctica , como lo mencionan Anderson y 
1 Faust (1it~ : a) formular las metas educativas como objeti-

vos ••• (conductuales): b)anal i zar la tarea implícita en ca
l da objetivo en destrezas y conceptos componentes ; c)diseñar 
1 la instrucción para enseñar los componentes e integrarlos ; 

1 
d)enseñar ; e) evaluar el aprovechamiento del alumno ; y. f)re
visar la instrucci6n y enseñanza de los estudiantes que . no 

( lograron l os objetivos por primera vez (Galindo y cols ., 
1981) . 

. Dentro de. estos centros de rehabil itación, quizá l o 
má~ importante , ·es que se trabaja con lo padres o familia- -¡ 
res de los individuos retardagos ; los programas de entrena- 'Y' 
~to de padres ·están relac ionados con los ·proyectos de in- ':..i .¡...., 
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tervención masiva y con el problema de la prevención. Las 

formas de interven.ción se di vid en en dos tipos: directa e 
indirecta. La intervención directa, es aquella que se Jleva 
a . cabo , con individuos o grupos e implica el trabajo direc
to del terapeuta (o el maestro) con el o los individuvs r e

tardados . . La intervención indirecta, es una forma de traba

jo en la que los padres fungen como terapeutas de sue hijos. 
Los padres o en su defecto otros familiares son entren~dos 

específicamente para resolver los problemas del niño o ado

lescente. Esta forma de intervención implica la creac16n de 

programas educativos para padres , lo cual implica una s erie 
de

1 

problemas adicionales para el psicólogo, como es el di s e-

l ño de formas de registro y graficación para padres ana J. fa-
\ betos'~ 
·~ 

1 

Más adelante se indicarán los pasos a seguir p&.ra l a 

elab~ración de un programa de rehabilitación, así como las 

alternativas que se han implementado en los centros cita 
dos. Ahora , para dar mayor fundamentación a estas altg.:r:na

ti vas, hablaremos de(~a:=a;;p;oTe~ion~lrzacionco~o-for::;:~ ~e 
intervención. 

En los pa:!ses capitalistas dependientes , el psic<Slo-

\ 

1 go debe desarrollar técnicas y objetivos que trascienda n el 
valor de cambio impuesto a la profesión por el sistema y 

busquen resolver los problemas generados por prácticas so-

ciáles inadecuadas desde la perspectiva de una soci edad nu e 
va y sin relaciones de explotaciones. Una de l a s fonna~ 
llevar a cabo esta nu~p..e:r:sp.ee.ti-va-soc-ial d·el- e j ercJ..ti.:¿ 

~ profesional , es planteánd~lQ como_ prácti ca tendiente i:: l.& 

\ _desprofes~onal_ización . Esto significa socia].~ zar el cC tiC c i 
~ -

miento profesional , transfiriéndolo a secto~es de la p~ bla1 
.1 ción marginados de la posibilidad de acceder a él y ;::. ~ ,; / 

!empleo . Desprofesionalizar el trabajo intel~ctual repr~ f.: eLl 
f a una ruptura de la di visión spcial del trabajo s ierr:p r:e y , 

1cuando esta . tr~sfe.rencia social del conocimiento se d j r í - , 'ª a los sectores explotados en el esquema del sistema pro-
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· ductivo , y se plantee la posibilidad de que la técnica y el 

) 

conocimiento profesional se utilicen para l~s fines que de
fina este sector explotado como clase social, incluyendo el 
proceso mismo de concientizaci6n como parte integral de es-

¡ ta desprofesionalizaci6n (Ribes y Talento , 1980). Desprofe
sionalizaci6n es la transferencia de conocimientos a otras 
personas que pueden ser. paraprofesionales y no -profesiona
les, de acuerdo a la modificaci6n de co.nducta (Vargas , 1981). 

11 

Un paraprofesional, es alguien que trabaja con perso-
nas que tienen grado , certificado o una licencia profesional ; 
puede ser ·paraprofesional el asistente ' médico, el técnico 
en psi cología, el asistente de un ma~stro o tutor, etc . 

, (O'Leary, 1973, p. 164) . otra consideraci6n es , "una perso
na que trabaja con o al lado de otra persona que tiene gra
do, licencia o certificado profesional" (pág. 189); agregan
do una característica importante que consiste en el nivel 
técnico en el cual está entrenado (Carbonari , 1973). 

1 l En el caso de un no - profesional, se cons1aera como 
aquellas personas que son entrenadas en la aplicaci6n de 
técnicas de modificación de conducta, pero no de una manera 
_técni.cas, es decir , al no -profesional se le entrena a la re
solución de problemas inmediatos y estos pueden ser los pa
dres o mediadores que se encuentran en la comunidad. Por lo 
tanto la diferencia sustancial entre un no- profesional y un 
paraprofesiQnal, , es que el segundo tiene una preparación 
más técnica en tanto que el primero , solo es entrenado a 

) 
resolver problemas inmediatos sin profundizar de una manera 
técnica (comunicación personal, Dami~n y Vargas , 1982) . 

\ 

Así que la importancia de realizar un entrenamiento 
a p~ra y n~-profesi~nales radica en las siguientes conside-

1 raciones : . 

\
1)es muy económico (O'Leary, 1973), 
2)exi~te la posibilidad de selección de las mismas comuni
' dades o lugares qonde el psicÓlogo · se inserta a trabajar , 
13)ofrece la ventaja de poder investigar variables más com-
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/ ple jas , que no se han t omado en cuent a o que en muchas 
ocasiones se pasan por alto , 

4)puede existir un incremen to de participaci6n por parte 
del profes ional , l o cual implica posibilidad.es de cambio 
en el proceso de estructuración del sistema educativo , y 

5)por lo tanto, permiti ría la reestructuración del sistema 
mismo , ya sea de educación normal y/o edu~ación especial 
y su vinculación con otras instituciones de tipo normati 
vas (por ej . la comunidad). Una función de l a desprofesio-

nali~ación dentro de l a educaci6n, ya sea normal o especial , 
es que p~etende atender a una amplia gama de población que 
requiere del servicio que se puede ofrecer dentro de 
colog!a conductual (.modifi-cado_d~ Vargas, 1981) . -- ....... --
~or desprofesionalización de la .psicología se 

la psi-

en ti en-
de que los miembros de la comunidad adquieran los medios 
propios de esta disciplina de manera informal, con el f!n 
de aplicarla a los diferentes probl·emas psicológicos que 
les aquejan (Ribes y cols . , 1980 , p . 308) . 

Una de las razones de la desprofesionalización den
tro de la modificación de conducta es su objetivo de esta
blecer t erapias de forma tal que sean replicables y fác i l 
mente aplicadas por otros (Kazdin , 1978) . Desprofesionali
zando l as funciones de rehabilitación , se logrará el acce
so a una población cada vez más amplia (Gali~do y Taracena, 
1980) . Desde un punto de vista educativo , se requiere de 
la capacitación del personal paraprofesional para enfrentar
s'e a la ardua tarea de diseñar situaciones protéticas en 
etapas tempranas del desarrollo , que impidan el deterioro 
progresivo y por el contrario, que fomente el avance del 
individuo en el largo y ·complejo proceso de adquisición de 
nuevas conductas a nivel social (Ribes , 1975) . 

Los Centros de Educación Especial y Rehabilitación 
dependientes de . la ENEP- Iztacala, tienen dos objetivos fun
damentales: 1)poner al estudiante en contacto con la reali 
dad social , dotándolo de los medios necesarios para r esol -

I 

'}. 
\ 
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ver los problemas de rehabilitaci6n que enfrentará en su 
práctica profesional dentro de la .comunidad;.Y 2)proporcio
nar a la comunidad un servicio de asistencia·~ocial desti
nado principalmente a la rehabilitaci6n de niños retardados. 
De estos dos objetivos principale·s , se puede derivar o gene
rar un tercero, aunque no por eso menos importante, que es 
la investigaci6n, la cual entre otras funciones , tiene la 
de reforzar a los dos primeros objetivos. La poblaci6n que 
se atiende en estos centros se compone fundamentalmente de 
niños que están considerados como retardados en el desarro
llo por presentar deficiencias en las areas de repertorios 
básicos, cuidado -personal , interacci6n social, lenguaje o 
conductas académicas. 

El CEER se carac:eriza por tener una forma de organi
zaci6n adaptable a d~versas situaciones, solo se requiere 
de instalaciones con ciertas características mínimas : una 
zona de cubículos o una sala grande que pueda dividirse con 
mamparas, a fín de trabajar individualmente con l os sujetos , 
al menos dos salas que fungirán como sal6n de juegos y como 
sal6n de clases, y por Último, un patio- de juegos. (Estos 
centros · son formados ·con la vinculaci6n de la universidad 
y la comunidad, en donde la universidad cumple con sus fun
ciones de docencia e investigaci6n sirviendo a la comuni
dad y trabajando dentro de ésta, en vez de encerrarse en 
las aulas). "Esta situaci6n de enseñanza. tiene una venta-
ja más: a la larga, haJrá de permitirnos hallar explicacio
nes y métodos propios , adecuados a nuestra real idad social; 
de lograrlo, dejaremos de depender exclusivamente de la in
formaci6n proveniente de otras sociedades más des~rrolladas, 
informaci6n que a menudo entraña una forma .~e concebir la 
sociedad y las necesidades del individuo , que es ~ncompati
ble con nuestra . vis i6n del mundo 11 ·(Galindo y col. , 1980 , 
en: tµbes y col. , 1980). · 

·por los num~rosos determinantes que confluyen en .el 
retardo, las circunstancias normales que disponen la adqui -



sici on y desarroll..::LJie-.ru.la'laS fc;µinas de~comportami ~nto no 

-~~]:~e~:Jt:- retard o puedeS er com~ensado o a~inna-\ 
) do mediante el gj, s eño de ccr,dicione~ -e_~ri:Jculares a ;p..ts.í.a- '\ 
r das a las carencias y características especial es ! e :::a:ia :n- 1 

dividuo, que faciliten el surgimiento de las conductas r B- \ 
queridas o su sustitución por z.l gunas otra:; que le permitan \ 
un desenvolvimiento autos•1ficier!te y adecuado en el medie• 
social. Es por ello, que la modificación del retardo en el 
d'e.~arrollo significa con cen t rarse :r.ás bién e:! 1 a altera
ción y el diseño del ambiente que en l a conducta ~ ~ del 
retardado. El enfoque puede definirse como educativo y pro
tético (Lindsley, 1964, en : Rites , 1975) . 

Dentro de la desprofesio~alizacién, la función ae: 
padre puede ser nan t ener lo que ha aprendido el niño COI'- e l 
maestro o terapeuta, o aplicar él rr.i emo nu~vos programas de 
rehabilitación; ésto a su vez , puede suceder ~n el cer.tro 
de entrenamiento (CEER), o en el propio hogar. En pocas pa
labras, se tienen actualmente programas para el entrenamien
to de los padres : como elemento complemen tario d e l a i nter
vención del maestro o terapeuta , y b)comc terapeu t a del ca
so , con asesoría intermitente del psicólcg~ . En e; primer 
caso , el padre trabaja en el hogar. En el segundo , : a inter
vención del padre tiene lugar en una inst i rnción o e ,.., el 
hogar; ambas formas son interesantes , pues se está inician-

\ do la aplicación de dos formas de trabajo que pueden dar 
lugar a dos estrategias para atacar el proble~a del r 0tardo 
en el desar rollo a escala masiva. Una , es l a f undac i ón de 
Centros de Rehabilitación en. los que los padres fur.gen como 

,
1 

administradores y a la vez como terapeutas de siÁs hijos , 
bajo la supervisión intermitente de un especiali sta. C~ra , 

es un servicio de consulta externa en el que l~s padres 1e
ciben primero un entrenamiento específico p~ i·a el pr oblema 
de su hijo y luego aplican sus conocimientos en s~ hogar, 
también bajo la supervisión intermitente d e ·An especialis
ta (Hinojosa , Gal indo y Galguera , 198\ ) ~ kl!:!S as formas da in-

\ 
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t ervenci 6n - directa e indirecta- son i mportantes por su re 
sonancia social; y s e llevan a cabo por medio de los dife
rentes programas de réhabilitaci6n, cada uno de los cuales 
tiene sus propias especificidades, sin embargo, hay carac
ter!sticas que son comunes a todos ellos: 
1)La definici6n de un objetivo general en términos de con

ductas precisas y , en el mejor de los casos , cuantitati
vamente . El objetivo general tiene que desglosarse nece
sariamente en obj etivos particulares·, también defini dos 
conductualmente, cuyo cumplimiento impl ica el cumplimien
to de una parte del objetivo general . 

2)Un análisis de la tarea. Para que el educando llegue al 
objetivo planteado, tenemos que dividir el proceso de 
aprendizaje en pasos o unidades, lo más pequeños posi 
bles. El tamaño de los p·asos depende d e los componentes 
de la conducta a enseñar, pero tamb i én del avance del re
habilitado; por tanto, los pasos pueden variar durante 
el entrenamiento. 

3)La definici6n de conductas precurrentes. Esto implica se-
. ffalar muy precisamente qué debe saber un individuo para 
poder aprender lo que queremos enseñarle; por ejemplo, pa
ra aprender a hacer cuentas, el niño debe saber contar , 
reconocer los n~meros, recono9er numerosidades , etc. 

4)Los procedimientos. A elegir entre las posibilidades que 
ofrece la modificación de conducta para establecer, man
tener o eliminar conducta: moldeamiento, modelamiento , 
imitaci6n, reforzamiento positivo, tiempo fuera, sobre
corrección, etc. 

5)Las formas de evaluación. Una pre-evaluación, una post
evaluación y un seguimiento son condiciones necesarias. 
En el mejor de los casos debe haber un registro cont!nuo 
que permita observar gráficamente los resultados de la 
intervención d!a a d!a. 

6)~as formas de registro y graficaci 9n. La conducta trata
da debe ser definida precisamente, de tal manera que pue-
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da ser r egi s t rada su o currencia con el f í n de presentarl a 

gráficamen t e. 
7)Los procedimientos motivacional es . Todo progr ama debe exi ... 

·gir , antes de su apl icación, un r econocimi ent o de las fo r ... 
mas más eficaces para cont r olar la condu cta del individuo 

a tratar . 
Estos programas t ienen t odos estos el emen tos , según 

las leyes investigadas por el análi si s condu ct ual apl i. cado 
al retardo ert el desarrollo y sancionadas por el uso , desde 
ha ce má s de veinte años (Galindo, 1981). 

Una de l as tareas más importantes en l a enseñanza 
tanto de' niños sin problemas como de l os que sufr e!: r e t ar
do en el desarrollo , es la r edacción de ob j e t ivos; ó~ ello 
depende prácticament e t oda la labor de enseñanza. Es Te t e
ma ha sido tratado por diversos autores : Anderson y Faust 
(1977), Mager (1 973) , Popham y Baker (1973 ). De acuerdo con 
Vargas (1972) , la utilidad de los ob j etivos para la ense
ñanza se puede resumir en tres puntos: 1)ayudan a s el ecci o
nar las experiencias de aprendizaje; 2)ayudan a comuni car a 
otros lo que se pretende lograr; 3)ayudan a evaluar siste
máticamente los l ogros de los sujetos enseñados con l a for
ma de evaluación más adecuada. 

