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INTRODUCCI ON. 

La Conducta siempre ha sido objeto de estudio, discu- 

sión y clasificación, sin embargo, pocas veces ha si- 

do sometida a experimentación, es decir, que hayan -- 

sido aisladas y manipuladas las variables de las que

es función. 

En general a toda persona se le atribuyen ciertas ca.. 

racteristicas de comportamiento, a trav6s de las cua- 

les ualesse le encuadra dentro de patrones específicos, 

determinados por la cultura. Lo anterior se refiere

a la conducta " anormal o patológica", relacionada al

tiempo, lugar y variables existentes en el momento en

que se presenta; no obstante a lo esperado, el denomi- 

nar o - clasificara conducta, no nos lleva a una forma

eficaz de manejo. 

Hasta hace unos arios el " enfermo mental" era considera

do como una persona que padecía de alteraciones de con

ducta debido al mal funcionamiento de estructuras - 

hipot6ticas" en las que se encontraba la principal -- 

causa de su " extra?o" comportamiento; debido a ello • era

necesario centrarse en el tratamiento de tales estruc- 

turas para poder lograr un cambio conductual, en el pa- 

ciente. Teniendo éste que llenar una serie de requisi- 

tos ( inteligencia, edad, etc. ) y diagnóstico para po- 

der ser sometido a " terapia". Por tanto, este enfoque



viene a limitar el campo de su aplicación. 

Hemos de hacer notar, que los avances logrados por

la Ciencia de la Conducta, en el campo experimental, 

nos ha llevado a una forma mas eficaz de rehabilitar

al " enfermo Mental" e incorporarlo nuevamente a su - 

medio ( Bachrach, Erwin y Mohr, 1965, Bijou 1965, — 

Ayllon y Azrin, , Risley y Wolf 1964, Wolf, — — 

Risley y Mees 1964, Isaacs, Thomas y Goldiamiond

1960, Krasner y Ullmann 1965, Ullmann y Krasner 1965) 

puesto que el objeto de estudio, es la conducta en. 

si misma, mas que lo que se dice de ella, lo que de

bemos hacer es encontrar las leyes que la gobiernan. 

Una respuesta final al problema de las leyes a las

que obedece la conducta, tiene que buscarse, no en — 

los límites de algún mecanismo hipotético dentro del

organismo,. sino en nuestra capacidad para demostrar

el sometimiento a las leyes de la conducta del orga— 

nismo como un todo" B. F. Skinr_er 1953.) 

Por lo ya mencionado, decidimos utilizar un eñfoque

conductual en el presente trabajo, utilizando el prin

ripio de Premack 1959. 

La sujeto que se utilizó en este caso, fué una pacien



te psiquiátrica de 72 años de edad con diagnós— 

tico de " psicosis involutiva depresiva", siendo

el pronóstico " sombr í̀o"; hospitalizada durante — 

trece ateos. 

El síntoma mas relevante que presentaba era una

anorexia, que había persistido por mas de trece

años. La paciente a más de permanecer todo el — 

día cubierta de pies a cabeza con batas y toallas

no emitía' conducta verbal ( mutismo). Lo anterior

fué lo que nos facilitóel acceso a la " paciente" 

y su tratamiento, en tanto, que era considerada

como un caso inutil y refractario a cualquier ti— 

po de " terapia" ( psicoanalíticamente orientada, - 

individual y de grupo). 

En el presente trabajo hablaremos de la aplicación

de la metodología operante estableciendo, en forma

epecial, el aspecto teórico aunado al práctico, es

decir, el primer capitulo tratará de los anteceden— 

tes generales del enfoque conductual; de lo que se

ha entendido por normalidad y anormalidad, el mode— 
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lo medico y psicolgico, conceptos de anorexia

y manejo de casos similares al aquí presentados. 

En el segundo capítulo se establecerá, por una - 

parte, cuales son los pasos a seguir en un enfoque

conductual desde el punto de vista teórico y por

otro, el aspecto práctico que llevamos a cabo. 

Estructuramos este trabajo en tal forma, para e- 

vitar presentar los aspectos teóricos y prácticos

en capituos separados, ya que ello contribuye a - 

que se pierda la relación entre si, en tanto sea

dificilidentificar los principios teóricos, en - 

la pr&etica. 

El tercer capitulo, constará de los resultados ob- 

tenidos, discusión de los mismos y finalmente unas

conclusiones. 

Considero que la aplicación de una metodología ope

rapte no se circunscribe a la aplicación de casos

individuales de tipo clínico, sino que puede abar- 

car otros campos y progresaren otras areas como

la Educativa y principalmente la Social. 



CAPITULO

ANTLCEDENTES . 

Desde hace varios .nhos, se henvenido intentando

diversas definiciones para determinar las conduc

tas " normales y anormales". 

En el presente trabajo, solamente mencionaremos

algunas de ellas. 

DEFIlT̀ICICN SUBJETIVA. - 

Esta definición engloba dos factores: el Cultural

y el de madurez, teniendo como características -- 

b6sica, la subjetividad. Siguiendo el bosquejo - 

del factor cultura, se establece que cada sujeto, 

de acueráo con su juicio, conocimiento y fundaren

talmente su marco de valores, determina lo que es

normal y anormal", es decir, lo mas conspicuo es

el concepto de si mismo. Todo lo que se asemeje" 

a lo pensado Pel sujeto suponese como normal", --- 

tomandolo como tal, y lo que parece " raro", " ex-- 

traho o absurdo" es " anormal". 

En lo concerniente al factor de madurez, Herbert

Carroll ( 1968). 



Señalas," La madurez social se relaciona estre- 

chamente con lo emocional, un dindividuo social

mente maduro, entiende las relaciones sociales, 

sabe adaptarse a los demás conoce lo que de 61 - 

espera la sociedad y se adapta; tal vez el fac- 

tor más importante para la madurez es el emocio- 

nal. Una persona madura emocionalmente, es la - 

que razona de un modo mas objetivo con respecto a

si mismo". 

Como una respuesta a la necesidad de resolver el

problema de " anormalidad- normalidad, emerge la - 

definición Estadística. 

