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I N T R o D u e e I o a • 

Ll auto-control es un tema que ha demostrado ser de gran im

portancia, corno lo demuestra la gran cantidad de literatura 

dedicada a ~l a últimas fechas. 

Se puede observar que de hecho todas las religiones 

diferentes que han existido al paso . del tiempo, no sólo se han 

ocupado del auto-contro/, sino que tarnbi6n han . ideado formas 

o normas para fomentarlo; · ya que se le consideraba como una 

actividad indispensable pa•a una convivencia asegurada. Sin 

embargo, es hasta hace años aproximadamente que se le es

tudia con un serio interés cie.nt!fico, debido a razones de -

importancia corno son el concederle al auto-control un papel 

relevante en los procesos de socialización, por medio de los 

cuales un niño adquiere patrones de conducta de acuerdo a 

las . situaciones aceptada por el grupo social al que pertene

ce; ya que es a trav~s de conductas de auto-control, como el 

demorar reforzamientos, auto-imposición de reforzadores pos! 

tivos y · negativos o el auto-manejo de las contingencias que 

es funci6n su conducta, que el individuo va logrando adaptaE 

se gradualmente a las demandas sociales. 

Una raz6n / por la que ~últimas fechas /se ha dedica

uO mucha atención al auto-control, en Psicología, es por co~ 

3iderar que\ en el momento en que una persona percibe sus de

ficiencias corno el producto de fuerzas que están más allá de 

su control -("Fuerza de volundad", "Fuerzas psíquicas inter

J1as")- .1.e limitan al tratar de resolver sus problemas condue 

cuales, mientras que si el individuo se considera capaz de -

auto-administrarse contingencias de reforzamiento para el c~ 

oio de ocurrencia su conducta, as! corno la alteración de su 

medio ambiente, s e sabrá capacitado para carnb:iarlas conductas 
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que desea modificar, dSÍ como decidir el momento del cambio 

y la frecuencia del mismo. Por lo anterior si un sujeto es 

bien entrenado por su terapeuta en el empleo de técnicas de 

auto-control, le está proveyendo de una herramienta de gran 

utilidad. 

Por todas las razones anteriores, .llle he sentido -

.. .otivada a · realizar el presente trabajo que tendrá el si--

guiente orden de desarrollo. Inicialmente se hace una pre

sentaci6n de los aspectos más generales del auto-control, -

t:!n donde se incluyen antecedentes hist6ricos, ·formaci6n y -

principios generales as! co~ algunas definiciones de auto

control, . ..:!l siguiente capítulo · presenta las aplicaciones 

uel auto-control, uonde se enfatizan dos aspectos que son:

el referente a este tema como un t6pico te6rico dentro del 

campo metodolGgico de la Psicología, el otro punto es el 

concerniente a los campos terapéuticos, as! como el campo -

educativo, el ~rea social y el campo industri_al. 

La siguiente parte del trabajo presente las t~cn! 

cas empleadas en auto-control partiendo de la divisi6n que 

existe entre ~stas debido a que unas atacan los anteceden

~es y otras las consecuencias de la conducta; como continu~ 

ci6n se presente un espacio dedicado a la presentaci6n de -

una serie de aspectos metodol6gicos concernientes al auto -

~ontrol, que han siao sometidos a crítica por diferentes au 

~ores; como parte final de esta revisi6n presentamos una se 

rie de conclusiones acerca del tema central de este trabajo. 

Tomando en cuenta una inquietud propia, acerca de 

la importancia que deben tener la pr~ctica dentro de una 

Liencia como la Psicología y en particular dentro del campo 
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de auto-~ontrol, por lo que pedí el consejo de los maestros 

sinodales que hicieron el favor de revisar este trabajo, p~ 

ra incluir tres pequeños reportes de algunas experiencias -

que he tenido tratando pacientes con t~cnicas de auto- con-

trol, as! como un proyecto de un programa de investigación 

que actualmente estoy llevando a cabo actualmente, que he -

decidido incluir un ap~ndice ocn los trabajos señalados an

teriormente. 



s. 

ANTECEDENTES HISTORICOS. 

Al hacer una revisi6n hist6rica notamos que desde los inicios 

de la humanidad se observan referencias a procesos que actual 

mente denominamos como auto-control. Para llegar a la .expli

caci6n que actualmente se da al auto-control, e ncontramos que 

han sido varios los autores que se han dado a la labor de tra 

tar de explicarnos. 

S i tratamos de remontarnos a cuáles son las prime-

r as menciones de conductas controladas por el sujeto mismo, -

e ncontramos que Homero en la Odisea, cita ya un ejemplo de 

auto-control, al prevenir los desastres que implicaba escuchar 

el fascinante canto de las Sirenas, le aconsej6 a Ulises que 

taponeara los oídos de sus remeros con cera de abeja·. Para -

controlarse a sí mismo, digo que lo ataran al m~stil de la n~ 

ve, después de advertir a su gente que no lo soltaran "aunque 

gritase para que lo desataran", la estrategia de Ulises para 

eliminar estímulos que presentan la tentaci6n de realizar un 

comportamiento indeseable o destructiva, o la frecuencia de 

la respuesta, mediante restricci6n física. 

En este ejemplo podemos ver c6mo es que desde ento~ 

ce s el individuo da una enorme importancia a imponer por me-

dio de su conducta, situaciones que le eviten el ser manejado 

libremente por el medio ambiente. 

Como ya se mencion6 el entender al auto-control como 

es visto actualmente, ~iene sus bases en las explicaciones 

que han tratado de esclarecerlo y que surgen dentro de las di 

ferentes aproximaciones que se han dado en Psicología y son -

la psicoanalítica, la cognitiva y la operante ' y de las cuales 

se presentará un breve resumen. 
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CORRIENTE PSICOANALITICA. 

FreV es el iniciador de esta posición y considera que la peE 

sonalidad está formada por una estructura constituida por tres 

partes que ·son: el ello o id, el yo o ego, ¡ el super yo o -

super ego. 

El ello es la estructura más primitiva del hombre, 

es un almacenamiento de apetitos orgánicos instintivos, estos 

causan impulsos que constantemente piden tener expresi6n a 

través de la búsqueda desenfrenada del placer. · 

El yo es el aspecto racional de la personalidad, -

regula las actividades del ello y guía la conducta del orga

nismo, para hacer frente a las demandas de la realidad. Es 

la parte de la personalidad que se ocupa del mantenimiento -

de la aprobaci6n social y de la auto-cstimaci6n, ¡ regula la 

expresi6n de los impulsos del ello o id, conforme a su grado 

de "aceptabilidad" .:n su mundo real. 

Las actitudes morales están basadas en ideas inflexi 

oles de lo oueno y lo malo, q ue el individuo mismo ha apren

dido, se encuentran en el super-¡ o o super-ego, que es lo que 

viene a equivaler a 11 .J..a conciencia", ae acuerdo a esta expli

caci6n podemos concluir que: aentro del aparato conceptual -

psicoanalítico de la personalidad, el auto- control era un 

evento que provenía de la acci6n reguladora del yo. 

CORRIENTE COGNWSCITIVISTA. 

Encontrarnos que Piaget, J. (1971), menciona que "la voluntad, 

equivalente afectivo de las operaciones de la razón, es una -
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función que aparece tardíamente y cuyo buen funcionamiento de 

pende de la existencia de sentimientos morales autónomos y se 

manifiesta como una graduaci6n de energía que favorece a alg~ 

nas tendencias a expensas de otras". 

Luando un i ndividuo se enfrenta a un conflicto, 

siempre est~ presente una tendencia inferior, pero fuerte por 

sí misma (el placer) y una teñdencia superior, pero momentáne~ 

mente más débil (el deber) • El acto de voluntad consiste en

tonces en no seguir la tendencia inferior o fuerte y reforzar 

la tendencia superior y débil, haciéndola triunfar. 

Para Piaget (1971), uno de los resultados esencia

l e s de las relaciones afectivas entre el niño y sus padres -

es la formación de sentimientos morales que lo lleven en su 

vida adulta a resolver con ~xito, conflictos entre tendencias 

e intenciones como cuando se duda entre un placer y un deber, 

y que se logra a trav~s de la voluntad. 

La voluntad se desarrolla a trav~s de las diferen

Les etapas por las que pasa el niño, durante su proceso de -

s ocializaci6n, para la formación de los valores morales que 

regirán su vida y que dirigirán la voluntad para su actuación 

en forma conerente con los principios morales del individuo. 

Tomando como punto de partida lo anterior, se pue

de concluir que para la posición cognoscitivista, el concep

LO de a u to-control gira en torno a las explicaciones dadas -

por Piaget en cuanto al desarrollo de la voluntad, ~ue es 

considerada por este autor como una representación de las 

operaciones de raz6n en el campo afectivo. 
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~ORRIENTE OPE~T~. 

Desde el punto de vista de los autores de las teorías del 

aprendizaje., .:l auto-control est~ relacionado don la habili

aad del individuo para discriminar patrones y causas de su -

conducta para ser reguladas y esta habilidad de controlarse 

en sus actuaciones depende del conocimiento y control de los 

factores concurrentes. En otras palabras, esto significa el 

dar una gran importancia a la relaci6n que existe entre la -

conducta y el medio; i debido a que el auto-coptrol es un 

tipo de conducta, se deberá de reforzar de una manera apro-

piada a fin de mantenerse. 

" ... as condiciones antecedentes inmediatas o las 

subsecuentes de una conaucta determinan si la conducta est~ 

controlada por el propio individuo o por el ambiente. ~ara 

que una conducta sea auto~controlada, es necesario que el -

~ujeto tenga libre acceso a los estímulos antecedentes y 

~onsecuentes antes de que tal conducta se realice y si a p~ 

sar del libre acceso repetidamente se ejecutan alguna o al

gunas acciones antes de llegar a los reforzadores, puede 

~ue el individuo est~ autocontrolando su conducta. Ya que 

si los reforzadores son accesibles libremente, entonces 

~ualquier requerimiento para obtenerlos es auto-impuesto. -

(Kanfer, 1970). 



9. 

II- PRINCIPIOS GENERALES DE AUTO-CONTROL. 

El motivo de incluir este inciso dentro del traba

jo se debe a que consideramos que es necesario que se mencio 

nen los aspectos más generales del auto-<..ontrol, con la t 'ina 

l idad ae que para el lector sea más comprensible el fenómeno 

de auto-control, y dentro de éstos, se encuentran los que 

iremos citanao a continuación. 

1- Formación de los procesos de auto-control. 

Según Bijou (1969) , las conductas autogeneradas 

que previenen el "1«al" ..:omportamiento y promueven la "buena" 

conducta pueden explicarse en términos de eventos observables 

pasados. La formaci6n de la "conciencia• puede explicarse 

de la forma siguiente: Cuando el niño ejecuta una acción d~ 

terminada le llegan estímulos sociales de las personas que -

lo rodean, a l principio estos estímulos sociales son produc

to de las personas que lo rodean; inicialmente estos estímu

~os no tienen valor reforzante para él, J OCO a poco se van -

nacienao discriminativos de reforzadores positivos o negati

vos a trav~s de la repetida presentación. 

Después óe varias repeticiones de esta conducta 

del niño -respuesta de agente social, e l niño se repetirá -

asi mismo esos estímulos discriminativos antes de que la co~ 

d ucta suceaa y lleguen a prevenir el mal comportamiento o 

bien a elicitar el bueno. 

Las explicaciones de Bijou sobre la formaci 6n de -

procesos de auto-~ontrol están de acuerdo con los hallazgos . 

de Manoney y Bandura (1972), encontrados en un experimento -
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con palomas, soure las variables y procesos que gobiernan la 

adquisición y estaoilidad de los patrones de autoreforzamien 

to: 

l) El auto-~ontrol se establece por medio del cas

~igo de la conducta transgresiva. La evitaci6n del castigo 

nace que el sujeto se comporte en la forma requerida y se 

... antengan establemente los patrones de auto-control. 

2) Cuando la trasgresi6n es castigada intermitent~ 

1i.ente se aumenta la persistencia del auto-cont~ol o sea, que 

una vez que las contingencias auto- r eguladoras se establecen; 

se mantienen aún cuando los reforzadores son de libre acceso 

y pueden consumirse sin consecuencias negativas. 

3) Entre mls alto sea el criterio de ejecuci6n, 

menos durarán las contingencias autoimpuestas. El nivel 6p

~imo- de sanciones para mantener las conductas depende de los 

requisitos de ejecución. 

,_ Conductas Auto-Controladores y Conductas Contro 

ladas. 

Al nablar de auto- ~ontrol se entiende que habrá 

una conaucta o respuesta que habrá de ser controlada y por -

lo tanto tambi~n existirci la respuesta, que la controle y és 

ta se denominará: Respuesta Controladora. 

Es algo de suma importancia el distinguir entre 

las respuestas controladoras y respuestas controladas, la 

r espuesta controlada es aquella que se quiere cambiar, este~ 

~amüio se logrará por la alteración de las variables ambien

tales. Las acciones realizadas para manipular estas variables 



son las respuestas controladoras y para que estas conductas 

se mantengan,deben ser reforzadas apropiadamente, 

Thorensen y Mahoney (1974), han recopilado una 

l i sta de aquellas respue stas, que han sido consideradas por 

varios autores como respuestas auto- controladoras y son las 

sig uientes, Sk inner (1953): 

l.- Restricciones físicas y ayudas físicas. 

11. 

2 . - Manipulación de estímulos, (incluye la exposi

c i6n a estímulos auto-manejables)· . 

3.- Privaci6n y saciedad. 

4.- Manipulación de las condiciones emocionales 

\Control de predispocisiones, ensayos previos 

de las consecuencias, a utoinstrucci6n). 

5.- Estimulaci6n Aversiva. 

6.- Drogas (anestésicos, afrodis1cacos) . 

7.- Condicionamiento operante (auto~reforzamiento 

y extinci6n auto-provocad&) • · 

8.- Castigo. 

9 . - Aproximaci6n a respuestas incompatibles. 

10.- Eventos Privados. 

Bandura y Walters (1963); 

l.- Resistencia a la desviaci6n. 

2.- Regulaci6n de las recompensas auto- administra

das. 

3.- ketardo del reforzamiento. 

Ferster (1965): 

l.- ~a alteraci6n de la relaci6n conducta-ambiente 
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para reducir las consecuencias adversas. 

2.- Ej bcuciones para incrementar la eficacia a lar 

go plazo. 

3.- Alteraciones del ambiente físico. 

Goldiamond (196S) : 

1.- La alteraci6n de las variables ambientales es

pecíficas que controlan la propia conducta. 

2.- Aplicaci6n del análisis funcional de la conduc 

ta. 

Cautela (1969): 

1.- Técnicas de inhibición recíproca (relajaci6n, 

desensibilizaci6n cubierta) • 

2.- r rocedimientos operantes. 

Kanfer (1970): 

1.- Abstenerse de reforzadores a la mano. 