Un obje t ivo correctamente redactado debe reuni r l o s 
siguientes requisitos : a)estar r edactado en t é~m ino s de la 
actividad .del alumno y no de la del profesor ; b)es t ar redac
tado en términos observables; c)especificar un cri t er io o 
ni vel de ejecución acept abl e ( es decir, se debe especif i 
car dentro de que l í mites ha de darse l a conduc ta , o q~e 

nivel de comple jidad debe t ener) . Además, cada objeti vo c~
be referirse a una sol a conducta y debe evitarse el uso d e 
palabras innecesari as . Cuando se diseña una secuencia ins 
truccional (un programa o un curso) . es convenien t e as egu
rar~e d e que l os obj e t i vos sean importantes par a la vi da 
del su j eto a qÜien s e va a apl icar, y que tengan para ~l 
una aplicación prác t i ca inmediata; de esta manera s e pr 0pi-
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cia una correcta y f ácil generalización, as! como el mante

~1imiento del repert orio enseñado. 
~prog~ama debe especificar tambi~n que tipo de re

pertorios coñductuales son necesarios para aprenderlo , es 
deci r, ' qué cosas debe ser capaz de hacer el sujeto antes de 
aplicarle el programa; ésto es lo que se llama "reP,ertorio 
de entrada" , el cual establece un prerrequisito indispensa
ble para la buena marcha de la secuencia instruccional , y 

el instructor debe cuidar que el sujeto presente este re--pertorio antes de aplicar cualquier programa .. -La definición del objetivo , as! como el análisis de 

\ ' 

las tareas (descripción de las habilidades en forma detalla
da) , deben ajustarse a la práctica cotidiana del su jeto y a 
las condiciones en que éste ha de realizar la conducta. Para 
ésto, es necesaria una medición del estado en que se encuen
tra el sujeto al que se va a aplicar el programa , es decir , 
se eval~a si posee el repertorio , en qué medidas y en qué 
condiciones. Esto es'1.o que se llama una línea base o pre
evaluación, se~n el caso . La línea base y la preevaluación 
tienen una función doble: por un lado nos indican con pre
cisión cuál es la deficiencia conductual y en qué condicio
nes se dá, lo cual ha de llevarnos a la defini ción del obje
tivo y al análisis de las tareas ; por otro lado , nos propor
cionan una medida con la cual se compararán los resultados 
del entrenamiento . 

La definición del objetivo, el análisis de las tareas 
y la medición previa dependen en gran parte del tipo de pro
grama que se va a aplicar , por lo cual hemos de aclarar que 
existen por lo menos dos tipos de programas: a)aquellos que 
intentan establecer un repertorio específico i nexis t ente y 

b)los que intentan modificar una conducta ya existente . Se 
presentan a continuación ciertas normas generales que de 
acuerdo a Galindo y cols. (1980), deben seguirse para apli
car: los diferentes programas de rehabilitación : 
1)identificación de reforzadores. Antes de empezar cualquier 
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i ntervención con un sujeto determinado , es necesario iden
tificar los eventos que funcionan como reforzadores para 
ese caso específico . 

2)reforzadores. Se pueden emplear dos clases de r eforzado 
res: los primarios (como la comi1a) y los so cial es (como 
las caricias y la aprobación social). En todos los pr o
gramas, el entrenamiento debe incluir una parte de inter
mitencia de reforzamiento (para el reforzador materi al , 
no as! para el social) que pase gradualmente desde un RF2 
hasta un programa de intervalo variable . 

3)repertorios de entrada. Todos los programas especifican 
las conductas precurrentes para aprenderlo : lo que debe 
saber hacer el sujeto para aprender el programa. Es con
dición necesaria para aplicar cualquier programa que el 
instructor averigue con anticipación si el sujeto r.iuestra 
o nó estos repertorios . 

4)l!nea base o preevaluación. Es la primera fase de todo 
programa anterior al entrenamiento. En ninguna de las dos 
se administran reforzadores en el trans~rso de la eva
luación, ni tampoco estímulos de apoyo. Ambas sirven como 
punto de partida para el entrenamiento y para evaluar el 
progreso del sujeto en el programa. 

5)entrenamiento . Esta parte de la secuencia instruccional 
consta de una o de varias fases , segi!n el programa. Es 
~eta la parte en que se alteran las condiciones para que 
se d~ el cambio conductual; por tanto, se aplican todas 
las contingencias necesarias para produci r l o ; estímulos 
de apoyo y _ reforzadores. 

6) evaluación final. Terminando el entrenamiento , se repite 
·1a ev~uaciÓn inicial , ya sea en el ambi ente natural o en 
condiciones arregladas de antemano, o se aplica una prue. 
ba similar a la preevaluación. En los programas acad~mi
cos, la evaluación final debe contener r eactivos diferen
tes de los de la preevaluación . 

7)sondeos. Generalmente son semejantes a las evaluaciones. 



t 

112 

s i rven para evaluar el estado de progreso del sujeto du
rante la aplicaci6n del programa o para averiguar si es 
posible avanzar más_ rápidamente. , Co~sisten . en presentar 
al sujeto los reactivos de la evaluaci6n final ·u o tras e.n 
condiciones similares que se aplican durante el entrena
miento, según lo especifique el programa. Es obvio que en 
el sondeo no se aplican reforzadores ni estímulos de apo-

yo. 
B)seguimiento. Consiste en seguir registrando la conducta 

del sujeto despu~s de terminado el programa, durante uno 
o dos meses; los regisi;ros se hacen cada ocho o quince 
días , según el caso. Esto nos ha de informar si el reper
torio establecido se mantiene, es decir, si el programa 
ha tenido ~xi to. 

9)generalizaci6n. Se habla de generalizaci6n cuando una res
puesta adquirida en unas . condiciones se presenta en otras 
condiciones diferentes. 

10)programas correctivos. En caso de que el sujeto cometa 
muchos errores en el progr~~a, debe investigarse si es 
por falta de algún repertorio de entrada (en cuyo caso se · 
suspende el programa para entrenar al sujeto en el mismo) 
o si es porque el programa no se acomoda a las necesida
des particulares del sujeto, en cuyo caso se aumentan los 
estímulos de preparaci6n o los instigadores, se hace más 
gradual el desvanecimiento, se disminuye el tamaño de los · 
pasos y se hacen todaá las modificacion·es necesarias para 
facilitar la ejecuci6n correcta y la obtenci6n del refor
zador. Debe investigarse tambi~n si est!n aplicándose co
rrectamente las contingencias y si el supuesto reforzador 
realmente funciona como tal. 

11)estímulos de apoyo. Cuando la respuesta que se va a re
forzar no aparece, se hace m~s probable su aparici6n re
curriendo a los instigadores (estímulos adi ci.onales que 
se presentan despu~s del estímulo que debe controlar la 
respuesta) o a los preparadores, es decir, estímulos adi-
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cionales que se presen t an antes del estí mul o que debe con
trolar l a respue~ta. Es tos e stímulos pueden ser físicos o 
verbales . Todo es t í mulo de apoyo debe desvanecerse progre
sivamente, dando una ayuda cada vez menor hasta que la con
ducta se presente por s! sola. 

1~)registro y graficación . Para cada programa hay una forma 
especí fica de registrar y graf i car los datos. 

Además de lo s programas de rehabilitación, con los 
fundamentos que aquí se han especificado, es importante tam
bién tener presente , qué la profesión m~dica s! tiene i nge
rencia en la rehabilitación de niños con retardo en el desa
rrollo , por dos razones principalmente: 1)usualmente el mé
dico es el primer profesional de quien se · espera que haga 
algo en un caso de retardo. También es el médico quien en 
el momento del parto puede detectar l as anormaliJ.a.des f í si
cas que participan en el retardo en el desarrollo . 2)en al
gunos casos existen condiciones patológicas que impiden o 
retardan el desarrollo. La rehabilitación es, entonces, un 
trabajo conjunto de médicos y de especialistas en r etardo , 
ya sean psicólogos o educadores especi ales (Galindo y cola. , 
1980) . 

Como ya se mencionó con anterioridad, existen suje
tos que requieren programas de educaci~n especial as! como 
sujetos que requieren de programas de rehabil i t ación, depen
diendo del problema particular que presenten (retardo en el 
desarrollo , ceguera, imped~mentos físicos , e t c . ) cuando se 
ponen en pr~ctica programas de capacitación profesional , 
el joven deficiente podrá encontrar un empleo normalmente 
remunerado y que le aportar~ ante todo , la seguridad de qu e 
puede considerarse una persona "como todo el mundo" , condi 
ción neces aria para su integraci9n social y su eq~ilibrio 
psíquico. La formaci9n profesional de los jóvenes deficien
tes plantea m_ucbos problemas , en pri mer lugar. es ta formación 
~ puede dispensarse en centros de forma ción prof esional 
ordinarios . En efecto , estos cen t ros queuan f•.lera de su al -
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cb.rtce debido a la vez a: la inadaptación de los oficios que 
~n . ellos se enseñan, a l os métodos que pra~tican y al nivel 
escol ar que se exige, y también a su concepción arquitectó
nica. La formación debe asumir una nueva orientación; hasta 
el momento requer:!a esencialmente una capacitación de Órden 
técnico; en lo sucesivo, habrá que completar i nculcando 
unos conocimientos generales y un espíritu muy abierto en 
los deficientes que , con esta formación, estarfui en condi
ciones de dominar unas situaciones y un instrumental cada 
vez más complejos (Ammar , Belajouza~ Maaouia, Nasraoui). 

Ribes (1979) llega a proponer como ob jetivo ~ltimo 
de la actuación del psicólogo , su "desprofesionali zaciÓn"; 
es decir , que el ejercicio profesional Óptimo en l as ~reas 
aplicadas consiste precisamente en proporcionar a los miem
bros no profesionales de la comunidad la formación necesa
ria para que puedan llegar a resolver , autónomamente sus 
propios problemas conductuales . Objetivo que se encuentra 
precisamente en el polo opuesto de la ideología de la cla
se m~occidental (en: Bayifa, 1979). . =-

F~~ment~ y p_ara co::.=:u!r d!rémo~ ~ue , ,al programai'l 
\1 se u~ erttrenami-etrto,aebe-tenerse presen'te el hecho de que 

el ambiente en que va a tener lugar el tratamiento , es di- 1 
· ferente al ambiente natural del sujeto, por lo tanto , debe 

preverse que los logros alcanz~<!_os en el1programa deben 
/ ser generalizables hacia el medio del sujeto, previéndose 
! también que la forma de reforzar o el t ipo de reforzadores 

sea viable ~natural" dentro de este ambiente , programiudo
se también su desvanecimiento gradual, para llegar incluso 
a la supresión total del r eforzamiento manteniéndose la con \ , ducta deseada. 

l Se puede ver que cada ve~ es m~s importante contar 
con mayores recursos a todos los niveles, es decir , tanto 
económicos , como humanos para cubrir las necesidades de edu
c~ción especial y rehabilitaci9n que se presentan en lapo
blación infantil, básica aunqu~ n~ exclusivamente , por lo 
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que como aquí se ha visto, es importante y necesario contar \ 
con la participación tanto de no- profesionales como de pa
raprofesionales, que regu l armente son las personas que tie-

1

/ nen el contacto más estrech~ con ·el sujeto que participa \ 

1 
en un programa de rehabilitación, que para ser verdaderamen-
te eficaz debe ser diseñado ·para cada niño en particular. 

'-Estos no- pr oTes16na-res-o p-arap·ro'fesionales, en centros de 
rehabilitaci6n como los dependientes de la ENEP- Iztacala por 
ejemplo , generalmente son los padres , hermanos mayores o al 
~n otro familiar del niño , quienes reciben el entrenamien
to correspondiente con el fín de que el psic6logo tenga una 
intervención en forma indirecta con el niño , ya que se di 
señan los programas en forma tal que los fami l iares pueden 
fungir como terapeutas de sus propios hijos o familiar es, 
apoyándose en progr amas y formas de graficación y regis t ro 
diseñadas espeQialmente para ellos , ya que no debe olvidar -
se que en muchos casos , tomando en .cuenta el medio socio- e 
conómico- cul tural en que están ubicados los centros , los 
familiares del niño pueden ser analfabetos , lo cual obliga 
al psicólogo a diseñar y emplear materiales que dichas per
sonas puedan manejf! sin prob~ema por su desconocimiento de 
la lecto-escritura~ Este ~~~e'llainiento a para y no- profesio-
-----~~ 

1( 
nales , tiene como fín la desprofesionalización de la psico-
logía, es decir, la transferencia informal de conocimientos 
de la disciplina a los miembros de la comúnidad; de este 

\ 

\ 

modo , la necesidad de incorporar a los paraprof esional es y 

no -profesionales en la aplicación del anál isi s conductual , 
surgi6 de lo interno de la disciplina, fundam entada en las 
siguientes razones: 
1)el cambio de conducta es, en la mayQrÍa de l os casos, ~s

pecÍfico a la situación y personas · que lo i mplementan . '.l 
cambio producido en condiciones diferentes a la si tuació,1 
natural en la que debe darse la nueva condu :ta, y en in
terrelación exclusiva con el profesional responsable , se 
limita con. frecuencia a las éircunstancias relat ivamente 
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arbitrarias de di cha interacción profesional y muestra una 
corta perman~ncia. Por razones metodológicas , se requiere 
que la técnica sea aplicáda en la situación natural y que 
los encargados de hacerlo sean las ·personas que forman 
parte de la interacción que define el problema a resolver. 
En el caso de instituciones , esta acción corres~onde a 
l os paraprofesionales mientras, que en el trabajo con fa
milias y grup~s comunitarios, el hincapié. es en los no-pro-

/ fesiónales (.Tha~ Y< ,We~I , l96'9); 
2)el n~~ero dJ profesro~'aies reque~idos y el costo que re

presen"tarían, obliga .ª diseñar procedimientos y criterios 
para que los propio~ no- profesionales y los paraprof esio
nales ya existentes apliquen las técnicas de cambioex>nduc
tual. Este aspecto, más que ligado a razone's metodológi 
cas, lo está a motivos de eficientización profesional; . y 

\ 
3)la especificidad histórico-individual de las caracterís

ticas y significación funcionales de los repertorios y 
ambientes , imposibilita la norínatividad, en cuanto a con~ 

tenido , de las técnicas de cambio con~uctual, y favorece 
que, con el concurso de los paraprofesionales y no-profe~ 
sionales involucrados en la situació~ que define el pro
blema a resolver, se facilite la identificación de loa 
elementos que hagan más . factible la aplicación eficaz de 
un determinado procedimiento. La identificación de "re
forzadores" y otros _aspectos relacionados, constituye un 
ejemplo q.e cóm.o los no- profesionales y paraprofesionales 
se han incorporado al análisis conductual aplicado , con 
la función de suplir p~agmáticamente deficiencias teóri
co-metodológicas del~squema general de acción prof esio
nal (Ribes, 1982). 

Por otro lado, . al _reducirse la participación directa 
del psicólogo surge la posibilidad de que éste, pueda in
sertarse y participar más prof.undamente en la estructura
ción de los sjste~as de educación tanto normal como espe
cial, así como la atención a un sector más ampl io de po-
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blación que requiere el servicio . 
La intervenci 6n del padre (o en general del no - pro

fesional o paraprofesional), puede ser a dos niveles prin
ci palmente, uno, como complemento para mante~er los logros 
alcanzados por la intervenci6n directa del psicólogo y el 
otro , directamente como terapeuta, contando siempre con la 
asesoría del psicólogo responsable del caso . Con esta forma 
de trabajo, es decir, a tra~és de la desprofesionalización, 
que va unida a la formación de centros administrados por 
los propios padres y al servicio de consul t a externa, se 
tiende al trabajo aplicado a nivel masivo . Esta forma de 
trabajo, finalmente , también permite al psicólogo partici 
par junto con los médicos y otros profesionales de .disci
plinas afines en la investigación de los factores que inci
den en el retardo en el desarrollo , con el fÍn de llegar al 
estudio y desarrollo de técnicas o medios de prevención de 
este tipo de problemas , con el objeto de que algún dí a, se 
puedan prevenir, más que remediar los casos de retardo . 