DEFINICION ESTADISTICA.- 

Considera que lo anormal, es la desviación de las

Normas o Promedios, localizados en la zona central

de una curva; por lo que una conducta está deter- 

minada por la frecuencia de ocurrencia en una po- 

blación. 

Esta clasificación resulta útil en campos de la so- 

ciología y economía, eto., no obstante aplicado al

concepto de conducta " anormal", hasta cierto punto

carece de validez. 



CRITERIO DE TESTS - 11FNTALES.— 

También se ha tomado como punto de apoyo, los re— 

sultados obtenidos de la aplicación de tests men— 

tales, los que han de estar sometidos a estandari

zación, utilizando el método estadístico, para po— 

der establecer validez y confiabilidad de sus re— 

sultados. 

CRITERIO LE DEFIYICION DE ADAP2AOION SOCIAL.— 

Sefiala que la anormalidad de un sujeto se basa en

su capacidad para adaptarse a su - aedio 3mbiente, — 

con un repertorio amplio y específico de respuestas

que pueda emitir en situaciones a sí esneci-- 

ficas. 

En realidad lo que se trata de encuadrar dentro del

t6rmino " normalidad", son ciertas conducts que se

encuentran fuera del control de un determinado grupo

que en un momento dado son perjudiciales, tanto para

el sujeto, como para su grupo social". ( Davila 1963) 

Generalmente, se clasifica la conducta de un sujeto

como " buena o correcta". Sinfuerza a los demás miem— 

bros de au grupo y como mala o equivocada si les re— 

sulta aversiva" ( Shinnér 1953). 
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Con respecto a la anormalidad Ullmann y Erasner

1969) opinan que; es la clase de desviación cla- 

sificada y sanciona por la atención profesional

de Psicólogos, clinicos psiquiatras y otros pro- 

fesionales de la alud mental, lo anterior varia

de lugar a lugar, epoca a epoca y de persona a - 

persona. Hay que tomar en cuenta, no solo, la - 

conducta, si no además el contexto en que se de

es decir, la conducta a que pertenece, puesto que

el concepto de anormalidad, va a variar dependiera

do de los actos, y de la circunstancia en que se

presenten; . firmando que al definir la anormalidad

coro lo que está, expuesto a tratamiento psiquiátri

co o lo que " subjetivamente" una persgna se diga, 

de sentirse infeliz, enferma mental o que necesite

ayuda; se puede mencie ar cue en muchos caos una

persona no está sometida a tratamiento psiquiátri— 

co y es determinada como
anormal, por lo que res- 

pecta al segundo caso, se utilizan termines que es

dificil identificar en forma objetiva; en la misma

forma, se considera que el llamar a una conducta -- 

anormal representa un juicio de valor ya que esa -- 

conducta es apren_dida, manterida y alterada de la - 

misma manera que la normas, la cual puede verse co- 

mo una adaptación resultante de una historia perso- 

nal de reforniarmiento. Que conductas pueden ser -- 
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deseables, que contingencias de reforzamiento

existen y que contingencias de reforzamiento - 

deben ser manejadas, para incrementar la pro- 

babilidad de la conducta alternativa. 

La emisión de un acto llamado normal, implica

tentativas de estimulo correcto y la presencia

de la respuesta hábil en el repertorio del su, 

jeto y el reforzamiento adecuado para la emisión

de la conducta socialmente esperada, las dificul- 

tades pueden desarrollarse en cada uno de esos - 

pasos y guiar a la conducta a lo que es dado en

llamar desviación, alteración, o anormalidad. , 

se ha sefialado que, " Los profesionales pueden en- 

tender, describir, medir, predecir y alterar las

conductas llamadas anormales mas efectivamente, 

sin el concepto de anormalidad que con este". — 

Ullmann y Zrasnr 1969). 

Considero aue la conducta en. general estás someti- 

da a criterios establecidos por grupos sociales, 

los cuales en última instancia, obedecen a estruc- 

turas socio -económicas y políticas determinadas, es

decir, la conducta humana será clasificada como nor- 

mal, si se acopla a intereses ya preestablecidos. 
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MODEIO

Desde hace varios aHos, se ha venido tratando a la

conducta humana bajo ciertos patrones, que más cue

trabajar con ella, la clasifican. 

Como modelo médico se da a entender que la conducta

de un sujeto considerado anormal o enfermo es debi- 

da a una causa interior; a una fisiopatología espe- 

cífica que produce determinada entidad clínica defi- 

nida o síndrome que implica una pérdida de la homeos

tasis o sea, del equilibrio din. mico que rige todo - 

el organismo fisiológicamente sano. 

Esta conceptualización parte de una analogía hecha

por la medicina, en la que se acepta que agentes ex- 

traños al funcionamiento normal del organismo llegan

a producir síntomas que son indicadores de alguna en- 

fermedad" ( Ullmann y Krasner 1965). 

Se ha tratado de comprar dos fenómenos diferentes, la

conducta desadaptada y la enfermedad, considerando a

la conducta como in síntoma. 

En general las características principales del modelo

médico son: que el terapeuta busca una causa fundauen_ 

tal interna, por lo cual, la conducta sólo •es su mani- 

festación, siendo el tratamiento, indirecto en tanto



no se maneja en sí, puesto que se considera que

el eliminar el síntoma no elimina la causa do la

enfermedad mental, la cual seguirá presentandose

en diferentes formas ( substitución de síntomas) 

Este modelo tiende hacia la restructuración de la

personalidad", el tratamiento está encaminado a

la busqueda y logro del " Insight", el cual puede

tomarse como una condición terapeútica. 

Se hace mucho 6nfasis, en la historia personal

sujeto, debido a que los problemas presentados

son consecuencia de traumas, fijaciones, etc. 

experimentadas en el pasado. 

el» 11. 00

EL 110D2I0 PSICOLOGICO.- 

Considera a la " enfermedad mental" como conducta

regida por los mismos principios cue la conducta - 

normal, que ambas son aprendidas y de manejo direc- 

to, es decir, la conducta desadaptada no es consi-- 

derada como enfen, edad. Dentro de este modelo, se

establece como meta la conducta blanco que previamen

te sea determinada. 