2.~ La ejecuci6n de una conducta a pesar de sus 

con0cidas consecuencias aversivas. 

Stuart (1970): 

~.- Procedimientos aversivos. 

2.- Técnicas de instigaci6n. 

Kanfer (1971): 

1.- Respuestas competitivas. 
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2.- Manipulación de las conductas aversivas. 

3 .- :Manipulaci6n de las consecuencias de la con-

ducta (incluyendo reducci6n y retraso de conse 

cuencias positivas, consecuencias negativas, -

para respuestas antecedentes y reforzamiento -

diferencial de otras conductas) • 

4.- Auto-reforzamiento. 

3- ~rincipios Generales de las Técnicas de Auto

Control. 

El auto-c.:ontrol como un tipo de ejecución se ve 

controlado por los principios que rigen a toda la conducta 

~n general. Por lo que se puede observar que las técnicas -

que se nan desarrollado dentro de este campo se apoyan en 

los principios que forman a su vez la tecnología conductaal 

y que han servido al estudioso de la ciencia del comporta--

miento como los instrumentos para lograr el conocimiento y -

el control de la conuucta, pretendiendo así establecer un ma 

nejo adecuado de las situaciones que determinan su conducta. 

Por lo que si se parte, de que la conducta es ·cual 

quier respuesta dada por un organismo; y que lo único que 

provoca una diferencia es que exista una conducta manifiesta 

y una conducta encubierta. Las técnicas de auto-control se 

avocan al .tratamiento de estas dos formas de conducta, ento~ 

~es los principios generales del auto-control serán: lps pri~ 

cipios generales del aprendizaje; empleados tanto por el te

rapeuta como por el sujeto de una manera específica según el 

problema a ser resuelto. 



I II- DIFERENTES DEFINICIONES DE AUTO-CONTROL. 

El término de auto-control ha sido largamente dis

~utido dentro de la Psicología, sin embargo, es necesario 

que se sigan realizando revisiones te6ricas para que se pue

da llegar a una definici6n, y ue sea clara y que se acepte en 

todos los campos de la Psicología. 

En esta parte del trabajo, se mencionarán algunas 

definiciones, que se han dado al auto- ~ontrol; sin embargo, 

es pertinente que se aclare que los diferentes autores rea

lizaron estas definiciones de acuerdo a la tendencia a la -

~ ue pertenecen, i apoyados Jnicamente en sus investigacio-

nes. 

Antes de proceder a la exposici6n de las diferen

tes definiciones, es necesario que entremos a lo que se con 

sidera el concepto del self. (Recordemos que el término en 

idioma ing lés, originalmente estudiado en Psicología es 

"self~control". 

El self es lo que se considera como el "YO", que 

para algunos autores es una estructura interna y activa. 

Skinner considera el self, como un concepto que -

representa un sistema de respuestas unificadas funcionalmen 

te. 

Otras explicaciones dadas dentro del campo del 

aprendizaje son las de Rotler, que seriala la dependencia 

~el self soore situaciones y comportamientos. Dentro de es 

te campo, también se encuentra la dada por Cameron (1974) ,-

14. 



~ue considera el self como patrones adquiridos de compcrta-

... iento. 

También resulta necesario que se mencione que el -

auto-control, se establece de acuerdo a dos puntos de vista, 

que son: 

A)- La tradicional: que es la concepci6n de poder, 

, que se refiere al rasgo de personalidad, a 

fuerza Ps!quica por la que la ·persona es capaz 

de exhibir control sobre su acci6n misma. 

B)- La concepci6n funcional o la conductual: que -

propone que la habilidad de auto-control, está 

fuertemente sujeto a las habilidades de las 

personas, como serían la discriminaci6n de va

riables y patrones y/o causas de la conducta 

que va a ser regulada, o sea, a conocer las va 

riables que la controlan. 

Para que se pueda decir que un individuo muestra -

conductas de auto-~ontrol, úebe de conocer aquellos factores 

que influyen su acción y de qué manera, puede alterarles pa

r a producir cambios deseables, haciendo del sujeto un cientí 

íico personal. (Manoney, 1970). 

ventro de la primera división cabría la definici6n 

daaa por Freud; en la que le atribuye el auto- control al in~ 

tinto del Ego, por auto-prevenci6n. El pensamiento freudia

•'º estS. unido a la formación del Ego; un desarrollo normal -

del Ego lleva al individuo a exhibir auto-control, ya que 

Freud sostiene, que el auto-control es m~s un producto del -

15 .• 



desarrollo, que una variable determinada por la experiencia. 

Dentro de la segunda divisi6n caben las siguientes 

definiciones: 

El auto-control se ejemplifica en la f6rmula K-f -

(b) donde, \Goldiamond, 1965): 

K ambiente 

f funci6n 

B conducta 

O sea, que el arreglo 

.1.es, son ejecuciones realizadas 

..; sta forma la persona influye en 

retorna su influencia a ellos*. 

de las condiciones ambienta-

por parte del sujeto, y de -
la situaci6n de su vida, y 

En otras palabras, este quiere decir que el sujeto 

debe producir ciertas respuestas que modificarán su medio 

ambiente, el cual a su vez, 11udifi·ca su propia conducta de-

terminada. 

Esta definici6n es la dada por Goldiamon (1965), -

Stuart propone que el control situacional de la conducta y -

el arreglo de las variables ambientales, es una de las for-

mas en que se da un cambio de conducta, y el acto de ordenar 

nuestro propio ambiente para facilitar el cambio conductual 

es una man i festaci6n de auto-control. 

16. 

Kanfer y Phillips (1970) , mencionan con respecto del 

auto-~ontrol, ~ue está definido por la ausencia de muchas 

contigencias de reforzamiento externo, por la ~anipulaci6n -



s electiva de la persona de su medio ambiente e impedir los 

efectos naturales del control externo. El auto-control 

eventualmente se presenta en ausencia de un soporte exter

no. 

Howard Rachlin (1970) , ofrece etra definición 

importante de lo que es auto-control, ya que lo emplea pa

ra describir las decisiones entre varias alternativas, que 

ocurren en diferentes tiempos. 

Skinner (1953) describe el proceso de auto-con~ 

crol, como aquel en el cual, un .organismo puede hacer me

nos probable la ocurrencia de la respuesta castigada me-

~ian te la alteraci6n de las variables de la que es funci6n. 

Este autor, se basa en los principios del condi

cionamiento operante, sin enbargo, ~o sigue considerando -

~orno un tema que requiere todavía una gran cantidad de re

visión te6rica. 

Para Skinner (1953) , el auto-control es situacio 

nal. La definici6n expuesta por este autor es la siguien

ce: "es el proceso en el cual, <.! l organismo puede hacer 

que el castigo sea menos probable por medio de alterar las 

variables del cual es funci6n. Cualquier conducta que ten 

ga éxito en este cometido será automáticamente reforzada". 

Mahoney (1974) define el auto-control, co aque

lla cond ucta que presente el individuo en ausencia relati

va ae limitaciones externas inmediatas, co l sujeto desplie

~ a conductas cuya probabilidad anterior ha sido menor que 

la de otras conduchas alternativas. En esta definici6n -

~rata de enfatizar tres características importantes del -

17. 
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auto- control. 

1- Incluye dos o más conductas alternativas. 

II- ~as consecuencias de estas conductas son con 

flictivas. 

III- La auto-regulaci6n está usualmente mantenida 

por factores externos como consecuencia a 

largo plazo. 

Las definiciones dadas anteriormente son las que -

se han elaborado a fin de darle una base te6rica al auto-con 

crol. Hay otras definiciones que se dan al auto-control, en 

momentos en que se realizan investigaciones experimentales -

como por ejemplo: 

Bandura y Waltters (1963), autores que han invest! 

gado _ exp·erimentalmente la .conducta de auto-control, a través 

del estudio del Modelamiento, mencionan que los patrones de 

reforzamiento de tipo paternal, tiOn de gran importancia en -

la adquisici6n de auto- control en niños. La dinámica del 

... odelamiento se describi6, como el reforzamiento vicario re

cibido de niño, ~or desarrollar una respuesta que (el niño) 

nabía observado previamente al desarrollarse en una persona, 

con la cual el niño está asociado, y a sea por autoridad o 

por amor, No obstante, hay cierta crítica para el procedi-

miento de Modelamiento, ¡ a que basándonos en Thorensen y Ma

honey (1974), este procedimiento permite una mayor similitud 

con la conducta reforzada externamente que con auto-control. 

Bandura y Walters (1963) extienden la relevancia -

~el auto-control a tres situaciones de circunstancia que in

.;luyen: 
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a.- Resistencia a la desviaci6n. 

b.- .La regulaci6n de los recursos de reforzamiento 

de a.uto-control. 

c.- El posponer el reforzamiento inmediato p al

gún otro reforzamiento potencialmente más alto 

y retrasado. 

Sugieren que en entrenamiento en auto-control se -

.ogra a través de castigar conductas indeseables y reforzar 

positivamente respuestas pro-sociales. 

Premack y Anglin (1973) , prefirieron la hip6tesis 

del aprendizaje del auto-control en un paradigma de evita-

ci6n: Ej. Un niño aprende a controlar su propia ·conducta p~ 

i.a evitar un desastre afectivo a .sus padres, o tambi~n los -

••iños exhiben auto-control para evitar consecuencias aversi

vas. Hipot~ticamente tambi~n, sobre las reglas generales, -

Forester (1973), otro autor, que ha incursionado en la inve~ 

tigaci6n experimental del término auto-control, ha llegado a 

.distinguir tres ormas de auto-control en el individuo: 

l.- Ejecuciones de conducta que aumentan la efect~ 

vidad de la persona aún cuando las consecuen

cias se demoren mucho tiempo. 

2.- Ejecuciones que alteran la relaci6n entre la -

conducta del individuo y su ambiente para que 

las consecuencias adversas finales se reduzcan. · 

3.- La alternaciún del ambiente f!sico. Más que -

alternaciones de la conducta de la persona. 

En las tres formas, la persona se compromete con -

un comportamiento que tiene consecuencias a largo plazo. 
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Stuart expone que las conductas de auto-control~n 

instancias que generalmente faltan en los sujetos etiqueta-

dos como obesos, alcohúlicos, fumadores, etc., ¡ que son ne

cesitados para dominar o controlar el lapso de tiempo, entre 

el reforzamiento de gratificación inmediata y las consecuen

~ias aversivas últimas de la conducta. Stuart en base a su 

experiencia de investigador, nos expone clínicamente cinco -

características de aquellas conductas, que se clasifican co

munmente como respuestas de auto-control: 

1.- Las respuestas parecen estar bajo el control -

de contingencias múltiples. 

2.- Por lo menos, dos respuestas, de mínimo, pue-

den ocurrir ante un estímulo discriminativo. 

3.- El reforzador ' que mantiene la primera respues

ta en la cadena de discriminación, puede ser -

la ocurrencia de la segunda respuesta. 

4.- La consecuencia de la ~rimera respuesta puede 

ser de menor valor inmediato, que aquella con

secuencia de la respuesta alternativa rechaza

da. 

5.- La primera respuesta, puede facilitar y situar 

la ocasión para la segunda respuesta, que pue

de provocar un poderoso reforzador inmediato o 

un reforzador retrasado secundario. 

Aunque hay acuerdos, en cuanto a la adquisici6n -

de la conducta de auto-~ontrol, existen desacuerdos para ex

plicar el mantenimiento de la conducta de auto-control. Pa

ra esto, .1ay dos paradigmas contradictorios, uno 1 de ellos~ 

enfatiza el papel mediacional del auto-reforzamiento, y el -

otro enfatiza los efectos del control medio ambiental (Stuart, 

1969). 
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bandura y Perloff (i967) delinean criterios para -

evaluar la conducta del auto-control: 

1.- Prescribe su propio estándar de conducta. 

2.- Tener control sobre los reforzadores relevantes. 

3.- Sirve como su propio agente reforzante. 

Legan (1972) , investigador que ofréce un acercamie~ 

to de tipo motivacional al problema de auto-control, sugiere 

que la respuesta de auto-control, puede ser intrínsecamente 

premiada a trav~s de un hipotetizado "Orive" d~ auto-control. 

El "orive" de auto-control, es un manejo aprendido, basado -

en la asociaci6n de miedo-frustraci6n con falta de auto-con

trol. 

El criterio para exhibir auto-control, es el de 

~scoger una alternativa, que incluye un ben eficio a largo -

~lazo. Se evita una experiencia mayormente dolorosaenlugar 

de una experiencia menormente dolorosa en un tiempo inmedia

to. 

El auto-control se aplica tanto en humanos como en 

ratas. El necno de que la conducta humana sea más compleja 

que la de la rata, no quiere decir que la primera esté con-

trolada por eventos internos y que la segunda por eventos ex 

ternos, pero si sabemos que esos eventos ambientales, que 

~ontrolan la conducta humana, 2 robablemente ocurren en un in 

tervalo más amplio de tiempo, s ue aquellos que controlan la 

conducta de las ratas. 

~ischel (1964) definió el auto-control como la hab~ 

Lidad para posponer gratificaci6n, al escoger una recompensa 
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Como podemos observar de acuerdo a las definiciones 

dadas, un individuo por medio del auto-control va a tratar -

ue aumentar un tipo de conducta cuyas consecuencias inmedia

~as son adversas, pero que a largo plazo las consecuencias -

~on positivas; o bien, va a disminuir un tipo de conducta 

~uyas consecuencis inmediatas sean positivas y a largo plazo 

son negativas. 

Esto se puede lograr reforzando positivamente la re~ 

puesta controlada, reforzando negativamente la no ejecuci6n

de la conducta deseada o evitando o eliminando los estímumos 

que provocan la respu~sta deseada. 
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APLICACIONES. 

Dentro de este capítulo, se expopdrán cuáles son los campos en 

los q ue el auto-control, ha tenido relevancia prá ctica. Para 

esto, he decidido, que la mejor manera de exponerlo, es a tra

v~ s de realizar una divisi6n, basada en dos aspectos que son -

ae gran importancia dentro de toda ciencia; los aspectos a los 

que me refiero, son los siguientes: 

1) El prime ro concierne a elaborar una base te6rica bien estruc 

turada, que de como resultado el esclarecimiento a nivel -

~ientífico, ~e los conceptos que se manejan· dentro del auto

control. 

2 ) El otro aspecto, se refiere más a la direcci6n práctica del 

auto-control y está más encaminada al sentido pragmático de 

la Psicología . 

Al escoger estos dos .t6picos, s e debe a que como es 

muy amplio el campo de estudio de un tema como el auto-control, 

· en este .escrito, se pretenden tocar los ·puntos má s importantes, 

aunq ue no se na g a de forma exhaustiva; puesto que esto es más 

un trab ajo d i rigido a exponer que a profundizar . 

SU APLICACION COMO TEMA DE ESTUDIO DENTRO DE LA PSICOLOGIA. 