CAPITULO VI 

Es buscando lo imposible , como el hombre 
.ha realizado siempre y reconocido l o posible 
y aquellos que sabiamente se han limitado 
a lo que parecía posible , 
no han dado jamás un paso. 

(Mij ael Bakunin) 



VI.· Prevención del retardo en el desarrollo. 
Los terapeutas de la conducta, han enfocado su aten

ci6n a las necesidades e specíficas de los niños y continúan 
d.esarrollando. e investigando técnicas productivas para el 
remedio y con esperanzas , la prevención de desórdenes de 
conducta infantil (Ollendick y Cerny , 1981) . 

Generalmente se plantean procedimientos para resol 
ver problemas conductuales después de que ocurren , y no pa-· 
ra prevenir su ocurrencia. Por ésto , se hará un enfoque ha
cia lo que Kaplan (1970) llama prevención secundaria y ter
ciaria. Programas de preve~ión terciaria son designados p9-
re reducir o ·eÍiminar problemas conductuales en individuos 
que ya b,an experimentado tales problemas . ProgE_~a_s_ da pre:-

(~ión secundaria, son diseñados para reducir la ocurren
cia de problemas conductuales específicos por medio de la 
reducción de su duraci6n. Tales programas son dirigidos a 
niños que muestran signos tempranea de conducta problemáti
ca y el objetivo de la intervención es reducir la duración 
de los problemas por medio de tratamiento rápido . 

Los programas de prevención primaria están dirigi
dos , valga la redundancia a prevenir problemas conductua
les antes de que aparezcan. Su énfasis está puesto en la 
identificación de aquellas condiciones que aparecen en re
lación al desarrollo de problemas conductuales e identifi
cando aqu~llas condiciones específicas que provocan conduc
tas más saludables . Por lo tanto, la prevención primaria 
se enfoca al diseño de actividades que pueden prevenir l a 
ocurrencia de problemas conductuales (Price, Bader y Kel 
terer, 1980, en: Ollendick y Cerny , 1981). 

{Jasen (1980) , propone cuatro tipos de programas de 
prevención primaria: 
1 )dirigidos a n.iños que comúnmente presentan conducta apr .· 

piada, pero que tienen el "riesgo n de desarrollar proble
mas conductuáles . Niños cuyos padres son esquizofrénicos, 
depresivos . o antisociales (ej . Garmezy, 1971; Robins, 
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1966)' o que experimentan la separaci6n, muerte o divorcio 
de sus padres; o niños con impedimentos físicos ~ 

2)se enfocan a la prevenci6n de conductas objetivo cuidado
samente definidas, tales como fobia a la escuela, conduc
tas de adicción, y conductas de "género opuesto". En estos 
programas, un esfuerzo considerable ~s dirigido hacia la 
definici6n de condicionés antecedentes y consecuentes que 
probablemente resulten en esas conductas . 

3),están orientados a proporcionar experiencias a los niños 
para facilitar su transici6n dentro de situaciones poten
cialmente imp·ortantes (ej. asisti r · a la escuela por prime
ra vez). 

4)dirigido al desarrollo de capacidades adaptativas en moda
lidades afectivas (reconocimiento afectivo, sensibilidad) , 
cognoscitivas (habilidad de solución de probl emas) y con
ductuales (habilidades de interacción social). Claramente , 
el énfasis aquí es sobre la formación y fortaleÓimiento de 
la "promoción de habilidades de salud". 

De acuerdo al mismo Jason, los procedimientos basados 
en los principios de aprendizaje clásiao, operante y · vicario 
pueden ser usados ·para la prevención primaria, as! como para 
la secundaria y ·terciaria. Las técnicas operantes, han sido 
usadas también para preparar a los padI?es para eventos im
portantes y para "ínmu.nizar" a los nifios contra futuros even• 
tos potencialmente importantes. Por ejemplo, habil idades pa
ra el "manejo" d:e niños · (Matese, Shorr y Jason, 1980; Patter• 
son, 1971; Sirbu; Cotler y Jason, 1978). Los procedil,nientos 
cognitivos y de modelamiento también han sido empleados como 
estrategia de prevención primaria (ej . Melamed y Siegel, 
1975), en sus investigaciones en la prevención de la ansie
dad asociada con h~spitalización y cirugí a uti lizaron pro
cedimientos de madelamiento "cen: Ol lendick y Cerny , 1981). 

Para cualquier persona que estudie los problemas de 
retardo~ debe ser .evidente que la Única forma real de resol~ 
ver el problemas, es impedir que éste exis ta . De acuerdo a 



Galindo (19S1), hay dos formas de e~tender la prevención: 
a)evitar la ocurrencia del r e tardo , y b) evitar la agudiza
ción del retardo . 

Evitar la ocurrencia es un problema social y econó
mico fundamentalmente. La pobreza, la marginación social y 
por ende la desnutrición Y.la falta de servicios médicos y 

educativos , son la fuente verdadera de los factores orgáni
cos y ambientales que dan lugar al retardo en el desarro l lo . 
No en balde las condiciones sociales y cuJ.turales son causa 
de 75~ de los casos llamados "1etardo mental" (Ullman y Kras
ner, 1975), ni es por accidente que algunos autores (Telford 
y Sawrey', 1973, y Ribes, 1978) consideran coino retardados 
potenciales o sujetos de la educación especial a los · indi
viduos q~e se desarrollan en las condiciones de privación 
ambiental de las comunidades marginadas. 

Desgraciadamente, aún hay pocos estudios al respec
to , .Pero algo que sí puede establecerse, es que la solución 
del problema i~plica cambios sociales, políticos, educati
vos y económicos , lo cual evidentemente no está en manos 
del psicólogo. Sin embargo, el problema también compete a 
éste, que puede hacer una aportación dentro de su nivel 
científico , sin que ésto signifique que se olvide de la 
fuente real . El psicólogo puede cumplir varias tareas para 
impedir la ocurrencia del retardo : 
1)difundir masivamente sus conocimientos sobre las causas 

sociales del retardo, para hacer conciencia en la comuni 
dad. 

2)crear problemas educativos (sobre aspectos de la cri anza , 
higiene , profilaxis , etc.) para ser aplicados masi vamer:.
te y sobre todo en comunidades marginadas. 

3)colaborar con otros especialistas en ambas tareas . 
En todos los casos , la investigación y l a publica

ción de sus resultados son de pri~ordial i,mportancia . 
Evitar 1a agudización del l'etardo en el desarrollo 

significa ~tervenir en la educación del retardado, lo más 
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-:emprano posible, de tal manera que se impida el efecto en 
cadena y la creciente que se produce al alterarse uno de .los 
factores que inciden en el desarrollo. También en .este caso, 
el pr.Óblema de la prevención rebasa al runbito de lo psico
lógico, solo que aquí la tarea del psicólogo es m4s clara; 
al psicólogo le compete crear e investigar: a)programas de 
rehabilitación eficaces; b)programas de rehabilitación su~
cepti~es de aplicarse masivamente, y c)estrategias de i¿
tervención masiva (Galindo, 1981); 

En los casos de retardo generalizado, con algunas ex
cepciones aisladas como es el caso del autismo infantil, 
existe un daño o disfunción orgánica visible, que señala a 
una estrategia preventiva de doble naturaleza: médi ca por 
una parte y educativa por la otra. La prevención del retar
do generalizado, desde un punto de vista estrictamente médi- · 
co, exige de un programa de salud pública extenso , informa
tivo, educativo y que altere directamente condi ciones socia
les empobrecidas, en que se preven todos los f actores gen~
ticos , prenatalés, perinatales y postnatales, que pueden 
contribuir a la aparición del retardo, ~omo condición gene~ 
ral deficitaria. En el retardo específico , las deficiencias 
pueden ser carencias totales de una forma muy particular de 
conducta (por ejemplo, lectura) o puede muchas veces consis
tir en una disminución en la velocidad con que se adquiere 
esa conducta o conductas. En la mayoría de estos casos, no 
existe una contribución biológica claramente reconocida, 
aún cuando existen a menudo auposicione~ al respecto. La ta
rea preventiva se conduce pues, con las tareas correctivas, 
aún cuando también incluye la preparación y adiestramiento 
de personal paraprofesional en el diseño de ambientes o 
programas protéticos a nivel especial. 

Tomando en cuenta lo que .significa 11prevenciÓn", es 
decir, atacar las condiciones que dan or~gen a un problema 
antes de que este aparezca, ¿es posible hablar de preven
ci9n en el caso del retardo en el desarrollo? Las posibili-
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dades de prevenir la aparici6n del retardo son bastant e l i
mi tadas , pu ~ s el número de factores que intervienen en su 
determi naci 6n es elevado , y en muchas ocasiones difícil de 
cont rol ar . Es así que con mucho quizá sea más conveniente 
hablar de dete cci6n t emprana del ret ardo. Los factor es bi o
lógicos de sencadenant es del r etar do son de difícil previ si6n , 
y solo pueden establ ecerse en l a mayoría d e los casos cuan
do el r etardo se hace present e. Los factores sociales , que 
se vi ncul an a la restri cci6n y empobrecimiento del ambiente , 
aún cuando de más fácil investigaci6n son también poco sus
ceptibles al cambio y alte r aci6n, por vincular se a aspectos 
de la organización social que rebasan los límites de cual 
quier profesi6n o activ i dad diri gi da a l a salud y educación . 
Aún así , ~s posi ble pl antea r , idealmente , l a conveniencia 
de ipformar, de la maner a más amplia y pr ecisa, sobre l os 
desencadenantes biológicos y sociales del re t ar do y de las 
maneras en qu e puede preveni r se su acción (especialmente 
dur ánte el per í odo de gestación en la mujer y en l os pri me
ros meses de vida del niño) . Es ta a cción,· aún cuando indis
pensable, es de alcances limi t ados. 

La tarea preventiva debe dirigirse a la programaci6n 
de ambientes que eviten la presencia de l o s factores antes 
mencionados , de modo que , aún cuando , como en el ~aso del 
ret ardo general:i,zado , ·existan factores bi ológi co s envuel 
t os , la detecc i ón de los mismo s y su compensaci6n i nmadiata 
a través del di s eño de sistemas pro t~ti co s adecuados s e fa
cil i te . Es así que , desde un punto de vista conductual la 
pr evenci6n del ret ardo abarca dos · grandes grupos de t areas : 
1)el di seño de ambientes institucionales , educativos y d~ 

trabajo , y 2) el adi estramiento extendido a un gran número 
de par aprofesionales y no - pr ofesionales de la cienci a del 
comportamiento., es decir , médicos , enfer meras , profesor es, 
educadoras y mi embros de la familia (Ribes , 1975) . 

Con respec to a la pr evenci6n en el área del r etar
do, l a medicina ha s ido i a discipl i na que más se ha avoca-
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do a esta tarea (véase Solomon y Patch, 1972). Un aspecto 
importante es el diagn6stico médico, pero to~ando en cuenta 
que la mayor incidencia no es de tipo biológico , en la pre
venci6n se deben incluir otros aspectos tales como : 
1) la detecci6n ~emprana del retardo en el desarrollo ' y la . 

atenci6n inmediata. 
2)el entrenamiento de los padres . 
3)el entrenamiento de l os maestros, y 

4)un an~lisis de las condiciones socio- econ6micas que pro-
pi~i el retardo (Gal indo y col s ., 1980). . 

~ De los es~udios. médicos, se desprénden algunas 
das pr entivas del retardo , como son : 

medi -

1 )vacuna contra la rubeola a las madres gestante s_L 
2)procedimientos quirúrgicos para corregir hidrocefalia, 
3)amniocentesis pa~a detectar problemas cromosómicos en el 

fe to , 
4)uso de medicamentos para controlar los efectos de enfer

medades infantiles , 
5)transfuciones sangu!neas a bebés con problemas .en el fac

tor Rh y vacunación a madres sensibles al mismo factor, 
6)leyes que prohiban el uso de ciertas pinturas en los ju-

guetes y mueble~ de bebé, 
7)dietaa para tratar la "fenilquetonuria" y "galactosemia", 
8)mejorar la nutrición materna y cuidar la salud prenatal, 
9)asesor{a genética para personas que pueden . transmitir de-

fecto~ genéticos, y 
10)enriquecimiento de ambientes deteriorados (Blackhurst y 
Berdine , 1981). 

Es también evidente que los recientes avances en bio
química y genética, junto al aumento de la calidad de la 
asistencia ginecológica y obstétrica y las campañas de pro- . 
filaxis en aquellos casos .en los que se conoce la existen
cia ~e un alto riesgo de que cursen con retardo en el desa
rr?llo , están pe~itiendo obtener reducciones notables en 
las tasas de prevalencia . Junto con esta forma de prevenci6n, 
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es posible llevar a cabo otra fo rma ·no específica , consis
tente en el mejorami. ¿nto general de las condiciones de vi 
da de las capas más desfavorecidas de la pob~ación, ya que 
son muchos l os ~utores que señalan la existencia de una co
rrelaci6n positiva entre factores socio- económicos y retar
do en el desarrollo (Birch y Gus sow, 1970; Butler y Bonham, 
1963 ; Illsey , 1967 ; Simpson , ·1968 ; Toro, 1973 ; Zazzo, 1969) . 
Pero no obstante , la consecución de este mejoramiento - de 
unas condiciones higiénicas , de alojamiento, al i men tici as , 
información sexual , etc . · adecuadas desde un punto de vis ta 
sanitario- no es ya, esencialmente una tarea médica , s i no 
política' y , po r ello, compete a todos los ciudadanos . Algu
nos t rabajos , como el informe Aberdeen (Birch, Ri chardson , 
Baird , Horobin e Illsey , 1970) Pº:X.: ejemplo, señalan que \ 
mientras que los porcentajes de retardados ligeros varían 
enormemente de acuerdo con las clases sociales y son mucho 
más elevados en las clases más pobr.es , no ocurre as í con 
los retar dos graves , los cual es se distri buyen al a zar, en
tre todos los estratos sociales . Lo cierto es que, incluso 
en el caso de que nuestros conocimientos s e encontraran mu
cho más avanzados de lo que están, seguirán apareci endo ca
sos de retardo en el desarrollo, ya que el error, el acci
dente y la ignaranóia pueden ser disminuídos pero no evita
dos por compl eto (Bayés, 1979). De acuerdo al mismo autor , 
será preciso impulsar decisivamente una política de investi 
gación médico- bi ológica , tanto par a descubrir posibles agen
tes etiológicos en algunos de los casos hasta ahora i nexpli 
cados como para poner a punto tecnologí as capaces de apl i 
car los conocimientos adquiridos a la prevención y la t era
péutica. Además de las campañas médicas de profilaxis de to 
das aquellas enfermedades conocidas - como , por ejempl o , l~

beola- que pueden desembocar en retardo en el desarrollo ) 
las medidas de acci6n preventiva durante la gestaci6n y el 
par to quef puedán proporcionarse , conseguiremc s combat i rlo 
con éxito en. la medida en que : 
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!)poseamos un buen conocimiento de las leyes naturales que 
gobiernan el aprendi~aje humano; 

2)defina~os sin ambiguedades lo~ comportamientos que cali
ficamos de retardados, an6malos o defi cientes¡ 

3)sepamos identificar correctamente, en cada caso, las va
riables ambientales concretas, cuya alteración puede in
fluir en el mantenimiento, disminución o aumento de es
tos comportamientos , o hacer más probable la aparición 
de comportamientos nuevos; 

4)tangamos los conocimientos , los medios y . las condi ciones 
para introducir en dichas variables los cambios necesa
rios; 

5)partiendo de la realidad existente y de los objetivos con
ductuales que queramos conseguir, sepamos s ecuenciar nues
t ros programas de actuaci·ón, rectificándolos siempre que 
sea necesario , en función de los datos empíricos que va
yamos obteniendo ; y 

6)hagamos públicos nuestros resultados de forma t al que 
puedan ser repli cados por otros profesionales. 