La historia personal, tendrá importancia en tanto - 

tenga relación directa con la conducta, no obstante, 



12 — 

carece de la importancia oue logra en la terapia

evocativa, Por lo anterior, hemos de seaalar el

4nfasis que este enfoque da a las relaciones me— 

diante la función del organismo — medioambiente

encontrandose en 6ste las consecuencias que man— 

tienen una conducta. 

ANOEMA.— 

Dentro de las clAsificaciones psiquiátricas de las

enfermedades mentales" —neurosis—psiconeurosis— 

y psicosis, se ha venido colocando como una carac— 

terística de ella2 a la anorexia, sehalando, que — 

se presenta tanto en depresiones intensas e histé— 

ricas, como en psicosis involutivas. ' En relación

a las clasificaciones psiquiátricas diremos, que — 

son tan amplias que pueden encuadrar a dos personas

que presenten cenductas completamente diferentes

Ullmann y Trasner 1969). 

De lo anterior se afirma que: " podernos utilizar — 

varias palabras para determinar o nombrar a las — 

psicosis o neurosis, pero en psiquiatría se usan

las mismas para identificar diferentes cosas" 

Y. Meninger 1959(. 

Se habla de anorexia como una señal de que existe

algún trastorno y en muchos casos comc síntoma de

gravedad: De acuerdo a explicaciones médicas se hace
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mención

13 - 

mención a una patología hormonal definida, así

como desordenes de tipo gastrointestinales, ya

sea uue se presente en forma de colitis, gastri- 

tis, diarrea crónica y otros problemas digestivos

de asimilación y eliminación, así como una gran

perdida del apetito. Ullmann y Frasner 1969( 

Mencionandose, a su vez que el síntoma earacte-- 

ristico de la anorexia Nerviosa, es una persis - 

tente falta de apetito o mas bién asco hacia la

comida, con vómito si se fuerza su ingestión, se - 

Halase que es posible confundirla con la enferme- 

dad de Simmonds, que resulta de la insuficiencia

del lóbulo anterior de la hipófisis o con la rieuro

sis hipofisiaria aguda de Sheehan qua se presenta

en el embarazo o después del parto, determinada -- 

como un síntoma hasta cierto punto defensivo. 

La anorexia se ha clasificado en dos tipos: 

S).- Anorexia de tipo organieo

2).- Anorexia de naturaleza psíquica. 

La primera COMO una disfunsión de los procesos di- 

gestivos, que se presenta en padecimientos como la

anemia y cancer y la mayoría de los procesos infec- 

ciosos. Se habla de la segunda, cuando aparece como

asco hacia la comida, acompañada de nauseas y vómitos

Davila 1963)• 
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Se dice también de ella que es un síntoma conver- 

sivo de tipo histérico aunque se presenta asociado

con colítis. Dentro del enfoque psicoanalítico, - 

se expone Que en muchas ocasiones es :.s alteraciones

pueden deberse a una perturbación primaria del dese, 

rrollo mental que fija al Vo 11 en la fase " oral" y

que en un momento la anorexia constituye el equiva- 

lente de una depresión. Referida a la esquisofrenia

se interpreta, como un rechazo a la comida como par

te del medio ambiente con el cual se trata de romper

Noyes 1961 y Fenichquel: 

Finalmente Bliss y Branch investigaron 22 casos de

Anorexia nerviosa, determinandola, cerio " una desnu- 

trición, debido a una dieta deficiente, en la cual

la restricción de calorias es enteramente psicológi- 

co, que puede rehusar a comer o vomitarlo. 

ANTECID"ErTsS DEL CAS©. - 

Desgraciadrlente el conocimiento que tenemos acerca

de casos de Anorexia tratados con una aproximación - 

conductual, Non escasos, seilalaremos a Lang J. Peter

1965) que por medio de desensibilización sistemática, 

haciendo una conducta incompatible con otra; lograron

realizar un trabajo similar en ni?íos. Utilizando la : 

misma técnica HaUlsten( 1965) trató anorexia nerviosa

en adolescentes, en 1965 Bachrach, Ewin y Mhor, reali

zaron un trabajo en anorexia nerviosa similar aquí -- 

presentado
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utilizando el modelo olerante descrito por Goldiamond

que trataremos de esquematizar de la siguiente

manera. 

CONTROL DB ESTIII LOS: Sy ( variable condición

Sd - S ( discriminativo) 

SSc ( estímulo constante) 

Siendo: 

R - Respuesta - Sr - So

SV - estados variables - necesidades, deprivacibn - Musica, 

lectura, motivación Contacto soei: 

Sds - Estímulos discriminativos Sd- Internos -el compeler( 

sobre los que se mediri de comida, platos, tenedori

la conducta Sds- Temporales- una hora

fija para comer

Sd- Externos- despertado: 

mantel morado

SSc- Estímulo constante - E1 cuarto del hospital, los mi

bies, cuadros, etc. ( SSc exte: 

es variable) 

R - Respuesta comer ( aumentar de peso) 

Sr- So Reforzamiento diferencial - Consecuencia; discos, 

T. D. Contacto social. 

So- No reforzar

Sa- Estimulo aversivo- desaprobación ( verla) 

Srs- reforzadores ( generalización) paseos, comer en resta

cante, elegir su propio menú, elegir a 3
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personas con quién comer aprobación verbal y reforza

miento social. 

Por lo anterior se ve el establecimiento de un con— 

trol de estímulos, bajo el cual va a estar sometida

la respuesta del sujeto.*: rUstudios como el anterior

nos ha permitido observar, como es posible el manejo

de conductas concretas y específicas de manera direc- 

ta.. 

El interés del estudio de la conducta, es el de bus- 

car un orden y encontrar sus relaciores funcionales

La ciencia comienza con la afirmaci6n básica de que

los fenomenos de la naturaleza ( incluyendo la éonduc- 

ta) son oraenados y están sujetos a leyes y el objeti. 

vo del cientifico es buscar el orden y la semejanza" 

Bachrach 1966.); por lo cual no se considera a la con- 

ducta como caprichosa o fortuita, existen hechos y -- 

circunstancias que la producen, mantienen o extinguen, 

es decir, se establece control sobre ella. 