Como el primer pun to a tratar es el te6rico, trataremos de es

tablece r dentro de qué lineamie ntos se trabajará. Cuando un -

te6rico de c u alquier d i sciplina trabaja en un determinado pun

to, lo q u e p re t e nde e n primer insta·ncia es, discutir y · anali

zar hasta a go t ar el pun to, con el fin de eliminar las partes -

confusas del tema que lo ocupa, para que de esta forma, las 

investigacione s que se realicen posteriormente, ~ogren salvar 
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los oostáculos anteriores y se efectúen estudios, ~ue después 

provean de elementos a aquellos psic6logos dedicados a reali

zar la parte aplicada de la ciencia de la conducta. 

Debido a que la Psicología, es una ciencia que ha 

ido consolidando su metodología, e n un tiempo relativamente -

~orto, encontramos que es aquí, donde se plantean problemas -

de gran importancia, como son; el dar un fundamento filos6fi 

co y metodol6gico estricto a problemas tales como: 

a) Los procesos psicol6gicos particualres que rigen las reac 

ciones de una persona hacia sí misma, y las variables que 

representan las fuentes de control externo de su comport~ 

miento. 

o ) Los medios por los que esas reacciones se integran en el 

sistema de acci6n total de la persona. 

c) Los eventos que pueden servir para reforzar y mantener p~ 

trones encubiertos de conducta (Kanfer y Phillips, 1976). 

Otro problema, es el que se presenta en cuanto a -

la motivaci6n inicial que debe tener el sujeto a ser entrena

do, por medio de técnicas de auto-control, las que ya de por 

sí incluyen problemas, tales como, el instruir de forma id6-

ilea a un sujeto a llevar un auto-registro de la conducta a 

ser controlada; i problemas metodol6gicos intríns cos de él -

HLismo. 

Otro punto, donde se han presentado especulaciones 

te6ricas y que aún se continúan a fin de dar luz a esto, es . 

~ 1 de la auto-direcci6n o auto-regulaci6n, qu~ aunque ha sido 
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ampliamente revisado por algunos autores (por ejemplo Kanfer, 

1967), todavía no se llega a un acuerdo total. Mas sin embar 

go, una forma general ; de entender este evento, es consider!n

dole como una especie de 9\IÍa interiorizada; que presenta 

~os est!mulos en los que se debe emitir una determinada conduc 

~a, y que de no ser as!, lo que sucede es que este sistema e~ 

tra en conflicto, produce estados rnotivacionales que lo alte

r an y que por lo tanto, ponen en estado de alerta al sistema 

de direcci6n para que las diferencias se vean superadas para 

que se efectúe una autocorrecci6n. 

Un punto que también se plantea a ser m!s profund~ 

mente estudiado, ~s el de· auto-observaci6n, (que es una parte 

del procedimiento del auto-registro) , ya que las personas ge

neralmente no est!n capacitadas para observar su propio compoE 

tamiento, ae una forma objetiva. El auto-monitoreo (analiza

uo ¡>9r Skinner, 1953, 1957. y Bomm, 1967), es también un t6pi

co al que se le somete a interrogatorio por parte de los jn-

vestigadores, a fin de conocer los elementos que incluye, y 

·los que ·le controlan para posteriormente ser empleados como -

ayuda al tratar diferentes problemas; as! como también en lo 

que corresponde a la auto-evaluaci6n. 

Estos son puntos de interés, que aún no permiten -

~a creaci6n de un aparato conceptual te6rico, que a la vez 

ayude a realizar trabajo de tipo experimental, q ue p~ovea de 

los elementos necesarios a los especialistas de la conducta,

~ue emplean el auto-control. 

Corno te6ricamente encontramos que el auto-control 

no ha sido totalmente delimitado, al realizar investigaci6n 

experimental surgen problemas, tales corno los que se presentan 
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en laboratorio que son los que se citan a continuaci6n: 

Un primer problema dentro de la metodología experi

mental sería la concerniente a la confiabilidad del auto-con-

trol, ya que cuando se analiza este tema dentro de los traba-

jos que se han desarrollado en este campo, la consistencia de 

los datos no siempre se mantienen, así como también, se plan

tea la incongruencia de los auto-reportes del sujeto en tra

tamiento y los que reporta un observador independiente. 

También se ha observado (Boistond y Johnson, 1972), 

que · la exactitud de los auto-reportes es suceptible de ser mo

dificada, d través de reforzamiento o incentivos. 

Los estudios de Flowers (1972) , demuestran que es -

necesario que los sujetos que van a elaborar auto-registros, 

previamente sean entrenados y que se les administre incentivos 

que mantengan esta habilidad para poder obtener y asegurar una 

confiabilidad mínima. (Broden, Hall y Mitts, 1971), señalan que 

una probable tuente de error en el auto-registro, sea el tipo 

de registro utilizado, ¡a que se presenta el problema de la 

emergencia de conductas preponderantes en el sujeto, y que re

sultan incompatibles con la conducta de auto-registro. 

Un problema que se plantea a nuestro tema de estu-

dio es la validez, que corno la llama Mahoney y Thorensen, son 

las "Fuentes de Ruido", q ue consisten en la selecciún tenden

ciosa de los sujetos, el efeeto de placebo y la reactividad -

uel auto-registro. 

Estos problemas atenta ,contra la validez, en. cuanto 

a que, en la selecci6n tendenciosa de sujetos, el investidador 

no selecciona los sujetos, sino que ~stos deciden someterse al 
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tratamiento, empleando una técnica de auto-control, lo que -

c orno plantean(Martson , Fellman, Xanfer y Koraly, 1972), es 

un problema con el que se enfrentar& el modificador, ya que 

la motivación puede hacer que varíe en cierto grado la auto

regulación, as! corno también, lo que origina esta motigvación. 

Este problema atenta contra la validez interna, que se refi~ 

re al control de las variablee · .. extrañas. Lo anterior nos de 

r .. uestra también que no estarnos trabajando con una muestra re 

presentativa, por lo que las generalizaciones que se hicie-

ran, tendrían que ser con un alto grado de reserva. 

Acerca de la validez externa, que es la que se re

fiere a la reprsentatividad estadística y generalidad, enco~ 

tramos problemas tales co.rno la interacción de las pruebas e~ 

.Jerirnentales o el efecto reactivo, <:: n este puntose puede in

cluir l .o que señala Mahoney y Thorensen como reactividad de 

. la áuto-observación; ya que la simple observación de una con 

ducaa por el sujeto mismo, produce un canbio ·en la conducta 

observada (corno es el caso del fumador que disminuye el nfun~ 

ro de cigarros, después de haberle registrado). Ya (McFall, 

1970), demuestra que el auto-registro, disminuye la conducta 

inadecuada, siendo ~sta una variable que no es el tratamien 

~o de auto-control propiamente dicho. 

Otro punto dentro de la validez externa, es el de 

los efectos reactivos de los dispositivos experimentales; -

que es el caso del efecto placebo, en donde la pura situación, 

la de saber que una persona puede ayudarlo (el terapeuta), -

hace que se ooserven cambios sobre la conducta, de tal forma 

que cualquier técnica tiene efectos parciales o temporales -

en la conducta; aunque posteriormente se ponga de manifiesto 
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lo inadecuado de la t~cnica para tratar el problema. 

un obstáculo más que encontramos en este tema, 

es el de la replicabilidad, iª que aunque se han realizado y 

con ~xito trabajos experimentales y terapeaticos, por lo me

nos en el caso de auto-control en conductas de fiumar y co--

1uer, no nay que perder de vista que estos sujetos comparten, 

siempre factores en común como son la motivaci6n, intereses, 

expectativas, etc. 

Por lo anterior, aunque existe gran · cantidad de 

evidencia empírica de la efectividad, sería altamente reco-

mendable, que se les agreguen evidencias experimentales que 

surjan de un estricto control experimental. Lo que permiti

ría que se efectuara, la generalizaci6n necesaria acerca del 

auto-control . 

Con referencia a los puntes que señalamos anterioE 

mente, debemos observar que existen algunos psic6logos, que 

Opinan que lo importante es dar soluci6n a un problema con-

ductual, independientemente de los problemas de orden estri~ 

tamente metodol6gicos (l!.az·arus) • Sin embargo, en este traba 

jo se considera que la investigaci6n experimental es muy ne

cesaria, ya que de ésta, provienen todos aquellos elementos 

que darcin el soporte científico, para el empleo pr~ctico de 

las técnicas, como en este caso, sería el auto-control. 

Por todos los problemas enunciados anteriormente, 

la investigación se ve hasta cierto punto limitada, en cuan

to a realizar qeneralizaciones, que corren el riesgo de ser 

equivocadas, y que por lo tanto no se pueden asumir cuando -

apenas se está describiendo te6ricamente el auto-control. 



29. 

Los problemas que a ún quedan por ser esclarecidos 

a nivel te6rico son los referentes al concepto de "self". -

11.S! como tambi~n, cuál es la definici6n de objeto y sujeto 

dentro del auto- control (aunque por supueto en auto-control, 

l as dos partes son el sujeto mismo) , y tambi~n las relaciones 

que se ven contenidas dentro de este evento. 

Los autores que trabajan en el desarrollo te6rico 

ael auto-control son: (Mahoney, 1975; Rechlim, 1974; Cata-

nia, 1974,. Goldiamond, 1976; Mahoney , 1976; Lopatto y Williams 

1976). 

APLICACIONES TERAPEUTICAS. 

El auto-control se ha empleado ~omo una técnica que enrique

~e las herramientas de trabajo de un terapeuta. Sin embargo, 

~sto no s i gnifica que el auto-control se limite a ser de em

pleo exclusivo del área cl!ncia de la Psicolog!a; en esta 

secci6n del trabajo se ver~ c6mo los principios del auto-c on 

trol, se emplean ~ara dar soluci6n a diferentes problemas 

dentro .de otras ~reas. 

En el campo cl!nica, se han usadq diferente t~cni

cas, (que previamente son expl:faldas, y durante las sesiones 

necesarias el sujeto es entrenado) , para aquellos pacientes 

que presenten problemas tales como exceso en el comer, fumar, 

beber, etc .• 

Otro tipo de problemas que tambi~n son manejados ~ 

s on: niños hiperactivos; s ujetos con desviaciones sexuales; 
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¿ ersonas que presentan problemas como fobias o miedos a cier 

t os objetos o animales, son tratados a trav~ s de procedimie~ 

~os de auto- control; tambi~n se han empleado en el tratamie~ 

to de "timidez al hablar en público", o en problemas produc! 

dos por ansiedad. 

Otro tipo más de situaciones, que son abordados 

mediante esta técnica, s on los que presentan personas tími-

das y aquellos que tienen problemas de personalidad debido a 

que muestran, ~onductas de auto-devaluaci6n, como pensamien

tos auto-destructivos o devaluativos. 

Esta técnica, no se usa solo para dar soluci6n a -

proolemas que se consideran como patol6gicas, también es fre 

cuente ver que esta es una estrategia, que el terapeuta em-

plea con el paciente, ya que le permite a éste, adecuar sus 

conductas de una forma en que sus habilidades se vean optim! 

zadas, a fin de un mejor desarrollo y adaptaci6n ante sí mis 

mo y ante su medio social. 

Mediante diferentes técnicas, que en el capítulo -

siguiente se verán más ampliamente; varios autores han trab~ 

jado en el tratamiento de fetichismo, y adolescentes que pr~ 

sentaban problemas comoel comerse las uñas y el jalarse el -

pelo. 

Incluso, el auto-control ha sido empleado en el 

cratamiento de algunos síntomas esquizofrénicos, como "Oir -

Voces" (Rutner y Bugle, 1969). Así como problemas en niños 

que presentan graves fallas en cuanto a su relaci6n en sus -

hogares (Davison, 1969). 
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Estas son brevemente, algunas de las aplicaciones 

prácticas de procedimientos de auto-control en el cmapo clí

nico aplicado; por lo que resulta, que el auto-control es 

una forma de terapia. 

OTRAS APLICACIONES. 

Las aplicaciones del auto-control no se pueden limitar al 

campo de la clíniJa, aunque es donde más se ha trabajado con 

este evento • 

. Dentro del campo de la Psicología, existen otras -

áreas en que se ha empleado; como es el caso de la tataaudez 

con cierta frecuencia en adultos. (Ramirez, 1975). 

Dentro del área educativa encontramos que el auto

control se emplea para la instauraci6n de hábitos de estudio 

eficientes; así como en el modelamiento de conductas adecua

das de atención (Bemm, 1972). 

En el área social, encontramos una enorme relaci6n 

entre el grado de auto-control que un individuo posea, y su 

éxito en cuanto a una buena interacci6n social; ya que el s~ 

ber controlar y manejar las explosiones de agresividad, ira, 

etc., hacen al sujeto más acetable dentro de la comunidad a 

la que pertenecen, (Bandura, 1969). 

En el caso de incremento en la producción también 

se han utilizado t é cnicas de auto-control, (Flores Corona, ~ 

1976). 
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T ~ e N I e A s . 

Ya se ha mencionado a lo largo de este trabajo, que existen 

oentro del auto-control varias técnic•s para abordar dife

rentes proLlemas. Tambi~n se ha dicho, q ue estas t Ccnicas 
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Otro campo en el que también se puede considerar -

que se emplea esta tGcnica, es al ejercer un control de par

te ael propio inaividuo, en proolemas cardio-vasculares, ta

les como la . hipertensi6n o la hipotensi6n, ya que el indivi

auo es entrenaao a emplear algunos de los aparatos que le es 

proporcionado, ~orno indicadores de su estado fi.§ico, y toma~ 

do como parámetro ~stos, s e los enseña a que reduzca a tra

vés de varias estrategias los estados motivacionales (ira, -

laieao, etc.), ciue propici el problema físico. 

~i observamos que las condiciones que se deben dar, 

para que se pueda hablar de auto-~ontrd; vemos que lo que es 

requisito · indispensable, es que sea el sujeto el que maneje 

las condiciones de las que es función su conducta, por lo 

que si un inaividuo es entrenado a saoer realizar un análi-

~is de su comportamiento, y logra identificar las causas de 

su conducta, así como sus consecuencias; entonces es capaz -

de manejarlas, por lo que el auto-control es un procedimien

~o que puede ser empleado en cualquier campo de la conducta 

.1umana. La afirmaci6n anterior, no puede ser sustentada en 

forma definitiva por evidencia experimental, son amplias las 

investigaciones que se realizan, para elaborar este apoyo 

~ientífico; dunque es obvio, que a simple vista se observa -

que en gran medida la conducta emitida por algunos sujetos, 

es sintomática de ser auto-control. 
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básicamente se refieren aejercer control sobre dos instancias, 

que son; o manipulan las condiciones antecedentes o las cense 

cuencias de una conducta. 