! Por Último , Ribes (1 975), menciona que un punto muy 
importante dentro de la prevención del retardo , es más que 
nada la detección _ temprana del problema, la cual se puede 
llevar a cabo tanto por los m~dicos al momento del nacimien
to , como por l o s padres en el hogar, así como por los maes
tros en los primeros años escolares. 

El desarrollo de l ·as estrategias basadas en el apren
dizaje para la prevención primaria de problemas conductua
les en niños , sé está incrementando . La prevención prima
ria aún está en espera de alcanzar verificación empírica 
(Ollendick y Cerny, 1981). Tambi~n es i mportante educar al 
público r especto a las cáusas del retardo men t al y los mé
todos preventivos, lo .cual constituye uno de l os mayores 
reto? que enfrenta el educador especial (Blackhurst y Ber-

' di~e , 19s 1 > . ¡ 



BREVIARIO 

Si queremos apr ovecharnos como hombres 
de nuestro conocimiento, es preciso qu ~ 

aiiadamos a nuestr o conocimiento de la 
naturaleza el conocimiento de la socie
dad humana. 

(Bertold Brecht) 
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Breviario. 
"La costumbre de buscar una expl icación.de la ~onducta 

en el interior del organismo ha tendido a oscurecer las va
riables de que disponemos para un análisis científico . Es 
tas variables se encuentran fuera del organismo , en su me
dio ambiente inmediato y en su historia. Tienen un status 
físico al que están adaptadas las técnicas comunes y hacen 
posible explicar la conducta al igual que , en ciencia, se 
explican o'tras materias . Estas variables independientes son 
de muchas clases y sus relaciones con la conducta son a me
nudo sutiles y complejas , pero no podemos pretender dar una 
explicación adecuada de la conducta sin analizarla . Las va
riables externas de las cuales la conducta es funci ón, pro
porcionan lo que podemos llamar un análisi s causal o fun
cional. Nos propon~mos predecir y controlar la conducta del 
organismo individual. Esta es nuestra "variable dependien
te", el efecto del que v~os a averiguar la causa. Las "va
riables independientes" - las causas de la conducta-, son 
las condiciones externas de las que la conducta es función. 
Las relaciones entre ambas - las =relaciones causa-efecto= 
de la conducta-, son leyes científicas . Una síntesis de es
tas leyes, expresada en términos cuantitativos, proporcio
na un cuadro completo del organismo como un sistema de con
ducta" (Skinner, 1977) . 

Al decirse que la conducta anormal y desviada está 
gobernada por los mism~s principios de aprendizaje que la 
conducta normal, debe tenerse presente que esta afirmación 
no debe tomarse como una negación de .la posibl e importancia 
de daños o desórdenes genéticos o fisiológico s en la expli 
caci9n de las conductas ~ormales o -desviadas . Algunos niños 
no aprenden conductas apropiadas como consecuencia de de
ficiencias genéticas , daño fisiológi co o por contingencias 
inapr:opiadas o .insuficientes. Cuando ésto ocurre, los tera
peutas tienen que "remediar" esta deficiencia conductual . 
Se puede requerir de un reajuste de las contingencias exis-
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tentes en el medio del niño , o de la introducci6n de nuevos 
antecedentes, con~ecuencias y contingencias (Sheppard y 

Willoughby , 1975). 
La contribución de Bijou a la investigación y trata

miento de los problemas y defici encias conductuales en ni
ños quizá se pueda r esumi r en tres puntos: 
1)su influencia a través del análisis funcional, de tres as

pectos relacionados entre sí: ~etraso mental, desarrollo 
infantil e inteligencia (Bi jriu, 1963; Bijou , 1968 a y 

Bijou , 1969). De estos análisis se ha derivado un renova
do concepto del retraso mental en el que las deficien cias 
conductuales se consideran como funci6n de una serie de 
variab¡ es de tipo biológico, fÍs~co o social. 

2)Su interés en el desarrollo e integración de una metodolo
gía para el análisis experimental de la conducta infant i l , 
tanto en el medio natural como en el laboratorio (Bi jou 

y Baer, 1966; Bijou , Petterson y Ault , 1968; Bijou , Petter
son, Harria., Allen y Johnston, 1969 y Bijou y Petterson, 
en prensa) . 

3)Su influencia en el desarrollo de una t ecnología para la 
educación especial (Bijou, 1968 b, Bijou, 1968 c y Bijou , 
1970) . 

En México , las disposiciones tomadas para los casos 
de niños con algÚn tipo de deficiencia han sido: 
a)en el caso de deficiencias o problemas conductuales seve

ros , tanto el gobierno como instituciones particulares 
han abandonado cas i cualquier tipo de trat ami ento , excep
to el médico y más bién se han encargado d e satisfacer 
las necesidades básicas de los pacientes, y 

b)en el caso de deficiencias y problemas l eves de condu~ta , 

el criterio principal ha sido utilizar los mismos proc -
dimientos usados en la enseñanza de niños normales , per0 
a un ritmo más lento . Esto , probablem ent e ns consecuencia 
del difundidÓ concepto de que los "retrasados mentales" 
no asimilan a la misma velocidad que los niños normales 
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(López, 1977) . 
Las característi cas principales del retardo mental 

son un desarrollo biológico retrasado, adaptación social in
madura e insufi ciencia para d.esarrollar la capacidad para 
tipos más elevados de procesos de ideación. La alteraci6n 
leve de los procesos de la ideación puede ser el Único sín
toma del retardo cultural o familiar (Solomon y Patch, 1972). 

Los impedimentos físi co s difieren de los trastornos 
de persona~idad en que los primeros no dependen del propio 
individuo ni los fomenta el medio social. Aunque la incapa:
cidad del lisiado no sea imputable a él mismo ni a los de
más, el impedimento sí tiene implicaciones para el desarro
llo de la personalidad. Las reacciones de los demás hacia 
es ta incapacidad consti tuyen un determinante poderoso de la 
manera como el niño se percibe a sí mismo y tawbién de las 
limi taciones que impone a sus actividades. Si bién cada 
persona se considera Única , el lisiado corre el peligro de 
ver que su singularidad es esencialmente negativa. Esta ba
rrera para el desarrollo la reconocen en toda su extensión 
lo mi smo los padres que los educadores de niños lisiados 
(Rees , 1945, en : Sarason, 1978). 

Además de ~u defecto físico, el lisisado puede tener 
otras tendencias a la desadaptación. Los efectos fisiológi
cos de su incapacidad pueden exacerbar sus posibles tenden
cias neuróticas o psicóticas general izadas y conferirles 
dirección . Uno de los factores que determinan la manera co
mo la incapacidad afectar~ a la personalidad del niño, es
triba en s i ésta es de nacimiento o s e present6 en el desa
rrollo por causa -de un accidente o una enfermedad (Cruick
shank y Johnson , 1967, cit. por: Sarason, 1978) . En el Úl
timo caso, el nivel preexistente ~e adaptación personal y 
social son factores primordiales para determinar la reacció~ 
del niño al daño sufrido. Hay casos en que una condición 
fÍ~ica pasajera , como una operación o una enfermedad pro
longada pueden desencadenar una regresión psicológica que 
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persistirá largo t i empo después de que el niño haya vuelto 
a la normalidad . "A veces se distingue incapacidad de impe
dimento. La incapacidad es una condición médica; y, el im
pedimento , efecto de tal condición. El grado en que el im
pedimento de un niño sea explicable en términos de su con
dición física plantea una incógnita a la que frecuentemen
te tienen que enfrentarse educadores y padres" (Neff y 
Weiee, 1965, en: Sarason, 1978). Se han ensayado diversas 
técnicas para reducir los efectos incapacitantes de las in
suficiencias físicas, y entre ellas están la orientación 
personal y la psicoterapia, los métodos de reforzamiento y 
otros derivados de las teorías del aprendizaje , así como 
las expe.riencias especiales educativas y de entrenamiento. 

"Pero sea pasajera o permanente esa incapacidad , de
ben hacerse todos los esfuerzos por aumentar al máximo la 
eficacia personal. El niño debe adquirir =concienc~ a: de sus 
limitaciones y, al mismo tiempo , de la posibilidad realis t a 
de superarlas. Los terapeutas especializados en rehabilita
ción pretenden ayudar ?-1 incapacitado para que en la medida 
de l~ posible supere sus impedimentos. Esta clase de espe
cialista no está entrenado para curar enfermedades fís i cas , 
sino para ayudar a que el niño acepte, "sin amargura" su 
impedimento; para incrementar al máximo su desarrollo social 
y educativo y también ·para ayudarlo a prepararse para el fu 
turo. Los especialistas en rehabilitación suministran pla
nes ocupacionales realistas, entrenamiento y colocación pa
ra los incapacitados" ( Sarason, 1978) . 

Según la terminología de la Asociación Americaria de 
la Deficiencia Mental , "el retraso mental se refiere al ::.'en
dimiento intelectual general por debajo del promedi~ , que 
se origina durante el período del desarrollo y se asocia 
con una conducta adaptativa deficiente" (Heber, 1961, cit . 
en: Sarason, 1978) . 

"Al teorizar sobre el retardo en part i cular y la psi
copatología en general , se trata la relaci6n que hay entre 
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la "mente" y el "cuerpo". En esta formulaci6n, el término 
"mental" se refiere a las interacciones conductuales que 
existen entre el individuo y eventos ambientales . Las ca
racterísticas anatómicas del cuerpo y su funcionamiento fi 
siol6gic6 son considerados como una parte de dichos eventos 
ambientales, ya que proporcionan condiciones determinantes, 
junto con las sociales y físicas , fuera de los límites cor
porales . En otras palabras, las condiciones biológicas, so
ciales y físicas se interrelacionan y se combinan para de
terminar el curso del cambio en la conducta, ya sea progre
sivo o regresivo" ( Bi jou y Baer, 1979) • 

Por otro lado , al hablar del desarrollo psicológico 
es importante tener presente que el *'estado indi ferenciado 
del encéfalo del infante humano lo hace depender de otros 
durante un largo tiempo . Durante esta dependencia prolon
gada, los factores del medio desempeñan un papel crucial 
para determinar si . el individuo desarrolla toda su potencia 
intelectual. El potencial intelectual es un reflejo del le
gado biológico; la función intelectual es la suma de la in
teracción de ese legado y los factores -ambientales. Después 
de la primera infancia y la niñez , los factores complejos 
culturales y socio- económicos pueden resultar en un nivel 
inferior de funcionamiento intelectual" (Solomon y Patch, 
1972). 

La frecuencia de la deficiencia mental diagnosticad·a 
en los niños de edad preescolar es menor que la frecuencia 
en la edad escolar. La cúspide de la frecuencia de defi 
ciencia mental durante los años eacolares es una reflexi6n 
de: -1)el fracaso de algunos niños para desarrollar funcio
nes intelectuales más elevadas, 2)el hecho de que el siste
ma educativo hace hincapié en ciertas formas de pensamiento 
abstracto, y 3)el efecto acumulativo de factores ambienta
les que afectan a la inteligencia (Solomon y Patch, 1972). 

De acuerdo a Stern y McDonald (1965, en: Ullman y 

Krasner, 1969 , p. 138), "no se han encontrado bases fisio -
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lógicas para la .mayo~ parte de los grandes grupos de enfer
!lledades mentales" (cit . por Fernández y Carro bles , 1981). 
Nada hace suponer que los trastornos conductuales (una vez 
eliminadas las auténticas "enfermedades" del sistema nervio
so) puedan ser consideradas desde el modelo médico, es decir, 
desde una perspectiva etiológica- física o biol6gi ca. 

De acuerdo a Bayés ( 1979) "también sabemos qué condi 
ciones ambientales producen alteraciones del medio interior 
(así pues) , otras condiciones ?~bientales pueden producir , 
por sí mismas , efectos neurofisiolÓgicos y bioquí micos que 
cambien o neutralicen las alteraciones anteriores" . Para 
au tores ·como Ullman y Krasner ( 1965) y Yates ( 1979) ésto 
puede ser l a base para señalar que la razón del acaparamien
to , por parte de los médicos ps i quiat ras, del diagnóstico 
y tratamiento de los trastornos conductuales - al menos du
rante largo tiempo- se ha debido a la falta de conocimien
tos psicológicos de estos profesionales, al menos, de los 
impartidos tradicionalmente en los estudios de medicina. La 
formaci6n predominantemente médica del psi quiatra , ha pro 
vocado el tratamiento médico de una serie de trastornos 
conductuales que , pueden ser abordados desde las condicio
nes ambientales que los mantienen, es decir, pueden ser ex
plicados y tratados desde un "modelo psicol6gico ". 

Los criterios y objetivos de la clasificación psiquiá
t r ica son fundamentalmente tres : et iológi co , pronóstico y 

de tratamiento (Frank, 1975 ; Zubin, 1967 ; Kanfer y Saslow, 
1965) . Es decir, la nosología de las enfermedades "mentales•• 
desde una perspectiva médica, debería implicar una etiol0~ 
gía-· común para cada agrupamiento , un tratamiento específi-
co para cada subeategoría, así como una ayuda en el est~
blecimiento de un pronóstico. ( No obstante, ya que de la 
mayor parte de los trastornos conductuales no se conoce su 
etiología orgá~ica , los más importantes objet1vos de la 
clasificación psiquiátrica están en el establecimiento del 
pronósti co y. tratamiento de los mismos (O . M. S. 1976 )) (en: 
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Fernández y Carrobles , 1981) . 
"Strauss ( 1933- 34) distingue insufici,encias mentales 

de ori gen ~ end6geno= y =exógeno= . De acuerdo a este mismo 
autor, "el niño que presenta una lesi6n cerebral {o exógena) 
es el niño que antes , durante o después del parto ha sufri
do una l esi6n o ha padecido una infección cerebral. Tras esa 
lesión orgánica, pueden presentarse o nó deficiencias del 
sistema neuro- motor. Un niño de este tipo puede presentar 
pertur baciones de la percepción, del pensamiento y del com
port amiento emocional, por s eparado o con juntament e". El 
término de =endógeno= engloba, para Strauss , todas aquellas 
deficiencias mentales que no presentan ningún síntoma de le
sión cerebral" (Chiva , 1978) . 

Para conocer el nivel de desarrollo psicológico de 
una persona, dentr o de la ter apia de la conducta es preciso 
recurrir a la evaluación conductual, que es i ndudablemente 
uno de los tópicos con crecimiento más rápido en el campo 
contemporáneo de esta forma de terapia, y que se encuentra 
aún en discusión (Ciminero , Calhoun y Adama, 1977) . "Eva
luación conductual es la identificación y medición de unida
des de r~spuestas significantes (intencionadas) y las varia
bles que las contr olan (tanto ambientales como organísmicas) 
con la finalidad de ent ender y alterar la conducta humana" 
(Hersen y Bellack, 1981) . 