La ciencia es algo mas que una mera descripción de -- 

los acontcimientos, es el descubrir un ordsn y demos- 

trar que algunos hechos tienen entre si relaciones

válidas. Varios autores como Skinner Bachrach y Sidman

entre otros, sefialan que el formular teorías presenta

el problema de tratar de probarlas, ms que investigar
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los hechos, los cuales por medio de la observación

manejo y registro objetivo hacen posible las expe

rimentación; manipulndo las variables que inter- 

vienen en la producción de un fenómeno determinado

En este caso la conducta- Estableciendo las re- 

laciones funcionales entre una respuesta y las va- 

riables independientes, buscando cada vez leyes mas

generales, que lleven al control y predicción de la

conducta. 

Finalmente haremos breve mención de los dos metodos

de investigación, que Bachrach expone, mencionando

primeramente, el Teórico Formal, caracterizado por

una técnica de observación, el planteamiento de una

Hipótesis, su comprobación por mediode la experimen

tación cuyos resultados permitirán la elaboración de

una teoría. 

El segundo, determina que los datos son los que for- 

man el contenido de la ciencia y no las hipótesis, 

se considera que solo se necesita experimentar, ma- 

nejando las variables, ordenar los datos, ver las rela

ojones funcionales y establecer leyes. 

En general lee diferencias presentadas entre estos dos

métodos son; el Teórico - formal, determina hipotesis

negativas, lo que no funciona dentro del Teórico - 

informales el que se considera que cualquier resulta- 
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do de una hipótesis, puede ser usado para pos— 

teriores investigaciones. En el método Teorico

informal se investigan casos individuales, y no

nú, ericos, ya que en estos sería necesario el — 

uso de la estadística para obtener una muestra

representativa, por lo anterior se habla que — 

el individuo se pierde dentro de un grupo; por

otra parte los datos obtenidos no eran exactos

en la medida en que son la característica de — 

grupos núznericos y no de la conducta individual

especifica, de Skiner se comenta que la poca

simpatía que el ,nuestra por el grado de confían

za de la estadística. " deriva del interés que

tiene por la conducta del individuo, este inte— 

rés exige un método experimental diferente al — 

empleado generalmente en. psicología ( Sidman — 

Verplanck Anaysis or Skineer Conteinporary Psycholgy

1, 1956) , no obstante Bachrach menciona lo si— — 

guiente; " No despreciamos la estadística sino — 

la consideramos como una herramienta muy útil -- 

pero no nds de lo que puede ser una técnica que

controle algunos hechos" Bachrach 1966), otro de

los problemas que se abordan, dentro de este en— 

foque, es el que trata de la falta de objetividad

y multiplicidad' de significados de los terminos — 

utilizados. Por lo tanto se manejan términos — — 
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operacionales

9— 

operacionales en las definiciones, es decir, que

implican las descripciones de estimulos y de res— 

puestas en termines de las operaciones realizadas

estas definiciones describen de una ; panera más -- 

efectiva, objetiva y minuciosa que los terminos — 

utilizados con anterioridad en psicología, en tan— 

to la naturaleza del lenguaje puede impedir una — 

perfecta operatividad y claridad (Pachr.ach ). 

CONDUCTA OPERANTE Y R SPCNDIL' TE. 

La conducta ha sido descrita como " cualquier movi

miento observable" " y/ o medible de un organismo — 

incluyendo los movimientos internos y los efectos

de las secreciones glandulares ( REESR E. P. 1956) 

por lo citado, podemos establecer la diferencia — 

entre varias conductas, como el parpadear ante un

soplo, dilatación de la pupila ante la luz, con -- 

tracción del músculo erectordel folículo piloso — 

carne de gallina) ante una corriente de aire frio

etc., y las de llamar la atención, de aprender un

idioma, el grado de un color, el vestir de determi— 

nada manera, etc. Zas primeras pertenecen a un. — 

grupo de conductas llamadas respondientes o refle— 

jas que estan determinadas por la provocación de -- 

una respuesta directa y específica al estimulo que

la provoca; dentro de la producción de estas respues

tas, intervienen los músculos lisos y/ o las glandu— 

las ( Holland y a_ -:inner) . las segundas se denominan
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operantes o voluntarias y son todos aquellos movi— 

mientos, que tienen. algún efecto sobre el medio -- 

ambiente. Estaconducta no es el producto de estí— 

mulos específicos aue la provoauen, como la respon

diente, sino que es el resultado de una serie de — 

consecuencias que han seguido a una respuesta, la

ha mantenido y que obtiene su valor a través de va

rias repeticiones. 

Las conductas respondientes o reflejas, siguen un

procedimiento ' lanado condicionamiento clisico, -- 

respondiente o pavloviano; debido a los estudios — 

que sobre el reflejo condicionado realizo el fiSio

logo ruso I. V. Pavlov, estableciendo olue si " se — 

aparean varias veces un estimulo neutro, con un es— 

timulo provocador, el estimulo previamente neutro

llegará a evocar la misma clase de respuestas que — 

el provocador. "( Keller 1965) vn este proceso el

estímulo condicionado, precede a la respuesta y las

consecuencias de la respuesta no afecta para que — 

dstas sean provocadas. 

Podemos hablar, que el condicionamiento operante, es

el proceso por el cual la frecuenciade una respuesta

es modificada por sus consecuencias, teniendo como — 

base, uno de los principios del aprendizaje enunciado
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por Thordike, La Ley del Efecto, la cual señala

que " La fuerza de un acto puede ser modificada - 

por sus consecuencias" ( Keller 1965 - Hilgard 1966) 

Podemos concluir que el condicionamiento operante

es un método, por medio del cual se observan y ma- 

nejan las relaciones existentes entre el medio am- 

biente y las respuestas de los organismos por medio

de las contingencias que las controlan. Se encuadra

un conjunto de definiciones que describen objetiva- 

mente la conducta y el media ambiente de los orga- 

nismos, una serie de técnicas de laboratorio que -- 

dan como resultado, un conjunto de hechos y princi- 

pios demostrados experimentalmente ( Reynolds 1568). 