En este capítulo describiremos procedimientos bas~ 

uos en las t8cnicas antes mencbladas, que se han empleado en 

el tratamiento de los problemas, que con mayor frecuencia 

han sido solucionados a trav6s del uso de auto-control. 

Para ayudar a la exposici6n de este trabajo, se 

~nunciarán primero, aquellos procedimientos qúe se dedican a 

tratar los antecedentes en diferentes problemas conductuales 

y posteriormente se expondrán .aquellos procedimientos que 

atacan las consecuencias. 

Un problema que ha sido tratado por muchos terape~ 

cas, utilizando auto-control, es la reducci6n de la conducta 

de furmar. 

El problema de tabquismo ha sido estudiado amplia

mente por diversos investigadores, que han utilizado varios 

procedimientos para hacer que disminuya el número de cigarr! 

llos que los sujetos consumen al día. 

Un te6rico del auto-i.;ontrol que ha trabajado en 

este tópico es Cautela, que a través de sensibilización cu-

bierta, ha realizado tratamientos para la reducción de fumar. 

La sensibilizaci6n cubierta, es un procedimiento -

ue auto-control que consiste en que el sujeto en varias se-

sienes, sea entrenado a imaginar que al llevarse a la boca -

un cigarrillo, esté recibiendo estímulos nocivos (usualmente 



un sentimiento de n!usea o v6mito), esta conducta pretende, 

que el sujeto emita una conducta de evitaci6n (o sea que él 

posponga el fumar el cigarrillo, para no sentir los efectos 

de los estímulos nocivos). 

La t~cnica que se acaba de mencionar recibe el -

nombre de auto-implosi6n; la técnica de implosi6n (Krapl) 

implica la presentación repetida de Ss aversivos. No es -

lo cubierto lo que la define; y se habla de estar trabaja~ 

do con sensibilizaci6n cubierta debido a que tanto la condu~ 

ta a modificar como los estímulos que le siguen son prese~ 

tados en la imaginaci6n. 

Se habla de producir conducta de evitaci6n, ya -

que, de acuerdo a lo que sostienen varios autores (Bandura, 

1969; Cautela, ~968; Franks, 1967; Kimble, 1968), la conduc 

ta imaginativa está sujeta a los mismos principios de la 

~onducta manifiesta, por lo que la manipulación del conjun

·c:.o de im!genes puede afectar a la conducta manifiesta. 

Este procedimiento ha sido usado con gran éxito 

en la práctica cl!ntca; ya que el tratamiento de homosexua

les se ha abordado a través de la introducci6n de esquemas 

de sensibilizaci6n cubierta (Barlorn, Leitenberg y Agras, -

1969). 

Es evidente, de acuerdo a los resultados. que se 

nan obtenido, que estos dos problemas han sido resueltos 

con esta técnica, que b!sicamente se avoca a tratar los an

tecedentes, tanto en la conducta de fumar, como en la de 

homosexualismo; a fin de que estas respuestas disminuyan, y 

de ser posible desaparezcan por completo. 
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Dentro del problema de tabaquismo, otro procedimie~ 

to que ataca a los antecedentes es el que propone (Homme, 1965) 

que consiste en combinar varias situaciones; la primera es 

que elabore una serie de eventos verbales que sean aversivos 

a la conducta de fumar (por ejemplo: "el cigarrillo produce 

c á ncer", mal gasto mi dinero al comprar cigarros " , .:: te.), 

después se selecciona una actividad que se realice con alta 

frecuencia. en el día; esta situaci6n va a ser el reforzador 

a la verbalización cubierta, que está en contra de fumar ; 

cuando el sujeto vaya a fumar o esté fumando, la conducta 

que se denominará de auto-control por parte del individuo, -

sería que el S verbalice la frase elegida incompatible a la 

conducta a modificar y se aleje de la situaci6n, uonde pre-

viamente iba a encender su cigarrillo. 

Otro problema que se ha tratado frecuentemente con 

auto-control, es el de la obesidad . 

Richard B. Stuart (1967), ha abordado el tema de -

la obesidad postulando lo siguiente: " ••• La fuente del auto

control se atribuye con frecuencia a mecanismo adaptativos -

centrales, que van desde el ego, hasta la conciencia". 

Desde un punto de vista conductual, el auto-control 

es una inferencia que se saca de la respuesta (Bijou y Baer, 

1961). 

Los procesos conductuales implicados en el control, 

que tiene la pe rsona sobre sí misma, s on las mismas que se -

usarían para controlar la conducta de otros (Sk inner, 1953). 

El primer paso en el auto-control, ~ s hacer un 
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a nálisis preciso de la respuesta que se va a controlar y de 

sus condiciones antecedentes y consecuentes. Un análisis de 

la conducta de comer en exceso, comprendería, naturalmente, 

una descripci6n precisa de la topografía de la respuesta, de 

las consecuencias, ¡ los antecedentes de dicha conducta. El 

segundo paso es la identificaci6n de las conductas que faci

litan el comer una cantidad adecuada de comida, (incluso de 

las conductas que interfieren con el comer en exceso) • El 

tercer paso es la identificaci6n de los reforzadores posit~ 

vos que controlan estos patrones de conducta. Pueden encon 

trarse usando un reforzador por cada respuesta por medio 

uel principio de Premack ("de dos respuestas cualquiera la 

más probable reforzará la menos probable, ~ remack, 1965). -

De modo que siempre hay un reforzador para cualquier res--

puesta deseada, independientemente de la topografía de esta 

respuesta. El cuarto paso requiere de la aplicaci6n de re

forzamiento para alterar la probabilidad de las respuestas 

seleccionadas de antemano (Homme, 1965). El resultado del 

auto-control puede denominarse "manejo de contingencias", y 

está diseñado para aumeatar la frecuencia de las respuestas 

deseadas, ya sean patentes o encubiertas y para disminuir -

la frecuencia de las respuestas no deseadas. (Ulrich, 1974). 

En base a la descripci6n anterior, los sujetos 

obesos son entrenados por Stuart, para que modifiquen su 

~onducta inadecuada de alimentaci6n, logrando as! que se 

disminuya el peso corporal 

La forma de solución al problema de la obesidad -

dado por Stuart, es básicamente atacando los antecedentes -

y consecuencia de la conducta inadecuada, para de esta for

ma contro!arla. 
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un procedimiento más que encontrarnos dentro del 

auto-control y que se demica a la rnanipulaci6n de las situa

~iones antecedentes; es el conocido con el nombre de "Control 

de Estímulos"; este procedimiento, s e ·ha empleado para ins

taurar hábitos de estudio adecuados, así corno conductas ta

les como obesidad, tabaquismo, etc. Este procedimiento 

consiste en que se manejen las condiciones antecedentes, de 

tal manera que el sujeto es entrenado a que · gradualrnente vaya 

transfiriendo el control de su conducta a ciertos estímulos; 

para que así, después de un tiempo, con el solo hecho de en 

contrarse ante estos estímulos, la conducta s~a elicitada. 

Otro procedimiento que se ha empleado en varias -

~ roblernas conductuales, es el llegar a la conducta de auto

~ontrol a través de lo que se conoce con la denominaci6n de 

"Contrato Conductual", y consiste en comprometerse con el -

terapeuta, a cumplir una determinada tasa de conducta, en -

la que se encuentra la respuesta que previamente se ha de-

terminado se desea auto-controlar; el sujeto procede a ir -

anotando la frecuencia de su conducta diariamente, para po~ 

teriormente mostrársela a su especialista. 

Un procedimiento más, que se ha utilizado dentro 

del auto-control, para el tratamiento de los problemas men

cionados en el capítulo anterior, es el denirninado por 

(Hornrne, 1965-1966), corno "Mane.jo de la Contingencia", que -

consiste en que el paciente reorganiza su comportamiento 

por medio de respuestas verbales cubiertas que sirven corno 

señales de control deseable. 

La tesis de Hornme es que el comportamiento sinto-

r .. ütico, se puede eliminar mediante comportamientos verbales 

antecedentes y específicos incompatibles con la respuesta meta. 
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Un procedimiento que tiene bases similares a las -

anteriores, es la tesis en que se basa Ellis,para su terapia 

racional emotiva, que es también un tipo de procedimiento de 

auto-control, que básicamente se refiere a manejar de una ma 

nera racinal los pensamientos, para que de esta forma, el in 

dividuo logre un mejor manejo de sus sentimientos, para con 

e! mismo y para los demcis individuos, con los que interactúa. 

Se han expuesto procedimientos que se emplean den

tro oel auto-control, ¡ que se dedi;iin a manejar las situacio 

nes anteriores a una determinada conducta, q ue es atacada 

por medio del auto-control. Como se mencion6 al inicio de -

este capítulo, ahora se procederá ~ a enunciar las t~cnicas 

que se avocan al tratamiento de las situaciones consecuentes 

la conducta a auto-regular. 

En el problema del tabaquismo (Mees; 1969(, infor

mó de una modificaci6n de los procedimientos aversivos, que 

consistían en que en cuanto el sujeto imaginaba inhalar un -

cigarrillo, inmediatamente retuviera la respiración; se les 

indicó a los sujetos, que lo retuvieran también fuera del la 

boratorio para que de esta forma se reforzara tal conducta, 

se reportó que el procedimiento resultaba muy exitoso. 

Otro autor, que ha trabajado siguiendo esta línea 

de trabajo, ~ s Nolar, 1968; que trat6 a un sujeto indicándo

Le que deb!a reducir su conducta de fumar, únicamente cuando 

estu.viera en una sola silla; esta silla estaba colocada en -

Lal forma, que prácticamente imposibilitaba al sujeto, para 

participar en otras actividades en su hogar. El tratamiento 

produjo resultados exitosos, puesto que la conducta de fumar 

se decrementó. 



40. 

Este método está basado en que los hábitos inadecua 

aes surgen de que la respuesta inadecuada se encuentra asocia 

da a estímulos reforzantes auxiliares (caf~ , lectura, conver

sación con amigos, etc.), lo que sugiere que al reducir estos 

reforzadores, ~a conducta mal adaptaba se va a modificar gra

dualmente, hasta llegar a extinguirse. 

Otro procedimiento que se ha empleado es que el su

jeto tiene un paquete de cigarrillos, ~ue tiene adaptado un -

dispositivo que permita tomar los cigarrillos que contiene la 

cajetilla s6lo durante determinados momentos al día, cuando -

el sujeto trata de fumar antes de estos períodos, encuentra -

que no tiene acceso a los cigarrillos, una variaci6n a este -

procedimiento, es empleando un choque eláctrico al tratar de 

tomar el cigarrillo en períodos de no acceso (Azrin y Powell, 

1968). 

As! es como observamos que estos procedimientos ca~ 

cigan la caiducta de fumar, ya sea haciendo contingente un e~ 

címulo aversivo (choque), o impidiendo que se alcance el re-

forzador (no acceso a la cajetilla) • 

Por otra parte, en el campo de tratamiento de abes! 

~ad encontramos a autores como Ferster, q ue ha desarrollado -

un procedimiento para autocontrolar la conducta de comer en -

exceso; para analizar la técnica que utiliza, veremos que la 

divide en cuatro pasos, que son los siguientes: 

l~ ueterrninación de las variables que influyen en -

el comer.- Casi todos los procesos conductuales conocidos vie 

nen al caso aquí. Se encuentran entre ~ stos el control de co 

mer por medio de estímulos, el efecto de la pr.ivaci6n de la -
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comida, el encadenamiento, la evitaci6n y el escape, las co~ 

ductas predominantes y las competitivas, los reflejos alimen 

ticios condicionados y el reforzamiento positivo. 

2:- ~a determinación de c6mo pueden manipularse e~ 

tas variables.- La especificaci6n de las ejecuciones de su -

repertorio, ¿or medio de las cuales el individuo puede mani

pular las variaciones y variables enumeradas. Ejemplo de 

ellos: podr1a ser comidas que fuesen reforzadores d~biles, 

y no obs.tante lo suficientemente satisfactorio para que se -

mantuviera la conducta de comer, si bien a un nivel bajo • 

. 3.- Identificaci6n de los efectos indeseables (CAU) 

de comer en demasía.- La evitaci6n de estos efectos es el mo 

civo básico para desarrollar el auto-control requerido. 

4.- La elaboraci6n de un método para desarrollar -

~ 1 auto-control requerido.- Algunas de las ejecuciones requ~ 

ridas pueden exigir cambios de conducta tan drásticos, que • 

sea necesario producir por etapas, el repertorio requerido -

reforzando las aproximaciones sucesivas. 

Como observamos, el tipo de estrategia que emplea 

FeISter, es en base a manipular las consecuencias de la con-

ducta, ya que como se explicará, la técnica empleada por es

ce autor se puede denominar C A U (Consecuencia Aversiva Ul

tima) ; que consiste en que a través de elaborar un reperto-

Lio adecuado, ~a conducta a modificar se torne en aversiva, 

por medio de apartar estímulos aversivos conocidos, a la co~ 

ducta a modificar ; que en este momento resulta reforzante 

(comer) , pero en realidad llevará a un resultado nocivo tan

to para la salud, como para la actividad social del sujeto. 
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Lo que na realizado este autor en sus trabajos sobre 

ouesidad es desarrollar en el individuo, después de entrenar

~º en los cuatro pasos que se mencionaron anteriormente, un 

repetorio verbal, que surja en el momento en que está ingi

riendo alimentos que le son nocivos, pues aumentará de peso, 

para que de esta manera, esta ejecuci6n gradualmente vaya a~ 

quirienao propiedades aversivas, por lo que irá decrementan

do la frecuencia con la que el sujeoo ejecute esta conducta. 

Para poder desarrollar esta t~cnica, Ferster (1974) 

menciona que es necesario un entrenamiento efectivo en el 

t.:onocimiento de todas las consecuencias aversivas últimas; -

así como el instaurar un repertorio verbal lo suf icientemen

te resistente, para que compita con una conducta tan fuerte

mente sostenida como la conducta de comer. 

Este tipo de técnica, cambién se ha empleado en la 

restauraci6n de hábitos de estudio eficaces como por ejemplo: 

se presenta el caso de un estudiante cuya dispqsici6n de ir 

al cine o de ponerse a jugar a las cartas predomina sobre su 

disposici6n a estudiar, ya que para esto, necesita estar ba

jo el control de las consecuencias últimas, tanto aversivas, 

como positivas. El estudiante está igualmente dispuesto a -

ir al cine que a estudiar, üecesita ponerse en condiciones 

de incrementar su disposici6n a estudiar y de disminuir su -

disposici6n de ir al cine; y puede lograrlo desplegando cier 

t a conaucta verbal, que le proporcione reforzadores positi-

vos condicionados inmediatos y aplicables a su disposici6n -

de ir a estudiar. rl fin de que estas consecuencias sean re

rorzadoras efectivos de conductas recias debe haber estímu-

los condicionados que ocurran inmediata y específicamente. -

(Ferster) . 
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ALGUNOS ASPECTOS DE METODOLOGIA EN AUTO-CONTROL. 