La ciencia posi tiva estableció claramente que obser
var es medir los hechos· y sus r elaciones funcionales , sin 
que este énfasis en lo cuantitativo pretenda negar las dife
rencias cualitativas de los hechos . Dicho con otras pala
bras , una observaci6n, para el positivismo, no es simple
mente percibir algo. Que un hecho sea percibido , es sólo 
una condición o prerrequisito de su carácter científico, 
pero por ello solo no constituye la observación . Precisa
ment~ en este sentido , la observación constituye un momen
to del método científico . La observación en este sentido es 
igualmente un paso necesario , tanto en los estudios de cam-
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po como en la experimentacion. Las dif orencias no se refie
ren tanto a una contraposici6n observaci6n- experimentaci6n 
como a las técni cas de realizar la observaci6n. Porque lo 
importante es s6lo que de alguna manera hay que medir el 
hecho que se registra, si es que pretendemos que el hecho 

tenga carácter científico. 
Cuando se trata de evaluaci6n conductual, lo impor

tante son las técnicas observacionales. Porque , posiblemen
~ te , en muchos casos, el éxito o fracaso de las terapias de
~ pender' del uso adecuado de las técnicas observacional es . 

) Saber, con una ex~ctitud suficiente, lo que ocurre, es la 
base para poder establecer las auténticas relaciones fuh
cionale~ y , con ello hacer posible la evaluación y las mo
dificaciones conductuales necesarias (Fernández, 1981, en: 
Fernández y Ca.rrobles, 1981) . 

~ 
La evaluaci6n conductual surge dentro de la terapia 

modificaci6n de conducta, teniendo como objetivos funda-
"-. ~entales , la identificación de unidades de conducta proble

~ty de las variables que la controlan o mantienen. El in
t rés que recientemente se le ha dado es por su utilidad ~~ 
1 elecci6n, éxito y valoraci6n del mismo tratamiento (Fer
n , dez, 1981 , en: Fernández y Carrobles, 1981)~ 

En la evaluaci6n tradicional, se incluyen el psico-

\

diagn6stico realizado .con base en pruebas psicométricas, 
proyectivas o subjetivas. A diferencia, la evaluaci6n con

·1 uctual supone aquel modelo que pretende el análisis obje
ivo de los comportamientos relevantes de un suje t o , y a 
os niveles de complejidad necesarios (es decir , compre~je 

tanto sus respuestas motoras como fisiol6gicas y cognit i 
as) , as! como la detecci6n de las variables, tan to org?
!smicas como ambientales, que provocan o mantienen tal t. 

comportamientos. El comportamiento no puede ser explicado 
sin tener en cuenta tanto variables organísm Lcas como va-
riables de la áitu~ci6n, as! como , y aún en mayor medida, 
la interacci6n entre ambos grupos de variables (Bowers, 
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1973, cit. en: Fernández y carrobles , 1981). 
En la evaluación conductual , la respuesta de un suje

to depende tant~ de las condfciones biológicas del organis
mo , como de las variables ambientales pres·entea en ese mo 
mento. El evaluador y ter.apeuta de la conducta, no busca· 
un "diagnóstico" o una "etiqueta" para el pr oblema que pre
senta el cliente, sino que su objetivo pr incipal consiste 
en especificar cu~es son las conductas relevantes, en 
qué condic'i'ones ambientales se emiten y qué consecuencias 
se derivan de ellas (Sidman, 1973) , partiendo del princi 
pio de que loe fenómenos que han de ser clasificados son 
las conductas y nó los sujetos humanos, y que el mejor cri
terio para hacerlo es aquel en que "lo s psicólogos de mane
ra =cuasiformal• han utilizado en el estudio de la conduc
ta" (Adama , Doster y Calhoun, 1977, cit . en: Fernández y 

vCarrobles, 1981) . 
Uno de los mayores usos de la evaluación conductual 

ha sido ' dentro del ambient e clínico , en donde una de las 
primeras metas ha sido determinar aquell as variables que 
mantienen un patrón particular de condu~ta maladaptativa y 

cualquier característica del cliente que tenga implicacio
nes para la selección e i mplementación del procedimiento 
de terapia de conducta más apropiado . Un segundo uso po
tencial de la evaluación conductual, es la selección del 
propósito o utilidad. La tercera aplicación , se encuentra 
vinculada dentro del contexto de investigación. · La estrate
gia de evaluación conductual usada en investigación clíni
ea., :típi camente . se ha enfocado a la conducta abierta, re
portes sub~etivos y medidas fisiológicas directas (Gol -

_fri ed y Sprafkin, 1974; Lang, 1968). La observación conduc
tual puede conducirse en ambientee naturales, puede invo
lucrar situaciones ar regladas de antemano que simulan cer
canaJl)ente' eventos. de la vida real (ej •. dar indicaciones ver
bal.es antes de una audiencia), o pueden incluir una situa
ción más hipotética (ej . usar juego de roles para medir 



aser: ividad). De acuer do a Golfried ( 1976), Golfried y Kent 
( 1972) , Mischel (1968 ) y Wiggins (1973), la evaluación con
ductual se caracteriza por tener relativamen te pocos supues 
tos inferidos, permaneciendo cerca de lo observable (Gol

fried y Linehan , 1977) . 
La apr oximación conductual está vinculada con la re

lación entre conducta y contextos ambientales especí ficos 
y , por lo tanto, hacen un intento para muestrear esas situa
ciones adecuadamente (Golfried y D' Zurilla, 1969) . Este in
terés para este muestreo adecuado de varias situaciones ha 
s.1.uo J.H ~~cprctado como demostración de la importancia de 
la validez contenida en la evaluación conductual (Golfried 
y Kent , ~972 , cit . en : Ciminero y cols . , op. cit . ) . 

Dentro de la evaluación existen, o hay dos tipos de 
aproximaciones , "señal " y "muestra", la primera, supone que 
la respuesta debe ser interpretada como una manif estaci6n 
de algunas características fundamentales de la personali
dad ; en tanto que la segunda, asume que l a prueba conductu<L 

constituye un subgrupo de las conductas actuales de interés. 
Otra diferencia f r ecuentemente notada entre la eva

luación conductual y tradicional es la relación en t re eva
luación y tratamiento (ej . Bandura, 1969 ; Golfried y Pome
ranz, 1968; Kanfer·y Phillips , 1970; Petterson , 1968 ; Stuart 
1970) . Hay poca relación entre la evaluación tradicional y 

el trat amiento; la primera conexión entre estas dos activi
dades es indirecta en cuanto a que la evaluación puede ~le

var hacia un diagnóstico que en su momento puede sug~rir 

una t écnica particular d.e tratamient o . Sin embargo , Stuar-c 
( 1970 ) , ha argumentado que el diagnóstico resul t2.n t e de .: é
todos tradicionales de evaluación no predi ce correctament e 
lo que en el tratamiento debe ser implementado . En contr& . . 
te con la aproximación tradicional , dos funciones primari& ; 
de la evaluación conductual, son , l a selección de una t éc
nica de t ratamiento y la subsecuente evalu aci5n de los efec
tos del tratamiento. Si la evaluaci6n conductual es satis-
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f&ctor ia en la selecci6n y evaluaci6n del tratamiento, la 
ut ilidad clínica cier tamente quedará demostrada (Ciminero 

y cols . , 1977). 
Una aproximaci6n anal.Ítico- conductual que es Útil en 

la valoraci6n de la efectividad del t ratamiento ha s ido re
ferida como el análisis funcional de la conducta . Peterson 
(1968) , resume este procedimiento de la manera siguiente: 
"las características prin~ipules del método son . l)~ts?~

vaci6n sis temá tica de la conducta problema para obtener una 
línea base de la frecuencia de l a respuesta ; 2)observaci6n 
sistemática de las cond i ciones de est1mul ::- eigul et~ tes :, /o 
precedentes a la conduc~~ . con especial inter és en las in
dicaciones discriminativas antecedentes y reforzadores con
secuentes; 3)mani pulación expe r i ment al de una condici6n que 
parece funcionalmente , por ésto ·casualmente , r elacionada 
con la conducta problema , y 4) fomentar observación para re
gistrar cual quier cambio que pueda ocurrir en la conducta" 
(p. 114 , en : Ciminero _y cola ., 1977). 

Dentro del contexto de los fundamentos teóricos , la 
evaluación conductual 1t i.ene cuatro prop6si tos o metas prin
cipales : 1)identificar las ~onductas objetivo y métodos 
apropi ados de medición; 2)determinar las variables contro
ladoras ambientales y organ:lsrnicas , 3) seleccionar una es tra
tegia de i ntervenci6n que tenga una alta probabilidad de 
buen éxito; y 4)evaluar la efectividad de esa in tervención 
( Hersen y Bellack , 1981) ." 

La evalua ci6n del retraso mental debe tener como ob
jeto el potencial de ser modi f icado por el aprendi zaje . No 
se trata ya de una mera y estática enumeraci6n de l as capa
cidades mani fiestas del sujeto , tal y como t r adicional mente 
se ha veni do realizando . La valoraci6n de l a inteligencia 

fi

el "retr aso mental 11 no debe estar r elacionda con las di
fere~cias interindividuales , sino más bién intrai ndividua
e~. Se trata de realizar un estudio lo más exhaustivo y 

completo posible de cada individuo particular, desde el 
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r punto de vis ta de que la velocidad y seguridad con que se 
1 

produzca en el sujeto el aprendizaje , en la situación de 
pruebas ; indicará su capacidad intelectual. La evaluaci6r.. 
del potencial de aprendizaje, al igual que los otros méto
dos de evaluaci6n conductual en ceficientes, tiene un cla
ro objetivo: val orar l as áreas que pueden ser modificadas 
y los procedimientos más adecuados para lograr una apropia
da modificaci6n, teniendo la evaluaci6n del potencia.2. de 
fprendizaje una incidencia directa y espe~Ífica en la~ áreas 
cognitivas deficientes que presenta el suJeto retrasaac 
~Fernández y Carrobles, .1981). 
~ .U realizar una evaluación de la conducta de un n:. fi..: , 
es impo~tante incluir una averiguación de los elementos re
forzan.tes para el niño en lo que se refiere a reforzadores 
materiales , sociales y de respuestas prepotentes. Al respec
to , Tbarp y Wetzel ( 1969) indican que "se utilizan estos da
tos al aplicar un programa de cambio conductual dentro del 
ambiente natural. Otro elemento que no se señala directa
mente es el referente a na evaluaci6n del repertorio con
ductual con el que cuenta el niño desviado y que es de par
t i cular importancia al trabajar con sujetos que presentan 
deficiencias en su desarrollo, ya que la conducta desviada 

e un sujeto pod~Ía estar fundada en defic i encias observa
bles en su repertorio y no directamente en su mantenimientc 
por el ambiente social. Inclusive la creación de reperto
rios como el imitativo o el de control instruccional puede 
facili tar grandemente la aplicaci6n de un programa de cam
bio conductual . La evaluaci6n del repertorio de estos niños 
debe hacerse con f undamento en programas ya establecidos 
para la creación de los repertorios deficitarios ; señalar 
en qué punto del programa se encuentra el niño desviado, 

U 
partir de ah!, iniciar el tratamiento. Wa.1-iler, opina que 

a t~cnica bás~ca de . tratamiento para modificar la conduc
a desviada de los ni ños consiste en manejar l a atención y 

1 reforzamiento social de modo tal que sean contingentes 
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=especto de aquellas respuestas adecuadas, pero no de las 
i nconvenientes" (en: Peralta, 1~77). 

Al abordar m!s concretamente el aspecto de la debili 
dad mental , Chiva (1978) recuerda que el diagnóstico de es
ta debilidad puede hacerse bi~n , bas!ndose en una larga ob
servación de la conducta, bi~n , constatando una desviación 
precoz del desarrollo o una lesión física inicial que haga 
la presencia posterior de una evaluación normal altamente 
improbable; 

Si se pretende realizar una modificación de conducta 
eficaz, es necesariQ que la evaluación conductual no olvi
de que es necesario distinguir y analizar las respuestasL~ 
emocionales , provocadas por estímulos no contingen t es, que 
se sobreimponen a las conductas aparentes , causando su des 
adaptación. Es necesario también el estudio de las respues
tas emocionales concomitantes a toda conducta, fruto del 
reforzamiento positivo o aversi vo con que ésta se establece, 
y que son enormemente dependientes de los programas de re
fuerzo con que las operantes se establecen (Fern!ndez y Ca
rrobles , 1981). 

Para escoger el tratamiento a aplicar, se pueden se
guir dos puntos claves , 1)elegir el tratamiento ba.s!ndose 
en las respuestas específicas exhibidas por un cliente (tal 
vez dentro de un síndrome o patrón de respuestas) , 2)utili
zar las variables controladoras identificadas para deter
minar el tratamiento adecuado (Hersen y Bellack , 1981 ): Al 
establecerse un programa de cambio conductual para un niño , 
también debe tomarse en cuenta la conducta del mediador , 
as!· como las contingencia.a que éste proporcionará al niño. 
De acuerdo con ésto, se puede decir que un buen programa de 
modificación de coºnducta en los ambientes naturales será 
aquel que especifique un planteamientQ cuidadoso de las con
tingencias proporcionadas , tanto a los mediadores como al 
ni~o que presenta la conducta desviada o "blanco" del pro
grama (Peralta, 1977). 
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ve.stigador se acerca a los sujetos y observa la conduc ta de 
ellos en s ituaciones normales, en lugar de meterlos al la-
boratorio para estudiarla. Al igual que en los estudios de 
laboratorio·, manipulan una variable independiente para me
dir los efectos que causa en una dependiente y al mismo 
tiempo controlar l as variables extrañas con el f!n de evi 
tar cualquier confusi ón. La diferencia principal entre los 
experimentos de laboratorio y de campo ; reside en Ia si tua
ci6n. El' éxito que s e obtiene con cualquiera de E'.llos depen
de de l~ pericia del i nvestigador para controlar l as varia
bles extrañas" ( Craig y Metze , 1982) . 

"No todas las innovaciones que se observan en la mo 
diücaci6n de conducta se pueden atribuir al análisis funda
mental , y reglas tradicionales empíricas para el moldeamien
to y el mantenimiento de la conducta, que usan los nuevos 
principios, han surgido mucho antes de que se hubiese efec
tuado una investigé:Lción fundamental . No obstante , el análi 
sis es importante para interpretar y explicar el efecto de 
un método , cualquiera que sea el orígen de éste. Es difícil 
advertir las cont.ingencias de reforzamiento que prevalecen 
en la vida cotidiana y , por consiguiente, comprender la con
ducta que originan" (Skinner, 1969, en: Skinner , 1971) . 

El análisis · conductual aplicado llegó a ser un área 
muy atractiva, por una parte, por la presi6n social en las 
universidades para que se impartiera un entrenamiento cen
t rado en la capacitación de psicólogos profesionales capa
ces de afrontar los problemas y ofrecer soluciones en l os 
campos de la educación, la salud y otros. El análisis cor. 
ductual aplicado se ha desarrollado como ext rapolaciÓr. de 
los conceptos y procedimientos originad.os en el laboratorio 
animal y aplicado , a l as complejas situaciones sociales e 
institucionales (Ribes , 1977) . Sin embargo, debe recordar-
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se que las extrapolaciones indican vací os .teóricos y empíri 
cos , y aunque los parámetros que determinan el comportamién
to animal se aplican al comportamiento humano , ~stos no son 
sufici entes. Las interacciones de parámetros en el compor
tamiento humano son cualitativa y cuantitativamente más 
complejas que en el caso animal, y "la extensión de princi
.pios" es un deficiente sustituto de los conceptos teóricos 
y deJ conocimiento empírico surgido del estudio directo de 
la conducta humana. La .investigación tecnol6gica se aleja 
cada vez más de la investigación b~ica y la ~recha entre 
ambas cr ece, a pesar de que el lenguaje que describen l as 
prácticas en ambos campos es aparentemente s~milar. Los con
ceptos han perdido su significado original y se emplean sin 
rigor y fue_ra de contexto , violando las condiciones empíri
cas que definen su utilidad teórica. La investigación bási
ca está divorciada de los problemas tecnológicos y la t ec
nología se ha convertido en pragmatismo. No s e encontrarán 
soluciones adecuadas si la naturaleza de la teoría y l a ne
cesidad de investigar la conducta humana como condición pa
ra desarrollar la tecnología no se estudia críticamente (Ri
bes, 1980). 