CAPITULO II

En el presente capítulo, se presentarán los prin- 

cipios fundamentales de la metodología operante en

su forma teórica y a su vez se explicará la manera

en que fueron utilizados en el presente trabajo. 

Dentro del análisis conductural aplicado, se siguen

ciertos pasos, para el cambio conductual, haciendo

hincapié, que el objeto de esta metodología va a ser

la CONDUCTA, es decir, cualquier actividad que eje- 

cute el organismo, ( Reynold 1969), la que ha ae estar

determinada en forma clara y objetiv.. 

PRIIIER PASO.- El primer paso a seguir, es definir - 

la conducta a tratar, de tal forma, - 

que diferentes personas puedan refe-- 

ferirse a ella sin ambigeedades, esto

es, por las actividades que lleve a - 

cabo el individuo y en ocasiones por

su ausencia, por ejemplo agresividad, 

definiendola como golpear, con los pu

dios y pies a otras personas o cosas, 

escupir, morder. Mutismo como ausen- 

cia de sonidos guturales, formando -- 

palabras, frases u oraciones. 
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A continuación haremos una descripción de loa ante— 

cedentes del caso, pasando posteriormente a su es— 

pecificación. 

SUJ LTO : 

PRONOSTICO.— 

Paciente del sexo femenino de 72 críos

de edad. Internada en el'< natorio -- 

Psiquiátrico donde se llevo a cabo -- 

este trabajo en 1956, contando 13 arios

de hospitalización, variando en las — 

clasificaciones psiquiatricas. que se

le otorgaron. 

Diagnosticandose en 1957, como " retraí

da en período senil", pobre horizonte

de aspiraciones, con una previa perso— 

nalidad de cart5.cter esquizoide", con — 

un diagnóstico final de " psicosis"' in— 

volutiva depresiva"; el tratamiento a

la que fué sometida fué majeptil 16ng. 

al día, Artane 5: g. tres veces al día. 

Pebre, ausencia total de estímulos -- 

que pudiera .ella misma encontrar, mu-- 

tista, negativista ocasional", ( expe-- 

diente e historia clínica). 1966 se

diagnosticó Leucemia Linfocítica cró— 

nica. ( Expediente e historia clínica) 

Ln 1968,. antes del tratamiento experi— 

mental se diagnosticó " esquizofrenia — 
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indiferenciada catetónica, hay sera - 

mente alucinaciones 3z delirio mental, 

existe mutismo". 

TRATAMIENTO.- Majeptil 15 gotas al día. Artane 5 Tez. 

tres veces al día; Complejo B, dos ve- 

ces ( al realizar este trabajo el suje- 

to, to-elba solamente complejo B, con - 

dificultades, ya que no se dejaba in-- 

yectar ni ingería otras medicinas o. me

dicmentos, estando en esta situación, 

durante un alto. 

Lo clue nos sirve de referencia, para controlar la va- 

riable, de este tipo Que pudiera interferir o diera

lugar a cambios posteriores. 

La " paciente" se encontraba en el pabellón denominado

de " crónicos", ocupaba una cama junto a cuatro sujetos

cuya caracterlstica en común era la edad semejante a - 

la de la " paciente". 

Como anteriormente se apuntó, el primer paso a seguir

es el definir la( s) conducta( s). Se realizó un perío

do de observación -pre -registro- en el Que se presen- 

taron una serie de conductas " inadecuadas", las cuales

deriniremos de la manera mis clara y objetiva posible: 

a) Cubrirse totalmente:- Tapada de cabeza atobillos, 

con diferentes prendast. batas, toallas, etc. 

b) Anorexia.- Baja frecuencia de ingerir alimentos. 

c) Autismo.- Baja• frecuenoia de contacto social. No
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hablaba a otras personas, 
golpeaba eón mano a- 

bierta, pelliscaba, arañaba, cuando se le toca

ba y temblaba al ponerle la mano en el hombro. 
Hacia muecas cuando se le preguntaba algo, lo

anterior se definió como " conducta agreviva". 

d) Mutismo.- la ausencia de conducta verbal (
apa- 

recían esporádicamente sonidos, como tos y es- 

tornudo.) 

Tomando en cuenta lo anterior se estableció al Buje

to como de repertorio conductual limitado. 
SEGUNDO PASO. - 

Una vez determinada y definida la( s) conducta( s), 

se marea una meta, esto es, que cambios se esperan

lograr, cual va a ser el fin de nuesti ò
manejo, por

ejemplo, en la conducta agresiva sería una conducta

blanco, el lograr la extinción de aquellas, que no

apareciera; la deinatención el blanco sería, la a- 

tención de un alumno a su maestro etc. En el pre- 

sente caso; como observamos varias conductas prime - 

rapante realizamos un programa de conducta a tratar
el que consistiría en manejar la conducta de cubrir- 
se posteriormente

la de anorexia, la verbal y finalmente

la de interacción social. 
Se analizó tales conduc-- 

tas modificandose el
programa anterior, 

quedando la

conducta " anorexica" en primer lugar siguiendo las - 

conductas de cubrirse, verbal y de interacción social
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en un plano secundario; tomandose como criterio

para manejar dichas conductas, los reforzadores

que al amplear su repertorio con.ductual, podría

acarrearse reinstaurando conductas, tales COMO

la verbal -interacción social; así como la extin- 

ción de cubrirse totalmente el 100% del tiempo; 

lo que impide el contacto con médicos, 
enferme- 

ras, trabajadores, etc., rechazando cualquier - 

contacto físico como la exploración médica, im- 

pidiendo realizar el tratamiento, no dejandose

inyectar ni tomar medicamentos, por medio de -- 

conductas agresivas -pellizcos, 
rasgaos, punta - 

pies, etc. - de la misma forma que negandose

ingerir alimentos, lo que redundaba en un dese- 

quilibrio; tanto orgánico como social. El progra- 

ma, que finalmente se estableció fué el siguiente: 