A) INADECUACIONES .METODOLOGICAS. 

Ya en una parte anterior, s e mencionaba que el auto- control 

requería de gran cantidad de investigaci6n-a fin de esclare 

cerlo. Y es precisamente en el punto metodo_l6gico, donde -

~ncontramos gran cantidad de problemas; algunos de los cua

les, mencionaremos brevemente, en este capítulo por conside 

rarlos de los m~s importantes. 

En las técnicas de auto-control, se establecen 

.tunciones auto-regulatorias que se transfieren gradualmente 

al sujeto, dándole la posibilidad ce alterar su propio am-

biente (Bandura, 1969). 

Los estudios experimentales, y los casos indivi-

duales han sostenido la suposici6n de que el auto-control -

~s un ~rea de considerable beneficio para el modificador 

· conductual. ~os términos auto-manejo, a uto-regulaci6n y 

a uto-control, han sido usados con referencia al tópico en -

cuesti6 n . Sin embargo, la variaci6n individual en el uso -

úe estos términos ha causado algún grado de oonfusi6n (Mah~ 

•• ey, 1972) • 

cautela (1969, lo def i ne como cualquier respuesta 

necha por un organismo para modificar la probabilidad de 

otra respue sta) • 

Pero no se puede negar, que la iniciaci6n o mante 

nimien to de los intentos de auto-control (AC) , pueden ser -

influenciados por factores externos (Skinner, i953). 
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Por lo tanto, el auto-control es algo relativo, ya -

que en Gl tima instancia, siempre hal.>r;; un control externo, pe

IO cuando el evento responsa~~e del comportamiento m~s próximo 

a ~l, lo manipuló el propio sujeto, entonces podemos decir que 

ocurre una respuesta auto-controlada. 

El auto-control, ~uede ser subdividido en tres sub

clases principales: Auto- r eforzamiento, ,~to-castigo, y Técni 

c as auxiliares (procedimientos de estímulos variables, res-

puestas incompatibles, conductas cubiertas, etc.) 

Muy poca investigación se ha dedicado a comparar la 

relativa eficacia de diferentes tipos de técnicas auto-impue~ 

tas, y a analizar cu~les son las variables específicas de una 

técnica que pueoen controlar el cambio. A continuacién se ana 

~izan algunas implicaciones o problemas metodol6gicos de los 

estudios hecnos en el campo del auto-control, tales como con

trol de estímulos, respuestas incompatibles, ~ te., que todos 

estos estudios tienen en com ún. 

Los procesos y parámetros del auto-control, han pe! 

rúanecido re la ti vamente oscuros, en parte por el amplio campo 

de investigación, y en parte debido a las inadecuaciones de 

mucnas investigaciones en auto-control. Algunas de estas 

i nadecuaciones provienen de la ingenuidad experimental y/o 

inadvertencia por parte de los estudiosos del auto- control. 

CONTROL EXPERIMENTAL. 

n l realizar investigaciones, éstas dependen del tipo de dis~ 

ño empleado y del tipo de pregunta que se intenta contestar. 
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~l tipo de diseño depende de la conducta que se va a estudiar, 

es decir, el tipo de diseño va a ser el adecuado para el tipo 

de conducta bajo estudio; puede y de ello depende todo el re-

3ultado de una investigaci6 n (Kanfer y Philips, 1975; Me Nama 

r a, 1972). 

D'Amato menciona la forma de la relaci6n empírica -

¡ el tipo de conaucta bajo el paradigma usado. Por lo tanto, 

es deseable que se t engan en cuenta algunas variables. La ma 

1 oría de los diseños empleados en el área de auto-control, i~ 

cluyen el estudio de caso y el estudio de grupo. El estudio 

int~nsivo de sujetos individuales es una estrategia común en 

las investigación de auto-control. 

Este tipo de estudio evalda la conducta de un solo 

sujeto por la manipulación, de una o más variables de interés. 

~1 tipo de diseño má s empleado es el diseño ABAB; -

consiste en observar la conducta y registrala en ausencia de 

cualquier variable de tratamientos; luego el tratamiento es 

introducido y se miden los cambios que ocurren. 

Se reinstalan las condiciones anteriores al trata-

miento, 1 por último, ~e instalan de nuevo las condiciones 

del tratamiento. 

Aunque este tipo de diseño proporciona una replica

~i6n de la relació n bajo estudio, tienen el problema de la re 

ve rsibilidad conductua l (Sidman, 1960); algunas conductas son 

improbables de regresar a las frecuencias de la línea base 

~uando las condiciones de tratamiento son removidas. 
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Otro problema es que los sujetos no siempre están 

~ispuestos a regresar a las condiciones originales, una vez -

,¡ue nan alcanzado alguna meta con las técnicas de auto-control 

además de ciertas implicaciones ~ticas cuando se realiza in

vestigaci6n sobre conductas auto-destructivas. 

Otro tipo de diseños utilizados, es el de línea ba

se múltiple, pero aunque tiene ciertas ventajas, tiene desven 

Lajas que limitan su utilidad, y son que cuando menos dos con 

ductas son necesarias para una replicaci6n comparativa. 

Si las conductas son similares o comparten algunas 

características, el aambio en una conducta tendrá influencia 

sobre la otra, sobre todo porque no existen aún instrumentos 

para medir o conocer las relaciones entre una conducta y otra. 

Cuando las conductas de interes, varían ampliamente 

en frecuencia y tipo, el diseño de línea base múltiple no se

LÍa útil para estudiar tales conductas. \Mahoney, 1972, Vanee 

Hall, 70). 

Ciertos investigadores usan grupos de sujetos para 

comparar diferencias conductuales en la presencia y ausencia 

de ciertas variables. Los problemas que existen en este ti

po de estudios se refieren a la selecci6n de sujetos y al 

muestreo de los mismos. 

Con el establecimiento de validez de población, ~1 

investigador puede nacer generalizaciones, de su muestra re

presentativa de suj~tos a una poblaci6n más amplia de suje-

tos. El tipo de sujetos empleados generalmente, son los pa

~ientes de los terapeutas, los cuales no deben. ser usados 
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como sujetos experimentales porque tienen ciertas variables -

extrañas, tales como grado de motivaci6n, 8xpectancia, etc., 

(Mahoney, 1972; Me Namara & Mac Donough, 1972). 

La selección y asignamiento de los suj.etos tiene una 

fuerte influencia en la validez de la tarea, sobre todo al 

tratarse de diseños de grupo, desde que los sujetos pueden 

responder en formas diferentes, y variando el grado en que 

responden a una misma tarea. La validez de ·1a tarea y de la 

poblaci6n son esenci.ales en la valoración de la validez exter 

na de un estudio. (Me Namara & Mac D:mugh, 1972). 

Y · aún hay autores que consideran que el muestreo apr~ 

piado de situaciones y problemas puede ser más importante que 

el apropiado muestreo de sujetos, considerando el hecho de 

que los sujetos son probablemente más parecidos, que lo que 

las situ.aciones entre si. (Brunswick, 1956). 

Sin embargo, existen ciertas ventajas en usar cierto 

tipo de diseño, pero se deben tomar en cuanto el uso de cier

to procedimiento metodológico para asegurar la validez y con

fiabilidad de las investigaciones (Jeffrey, 1972). 

AUTO - OBSERTACION. 

Para poder hacer un cambio de conducta, uno de los primeros -

p asos que realiza un sujeto es e l de observar su propia con-

ducta. La auto-observación es una herramienta importante y -

ampliamente usada en los programas de cambio de conducta por 

medio de las técnicas auto-impuestas. 
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El procedimiento usual consiste en instruir al pacie~ 

te a registrar formalmente aspectos de su conducta, tales co

rno su frecuencia, amplitud y duración; antes y después del 

tratamiento. Generalmente el propósito de tal observación, -

ha sido limitado a valorar el cambio en una conducta por me-

dio del tratamiento. 

La evidencia experimental indica que la observación, 

tiene alg6n efecto en la conducta, y que este efecto puede 

ser de alguna manera predecible, 

lSEACTIVIDAD DE LA AUTO--OBSERVACION. 

La auto-observación, es un procedimiento reactivo que tiene -

importantes efectos sobre la conducta auto-controlada (Johnson 

& White, 1971; Broden, Vanee Hall & Mitts, 1971). 

Los requisitos de la auto-observación, aseguran la p~ 

sibilidad de predecir la dirección del cambio y es que los 

procedimientos de auto-control, corno son emp leados usualmente, 

resultarán en un cambio conductual en una dirección "terapéu

tica" (Johnson & White, 1971). Este aspecto del auto-control 

que es generalmente aceptado, se refiere a que si un indivi-

duo desea .reducir una conducta indeseable, la auto-observación 

por si misma, reducirá esa conducta. 

Los resultados sugieren, que los procedimientos de 

auto-observación pueden contribuir sustancialmente a los cam

bios conductuales observados en algunos grupos "placebo" 

(Bernstein, 1968; Grimaldi & Lichtenstein, 1959; Maiton & Me. 

Fall, 197 0 ). 
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Sin embargo, Gottrnan &McFall, 1972; Johh soif¿ & 

1971; Me Fall, 1970; han demostrado que la auto-ob--

servación puede modificar la conducta, pero la naturaleza y 

reacción del cambio, no siempre son pos_i tí vos o negativos, 

según las predicciones de dirección terapéutica. 

Una razón para estos resultados contradictorios, es 

que la auto-observación, no es un fenómeno independiente e 

invariante, sino una respuesta variable que interactúa den

tro de una cadena conductual (Bellack & Ibzensky, 1974). 

Los efectos reactivos de ser observados, no sólo 

aparecen en la auto-observación, sino también cuando se es 

observado ·externamente (Becatel, 1967; White, 1972; Patter

son & Harris, 1968). 

J¡'ARAMETROS DE REACTIVIDAD. 

A pesar de las demostraciones consistentes de que el proce

so de auto-observación, producen cambios en la conducta; 

las variables que contribuyen a la dirección de este cambio 

no han sido investigados debidamente. 

El estudio sistemático de los parámetros de auto-m~ 

nitoreo, carece de evidencia para que su eficacia sea medi

ble dentro de la investigación de técnicas de auto-control. 

(Hall, 1972; Mahoney, 1974; Moura, Mahoney & Wade, 1973; -

Stuart, 1971). 

I:ebido a que ha sido demostrado que la manipulación 

49 • 
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de expectancias de resultados deseados altera la conducta -

del experimentador y/o sujetos, (R:>senthal, 1966; Egeland, 

1969; Borkdvec, 197 2 ), se ha creído que la expectancia juega 

un papel importante en el efecto reactivo de la auto-observa 

ción. Para Nelson (1975), encontró en su estudio, q ue la e~ 

pectancia de la dirección de un cambio conductual es una va

riable débil, q ue no altera la dirección de los cambios reac 

tivos producidos por la auto-observación. 

Otras variables consideradas, que influyen el cambio, 

son el reforzamiento explícito dado por el experimentador y 

el sujeto, para cambios conductuales en direcciones particu

lares. (Kanfer, 1970). 

Otra variable que influye, son las instrucciones di

ferenciales dadas a los sujetos acerca de los procedimientos 

de registro (Kanfer, 1970; Me Fall & Hammen, 1971; R:>manezyk, 

1974). Por ejemplo, Me Fall encontró que a los sujetos que 

se les p idió que registraran el nllinero de cigarros que fuma

ban no redujeron su frecuencia de fumar; sin embargo, a los 

que se les dijo que contaran el nfunero de veces que se resis 

tieron a fumar, decrementaron su frecuencia de fumar. 

Otra variable que puede influir, es el valor implíc~ 

to de juicio dado a la clase de respuesta que es selecciona

da como conducta objetiva (Kanfer, 1970; Nelson, Lipinsky & 

Black, 1974, 1975). 

Ielativo al juicio de valor, dado a la conducta obj~ 

tiva, puede ser una variable, el tiempo que permanece el auto

registro en relación a la conducta que será observada. Si • 

tal conducta fuera considerada como indeseable, la auto-obse~ 

vación anterior a la ejecución de la conducta podría interrum 

pir la secuencia conductual no deseada, por medio de ofrecer 
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una respuesta alternativa, y así decrementar el número de 

ocurrencías de la conducta (Kanfer, 1970, Bellack, Fozenosky 

& Schwart, 1974) '• 

Sin embargo, existe evidencia que propone que los 

efectos de la auto-observación son a corto plazo (Mahoney, -

1974) . 

CONFIABILIDAD DE LA AUTO-OBSERVACION, 

El proceso de auto-monitoreo, incluye la detección del even

to y el registro de su ocurrencia. Desde que la agudeza al 

registrar puede ser función de la detección o el registro; -

la interrupción de cualquiera de los dos procesos puede re-

sultar en una baja medida de confiabilidad (Epstein, Webster 

& Miller, 1975). 

Jn factor que puede influir, al encargarse de la de

tección y registro son las contingencias arregladas, al en-

cargarse de otras conductas (Simkins, 1971). 

Cuando la auto-observación es mantenida por un pro-

grama más fuerte que el de la auto-observación, ésta se verá 

interrumplida y producirá medidas de confiabilidad poco con

fiables. 

Solo cuando el sujeto sea apto en la discriminación 

de ocurrencia o no ocurrencia de la conducta (como función -

de la experiencia y/o instrucciones especificas), su auto

registro será confiable; considerando que el sujeto será 



52. 

honesto. (Epstein,1975). 

Los problemas que se han encontrado en la valoraci6n 

de la confiabilidad, puedmser resueltos por el uso de dife

rentes técni·cas de registro. (Simkins, 1971). 

Pero al nivel de nuestra tecnología no es posible -

obtener medidas de confiabilidad, puesto que los datos con -

los que se estima la confiabilidad no siempre pueden ser re

colectados ("Nelson & MacReynolds, 1971".). 

Cuando sea posible, deben ser obtenidas validacio-

.. es :a-idepen.dientes de los cambios de conducta (conciucta obje

civo y conauctas relativas a la objetivo); ambas para valo-

rar la agudeza del sujeto al ooservarse y la generalidad de 

los efectos del tratamiento. (Nelson & McReynols, 1971). 

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ EN AUTO-CONTROL. 

La evidencia disponible de auto-reportes indica considerabl~ 

n.ente variabilidad intersujeto. Esto enfatiza la necesidad 

de que se estime la confiabilidad y validez en la investiga

ción de auto- control. La suposici6n de que los sujetos alt~ 

mente motivados serán consistentes, e n los de auto-reportes, 

no es sostenido por la evidencia disponible. (Vanee Hall, 

1970; Broden, 1971). 

Se ha demostrado que la validez de los auto-reportes, 

puede ser alcanzada dando entrenamiento en la discriminaci6n 

y el etiquetamiento de la conducta en cuesti6n, y también 

imponiendo consecuencias positivas por la agudeza del auto--
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reporte. (Manoney, L972). hl.gunos investigadores han encon

~rado que el auto-reporte es , inicialmente, presentado sin 

agudeza; pero es susceptible de modificaci6n. 