La modificación de conducta i ntentó ser la parte apli
cada de la ciencia de la Psicología, sin embargo tomó otros 
niveles , como un t~rmino descriptivo , podría ser utilizado 
para referirse a casi todas las aproximaciones de cambio 
conductual. El t~rmino ha sido sin embargo , tomado con un 
significado mucho más específico , como ya se ha mencionado , 
su connotación y uso es para describir la aplicación siste
mática de principios de aprendizaje al cambio de la conduc
ta humana . La modificación de conducta está estrechamente 
ligada con el ampl'io campo del an5,lisis experimental de la 
conducta. Ambas comparten bases en metodología, supuestos 
y da~os empíricos. Sin embargo, mientras el análisis espe
rimental de la conducta está relacionado con el estableci
miento de relaciones funcionales entre el medio y la con-
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ducta, para explicar ésta, la modificación de conducta tie
ne su inter~s en la aplicación de estas relacion~s funcio 
nales a los problemas de cambio conductual . 

La modificación de conducta tiene características dis 
tintivas , que ayudan a definirla, éstas son: 
1)se enfoca hacia el organismo individual como una unidad 

de estudio; 
2)un amplio interés con un gran rango de conductas social 

mente significativas; 
3)enfatiza en la evaluación r i gurosa de los procesos de cam

bio de conducta; 
4)fuerte evidencia de cómo es la efectividad de estos pro

cedimientos. 
Si los modificadores de conducta están afirmando co

rrectamente respecto a que modificaciones de cor.ducta acer
tadas, y mantenimiento del cambio conductual , constituyen un 
tratamiento exitoso , entonces, problemas nuevos de conduc
ta, no deben aparecer una vez que el problema de conducta 
ha sido eliminado (Sheppard y Wil loughby, 1975). De acuerdo 
a Ullman y Krasner ( 1969, cit. en: Sheppard y col. op. cit . ), 
1)el individuo puede de hecho aprender nuevos problemas de 
conducta después de que los problemas "vie jos " han sido eli
minados , como c~nsecuencia de su interácción con el medio . 
No existe ningún método terapéutico el cuál haga i nmune al 

individuo de futuras influencias ambientales: 2)el indivi
duo pudo haber aprendido varias conductas problema (existe 
una jerarquía de conductas problema, se elimina una, y 
"aparece" la siguiente , etc .). Por lo tanto , se debe traba
jar con üna jerarquía completa en forma secuencial . 

Es frecuente que en el caso de investigación de la 
modificación de conducta, una vez que la conducta es adLl i 
rida quede bajo el control de contingencias exi stentes er 
el ambiente , las cuales mant ienen la conducta. Cuando un 
niño ha aprendido conductas desviadas , los procedimientos 
de modificación pueden ser usados para debi li t ar las conduc-
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t as desviadas y para fortalecer conductas positivas que sean 
incompatibles . Es importante tener presente que si el niño 
vuelve al ambiente en. que las contingencias son reforzantes 
para la conducta desviada, las conductas positivas se extin
guirán; de aquí que, una de las primeras leyes de la modifi 
caci6n de conducta debería ser: un cambio de conducta será 
permanente , solo cuando existan contingencias permanentes 
que mantengan el cambio , para ~sto, hay dos alternativas , 
una, cambiar las contingencias existentes para que éstas 
"soporten" el cambio de conducta en vez de "atacarlo", y la 
otra, cambiar al niño del ambiente que originalmente produ
ce y mantiene la conducta anormal o desviada (Sheppard y 
Willoughby , 1975). 

El papel del psic6logo en la rehabilitación del futu
ro , definitivamente requiere de un especialista en ingenie
ría conductual , el cual por medio de procedimientos direc
tos , no esotéricos , y objetivos, pueda alterar la conducta 
humana y de esta forma contribuir más integralmente par_a un 
mejor funcionamiento de las personas lisiadas. A medida que 
se desarrolla la ingenierí a conductual para la reducción o 
la eliminaci6n de otras deficiencias, podemos esperar que 
las deficiencias conductuales , actualmente asociadas con 
alguna inhabilidad física, desaparecerán y que serán reme
diables algunos tipos del llamado "retardo mental" (Meyer
son , Kerr y Michael , 1979). 

· Por otro lado, es importante tener presente que los 
padres pueden fungir totalmente como terapeutas del niño , 
después de modificada su propia conducta. Se ha demostra
do que la conducta social de la madre puede funcionar como 
una poderosa clase de reforzadores para la conducta tan to 
indeseable como normal de su hijo (Wahler, Winkel , Peter
son y Morrison, 1965) . 

Es preciso enéontrar nuevas maneras de utili zar al 
personal profesional , así como el conocimiento actual a 
fÍn de poner a disposición de toda la gente servicios de 



:;aJ ud men+.al efica ces . A consecuenci a de és -;;o , .,: ., ".::-?.s ar io 
que 10 s profesionales adies t r en a un personaJ. parai: r .,fes i•J 
nal , a fín de llevar a cabo l os procedimientos de ·~ :~pi a 

y de rehabili taci6n . Para alcanzar este fín, "la : e:·apta 

tiene que apoyarse en un conjunt o de técnicas ob jei.:i ·ras q11e 

puedan enseñarse fácilmen t e y ser ejecutadas por ur. ,;er s o
nal relativamente poco ent renado" (Ayl lon y Haughtori , 19ó 4 , 
en: Ayllon y Wrigh t , 1977). Las t~cnicas d e modi fi .::ación 
de conducta satisfacen este criterio . Se dispone ahora de 
una aproximaci6n que ha s i do denominada tecnol ogí a de l a 
conducta , la cual ha sido cuestionada recient emente (Ribes , 
1982). La investigación y la aplicación de los pri n~ip .io s 

de la conducta se han ampliado hasta abarcar a l os par apr 'i 
fesionales como agentes del cambio . El personal par aprofe
sional constituye un medio nuevo para prestar cuidado s y 

asistencia en tres tipos principales de situaci ones so cia
les: las instituciones correccionales y para tras tornado s 
mentales , la escuel a y el hogar • . El personal parapro f esio
nal abarca una amplia gama en: a)edad: desde el niño de 12 
años hasta los adultos; b)educación: desde un alumno de 
quinto año de primaria hasta los graduados universi tarios; 
y c)papel profesional: desde madres voluntari as, no re t ri
buidas, hasta p~rsonal pagaqo. En ni ngún momento se pr e ten
de que el personal paraprofesional , sustituya al profesic 
nal , ya que la labor del primero , es ampliar eficazment& 
los alcances de los servicios profesionales . Al pr ofesi o
nal se le sigue necesitando para analizar problemas en t ér 
minos conductuales o de ejecución. En efecto , se con·ri <::rt-:

en una especie de "solucionador de problemas", que tiene 
como cometido perfeccionar y desarrollar nuevos procedi 
mien tos adecuados a las características perfectament5 crun
.biantes de la conducta respecto del ambiente ( Ayllon y 

Wright, 1977). 

Diversas autor i dades están de acuerdo en que la mayo
ría de l os problemas conductuales del niño an6malo podr í an 



:_:¡ r-evenirse o superarse si sus padres fue sen m~s dies !.r os 
en el t r atami ent() de sus hijos. Si las defici encias conduc
tuales del rüño pueden modificarse :::on un programa especial 
de adíes tramien to , los padres tal vez aprenderán a mantener 
la conducta adecuada , ~ún cuando no hayan sido capaces de 
es t ab~ecerl a ~riginalment e sin la ayuda del programa de en
trenarr. ien to es pecial ( Wolf y Phillips, 1977). Por su parte, 
Sob.;y ( 1970 , .~i t . an: Wolf y Phillips , 1977), recomendó 
que se pusiera ma,ro:: énfasis en los primeros períodos de 
vida y que se coricen t ra.se l a a t ención en la prevención , a 
temprana edad, a ~ra•~s 1e la partici pación total de l a co

munidad . 
De acuer do a Hichelson (1981), la prevención en rela

ción a los problemas de retardo , puede r ealizarse a tres ni 
veles , a)pr'3venci5.r. primaria, est& relacionada principal
mente con l a r~d.u~ciSn de "nuevos" casos de desórdenes men
tales e f ! si c,1 s en una población determinada. Se refiere, 
en el sentido m~s real del t~rmino , a la prevención. b)pre
vención secundaria, intenta reducir la duración , intensi 
dad e i ncapacidad de una afeccicfo. Este nivel implica el 
reconocimiento de la tarea casi imposible de prevenir to
das las enfermedades o afecciones , y permite el rápido y 

efectivo remedio de des.5rdenes que inevitablemente ocurr en 
a pesar de los esfuerzos de la prevención primaria. c)pre
vención terci aria, su objetivo es reducir loe efectos re
siduales y los daños concomitantes que siguen a la ocurren
cia de un desórden. IncluÍdos dentro de ésta &rea están 
los esfuerzos dirigidos hacia la reducci9n de la reinci 
dencia y hacia el incremento de la resocialización poste
rior a la presentación de la inhabilidad. De acuerdo a Bo
wer (1 965 , cit. por: Michelson, 1981) , "prevención de los 
desórdenes mentales y emocionales se ·ha·visto como el re
sultado exclusivo de la aboli ci9n de la injusticia, dis 
criminación, inseguridad econ9mica, pobreza, "barrios ba
jos" y enfermedades". 
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No es impensable que los programas graduados ofrece
r án grados avan zad0 s en preven ci6n con el en trenami en to en 
campos interdisciplinarios incluyendo medicina, epidemiolo
gía, psicología, terapia conductual , evaluaci6n programada 
y sociología . La medicina conductual puede servi:- como uno 
de l os varios vehículos primarios <?n el futuro de l a educa
ción de "presuntos'' padres con el benefi cío d~ l a asesoría 
genética. La medic ina conductual o una disciplina relacio
nada, debe dirigir sus esfuerzog hacia lo sigui?.nte , toman 
do en consideración a la asesoría genética: a)implementar 
en una amplia escala pública la divulgación de la tecnolo 
gía existente; b)fomentar y propiciar protecci6n para ·¡os 
padres de al to riesgo ; c) fomentar protección "intrauterina" 
para madres de al to riesgo ; y d) alentar a los padres <:le al 
to riesgo a considerar las alternativas d e tenar "su pro 
pio bebé", tales como la adopción , inseminación artificial 
"u t i l i zando donadores normales", paternidad adoptiva y otros 
(Michelson, 1981) ; es importante considerar que esta propo
sici ón aunque lógica y de carácter preventivo , tiene una 
amplia gruna de implicaciones como serí an las cuestiones 
éticas, por ejemplo , pero en tanto la investigación no pue
da poner a conside~ación otras alternativas, ésta puede ser 
tomada en cuenta, _ con sus respectivas reservas , por parte 
de los afectados e involucrados en la decisión. 

La prevención primaria entre "pobres y desventajados " 
está claramente determinada por razoñes humanitarias y de 
justicia social . Niños criados en ambientes restrictivos 
experimentan numerosos desórdenes adic ionales , directamer 
te relacionados con limitaciones en oportunidades médicas. 
educacionales , recreativas y vocacionales. También se e~
cuentran tasas desproporcionadas de dish1.rbios psicológi
cos , físicos y psiquiátricos cuando hay privación económi
ca (Hollingshead y Redlich , 1958 ; Srole, Lang,·r , Michael , 
Oples y Rennie , 1962 , en : Michelson , 1981). 

Tomando en cuenta que, como se ha menc ionado , las 
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1eficiencias de tipo socio- económico son las determinantes 
básicas de un desarrollo psicológico deficiente , cuando se 
ha comprobado que no existen lesiones de carácter orgánico , 
lo ideal en este r englón s ería una igualación o al menos un 
mejoramiento de estas condiciones , sobre todo en cuanto a 
elevar el nivel nutricional e higiénico entre la población 
infantil y de madres gestantes quienes por sus precarias 
condiciones de vida , tienen alta probabilidad de tener ni 
ños con deficiencias . Estamos conscientes que en países co
mo el nuestro , aún no es posible llegar a un nivel Óptimo 
de igualdad social, pero sí en canbio es posible enfatizar 
que , una alternativa es la búsqueda y aplicación de solu
ciones viables de acuerdo a la realidad actual, lo cual es 
una aportación potencial del psicólogo conductual. 



CONCLUSIONES 

Y CONSIDERACIONES FINALES 

Llegamos hasta lejos , hasta lejos 
para entender las 6rbitas de piedra, 
los ojos apagados que a~n s iguen mir ando, 
los grandes rostros dispuestos para la eternidad. 

(P. N'eruda) 
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Conclusiones y consideraciones finales . 
Para finalizar el presente estudio, se plantearán al 

lector ciertas consid.eraciones a manera de conclusión, pero 
quedando claro desde el inicio que es importante y de hecho 
necesario para aquellas personas interesadas en ~os tópicos 
aquí tratados , tomar ésto más que como un final , como el 
punto de partida para estudios posteriores y más profundos 
t endientes a un mejor entendimiento teórico del tema y con
secuentemente a una aplicación más ·adecuada en beneficio de 

aquellos sujetos que se encuentran clasificados bajo el ru
bro de "anormales". 

Es evidenté , que aunque hay importantes relaciones 
entre las desviaciones orgánicas e intelectuales y entre los 
valores sociales y el ajuste personal , tienen importancia 
primordial los or! genes sociales de las pautas de conducta 
desviada (Telford y Sawrey , 1973). Los problemas de las in~ 
capacidades de los niños y de los j6venes no se hallan li
mitados a un país o continente. Es cierto que en algunos paí
ses , debido a su subdesarrollo, a sus deficienci as en ali
mentación y a otr os obstáculos que les impiden realizarse 
plenamente en el campo económico y social , se caracteri zan 
por un mayor porcentaje de niños disminuÍdos (Cruickshank, 
1973). "El marginado no es solamente en cuanto tal margina
do , vale decir, en cuanto poseedor. o mejor diríamos =sufri
dor= de una tara física, sea ésta una parálisis cerebral , 
una ceguera o una sordera, sino que la sociedad lo margina 
por eso mismo. Es marginado no solo por razones físicas, si
no en cuanto ente social" . Al marginado no hay que enseñar-
1 e que viva en el seno dé un grupúsculo de marginados como 
él , sino a que se integre a la colectividad. La finalidad 
consiste en anular su tendencia al aislamiento . Un débil 
mental no es sólo un débil mental, sino que es una perso-
na que experimenta una serie de anomal~as en el desarrollo 
de su personalidad debido a la interacci9n .entre sus defec
tós (la debilidad mental) y el medio que le rodea (Alvarez, 
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1973 , en: Cruickshank , 1973). 
De acuerdo a Freidson (1965 , en: Cruickshank , 1973), 

"un disminu:!do en t~rminos scciales , es una imputación de 
diferencia respecto a los dem~s , y más espec:!ficame~ te , es 
una imputación de una diferencia nu desea,_ble. Por defl!lición, 
una persona a la que se dice es un disminu:!do, se le éefine 
as! porque se desvía de lo que ~l mismo u otros creen que 
es normal o adecuado" . 