La conducta anoréxiea, se manejaría inicialmente

tomandose como conducta blanco, el aumento de la

cantidad de comida ingerida por el sujeto, ten-- 

dría como fin el establecer una dieta para el e- 

quilibrio de su organismo en base al criterio -- 

médico. Esto en el enfoque operante, es una fa- 

lla ya que si se estaba. viendo la conducta emití

da por el sujeto, se tendría que tener como cri- 

terio final la frecuencia de la misma de llevarse
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comida a la boca y no la cantidad de comida ingerida, 

esto no fué posible ya que el contar las veces que

masticaba era dificil por carecer de instrumentos y - 

de la experiencia necesaria no obstante para los fines

generales de nuestro trabajo fué útil logrando el fun- 

cionamiento biológico adecuado para la supervivencia

de Ilpaciente. 

asma

LA CONDUCTA DE CUBRIRSE.- Li que pasara el 80 ( basan- 

donos en la mayor probabilidad de reforzamiento) del -- 

tiempo sin cubrirse totalmente cabeza, cara, cuerpo, - 

se determino como la conducta blanco, a que no sirva - 

para corroborar nuestro fin, es decir observar, si es- 

tamos cumpliendo con nuestra meta y como lo realizamos

por ejemplo, no trataremos de fortalecer el " ego", sino

hacer que un sujeto hable en público. La conducta de - 

cubrirse se manejaría con el fin de disminuir la inten- 

sidad y duración de su respuesta. 

Para manejar las anteriores conductas, se utilizó " el

Principio de Premack". 

En el presente caso, partiendo del criterio de ausencia

de lesión orgánica que limitaría el tratamiento, se es- 

tableció como blanco, de la conducta verbal la de forma

ojón ( instaurar) de frases y oraciones coherentes, emi- 

tidas primeramente ante médicos y enfermeras para poste- 

riormente poder generalizar con todas las personas, -- 
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principalmente sus Familiares, respondiendo de a- 

cuerdo al contexto ( coherente -lógico). Por lo que

respecta a la conducta de interacción social, la - 

conducta blanco que perseguimos, la tomamos como - 

la no aparición de pelliscos, puntapies, arFfos, 

ante el contacto físico, la ausencia de temblor an

te. la presencia de cualquier persona ( sin tocarla) 

a tres metros de distancia, el acercarse a otras - 

personas e iniciar comunicación verbal. 

El definir respuestas incluye algunas veces la du- 

ración y magnitud de estas independientemente de la

frecuencia de ocurrencia; por ejemplo cuando a diez

metros de distancia se escuchan los gritos de un -- 

niño; al determinarse se habla que grita - a la inten

sidad por que se escucha a tres metros de distancia

a dos, a un metro; si la misma respuesta, gritar, -- 

permanece durante tres minutes se incluye la dura- 

ción como criterio, en general el utilizado en la - 

metodología operante es el de frecuencia de ocurren- 

cia o sea las veas„ que en un periodo aparece una

conducta determinada.' 

TERCER PASO

Ya que hemos observado la conducta a tratar, definien

dola y estableciendola. la conducta blanco, habremos

de seguir con el tercer paso que es el de registrar
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medio natural, o sea, en el escenario donde aparece

la conducta sin que exista algún cambio ambiental ( 

excepto el observador) a esto se le ha denominado — 

Linea Base— Base line— y se realiza antes del tra— 

tamiento o manejo conductual, es una forma de medir

la conducta que modificaremos. Podemos definir la

línea base como la técnica para medir ciertas con-- 

ductas, determinando simultanea.mente el número de — 

veces que son ejecutadas por ejemplo: 

Si aueremos entenar a un niño que tira la comida -- 

siempre que est6 sentado a la mesa, entonces conta— 

mos las veces que el niño tira ésta. La linea -base

o pretest nos sirve, para determinar el repertorio

conductual inicial, a su vez observaremos como es — 

mantenida y por cuales variables para la evaluación

posterior de los procedimientos utilizados en compa— 

ración a las variables existentes en el momento en

que se tomó la conducta y los cambios producidos en

la situación en que se manejaron las variables y las

consecuencias ejercidas en las respuestas del sujeto. 

d

Finalmente podemos decir que la línea base será nues— 

tro marco de referencia en relación a la efectividad

de nuestro procedimiento ( Reynolds Bijou, Peterson

1969). 



El registro de linea base puede elaborarse de dife- 

rentes maneras; anotandose la magnitud de la respues

ta ejempb: Cuando un niño se golpea hasta que su -- 

maestra voltea y- lo reprende registrandose la inten- 

sidad de la respuesta por ejemplo, cuando un niño

llora durante 15"- tomandose la frecuencia de ocu- 

rrencia, por ejemplo: cuantas veces al día el niño

llora: Estos criterios para medir la respuesta va a

depender del tipo de organismo y- conducta que se

trate de cambiar, a su vez, se puede observar combi- 

naciones de registros. 

n el presente

en el cual no

la Anorexica, 

caso, se tomó un período de línea base

se registró una sola conducta, sino tres

la conducta de cubrirse y verbal, estas

conductas se formularon en base a la frecuencia de ocu

rrencia ( tasa de respuesta) es decir las veces que se

presentan en un lapso, pesando los platos después con

la comida, para finalmente volverlos a pesar y ver la

cantidad ingerida ( cuadro 2). La anterior se llevó a

cabo durante la hora de comida de 13- 13: 30 P. M. a

2- 2: 30 P.] t. sea una hora la que dividimos en peque - 

Píos intervalos de cuatro minutos continuos por uno de

no registro, lo que efectuamos a lo largo de quince

sesiones registrandose la conducta Anorexica, seis se- 

siones para la conducta de cubrirse y para la conducta
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verbal. Za razón por lo que fueron menos etapas de

registro, es la siguiente: 

La línea base se toma hasta que la conducta que es

registrada no presente cambios bruscos, por ejemplo: 

CONSTÍ T1 TE -CONSTANTE
FIG. 1

Se espera que exista una consistencia, en los regis— 

tros, en comparación Con las conductas reales, por — 

lo que se establece en el presente caso una sequen-- 

cia lineal constante, sin cambios bruscos en la con— 

ducta que estaría reflejada en la gráfica que repre— 

senta ésta etapa. 