Se ha hecho una importante distinci6n entre el auto

reporte como una conducta verbal y la conducta que se repor

ta. Y los cambios en una no necesitan estar asociados con -

camoios en la otra. También se ha demostrado que la agudeza 

en el auto-,nonitoreo es una habilidad que requiere de incen

~ivos, ue entrenamiento y de mantenimiento. 

Las variaciones en la confiabilidad y la validez de 

los auto-reportes y los reportes de un observador' pueden va

riar como una funci6n de la similaridad de dos sistemas de -

registro. 

La confiabilidad de los auto-reportes puede variar 

c uando una estirnaci6n subjetiva de frecuencia es usada más -

s ue las muestras de conducta que exhiben. En muchos de los 

estudios que han reportado alta correspondencia entre los 

auto-registros y los registros externos , los sujetos tenían 

el conocimi ento de que su agudeza y honestidad serían checa

~as. Esto sugi ere la posibilidad que una forma de discrimi

.• aci6n esté involucrada (Mahoney, 1971). 

Existen casos en los cuales la validez es imposible, 

por ejemplo, ~uando la conducta auto-regulada es cubierta, -

entonces los cneq ueos independientes son más complicados, y 

en tales situaciones se d ificulta el entrenamiento de agude

¿ a de auto-regist r o. (Skinner, 1953) . 

Cuando la conducta cubierta está eslabonada directa 

1<1ente a una respuesta abierta, s e puede obtener evidencia in 

d irecta sobre cambi os que ocurren sobre la primera, registraE 

e.lo la segunda. 
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Para que un estudio tenga validez interna, su grupo 

particular de resultados deben surgir de las variables del -

tratamiento bajo estudio más que las influencias extrañas. -

.t:'actores que pueden alterar la validez interna de un experi

mente son: ·historia, maduraci6n, evaluaci6n, instrumento, re 

~resión estadística, interacciones, selecci6n, e tc. 

~ menos que estos factores sean relaciones funciona 

les pueden ser establecidos incorrectamente _. 

La validez externa, ~ s la extensi6n en la cual los 

resultados pueden ser generalizados a diferentes poblaciones, 

t ratamientos, procedimientos y medidas. Los factores que in 

fluyen este tipo de validez son: e fectos reactivos de la 

prueba, interacción de los efectos de la selección tendencio 

~a y las variables experimentales, efectos reactivos de las 

condici9nes experimentales y a interferen:ia de tratamiento 

múltiple. 

Como la validez interna y externa son esenciales p~ 

La la investigación del auto-control, lo ideal es seleccio-

nar diseños que tengan ambos tipcsde validez. (Jeffrey,~972). 

Existen cuatro influencias que son específicas al -

auto-~ontrol, ~n lo que se refiere a la validez: una de 

ellas e s que la conducta que se est~ midiendo comienza a cam 

biar o a desviarse a lo largo del tiempo, variando de la de

finición operacional inicial de la conducta objetiva. Otra 

es que el procedimiento de medida puede o no causar un cam-

Dio en la conducta. ~ l tercero se refiere a que el observa

oor puede o no, t ener una tendencia sistemática a medir res

puestas en formas que se desvían de la conducta definida ini 

cialmente • 

.. 
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La cuarta se refiere a la representatividad de la -

ccnducta muestra en t~rminos de la poblaci6n total de conduc 

tas objetivo. 

Otro aspecto de la confiabilidad y validez en auto

control se refiere a la consistencia con la cual una estrate 

gia auto-regulatoria es implementada. Es importante corrobo 

rar los datos del sujeto sob re la frecuencia de alguna con-

ducta, pero también es importante que se tomen medidas de se 

guimiento a trvés dEi tratamiento; porque el sujeto podr!a no 

estar llevando a cabo los procedimientos del tratamiento; lo 

que llevaría a concluir que la estrategia es inefectiva, 

c uando de hecho, 110 es aplicada. 

GBNERALIZACION Y SEGUIMIENTO. 

una de las suposiciones fundamentales, i ventajas al mismo -

tiempo es que la probabilidad de generalizaci6n y manteni--

llliento de la conducta se incrementa en forma visible con las 

t é cnicas de auto-~ontrol. Sin embargo, existen muy pocos d~ 

tos para hacer verídica esta afirmaci6n. } recuentes estudios 

usando un procedimiento de auto-control por si mismo, o en -

~oi1Winación con otros procedimientos han reportado éxito al 

final del tratamiento, pero no han habido los seguimientos -

adecuados para probar que el cambio en la conducta se ha man 

tenido. (Jeffrey, 1972). 

Otros estudios han elaborado seguimientos adecuados 

pero han encontrado, que entonces los cambios conduct~ales -

no fueron mantenidos. (Harris & Bruñer, 1971). 
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Un seguimiento inadecuado o ninguno, generalmente h~ 

ce que la firmeza del procedimiento del tratamiento sea f al

s o en términos de la persistencia del cambio. Un cambio si~ 

nificativo en la conducta puede ser rápidamente demostrado -

a la terrninaci6n del tratamiento, ~ero puede significar poco 

en un sentido práctico, s i la nueva conducta no puede ser 

mantenida dentro de otras situaciones (Me Namara, 1972). 

Varios autores han manifestado la necesidad de pro

g ramar la generalizaci6 n, para optimizar los efectos positi

vos de la transferencia del tratamiento. 

Un seguimiento puede llegar a ser inadecuada al me

i.os en tres formas: Primero, e l seguimiento puede hacerse 

en forma no planeada o en forma temporal irregular, lo cual 

hace que naya fallas al detectar el efecto del tratamiento. 

Por lo tanto, para evaluar los efectos a largo pl~ 

¿o del tratamiento, un buen número de muestras de tiellt>O, -

~ istemáticas o al azar, de un continuo temporal ordenado, ne 

cesi tan ·ser utilizadas, comenzando desde la última valora-

c i6n del tratamiento.(Mc Namara & Mac Donough, 1972). 

Segundo, la conducta valorada durante el seguimie~ 

~o deberá ser la misma conducta que la estudiada durante el 

tratamiento. :::> i esto es imposible, una conducta altamente 

carelacionada (especialmente y temporalmente) con la condu~ 

~a objetivo puede ser seguida, i usada para estimar el pro

bable grado de efecto sobre la clase -de respuesta objetivo. 

Tercero, los mé todos usados para valorar la varia-

ble dependiente en el seguimiento, a eben ser similares a los 

procedimientos usados para valorar la conducta durante la fa 

.; e del tratamiento del estudio. (Me Namara & Mac Donough~l972). 
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Por ejemplo, la conducta registrada directamente en 

el sal6n de clase por un observador independiente durante el 

tratamiento, después se checa el seguimiento simplemente por 

meoio de una carta o por una llamada telef6nica del experi-

mentador. 

Debido a este tipo de situaciones, existen dificul

tades interpretativas sobre la fuerza probable del cambio con 

ductual. 

El seguimiento deberci utilizar una metodología que 

permita una adecuada evaluaci6n de los efectos de generaliz! 

ci6n de los procedimientos del tratamiento. 
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e o N e L u s I o N B s . 

~l auto-control es de gran importancia en los campos del de

sarrollo social, as! como una alternativa que nos presente -

granaes ventajas en el campo de la terapia conductual. 

El auto-control, es un tipo de respuesta que perm! 

te al individuo una optimización del manejo que puede reali

~ar de su conducta. 

Son varios los problemas que terapéúticamente han 

sido tratados con procedimientos de auto-~ontrol y éstos 

abarcan una gran variedad de técnicas ya citadas anterior

mente. 

Como se observ6, el auto-control nos presenta una 

ventaja en relaci6n a otros tipos de estrategias, que se 

~mplean en el amplio campo de la modificaci6n conductual co 

1110 es el caso de conductas maladaptativas (conductas aditi

vas, comer, fumar, beber) y tambi~n en la creaci6n de h!bi

to de estudio y modificaci6n de una ecología cognitiva. 

Las ventajas que esto representa para el sujeto, 

es en cuanto a tiempo y economía, as! como tambi~n el que -

despu¿s del entrenamiento dado por el terapeuta, el sujeto 

será capaz de extrapolar a otros t6picos, los elementos que 

na aprendido para convertirse en "su científico personal" -

(Ma}u1ey, 1973). 

Obviamente este tratamiento es más prt.ctico en cua~ 

to a procedimiento, en comparaci6n a las consultas y trata-

mientos tradicionales; además de que se evita c6mo sucede en 
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ellos, que el paciente haya desarrollado una dependencia del 

terapeuta. 

Una sugere ncia que se propondría sería en cuanto a 

que los i n vestigadore s deben insistir, es en seguir trabaja~ 

ao en e ste tema e n investigaciones de laboratorio debLd~ a -

qu~ todavía existe n gran cantidaa de elementos que aeben qu~ 

car ampliame nte aclarados, sonre todo en el campo metodol6g! 

co. 

En el campo experimental los resultados del auto

con trol nan demostrado ser altamente efectivos aunque es con 

veniente que sus resultados sean comprobados, e n un ambiente 

natural. · 

Tambi~n hacemos notar nuestra preocupaci6n por la 

r e visión continua que día a día surge acerca de este tema, -

por lo que se e ncuentra muy conv~niente que contínuamente se 

r e vise la b i b liog raf í a nueva acerca de este tema. 

Para finalizar considero que dentro del área que -

se u a trab ajado e n e sta tesis, ~ ue se deben mencionar aque-

llos puntos q ue se c o nsiueran á e mayor relevancia y que son: 

1.- El enriquecimiento d e las t Gcnicas existentas 

y la i mple mentaci6n de otras nuevas. 

2.- Elaborar paquetes d e tratamiento con varias -

c~cnicas, ¿ ara los pacientes con problemas 

comp l e jos. 
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3.- Efectuar investigació n b á sica, a fin de consoli 

dar los principios d e los cuales surgen las téc 

nicas. 

~ .- El analizar los campos de aplicaci6n del . auto

control. 

5.- Buscar medios, para que el auto-control, sea di 

fundido fuera de la comunid ad científica y bus

car vías de utilizaci6n del auto-control dentro 

de la sociedad que forma nuestro país, brindan

do así la posibilidad de nuevos horizontes a 

los individuos que la forman. 
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A P E N D I C E • 

En este pequeño apartado se incluyen tres reportes muy breves 

de pequeños trabajos prácticos que he realizado y un proyecto 

de una investigación que actualmente realizo. 

La aecisi6n de incluir este apéndice es para hacer 

notar la importancia que se le concede a trabajos de tipo ex 

perirnental. 

--------- * ---------



EL EFECTO DEL TIEMPO SOBRE LA CONDUCTA DE FUMAR 

USANDO UNA 'l'ECNICA DE AUTO-CONTROL. 

Se us6 un sujeto al cual se le 

dieron instrucciones sobre c6rno auto-

r egistrarse y cómo administrarse refor 

zamiento por medio de la técnica de 

e untos "buenos" modificada de McFall & 

Hammen (1971) , se us6 en diseño ABA, y 

se intent6 un nivel de O en la conduc

ta de fumar, el registro fu6 de cada -

t.igarro que se fumaba, los resultados 

que se alcanzaron fu~ una reducción en 

el hábito de fumar. 

62. 

~l proceso de auto- t.ontrol incluye .la detección del evento y 

el registro de ocurrencia del evento estudiado; y que los m~ 

t odos de control son aplicados en un proceso activo del mis

"'º sujeto. Mucnos modelos de auto~control han sido sugeri-

dos en los ~ltimos años (Nolan, 1 968; Miller, 1971; Me Fall, 

1970; Azrin & Powell, 1 969). 

Una breve revisi6n de los modelos que han sido su

geridos hasta hoy nos indica que existen varios mecanismos -

que subyacen en el auto-~ontrol. Me Fall (1970, 1 971), ha -

sugerido que romper el h!bito de fumar significa remover la 

motivaci6n de fumar. Esta afirmación puede extenderse y de

cir que el auto- control de la conducta significa un aumento 

en la motivaci6n para auto- controlarse. En este experimento 

creemos que el sujeto tenía un alto grado de motivaci6n, pues 

tenia que dejar de fumar por padecer de faringitis cr6nica, 

ocasionada por el tabaco. 
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Bn cuanto a la conducta de fumar, en todos los es

tuuios realizados se ha hecno un análisis de la respuesta de 

fumar y sus eventos antecedente y consecuente. Estos aná li

s is han enfatizado la aparente autonomía de la conducta de -

fumar, la que resulta aprendida por un sin fin de situaciones 

y la amplia variedad de condiciones antecedentes que son el 

estl'.mulo el cual establece la ocasi6n para f _umar, (Hunt, 1970; 

Ferster, 1970; Premack, 1970). 

~os procedimientos de extinci6n y castigo no han 

sido suficientemente eficaces para mantener la · frecuencia 

reducida de fumar obtenida por esos procesos (Azrin,- 1971) .

En forma similar, la restricci6n externa de las situaciones 

en las cuales es permitido fumar, tiene los mismos resulta-

dos porqut el control que se obtiene en esas situaciones pu~ 

de sufrir múltiples cambios. 

Los procedimientos de auto-control externo,los cu~ 

les intentan alterar los estímulos externos bajo los cuales 

el fumar_ ocurre, y que probablemente generan consecuenctas 

auto-producidas reforzantes para no fumar, pueden tener al

gún progreso en el mantenimiento de la conducta de no fumar 

o mantener la baja frecuercia de esa conducta. 

Existe la convicci6n _de que una reducci6n de la -

conducta de fumar, y más importante, la total eliminaci6n de 

esta conducta puede ser generada conductualmente (Azrin & -

~owell, 1969). En este caso el evento controlador externo 

va a ser el ti~mpo, durante el cual no se puede fumar, y 

q ue al final del tiempo se presenta una señal auditiva 

\timbre o zumbador). 
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M E T O D O • 

Sujetos.- Un estudiante de medicina de sexo masculino, 26 -

años de edad, ~on faringitis cr6nica de duraci6n 2 años, 

originada por excesivo consumo de tabaco, que quer!a dejar 

de fumar inmediatamente. 

Aparatos.- ~e usaron tarjetas blancas de 5 X 8 cms. µara el 

registro de la conducta de fumar, cenían especificado el 

uía y el tiempo en que no debería fumar. Un reloj de puls~ 

ra con alarma que podía hacerse sonar en intervalos cortos 

de tiempo. 

Procedimiento.- El sujeto debía cargar con una tarjeta to

ao el tiempo y registrar todas las veces que fumaba despuás 

de naoer encendido su cigarro. 

Se le pidi6 al sujeto que indicara cuánto tiempo 

poaía abstenerse de fumar cuando tenía la compulsi6n de ha

cerlo, y que formara una lista de las actividades que mlis 

le agradara realizar al final del día y que no pudiera rea

lizarla antes ae que finalizara el día; el criterio usado -

como final de d!e fué cualquier actividad que realizara des 

pués de las 8:u0 P.M. 