A continuación se hará un planteamiento de otros ~un
tos de vista, diferentes a los tratados a lo largo del ~=e
sente estudio, que abordan este problema y dan otras apc: 
taciones· al respecto . Para Vigotsky , los defectos, un res~:
tado secµndario del desarrollo anormal de un niño, no SOL 

ocasionados por simples lesiones cerebral es . "Si uno u otr::i 
prerrequisito para este desarrollo está deteriorado, enton
ces el desarrollo total del niño adquiere un carácter anor
mal y , por lo tanto, comparativamente pequeños defectos (p . 
ej. un ligero deterioro del o:!do) puede tener consecuencias 
de mucho al cance" (Luria, 1969 b , en: Sahakian, 1975). 

Luria ( 1932) argumentó que "las formas complejas de 
organización y desorganización de la conducta humana no pue
den de ninguna forma ser explicadas como un simple juego de 
procesos neurofisiológicos, que ningún fenómeno neurod iná.mi 
co elemental puede aclarar esas configuraciones de conducta 
integrada, específica del .humano como sujeto social ••• " Es
te mismo autor, "no cree que el probl ema de las formas más 
complicadas de conducta humana puede ser resuelto po r las 
leyes d~ la eficiencia, ni por el análisis de las con~x~o
nes del reflejo condicionado jugando un papel dentro del 
sistema nervioso; la solución de este problema deberá ser 
atendido solamente por una descripción cuidadosa ce los si• -
temas específicos de conducta producidos en el pr~ceso del 
desarrollo histÓrico~social, los cuales son di~ tinguidos 
por las peculiaridades del humano , y sin la cual la organi
zación de los aspectos neurodiñámicos permanece incompren-
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~iol e" (en: Sahakian, 1975) . 
La. teoría del desarrollo · his t6ri co- soeia1 ·o ·cultur al 

histórico, fué un intento de algunos psic9logos. como Vigots-

ky, Luria y Leontiev, por tratar el desarrollo psíquico en 
términos de etapas cualitativas discretas, para of recer una 
explicaci6n hist6rica de este desarrollo , y para buscar el 
pr incipio explicatorio de los procesos psíquicos elevados, 
incluyendo: habla, memoria lógica, pensamiento conceptual 
y atención activa. En referencia a esta teoría de la condi
ci6n histórico- social de la mente humana , escribió Leontiev: 
"en adición a la teoría de la mente como función de un Órga
no material (el cerebro) manifestada en la reflexión de la 
real i dad objetiva , las investigaciones inicial es de los psi
cólogos soviéticos, avanzaron de una manera persistente en
fatizando en su teoría el papel del ambiente social , es de
cir, la clase de condicionamiento concreto que tiene una re
lación histórica en la formación de la mente humana (1959 , 
en: Sahakian , 1975). 

El desarrollo mental del niño está determinado por 
la acci6n de dos factores: por una parte, factores biológi
cos ; por otra, factores ambientales (sociales). El desarro
llo mental del niño es cualitativamente distinto del desa
rrollo ontogenético del comportamiento animal . Esta dife
rencia está de.terminada, en primer lugar , por el hecho de 
que el aspecto más importante del desarrollo del niño , es 
el proceso de asimilaci6n' o =apr opiación= de la experiencia 
acumulada .por el género humano en el curso d e la historia 
sócial , lo cual es absolutamente inexistente en el mundo 
animal. Los procesos más importantes que cara cterizan el 
desarrollo mental del niño son l os procesos específicos me
diante los cuales asimila y se apropia de las conquistas de 
las anteriores generaciones humanas, que-al contrario de las 
conquistas del desarrollo filogenético d e los animales , no 
están morfolÓgi~amente fijadas y no se transmiten heredi ta
riamente. Este proceso se produce en la actividad del x:i-iño 
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con referencia a ob j etos y fen6menos del mundo que le r odea, 
en el cual es t án r ealizadas las conquistas del género huma
no . Dicha actividad no puede desarrollarse de modo indepen
diente, s ino que se desarrolla mediante las relaciones prác
ticas y ver bales que existen entre él y las personas que le 
rodean , en la actividad común ; cuando el objeto específico 
de dicha a ctividad es transmitir al niño determinadas nocio 
nes , capaci dades y hábitos , decimos que el niño aprende y 
el adulto enseña (Luria , Leontiev y Vigotsky , 1973) . 

De acuerdo a sus estudios en relación al desarrollo 
infantil, Piaget (1959) opina que los niños son más egocén
tricos y mucho menos sociales en pensamiento y habla que lo~ 
adultos . "El adulto piensa socialmente, aún cuando está so
lo , y el niño menor de 7 años, piensa egocéntricamente , aún 
en sociedad con otros". Los pensamientos infantiles van de 
acuerdo con instancias individuales ; "forman una lógica de 
acción pero no aún una lógica de pensamiento" (1928). Para 
este mismo autor (1932, 1953) el desarrollo del niño se dá 
de a cuerdo a ciertas etapas que van en estrecha relación 
con la edad , desde el nacimiento hasta la madurez (14- Í5 
años) y tienen que ver con la construcción de , o el desa
rrollo psicológico de , operaciones . "Operaciones son accio 
nes internalizab.les, reversibles y coordinadas dentro de 
sistemas caracterizados por leyes que se aplican al siste
ma como un todo" ( 1953, en: Sahakian , 1975) . 

Por otro lado , se considera que no es posible soste 
ner las hipótesis que algunos psicólogos han querido mant e
ner a través de l os años , y éstas son: 1)el niño posee fun
ciones .y operaciones cognoscitivas mental es desde el na ci 
miento; la acción de los fenómenos externos se limitaría , 
entonces , a activarlas ; 2)la afirmación simpl ista según -.a 

cual las operaciones de pensamiento se fo r man bajo el in1 l u
jo de la experiencia personal e individual del niño ; durar.
te el proceso- de aprendizaje , según esta hipStesis , el niño 
estará sometido a una estimulación cuya repetición y c~yo 
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refuerzo det erminarían la funci6n de nuevas conexiones con
dicionadas, o asociaciones, y su actividad de pensamiento 
no sería sino una pura y simple reproducci6n de estas cone
xiones y asociaciones. Desde el punto de vista de los pro
blemas del retraso , si la meta fundamental del enseñante es 
solo proporcionar al niño determinadas nociones, sin pres
tar atenci6n al modo en que el mismo niño procede , - qué 
operaciones usa para resolver los problemas que se le plan
tean- , de forma que no se controla ·su posterior transforma
ci6n, el desarrollo puede ser perturbado (Luria y cols. , 
1973). 

Sean cuales sean las causas originales del retraso 
mental, la inmensa mayoría de los niños r etrasados son capa
ces, gracias a un entrenamiento adecuado, de l ograr niveles 
m~s al tos de func.ionamiento intelectual y social , ya que 
debereos tener presente que, en mucnos casos , el retraso se 
presenta por causas culturales y familiares , proviniendo 
muchas de estas personas de fami lias tanto estables como 
inestables, pertenecientes a una clase social inferior, es 
decir, son familias "pobres " . En este tipo de hogares, son 
inadecuados los alimentos , el vestido y la atenci6n médica. 
Es frecuente que la familia esté desorganizada y desinte
grándose , y que no proporcione al niño ningl!n apoyo social , 
emocional y motivacional. Por su parte , Hurley concluye que , 
la erradicaci6n. de. la pobreza eliminaría la mayoría dé los 
casos . de ret raso . mental (cit. por: Davison y Neal, 1980) . 
De. acuerdo a estos mismos autores el diagn6stico a~ re
traso. por . causas culturales y fami l iares , se establece de 
acuerdo con tres . criterios , los cuales son : retraso leve, 
ausencia de indicaciones de trastornos pato16gicos en el 
cerebro y re t raso mental evidente en tan siquiera uno de 
los progenitores o en uno o varios de los hermanos . 

Muchos conducti stas , sostienen una posición situa
cional la cual parece atribuir la conducta casi exclusiva-
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mente a variables ambient ales inmediatas. Los conductistas 
modernos (ej. Bewe~s , 1973 ; Ekehammer, 1974 ; Mischel , 1968 , 
1973) , han adoptado una visión interaccionista, planteando 
que la conducta es una función de variables ambientales y 
organísmicas (tales como un estadú fisiológico y la histo
ria de aprendí za je) (Nelson , 1981 , en : Hersen y Bellack , 
1981). De acuerdo a Garfield (1980, en: Kazdin , Bellack y 

Hersen , 1980), "las variedades de conducta anormal son di 
versas y las causas aparentes van desde posibles factores 
hereditarios y genéticos hasta factores psicológicos y so

ciales ". 
"La conducta está vista como una muestra del respon

der en una situación particular dé evaluación (Garfield y 
Kent, 1972 ; Goodenough , 1949 , p . ej .). El enfoque de la 
evaluación es hacia lo que la persona "hé!-ce" más que a lo 
que "tiene " (Mi chel , 1968) . Pero desde que la conducta se 
ha visto como el resu l tado de condiciones cambiantes del am 
bi ente, la estabili dad en las medidas a lo largo del tiempo, 
l os reactivos (items) o proyectos no pueden ser el Único 
(o al menos el mayor) criterio de los buenos planes de eva
luación conductual . La cualidad de la evaluación conductual 
debe ser valorada en t érminos de posición y utilidad funcio
nal" (Hersen y Be.llack , 1981). 

En la prácti ca común , estos son los problemas comu
nes de diagnóstico (reconocimiento y clasificación de con
ductas desviadas) , etiología (entendimiento de sus causas)¡ 
pronóstico (prediciendo su curs~) y terapia (la institución 
de algún método indicado de tratamiento) . Las expli cacionPS 
pueden variar y las respuestas pocas veces son finales, pe= 
ro siempre reflejan el conocimiento disponible y las domi = 
nantes influencias cul turales del tiempo. Por lo tanto , s' 
estudio está íntimamente conectado con la historia y con ~í 
desarrollo de las . ciencias médica y conductuaJ (Hunt , 1980; 
en: Kazdin y cÓls ., op . cit.) , desarrollo cuya importancia 
ya ha sido indicada. Una primera i nstancia del diagnóstico ; 
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8 S comunicar informaci6n acerca de la etiología, pronósti 
~o y terapia . Las aproximaciones contemporán~as del diag
nóstico son descritas como una estructur a de soporte nece
saria para el más amplio desarrollo de una psicopatología 
científica pero bastante flexible para ajustar el crecien
te conocimiento de la psicopatología (Hunt , 1980, en: Kaz

din y cols., 1980) . 
,-- Algunas veces , la evaluación resultaría en variables 

t.. organísmicas o ambiental es que no pueden ser a l teradas . Las 
variables orgánicas que pueden ser modificadas incluyen: fa
tiga, hambre , agudeza visual o auditiva, salud y apariencia, 
besidad e higiene (Hersen y Bellack, 1981) . De acuerdo a 
one (1978, en: Hersen y Bellack, 1981), las técnicas de eva

luación conductual se pueden dividi r en : métodos de evalua
c\ón directa , que incluyen observación en situa ciones natu
rales, o en s ituaciones an~ogas y auto-monitoreo ; métodos 
de evaluación indirecta, que incluyen entrevistas , auto - re

.portes , entre otras . El proyecto de evaluación debe incluir 
la situación específica que es probable para generar la res-

"

' uesta de interés . Los cuatro objetivos fundamentales de la 
evaluación conductual son: 1 )identificar las conductas obje
tivo y métodos apropiados de medición; 2)determinar varia

Jbles controladoras ambientales y organísmicas; 3)seleccio
/nar una estrategia de intervención que tenga una alta pro
/ babilida~ de éxito; y 4)~valuar la efectividad de es ta in-
i tervencion (Hersen y Bellack , 1981). 

Lo ideal y 6p timo , es que se derivara una aplicación 
conductual de la investigación primordialmente sobre l a con
ducta humana y las prioridades sociales se determinaría con 
los probl emas que s e i nvestigaran. Se r equi ere de técnicas 
de bajo costo dirigidas a grupos comuni tarios al margen de 
acciones institucionales y su desarrollo urgente constitui 
rá m<?tivo de preocupación ( Ribes, 1980). "La terapia de con
du~ta por su naturaleza, y de acuerdo i gualmente con el mé
todo científico que le sirve de base, constituye como a fir-
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nes en contínua evolución y somet ido a una constante auto 

evaluaci6n y auto- correcci6n. La terapia de la conducta en 
síntesis , constituye un sistema en cont ínuo progreso que 
somete ininterrumpidamente sus principios y métodos a una 
evaluación y corrección constante en función del empirismo 
que la caracteriza y la sirve de base (Fernández y Carro

bles , 1981) . 
Finalmente, recordemos 0.ue , de acuerdo a Chiva (1978) 

"un individuo que nó plantea problemas a los demás en su rr:e

dio social y que sea capaz de cubrir sus necesidades no es , 
en general , considerado com? un retrasado mental, cualquie
ra que sea su coeficiente intelectual. La debilidad mental 
es en primer lugar un fenómeno que se define socialmente , y 

sería en gran parte absurdo hablar de debilidad mental sin 
tener en cuenta este criterio", además para él mismo , "la 
conducta adaptativa se encuentra definida por dos facetas 

principales: a)el nivel en que el sujeto puede acceder , fun
cionar y mantener se en él por s í mismo; y b)el nivel de po
sibilidad de respuesta a las exigencias culturales que im
ponen una responsabilidad personal y social". 

"La condición s:imática o conductual de una persona 
se convierte en '1!1ª disminución solo en la medida en que la 
sociedad , otras personas o el individuo mismo definen su 
condición como indeseable y como signo distintivo. Esta de
finición cons iste en una serie de etiquetas verbales , reac
ciones interpersonales distintas o técnicas de tratamiento 
específicas , todas las cuales implican, bién , falta de a "':ra::
tivo ( por defectos físicos) , o incompetencia, o ambas co
sas" (Bartell y Guski n, 1973, en: Cruicks.hank , 1973 ) . 

"El anál isis conductual - y la psicología en gener<.. .. +

se t ransformará por el creciente compromiso de los científ _
cos y profesionistas de países pobres que pla~tean pregun-

+La aclaración "y - en general " , no aparece en el t exto ori
ginal. 



~as y soluciones frescas a problemas tradicional es incrusta
.íos en la compleja red de valores sociales y económicos de 
una so ciedad rica" (Ribes, 1980) . 

Zubin ( 1975, en: Kazdin y cols., 198b) presenta seis 
modelos etiológicos en relación al retardo en el desarrollo , 
todos en uso, y apoyados por la investigación , y son : 
1)modelo ecológico, enfatiza en ambientes inadecuados y pre-

siones ambientales , como el nivel socio- económico . 
2)modelo del desarrollo, enfa tiza en el f racaso para ajus

tarse a puntos de t r ansición en la vida. 
3)modelo de la teoría del aprendizaje , enfatiza la adquisi 

ción de conductas inefectivas. 
4)modelo del ambiente interno, enfatiza en f actores bioquí

micos y matabÓlicos. 
5)modelo neurofisiológico , enfatiza en las f unciones des 

v i adas del cerebro . 
6)modelo genético , enfatiza en f actor es heredi tarios "ató

micos" . 
"El aprendiza je del lenguaje es la condición más im

portante para el desarrollo mental , porque, naturalmente , 
el contenido de la experiencia histór ica del hombre , l a 
experiencia histórico- social , no está consolidada ~clamen.

te en las cosas materiales : está generalizada y reflejada 
en forma verbal en el lenguaje. Y precisamente en esta for
ma el niño acumula el conocimiento humano, los conceptos 
sobre el mundo que le rodea" (Luria y cols ., 1973). 

"De la. influencia de las condiciones sociales en que 
el niño se desarrolla, depende la presencia o nó de una 
guí a educativa activa y, cuando es necesario, la po sibili
dad de una asistencia educativa especial. Además , está el 
problema del papel de los supuestqs biológicos y de las ca
racterísticas individuales, en especial l as características 
de l~s tipos diversos de actividad nerviosa superior , que 
desde luego. no pueden ser ignorados. Por último , están l os 
problemas referentes a las caracterí sticas de la esfera 
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emoti va y motivacional de la personalidad del niño , que re 
visten gran importancia" (Luria y cols. , 1973). 