CUBRIRSE CONDUCTA VIRTAL

FIG. 2

Por lo que se consideró inecesario el registro por — 

más tiempo, ya que si no existían ni se manejaban va

riables que alteraran las conductas estas mantendrían

su mismo nivel operantes ( es decir la frecuencia de — 

la conducta, duración y frecuencia). 

Para registrar la conducta verbal e interacción social
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se tomó como criterio lo siguiente: S- sonidos

lo que respecta a la interacción social se tomó

el registro bajo el criterio de primero acercar- 

se a cualquier persona y emitir las primeras pa- 

labras, ejemplo: Ya voy a bañarme, quiero mi -- 

toalla, etc. 

La anterior no fue registrada en forma sistemá- 

tica tomando en cuenta la conducta verbal es un

requisito indispensable para que se establezca

una interacción social, con otras personas, las

cuales van a reforzar las conductas dadas por el

sujeto; es obvio, que al estar decrementada o tx

tinguida la conducta verbal, se apreciará a su - 

vez disminución en la conducta social, la que es

posible determinar como función reciproca a la c

conducta verbal: 

La conducta social tiene gran importancia, para

el mantenimiento y cambio de la conducta de otros

y del mismo sujeto que la emite, la que se en---- 

cuentra bajo el control de estímulos verbales". 

B. P. Skinner Verbal Behavior, 1957- C. Gru- 

ner 1969 Tesis - Peralta y Domínguez 1969 Tesis

Eilgard 1966). 
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Hemos de mencionar que también se presentaban con— 

ductas " agresivas" como golpear, pelliscar y pa— 

tear las que estaban en relación al contacto físi— 

co; que no se manejaron, er la realización del pre

sente trabajo. 

Para registrar la conducta. de cubrirse, se tomó tres

criterios cue se tomarían como marco de referencia, 

establecimos lo siguiente: 

T. In Totalmente cubierta de pies a cabeza, estén

do dos experimentadores a dos metros y medio de die

tancia aproximadamente, se iba a marcar T. T. cuan— 

do no se le viera ni cara ni cuerpo. 

T. Y. .— ' liste criterio se tomo basande:_e en cue se

pudiera apreciar el perfil del sujeto, aunque tuviera

colocada la bata a lo largo de la cabeza y pies

ver lapunta: de la nariz y el . enton). Este regis— 

tro se llevó a cabo, encontrsndose el sujeto de pie

frente a lapared, di:.ndo el perfil a los observe.dor. cs

T. M. .- Se utilizó como criterio, el mantener bata, 

toalla u otra vestimenta sobre los hombros, quedando

al descubierto cara y cabeza de la paciente. 

Para oue exista una consistencia en los registros y

determinar Que las observaciones hech<:,s acerca de u— 

na conducta; operan en el medio, t..1 como el experi— 

mentador lo establece, 22s necesario obtener un^. con— 
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fiabilidad, por le indispens ble comprar

el registro realizaea por el e: eeri entador con

el de otro observador, determinando el si la con

ducta está definida en terminas objetivos que -- 

implican el menor número de errores en su obser— 

vación y medición, posteriormente se efectúa una

comparación entre los dos registros, dividiendo— 

se la suma de los acuerdos más los acuerdos entre

los acuerdos, sacandose el porcentaje de confia— 

bilidad, en cl trabajo acuí presentado, se reali— 

zó un registro sobre las mismas conductas en for— 

ma simultanea, durante cinco diis, colocandose

cada observador al lado de la paciente, estando — 

esta de perfil, 1 registro fué hecho durante — 

cuatro minutos con un minuto de no registro sien— 

do doce períodos, de cinco minutos en total en el

cual se determinaron dos conductas: 

Cubrirse con los criterios ya sefialados y la con— 

ducta verbal, est..bleciendose para la Anorexia -- 

otra clase de registro, para la primer::. Cuadro # 1

para la secunda Cuadro # 2t



35

A los que est arú. sometida dicha conducta.. El or— 

denar de una mamera específica los factores am— 
bientales, se llamado contingencias de refor— 

zamiento que son la interacción entre el organis

mo y su medio ambiente en el que se especifican

tres aspectos: 

La ocasión en la cual una respuesta ocurre la — 

respuesta en sí misma y el reforza'aiento como -- 

consecuencia" ( B. F. Skinner C. of Rein. 1969( 

Se ha establecido como factor primordial para el

aumento de las probabilidades de una respuesta, 

al reforzamiento, el cual va a tener dos impli— 

caciones cuando un estímulo al ser presentado au

menta la frecuencia de la conducta que lo sigue, 

se le da el nombre de reforzador positivo, en — — 

contraste cuando la aparición de un estimulo for— 

talece la conducta que lo elimina se denomina

reforzador negativo. Por ejempb.— Un reforzador

positivo sería una buena calificación para el a— 

lumno, o una alabanza, el beso de la madre para

un niño, etc. un ejemplo de reforzamiento nega— 

tivo— aflojar o quitarse los zapatos que aprietan

encender la luz de un cuarto obscuro, etc. 