LINLA BASE:- Esta fase consiste en que el sujeto debe ano-

tar en su tarjeta rie registro el día en que se realiza éste 

y anotar por medio de una marca en la tarjeta, cada vez que 

encendía un cigarro. Esta fase se extendió por un período 

de 15 días y la única relaci6n que se tenía con el investi

gador, era cuanao . W.sujeto entregaba las tarjetas cada 5 

días. 
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TRATAMIENTO:- ~n esta fase se introdujeron las tareas que im

~lican el auto-control, se le informó al sujeto que debía co

locar la alarma del reloj de modo que funcionara al tiempo que 

se nabía especificado de antemano, 5 minutos, ~ue fue lo indi 

cado por el mismo sujeto, cada vez que tuviera la compulsi6n 

ae fumar; y que esperara hasta que sonara la alarma para en

cenaer un cigarro, una vez encendido debería anotar en su 

tarjeta de registro el consumo del cigarro, ¡ si hab!a espe

~ado el tiempo necesario para poder fumar, s e anotara en la 

tarjeta de registro "un punto bueno (+) , indicando por un 

s igno de adici6n. En caso de que no hubiera esperado a que 

sonara la alarma y nubiera fumado antes, debería anotarse un 

"punto malo" (-), indicando por el signo de resta. 

El criterio de tiempo fue aumentando progresivame~ 

te por 5 minutos que eran sumado al tiempo anterior, por ca

da per!0do de tiempo debería permanecer registr~dose, y abs 

tenerse .de fuaar por ese tiempo, un mínimo de dos días y un 

maximo ae 4 días, ~ 1 cambio de un período de tiempo a otro -

é ra elegido por el sujeto y debía indicar el cambio en su 

~arjeta <le registro. ~e le indic6 además, que debía restar 

los puntos malos a los puntos buenos al final del día y que 

de acuerdo a la cantidad de puntos buenos acumulados duran

te el aía, podía realizar cualquiera de las actividades que 

inform6 le agradaba realizar. De no alcanzar el criterio de 

puntos ouenos, "º pod ía realizar ninguna de las actividades 

escogidas. 

Los criterios de puntos buenos son: 

Períodos de tiempo 
de ao stinencia ••• 5 a 30 - 35 a lh. - 65 a 2 - 2 a 4 - 5 a 16 

Puntos buenos que 
debía alcanzar pa-
ra realizar activi 
dadei •.••••••••• ~ ... a 15 12 7 3 
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Las actividades exigidas por el sujeto fueron tres: 

ver televisi6n, visitar a su novia y asistir a espectáculos -

uocturnos. 

~INEA BASE•- En esta fase se regresan a las condiciones indi

cadas en la primera fase, ~n que eliminan las variables que -

fueron introducidas. 

R E S U L T A U O S • 

Los resultados se muestran en la figura 1, estos resultados -

muestran hasta un período de tiempo de abstinencia de 80 min. 

puesto que no se logró terminar el estudio, 1;1i intención es -

la ae continuar el estudio nasta un período de tiempo de 16 -

horas, con lo que supongo se eliminaría por completo la con•• 

ducta de fumar, a unque en los períodos de tiempo largos podría 

perderse el control de la conducta de fumar. 

Hasta donde se muestran los resultados se obS°erva una reduc

~i6n visible de la conducta de fumar, lo que confirma los re 

sultados de trabajos anteriores. En la fig. 1, se muestra la 

lfnea base en la que se observa un alto grado de conducta de 

fumar. 

Para graficar, durante la fase de tratamiento se -

promediaron la cantidad de cigarros consumidos durante los 

~ías en que estuvo en funcionamiento determinado tiempo de -

ubstinencia. Bn promedio el sujeto permaneci6 3 días bajo -

~1 control de un tiempo, a excepci6n de los primeros 4 tiem

~os ( 5, 10, 15 y 20 minutos) en los cuales duró el máximo -

~e tiempo, 4 días. 
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D I S C U S I O N . 

Dado que no se pudo terminar el estudio no se puedeodiscutir 

los resultados, puesto que éstos s6lo demuestran lo que ha -

~ ido presentado en otres trabajos, y es que por medio de es

ca t~cnica se logra la reducci6n de la conducta de fumar. 

Mi intenci6n al usar esta técnica es lograr uno de 

los objetivos que han sido buscados por otros investigadores 

y que es la eliminación total de la conducta de fumar y el -

mantenimiento de esta situaci6n. 

Es difícil decir si lo anterior se realizará como 

yo espero, dado que las conductas que se le han exigido al -

sujeto para lograr el objetivo, son muchas, es un alto costo 

ue respuesta, adem~s la motivación del sujeto se puede debi

~itar o incluso cesar, dado que el período de tiempo necesa

rio para el logro del objetivo es muy largo y el sujeto al -

presentarse tenía intenci6n de dejar de fumar de inmediato. 
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SUSPENSION DEL PENSAMIENTO Y RELAJACION MUSCULAR COMBINADA 

PARA LA RE DUCCION DE PRLNSAMIENTO AUTO-~RITICO. 

Se redujo la frecuencia de pensamientos 
negativos hacia sí misma, en una joven 
por medio del entrenamiento y aplicación 
de la técnica de suspensi6n del pensa-
¡:.iento combinada con el procedimiento -
de relajaci6n muscular. Paralelamente 
con tal efecto en la frecuencia, se ob
s ervó también disminuci6n del nivel de 
ansiedad reportado por la sujeto. 

Se ha dicho que casi toda la gente es "obsesiva" en 

algún grado (Rimm Y Masters, 1974), esto se puede manifestar 

en forma de pensamientos que un sujeto no puede controlar. -

Podr! a decirse que tal fenómeno se presente en diversos gra

dos para cada sujeto, y que también el grado depender§ de la 

situaci6n, es decir, hay situaciones específicas en las que 

ocurren cadenas d e pensamientos que producen que el sujeto -

~ xperimente ansiedad también quizá en diversos grados. 

~ntre las t é cnicas que existen para tratar proble-

mas de fobias, miedc, ansiedades, etc., está la de Suspenci6n 

de Pensamiento (Thought stopping) • La suspensión del pensa

miento de acuerdo a Wolpe (1969) fue introducida por Bain en 

192&. La t~cnica b á sica será desarrollada en el procedimie~ 

~o de este trabajo. 

Es claro que problemas como los mencionados arriba 

deban de ser solucionados o al menos buscar soluciones, ya -

~ue estos pueden interferir con el desenvolvimiento adecuado 

y satisfactorio de las actividades de cualquier individuo so 

cial. 
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El prop6sito de este trabajo es disminuir en una 

joven de 24 años los pensamientos negativos y de auto-críti

ca que le producían ansiedad. Tales pensamientos de sí mis

ma ocurrían sólo bajo situaciones en las que no realizara al 

guna actividad específica, principalmente al conducir su au

to y al descansar y leer en su casa. 

M B T O D O • 

Procedimiento:- uurante la primera entrevista · se le pidió a 

la paciente que registrara la ocurrencia de dichos pensamie~ 

tos y senalara las situaciones en las que ocurrína. En la -

siguiente entrevista se llegó a la conclusi6n de que no era 

posible un registro escrito de la paciente ya que ella seña

ló que las situaciones en las que la paciente pensaba de una 

forma auto-uevaluante eran cuando manejaba su automóvil o 

cuando estudiaba y leía. ~or tal razón se ide6 un registro 

así: ella debería pasar una ficha de una cestilla pequeña a 

otra cada vez que iniciaba un pensamiento negativo que la 

produjera distracci6n y ansiedad en ese momento. 

Tales cestilla& estaban asidas al tablero del co-

che por lo que se requería un mínimo de esfuerzo; también h~ 

bía otras en su estudio así también podría realizar la misma 

operación. Al final del día contaría el número total de pe~ 

s amientos negativos de sí misma y los anotaría en una tarjeta 

que señalaba el día correspondiente. 

~sta forma de registrar se efectuó duran te 5 días 

consecutivos. 

~n la tercera entrevista se analizó la curva de 
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ocurrencias diarias y se le instruyó al sujeto en la técnica 

para suspender sus pensamientos. La secuencia fue como si-

':!ue: 

a) se le pidió al paciente expresara en voz a~ta 

sus pensamientos negativistas y devaluantes de sí misma. Al 

empezar a hacerlo, el terapeuta dec!a "alto" en tono firme y 

vigoroso. I nmediatamente se le preguntaba al sujeto si se -

nab!an detenido sus pensamientos al escuchar la palabra "al

to", y su nivel suOjetivo de ansiedad en ese momento. 

b)Anora se realiza la misma secuencia pero se le p~ 

día a la sujeto que no expresara en voz alta sino lo hiciera 

cubiertamente; cuando la sujeto iniciaba dichos pensamientos 

se le hacía saber al terapeuta con una señal de su dedo !ndi 

ce. J:;n este momento el terpeuta decía " á.lto " . 

c) La ocasión siguiente el propio cliente interum-

p!a sus pensamientcscuoiertos en forma abierta. 

d) Y el Gltimo paso del entrenamiento consistió de 

de la interrupción de sus pe nsamientos cubiertos en forma cu 

bierta también . Al final de la sesión ae entrenamiento en -

l a t~cnica de suspensión del pensamiento, se instruccionó a 

la paciente para que utilizara el último paso del procedimie~ 

~o en las situaciones en las que aparecieran pensamientos 

negativistas de sí mismo. 

Forma de registro:- Durante la medición de los pensamientos 

previa a la sesión de entrenamiento el registro fue efectua

do por el sujeto como ya se explicó. 
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En la sesi6 n de entrenamiento de la técnica , el ter~ 

peuta registraba si el sujeto lograba o no detener sus pens~ 

¡;tientos. Y durante cinco d!as después de esta sesi6n, el s~ 

jeto sigui6 registrando de la misma manera que lo hab.!a he-

c ho antes del entrenamiento, pero s6lo acumulaba fichas cada 

vez que no lograra detener sus pensamientos al aplicar el 

~rocedimiento aprendido. 

El terapeuta llevó un registro cualitativo adicio-

nal en el que anotaba el valor subjetivo que la sujeto l e da 

oa el grado de ansiedad producido por los pensamientos antes 

y después del entrenami ento en suspensión del pensamiento, -

me diante la t~cnica del term6metro. 

El terapeuta llevó un registro cualitativo adicio-

nal en el que anotaba el valor subjetivo que la sujeto le da 

ba al grado de ansiedad producido por los pensamientos antes 

y despué s del entrenamiento en suspensi6n del pensamiento, -

meaiante la técnica del termómetro. 

Debido a que en los primeros datos obtenidos duran

te la sesión de entrenamiento se notó que la ansiedad de la 

paciente ten!a un grado alto: se optó por introducir simult! 

,;earnente el entrenamiento en relajaci6n muscular expuesto por 

Wolpe (1973). 

Por consiguiente en la siguiente sesión se introdu

jo el primer paso de la estrategia de Wolpe (1973). En cada 

sesión se continuó trabajando con las frases típicas que la 

paciente usa en sus pensamientos. Cada frase se introdujo -

en orden creciente de la ansiedad que ella reportaba le pro

duc!an, simult áneamente con el avance en la relajaci6n muscu 

lar. 
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R E S U L T A D O S • 

uesgraciadamente los datos se obtuvieron de fases -

ye registro muy caotas, LO que limit6 la posibilidad de ob

s ervar la tendencia o forma de ocurrir los pensamientos que 

la molestaban. 

Las gráficas que muestran esos datos no son claras, 

es aecir, no son obvias de que haya habido alguna diferencia 

en la cantidad de ocurrencias de los pensamientos que se in

tentó reducir. Sin embargo el nivel de ansiedad reportado -

~or el sujeto si decreci6 a partir de la utilización de la -

~¿cnica de suspensión de pensamiento. La gráfica que se pre 

~enta con este dato, muestra solamente el proceso de dismin~ 

~i6n de la ansiedad con una de las frases angustiantes. Es

ca frase le calific6 la sujeto como que le producía un grado 

6 de ansiedad dentro de una escala de O a 1-0, antes de ini-- . 

ciar el procedimiento. 

DISCUSION Y CONCLUSIONES: 

~ste trabajo como muchos otros que se basan en el reporte 

verbal y auto- r egistro de un sujeto implican una serie de 

contaminaciones, sobre todo porque aquí no se obtuvieron re

gistros confiabilizadores. 

Aunque no fue posible reducir el número de pensa-

mientos auto-devaluantes emitidos por la paciente, si se o~ 

tuvo que las evaluaciones subjetivas de su propia ansiedad 

si disminuyeran. Incluso la paciente expresó comentarios -

ae satisfacció n y mayor tranquilidad, lo que le ayudaba a -

sentirse mejor y más d ispuesta a otras actividades en el día. 



74. 

Es imporante mencionar que debido al tipo y longitud 

del registro no se observaran cambios en la cantidad de pens~ 

ruientos. 

A pesar de todo este trabajo ha cumplido parcialme~ 

ce al menos con su cometido ya que la paciente di6 muestras 

de mejoría, a demás el tratamiento se continuará hasta lograr 

efectos más claros en las variables que se ha intentado rn o

~if icar aquí. 
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UNA FORMA DE IMPLEMENTAR HABITOS DE ESTUDIOS EFICIENTES. 

Se trabajó con una estudiante 
de bachillerato, quien deseaba mante
ner y organizar su ho:rario de estudio 
diario. Se inició el procedimiento -
con auto-registro del tiempo de estu
dio en una sola materia escolar. Se 
establecieron procedimientos de con--. 
trol ambiental para la conducta desea 
da, aproximaciones sucesivas para in= 
crementar y mantener la cantidad de -
estudio, auto-reforzamiento simbólico, 
y auto-registro del tiempo dedicado a 
estudiar. Se obtuvieron efectos posi 
tivos de mantenimiento e incremento = 
hasta un límite establecido previamen 
te para el tiempo que se le debía de= 
dicar a esa materia. 

76. 

Existen a la fecha varios estudios de investigación 

y trabajos con el bojetivo de mejorar hábitos de estudio 

(Beneke y Harris, 1972: Fox, 1962; Bristol y Sloane, 1974) .

Dichos trabajos han utilizado diversos procedimientos, técn~ 

cas y han enfatizado diversas variables. El procedimiento -

presentado aquí fue estructurado ~ partir de principios de -

aprendizaje ya bien demostrados y utiliando técnicas especí

ficas usadas ya por otros investigadores y terapeutas. Así 

pues, el presente trabajo se funda en intereses prácticos del 

sujeto involucrado en 1 mismo. 

OBJETIVO:- El trabajo pretende lograr que una estudiante de 

bachillerato consiguiera organizar el tiempo dedicado al es

tudio, de manera que se extableciera un ritmo de estudio uni 

forme diariamente. 