Es importante estar "conscientes de que el objeto de 
estudio de la psicología coñductual es el es tudio de la con
ducta y su interacci6n con el medi o , y sin perder de vista 
que cada ciencia tiene su objeto de estudio y sus m~todos 
de investigaci6n, considerando que ninguna ciencia puede 
permanecer aislada cuando se trat a de abordar una problem~
tica social, y menos cuando las derivaciones deben ser pues
tas a baneficio de todos" tomando en cuenta que su "activi
dad tiene que ir dirigidá a la ayuda, no de una forma pater
nalista" sino , consciente de si se d! e n6, una transforma
ci6n dentro de la sociedad , no como consecuencia del cambio 
en la actividad intelectual del profesional, s ino por la 
posición comprometida que ~ste asuma dentro de s~ pro fesi6n 
y hacia esta sociedad (Vargas, 1981). 

Es preciso reconocer que muchas ciencias a pesar d.e 
su avance, tienen a~n serias limitaciones, pero es necesa
rio que a partir de los conocimientos teóricos actuales se 
contin~e la investigaci~n para que algún día a pesar de es
tas limitantes, podamos llegar a niveles tan importantes 
como es uno.de los casos que nos han ocupado a lo larg~ de 
este estudio y qu~ es el problema de la prevenci.5r. de.:. re
tardo en el desarrollo , lo cual nos daría lugar a un mayor 
avance en otras áreas relacionadas con el desarrollo psico
lógico del niño . 

A nivel personal , se propone como aspecto importan
te para el mejor y m~s profundo conocimiento de la Psicolo
g!a, tomar en cuenta el desarrollo general que és ta ha teni 
do a lo largo de la historia, as~ como el avance y más aún , 
la vinculación que ti en en con ~s ta, ciertas disciplinas q1 :? 

comparten algunos intereses con la Psicologí a , lo cual nos 
permitirá a trav~s de estudios de car~cter mul tidisciplina
rio, enriquecer en mayor medida todas aquellas aportaciones 
teórico-metodológicas qu e el psicólogo puede b rindar a la 
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sociedad en que se encuentra inmerso y con la cual tiene 
i mportantes compromisos de Índole profesional . 



Bibliograf!a. 
Aromar, A. ; Belajouza, M.; Maaouia, A. y Naseoui , M. º T~nez" 

(Educación Especial). 
Ayllon, T. y Wright, P . Nuevos papeles para el paraprofesio

nal. En: Bijou:> .W. y Ribes I., E. Modificación de Con
ducta . Problemas y Extensiones . México : Trillas . 1977. 

Baer , D. M.; Wolf, M.M. y Risley, T.R. Algunas dimensiones 
actuales del an~isis conductual aplicado. En: Ulrich, 
R.; Stachnik, T. y Mabry, J . Control de la Conducta 
Humana. Vol. II. México : Trillas. 1976. 

Ba.rtel, N. R. y Guskin , S.L. La disminución corno fen6meno so
cial . En: Cruickshank, W.M. Psicolog!a de los niños y 

jóvenes margi nales . España. Prentice /Hal: Internacio

nal. 1973 . 
Bayés, R. Psicolog!a y Medicina. Barcelona: Fontanella. 

1979 . 
Bijou , S.W. Teoría e investigación sobre el retraso mental --- (en el desarrollo) . En: Bijou, S.W. y Baer, D.M. Psi-

cología del desarrollo infantil . Lecturas en el análi 
sis experimental . Vol . 2 . México : Trillas. 1979 . 

Bijou, S.W. y Baer, D. M. Psicología del desarrollo infantil. 
Teoría · empírica y sistemática de la conducta. México: 
Trillas . 1 977 . 

Bijou , S.W. y Baer. D. M. Psicología del desarrollo infantil. 
Lecturas en el análisis experiment al . Vol. 2. México~ 
Trillas. 1979: 

Bijou, S . W. y Grirnm, J .A. Diagnosis y evaluación conductual 
en la enseñanza de niños pequeños desviados . En : Bi JOU , 
S. W. y RaYek, E. Análisis conductual aplicado a la 
instrucción. México : Trillas. 1978. 

Bijou, S.W.; Peterson, R.F. y Ault, M. H. A method to in
tegrate descrip tive ánd experimental field st~i~es at 
the level of data and empirical concepts . Er:: i:iovaas , 
O. I. y Bucher, B.D. Perspectives in beha•ior modifica
tions wi t h deviant children . Prentice Hall Inter natio -



nal.. Engl ewood Cl iffs . N. J. 197 4. 
J nlackhurs t , A.E. y Berdine , W.H. An introduction to Special 

· Education . Ed. Li ttle, Brown and Co . (Inc.) . 1981. 
Carbonari , S. R. El papel de los maestros y paraprofesiona

les en el aal5n de clases . En: Bijou , S.W. y Ribes I ., 

E. op . cit. 
Chiva, M. El diagnóstico de la debilidad mental . Débiles 

normales - débiles patológicos . España. Pablo del Río 

Edi tor . 1978 . 
vCiminero, A. R. Behavioral A.ssess ment : an overview . En: Ci 

minero, A. R.; Calhoun, K. S . y Adarns , H.E. (Eds .) Hand
book of behavioral assessment . U. S.A. A Wiley - Inter
science Publication. 1977. 

Coronado , G. Tratado sobre clínica de la deficiencia mental. 
México. Ed. C.E. C.S.A. 197B . 

Craig, J . R. y Metze , L. P. Métodos de la investigación psi
cológica. México. Ed. Interamericana. 1982 . 

Cruickshank, W. M. Psi cología de los niños y jóvenes margina-
\ les. España . Prent i ce /Hall Internacional. 197 3. 
~ Davison, G. G. y Neale, J . M. Psicología -de la conducta anor

mal. Enfoque clínico experimental . México: Limusa. 
1980 • 

• Fernández B. , R. y Carrobles, J.A. Evaluación conductual . 
Metodolog!a y aplicaciones. Madrid. Ed. Pi rámides, S. 

A. 1981 . 

Fernández G., C.; LÓpez , F. y Gutiérrez, J. La investiga
ción psicol5gica: su empleo en la actividad profesio
nal. En: Ribes, E.; Rueda, M. ; Talento , M.; Fernández , 
C. y López, F. Enseñanza, ejercicio e investigación 
de la PsicológÍa. Un modelo integra1. México : Trillas . 
1980 . 

Foncerrada, M. Simposio Internacional sobre el Niño Maltra
tado. Comisi5n Nacional para el Año I nternacional del 
Niño. México . Fonap~s. 1979. 

Fonseéa, J . M. Los psicólogos del. tercer mundo . México . Ed. 



163 

Centro de Investigaciones Psicol ógicas. U. A.P. Col . 
AnÍ bal Ponce. 1 a Ed. 1973 . 

Galindo , E.; Bernal, T.; Hinojosa, G. ; Galguera, M. I .; Ta
racena, E. y Padilla, F. Modificación de conducta en 
la educación especial. DiagPÓstico y programas . México ; 
Trillas. 1980 . 

Galindo, E. y Taracena, E. La ensefianza práctica integrada 
al servicio de la comunidad en el á.rea de Educación 
Especial y Rehabilitación de la E. N. E.P. Iztacala . En: 
Ribes , E. y col s. op. cit. 

Galindo, E. El concepto de retardo en el desarrollo y sus 
implicaciones para la enseñanza y el entrenamie~~o . 

E.N. E. P. U.N.A.M. Iztacala. Trabajo presentado en el 
Simposio Interamericano sobre dificultades en el Desa
rrollo Infantil . Bogot!, Colombia. 1981. 

~ Garfield, S.L. Psychological treatment of abnormal bahavior : 
perspectives and trends . En: Kazdin , A.E. ; Bellack, A. 
s. y Hersen , M. Ne w perspectives in abnormal psychol o
gy . Nueva York/ Oxford. Oxford University Press . i 980. 

" Golfried y Davidson. Conceptual Issues in Behavioral Assess
ment. 1976. 

• Golfried, M.R. y Linehan, M. M. Basic issues in behavioral 
assessment. En: Ciminero y ola. op . cit. 

Guevara, Y. Trabajo de Tesis. E.N. E.P. U. N.A. M. Iztacala , 
México. 1980 . 

QHersen, M. y Bellack , A.S . Behavioral assessment. A practi
cal handbokk . Nueva York . Pergamon P.ress . 1981 . 

Homme, L. ; de Baca, P.C.; Cottingham , L. y Homme , A. Qué es 
la ingeniería conductual . En: Ulrich y cols . op. cit. 

Hunt, W.A. History and classification. En: Kazdin y cols 
op. cit . 

~ Kanfer, F.H. y Saslow, G. Behavioral Diagnosis . Archives of 
General P~ychiatry . 1965 , 12, 529- 538 . 

Kazdin, A. E. History of Behavior Modi fication. Experimental 
Foundations of Contemporary Research . Universi ty Park 



164 

Presa. 1978 . 
Ladoucer , .; Bouchord , • y Granger , • Pri ncipios y apli 

caciones de las ter apias de la conducta. Madrid : Ed . 

Debate . 1977 . 
LÓpez R., F. Adaptación de los procedimientos operantes de 

tratamiento de deficiencias conductuales en niños . En: 
Bi jou , S. W. y Ribes I. , E. op . cit • 

• Leontiev , A.N . Los pricipios del desarrollo mental y el pro
blema del retraso mental . (1959), En: Luria, Leontiev~ 
Vigotsky y otros . Psicología y Pedagogía. España. Akal 
Editor . 1973 . 

Manrique, P.H. y Scioville , M. I . Antecedentes generales de 
la Educación Especial en Colombia. 

Meyerson , L. ; Kerr, N. y M-ichael , L. Modificación de conduc
ta en la rehabilitación. En: Bijou , s.w. y Baer, D. M. 
op. cit. 

Michelson, L. Behavioral approaches to prevention. En : Mi 
chelson, L. ; Hersen , M. y Turner, s . (Eds . ). Future 
perspectives in behavioral ther apy. Nueva York. Plenum 
Presa . 1981. 

Mora R. , I . Desprofesionalización y pr~ctica profesional ; co
mentarios sobre el .trabajo con retardados . Area de Edu
cación Especial y Rehab i litación. E. N. E. P. U.N. A. M. 
Iztacala . 

O'Leary , K. D. El ingreso del paraprofesional en el aula. 
( En : Bi jou, S. W·. y Ribes I. ,E. op . cit. 
\Ollendick , T. H. y Cerny , J.A. Cl inical Behavior Therapy 

with Children. Nueva York , Londres. Pl enum Presa . 1981. 

Peralta, J . Algunos comentarios sobre el papel de los pa
dres y compañeros en el con trol de la conducta infan
t i l . En: Bijou , S. W. y Ribes , E. op . cit. 

Rib~s r.:' E. Algunas consideraciones sobre la prevención 
del retardo en . el desarrollo . U.N.A. M. Trabajo presen
tado en el II Congreso Interamericano de Re t ardo Men
Tal . Panamá . Agosto , 1975. 



165 

Ri bes I., E. Técnicas de Modificaci6n d e Sonducta. Su apl i 
cación al re tardo en el desarrollo. Méxi :o : ·rrillas. 

1977 . 
Ribes I ., E. La i nterdisciplinariedad y mul tidisc~pl inarie

dad en l a enseñanza de la Ps ~. cología. En : Mefü r;.as de 
las III Jornadas Sobre Problemas de Enseñanza-A:¡::'•md i 
zaje en el Area de la Salud. E. N.E. P. I ztacala. 1·3 79 . 

Ribes I ., E. Panorama histórico del análisis conductual e~ 
México. En: Ribes I. , E. y cols . op. cit . 1Q '7- 6 

Ribes I. , E. El conductismo : Reflexiones Crítica~ . Barcelo
na: Fontanella. 1982. 

Sahakian, W.S. History and sistems of Psychology . Nueva 
York. Halsted Press , a Divi s i on of John Wi l ey and Sor.s , 
Inc . 1975 • 

.. Sarason , I.G. Psicología anormal . Los problemas d.; la c :;r; 

ducta desadaptada. México : Trillas. 1978 . 
Sheppard , W. C. y Willoughby , R. H. Child Behavior. Learning 

and development . Chicago. Rand M~ Nally Coll ege Publi
shing Company. 1975. 

Skinner, B.F . Algunas relaciones entre la modificación de 
conducta y la investigación fundament.tl. ( 1971). En: 
Bi jou, S . W. y Ribes I. ,E. op. cit. 

Skinner, B. F. Reg~stro Acumulativo . Barcelona : Fontanella. 
1975 . 

Skinner, B.F . Ciencia y Conducta Humana. Barcelona: Fonta
nella. 1977. 

Solomon, P. y Patch, V. D. Manual de Psiquiatr!a. México. 
Ed. El Manual Moderno . 1972 . 

' Talento , M. y Ribes I. , E. Consideraciones sobre el papel 
social de la profesión psicológica. En: Ribes I., E. 

y cols. op . cit. 
Telford , C. W. y Sawrey , J.M. El individuo excepcional. 

México . Ed. Prentice Hall Intenacional . 1973 . 
Ulrich, R.; Stachnik, T. y· Mabry , J . Control ue la conduc

ta humana. Vol . II. Méxi co : Trillas . 1976 . 



1ó6 

\ '!2.rgas s.; J .V. Entrenamiento a padres de principios b~si-
~-. cos de modificación de conducta para la rehabilitación 

de sus propios hijos en una comunidad de escasos re
cursos . Tesis Profesional. E.N.E. P. U.N . A.M. Iztacala. 
1981. 

Velasco , S. Determinantes socioeconómicos y culturales del 
retardo en el desarrollo. Trabajo no publicado . E.N.E. 
P. U.N.A. M. Iztacala. 1978 . 

Wahler, R.G.; Winkel , G. H. ; Peterson , R. F. y Morrison, D.C. 
Las madres como terapeutas conductuales de sus propios 
hijos. En: Bijou , S.W. y Baer, D. M. op . cit . 

Wolf. M. M. y Phillips , E. L. La familia enseñante: un nuevo 
modelo para el tratamiento de la conducta infantil anó
mala en la comunidad. En: Bi jou, S.W. y Ribes , E. op. 
cit . 

Zarzosa E., L. Comentarios sobre un diagnóstico conductual 
para sujetos con retardo en el desarrollo. E.N.E.P. 
U. N. A.M. Iztacala. 1979 . 

Historical background. Cap. 1. 
Eddcación Especial en Cuba. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Definición de: a)Desarrollo Biológico; b)Desarrollo Psicológico; c)Retardo en el Desarrollo y d)Sujetos con Requerimientos de Educación Especial y Rehabilitación, en Términos Funcionales
	Capítulo II. Factores de Tipo Social, Cultural-Familiar, Cultural-Educativo, Económico, Alimenticio y Biológico-Orgánico que Inciden en el Retardo y su Proliferación
	Capítulo III. Diagnóstico para la Terapia: Utilidad de las Definiciones en Términos de Repertorios Conductuales
	Capítulo IV. Aportaciones de la Modificación de Conducta a la Educación Especial y Rehabilitación
	Capítulo V. Estrategias y Técnicas de Intervención: una Alternativa de Cambio e Intervención a Nivel Masivo, a Través del  Entrenamiento a No-Profesionales y Paraprofesionales
	Capítulo VI. Prevención del Retardo en el Desarrollo.
	Brevario
	Conclusiones y Consideraciones Finales
	Bibliografía