METODO: 

Sujeto:- Una estudiante del 6° año de bachillerato que acep

tó participar en el programa por carecer de organización en 
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términos de la cantidad de tiempo que le dedicaba al estudio 

de sus cursos escolares; a pesar de que sus calificaciones -

en promedio no han sido menores de 8.5 (B) en su historia es 

colar. 

PROCEDIMIENTO:- Durante la primera entre'vista se pidi6 a la 

sujeto respondiera a una serie de preguntas que demandaban 

datos acerca de su promedio, el problema que quería resolver, 

sus hábitos de estuio; se le dieron instrucciones de c6mo 

debía registrar el tiempo que estudiaba dirariamente en un -

hoja diseñada para ello. Aparentemente el problema era su -

desorganizaci6n al estudiar y quizá eso resultaba en parte 

al menos de la ausencia de control de estímulos ambientales 

sobre su conducta de estudiar. 

Una vez que la "·paciente" recibi6 instrucciones de 

c6mo registrarse, lo nizo así durante 14 días (excepto 2 en 

los que fall6 en hacerlo) • 

La siguiente entrevista con el terapeuta fue a los 14 

días de iniciado el auto-registro. Aquí se le mostr6 su gr! 

fica de estudio, y ella eligi6 el material con que se inicia 

ría su programa, la materia fue seleccionada por contener 

gran cantidad de material para el curso. La materia elegida 

fué ~conomía. La estudiante recibi6 las siguientes instruc

ciones: "IJurante los pr6ximos 6 días continuarás registran

do de la misma forma, ~ero ahora deberás estudiar siempre en. 

el mismo lugar, este lugar deberá tener una mesa o escrito-

rio y una silla c6moda, y lo má s independiente de otras hab! 

taciones; aaemás estudiarás como mínimo 30 minutos tu mate-

r ia de Economía. Tendrás la posi~ilidad de dejar esa habi

taci6 n en el momento en que te distraigas por cualquier ra-

~6n, para regresar después y continuar estudiando. Cuando -
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nayas estudiado 30 minutos, voltearás la tarjeta hacia tí y 

te dirás a ti misma la frase escrita en ella. "¿Entendiste?" 

En la siguiente entrevista se modificaron ligeramente 

las instrucciones: se añadió la instrucci6n de aumentar 5 -

minutos de estudio cada dos días, hasta llegar a una hora. 

R E S U L T A D O S • 

En la gráfica nGm. i se observa la variación del tiempo que 

la estudiante dedicaba al estudio cada día, los puntos más -

altos de la curva se debieron a que habría examen al día si

guiente, o se requería de su participaci6n en preguntas de -

clase. En la segunda parte de la curva o Parte 2, se logra 

mayor estabilidad, es decir, la alumna estudiaba má·s o menos 

el mismo tiempo diariamente la materia señalada. Este cam-

oio se inicia a partir de la segunda entrevista, es decir, a 

partir de que se instauraran las técnicas propias del progr~ 

ma de modificaci6n de sus hábitos de estudio. 

Los datos de la parte 3 no ha sido posible presentar

~os ya que tal procedimiento aGn está en vigencia y apenas -

se inici6. 

DISCUSION Y CONCLUSIONES. 

El procedimiento logró establecer un hábito de estu-

dio diario de tal materia, cosa que se puede afirmar dentro 

de los límites temporales de esa fase. Dicho efecto demues

tra que los procedimientos instaurados de control de los es

tímulos a.miJientales presentes sólo fueron efectivos, cuando 
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la sujeto estudiaba; además de que la contingencia cognosci

~iva establecioa y el necho de que el propio sujeto se la 

auto-~rove!a, funcionaron efectivamente. Por supuesto los 

dos instrumentos mencionados, en conjunto con la aplicaci6n 

de aproximaciones sucesivas para incrementar una conducta ya 

presente en niveles bajos,, muestran sus efectos de forma gl~ 

bal, y sin pretender aislar efectos de cada t~cnica. 

Aquí cabe aclarar que las razones para elegir la con

tingencia utilizada estuvieron basadas en el criterio del te 

rapeuta, por considerarla m!s adecuada para el tipo de suje

to que particip6. 

Completar este trabajo es importante por supuesto y -

parte de los procedimientos necesarios para lograrlo sean 

implementar uno a uno todos los cursos en los que est& ins-

...:ri ta la estudiante. 
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PROYECTO DE INV~STIGACION. 

Uno de los aspectos principales en el desarrollo del 

inaividuo, .es la pospocisi6n voluntaria de reforzamiento inme 

diato para obtener un reforzamiento mayor aunque este sea a 

largo plazo. 

De hecho muchas de las decisiones de los adultos, se 

basan en la capacidad del sujeto para la posposici6n de refor 

zamiento. 

La posposici6n de reforzamiento es una de las princ! 

pales pautas de conducta que la sociedad exige a sus miembros, 

ya que de esta manera los individuos aprenden a conducirse 

adecuadamente dentro de ella. 

Cuando un individuo adquiere la habilidad para pos~ 

ner un reforzamiento áe hecho posee la capacidad de tener li

_ bre , dentro de lo posible, de "frustacione-s", ya que puede d~ 

senvolverse mejor dentro del ambiente social al que pertenece. 

Lo importante de este aspecto se ve fundamentado, 

por las explicaciones, que se han dado a este punto por parte 

de autores como Fre ud y Rappaport, y posteriormente las inves 

tigaciones experimentales realizadas por autores como (Skinner 

1938). 

Debido a lo anterior y a los trabajos experimentales 

presentados por Gutiérrez y Aguilar, es que he decidido reali 

zar un estudio de d icado a contemplar el efecto de un modelo -

adulto sobre la conducta de posposició n en niños pre-escolares 
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ya que si se na comprobado la importancia de la posposici6n de 

reforzamiento y se conocen tambiGn las ventajas del procedi

,.Jiento de modelamiento, entonces realizando un programa que 

combine ambas condiciones nos servirá para desarrollar esta 

capacidad en niños. 

~ste estudio es la réplica de una investigación rea

lizada por Gutiérrez Castañeda (1975) , introduciendo una va-

riable diferente consistente en variar la edad de los sujetos. 

A continuación se presentan los elementos que forman 

la investigaci6n: 

P R O B L E M A 

El objetivo del presente estudio consisti6 en modificar de 

elecci6n del reforzador inmediato, a trav~s de la observaci6n 

de un modelo adulto, que al desplegar una conducta de pospos! 

~i6n del reforzamiento era recompensado al igual que los ob-

servadores. 

M E T O D O 

Sujetos:- Los sujetos son 18 niños (8 niños y 8 niñas), clase 

media alta, asistentes a una Guardería cuya edad promedio es 

3 años 10 meses. 

O I S E ~ O 

El diseño se elabor6 formando al azar 3 grupos, o ajo tres con 

diciones diferentes que son las siguientes: 
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1) Grupo Control. 

2) Grupo Experimental. 

3) Grupo de Línea Base. 

Se considera como variable independiente: la presen

cia de un modelo adulto, uel sexo femenino el cual tenía un -

~ierto control, ~or la influencia que ejerc!a sobre los niños. 

La variable dependiente es: la adquisición de con-

auctas de posposici6n por parte de los niños • 

E S C E N A R I O • 

El escenario es una sala contigua al sal6n de clases, la cual 

es empleada como comedor por los niños. 

M A T E R I A L. 

Hojas de registro, un reloj despertador grande, 2 charolas de 

plástico que contenían una diferentes tipos de juguetes de 

pltlstico, así como diferentes tipos de caramelos. 

DEFINICION DE LA CONDUCTA. 

l) Respuesta de posposici6n hacia reforzadores meno

res inmediatos, l o cual se expresaba mediante las respuestas 

verbales del sujeto, tales como: "Quiero este ahora", "yo me 

espero", etc., najo dos condiciones experimentales con la 

presencia o ausencia del modelo. · 



84. 

2) Respuesta de posposici6n hacia reforzadores mayo

res demorados, ~o cual se expresaba mediante las repuestas 

verbales al experimentales tales como: "me espero 30 minutos", 

"me espero 1 día, o simplemente "yo prefiero esperar", tarn--

bi~n bajo dos condiciones experimentales con la presencia o -

ausencia del modelo. 

LINEA BASE: 

uurante esta base, s e hicieron alternativamente los registro, 

iniciándose primeramente con la posición de juguetes por un 

día y los dulces por 30 minutos, mientras que al día siguie~ 

te el tiempo de posposici6n era de 1 día para dulces por 30 

minutos para juguetes es decir, se registra la frecuencia de 

cada situación bajo áos situaciones diferentes. 

Cuando se inicia con un tiempo de espera de 30 rninu 

tos entre el reforzador inmediato y el demorado, ~n el caso 

de conductas de elecci6n de juguetes, se disponen las cnar~ 

~as con juguetes preferidos y otras con los no preferidos -

soore el escritorio (para este criterio, anteriormente se -

.iabf a hecho un muestreo de los juguetes en el cual los niños 

eran invitados a quedarse con los juguetes que más les gust~ 

uan y aquellos que nunca fueron elegidos, son los considera

tios corno no preferidos) y se llamaba por su nombre a 69 suj~ 

~os que se acercaban al lugar donde se encuentra el experi-

i«entacior dándosele las siguientes instrucciones: ¿Qué prefi~ 

res, un juguete de éstos (señalando a los juguetes no prefe

ridos o uno de ~stos que están acá (señalando la charola de 

los juguetes preferidos)? Cuando la manecilla grande reco-

rra 30 minutos, sonará el timbre para avisarles que se les -

nará entrega de su juguete". 
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Conforme iba eligiendo cada niño, ya sea que opte 

por el reforzador inmediato o el reforzador demorado, se re-

gistra su conducta y se les dice que regresen al salón de el~ 

ses a que se cumpla el plazo en el que recibirá su reforzador 

y los que prefieren la alternativa tarnbi~n pasan a ocupar su 

lugar. 

En la segunda parte de la sesión experimental, se 

procedía a llama por su nombre a los otros 9 sujetos a quie-

nes se les sometía a las mismas condiciones de línea base an

tes mencionadas. 

En ocasión de decidir entre un reforzador inmediato 

y un retardado, por intervalos de 30 minutos con dulces, las 

instrucciones eran las siguientes: ¿Qué prefieren un dulce de 

éstos, en este momento (señalando una de las charolas) 6 3 de 

éstos (señalando los preferidos)? Cuando la manecilla grande 

recorra 30 minutos, sonará el timbre del reloj para avisarles 

que se les hará entrega de sus tres caramelos. 

Los ensayos que implican la posposición entre ambos 

reforzadores, ~ 1 inmediato obtenible y el obtenible a largo 

plazo por un día, s iempre se inician 10 minutos de haber teE 

i.1inado con el ensayo de posposición por 30 minutos, procedi~!!_ 

dose así a dar las siguientes . instrucciones: ¿Qu~ prefieres, 

un juguete de éstos en este momento (señalando los poco pref~ 

Lides), o uno ae los que están acá (señalando los preferidos)? 

los cuales serán entregados mañana. 

Una vez que se dan estas instrucciones, se registra 

su conducta de elecci6n y a los que optan por el reforzador -

inmeaiato, se les hace entrega del mismo, ; .. ientras que los que 
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nan optado por el reforzador mayor demorado, se les pide que 

esperen hasta el aía siguiente, dándose por terminada la se

si6n. 

En el caso de elecci6n de ambas alternativas con dul 

ces, con períodos de posposici6n de l día, ::;e daban instruc

ciones semejantes a los sujetos y se registraba su conducta. 

Al día siguiente se hace entrega de los reforzadores 

pospuestos, a asta la llegada del experimentador 9:30 Hrs. 

P R O C E D I M I E N T O • 

Las condiciones experimentales son las siguientes: 

~- tiajo las condiciones de línea base, se expone a 

los sutetos ante una situaci6n de elecci 6n simple, entre un 

reforzador menor inmediato y uno mayor que se obtenía a 

~argo plazo, sin la presencia de ningún modelo. 

2.- !:laja las condiciones de "modelamiento", los ni 

ños son expuestos ante la presencia de un modelo, quien des 

plegaba la conducta de posposici6n del reforzamiento. 

3- Los integrantes de.l grupo control no son expue~ 

cos a ningún modelo. 

Con el fin de hacer má s real la situaci6n experi-

J:.ental , s e d an las instrucciones a los niños (del grupo de 

modelamient o) y al modelo simultáneamenre, tratando al mod~ 

lo como a uno mSs de los del grupo, quien de antemano está 

entrenaoo previamente para elegir la alternativa pospuesta. 
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Teniendo todo el material dispuesto como en la etapa 

de línea base se coloca al modelo a un lado del escritorio 

del experimentador y se procede a llamar a los integrantes 

del grupo 2 (modelamiento) , cuando se tratan de ensayos con -

intervalos de posposici6n de 30 minutos entre los reforzado-

res inmediatos y demorados, s e dan al modelo e inmediatamente 

después a cada uno de los sujetos las siguientes instruccio-

nes: En el caso de · juguetes: 

"Mica, ¿qué prefieres, un juguete de ~ stos en este -

momento, (señalando los juguetes menos preferidos), o un ju-

~uete de los que están aquí (señalando los preferidos)?. Cuan 

do la manecilla grande recorra 30 minutos (señalado con el d~ 

do el recorrido) en el que .el reloj sonará su timbre para avi 

s arles que recibirán el juguete. 

Inmediatamente que el modelo muestra su preferencia 

por la pospocisi6n se simula que se registra su conducta y se 

procede a dar el mismo tratamiento a cada uno de los niños. 

En seguida se continuaba con el grupo de línea base 

o grupo l ·, pero sin la presencia del modelo. 

En el caso de posposici6n de dulces por 30 minutos, 

se dan las siguientes instrucciones: 

"Mica, ¿qu~ prefieres, un dulce de éstos (señalando la charo

la de los dulces no preferidos) o 3 de los que están acá (se

ualando los preferidos)?, cuando la manecilla recorra 30 minu 

tos (se les señala el recorrido) el reloj sonarS el timbre p~ 

ra avisarles que recibirán sus caramelos. 
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Diariamente se efectúan dos registros, siguiendo la 

siguiente condición alternativa: ~ i un día se registraba la 

posposici~ voluntaria de juguetes por 30 minutos, la pospo

sición con dulces era de un día, mientras que al día siguie~ 

t e se alteraba el orden . 

rt E S U L T A D O S • 

Los resultados que se esperan obtener son para que apoyen 

~os encuentrosae Guti~ rrez (1977), pero haciendo la afirmación 

de que este procedimiento se puede emplear con efectividad -

en niños de un rango de edad mils pequeña . 

En cuanto a los datos, me propongo hacer un trata-

miento estadístico de análisis factorial, s in embargo, este 

punto a~n se encuentra en proyecto debido a que necesita es

tar mejor documentado. 
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