Cuando existen estímulos que por si mismos refuer

zan una respuesta, es decir que no han seguido un
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un:.;.proceso de experiencias anteriores para que se

establezcan como reforzadores, se está hablando - 

de reforzadores primarios; lo que se entiende como. 

función de ciertos estímulos reforza!ites en una

forma " natural " cono es la comida, el agua, el

sueño, satisfacción sexual, etc. los cuales van - 

a estar en relación a estados de " privación o sa- 

ciedad. Se señala también los reforzadores secun- 

darios, los que son considerados como adquiridos

condicionados) o sea que obtiene el poder de man- 

tener o extinguir una respuesta en relación a las

veces que ha sido presentado o sea, que adquirió - 

su poder de aumentar la probabilidad de ocurrencia

de una respuesta, siendo apareado con un reforzador

primario, para después por si mismo hice más proba- 

ble una respuesta. A un tiro de reforzadores secun

darios se les ha denominado reforzadores sociales - 

como la frase " muy bien", una sonrisa, etc., lo que

es generada por las conductas de otras gentes u ob- 

jetos que pueden adquirir funciones reforzantes cono

es el dinero ( reforzador generalizado). En el pre- 

sente caso,, se determinó como reforzador, el cubrirse

siguiendo a Prenack, que dice, que " lo que haga un - 

organismo con mayor frecuencia le es reforzante" ya - 

que era la conducta de más alta frecuencia en forma - 
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natural ( Allyon y _ zrin T. ., con omy 1969(, ' por lo - 

consiguiente el cubrirse seguirá a la respuesta eml

tida por el organismo siguiendo el orden de las con

tingencias. ;" e utilizó el principio de Premack, en

base a que el sujeto precentwba infinidad de limita- 

ciones conductualea, seHaladas con anterioridad y

podía observarse la ventaja de la utilización de

este principio en el manejo de dos conductas, una de

alta probabilidad de frecuencia ( que se manejo como

reforzador " cubrirse" y otra de baja probabilidad de

frecuencia - comer" Anorexia. 

Se habla de este prircipio coro de Premack; ya que - 

fué David Premack quién lo postuló e hizo su pablica

ciór en una revista de Psicolce;ía titulando el artí— 

culo como " Toward .;, npirical Behavior Laws: I posi-- 

tive reinfocment " en el año de 1959. 

P- Hipotesis de Premack.- 

Se ha hecho una formulación llamada Hipotesis Dife-- 

rencial de probabilidad, er la cual se Lace notar que

la cor_ducta ` de alta probabilidad reforzara a la de ba- 

ja probabilidad y la probabilidad de cualquier conduc- 

ta típica, varía de una alta frecuencia a una baja y - 

de momento a momento, lo que expresa qua una conducta

de alta frecuencia refuerza a cualquier otra conducta

como cualquier otro reforzador. 
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En resumen en la observeción de dos conductas, si

la conducta B es de ns alta rrobabilidsd de ocu-- 

rrencia cue la conducta A, ésta última puede ser — 

hecha más probable haciendo la conducta B contin-- 

gente sobre ésta ( Lomme C de Daca Devine— : teinhorst

Rickart 1963 y lIoyd HoTrme 1966). 

CUARTO PASO.— 

Hemos estado haciendo referencia al reforzamiento, — 

siendo este el principal elemento de control conduc— 

tual, por lo tanto la administraci6n order del re— 

forzamiento será primordial. 

Cuando el reforzamiento es presentado
siguiendo a la

operante er todas sus emisiones, estamos aplicación

entre la respuesta y el reforzamiento es de uno a uno

y este programa se utiliza en el inicio de proceso de
instaurar conductas, ya que establece una tasa cons -- 

tante de respuestas, apareciendo is rapidamerte la — 

saciedad, lo que decrementa el nivel de frecuencia de

respuesta y acelera la extinción ( Reynolds— Folland y

Skinnerl. Fersher y -Nkinner). 

Para prevenir lo anterior se han establecido diferen— 

tes programas de reforzamiento, como los siguientes: 

PROGRAAS DE IYU,RVAL0.— Determina el paso, de cier6o

intervalo de tiempo antes de que sea
reforzadr- la ope

rante, este programa establece que en el transcurso — 
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de un intervalo de tiempo dado, la respuesta puede

ser reforzada, aquí el número de respuestas es irre

levante, en tanto el organismo emita una respuesta

necesaria para el reforzamiento; despues de que el

intervalo haya pasado. Este programa puede clasific

carse en; Intervalo fijo 3' variable. 

Programa de intervalo fijo.— En este se requiere — 

el paso de un tiempo constante pare que una respues

ta sea reforzara. El intervalo de tiempo entre los

reforzamientos se mantiene constarte por lo que grá

ficarnente aparece una figura 11amad3 de festoneo en

tanto que muestra un decremento en la tesa de res -- 

puesta, despues del reforzamiento, seguida por una

aceleración positiva conforme para el tiempo y se — 

acerca al reforzamiento. ento. 

Programas de intervalo variable.— . si este, los in— 

tervalos entre reforzarniente y reforzamiento no se

mantienen constante, sino que varían en relación — 

al paso del tiempo antes de que una respuesta pueda

ser reforzada. Se establece un valor promedio el — 

cual serd el punto de referencia para los diferentes

intervalos de tiempo y por consecuencia del reforza, 

miento. 
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Programa de Razón.— '.. 1 presente programa
establece

un número determinado de respuestas
emitidas para

que sea posible el
reforza.: Mento , por ejemplo, es — 

necesario que un ni o lea 19 vocales correctamente

sin reforzamiento antes
de que de la repuesta # 20

Y sea
reforzado. Este prcgr: a, de la misma manera que

el dé intervalo se
clasifica en dos; _ sazón fija y ra— 

zón variable. 

Razón pija.— Ln este, se determina un número fijo de

respuestas para que sea
reforzada una respuesta, es— 

to es se requiere del mismo ni ero total de respuestas
a lo largo del programa en el que se zarca la presen— 
tación del reforzamiento en relación al número especí— 

fico de respuestas, 
por ejemplo, en un programa de ra— 

zón fija, se requiere de 15 respuestas en total para — 

cada reforzamiento. 
la aplicación de éste, 

origina u— 

na. tasa alta y
constante de respuesta. 

Programa de Razón Variable.— Ll número de respuestas

requeridas para un
reforzamiento, 

varia.n de reforzamien

to a reforzamiento en
forma irregular, 

partiendo de un

valor promedió, 
por ejemplo, 

tornarnos como promedio de

respuesta que un organismo
tiene que emitir para. 

ser — 

reforzado, por tanto
reforzaremos cada 20, 21, 30, 39

y 40
respuestas, 

produciendo una tasa alta y
constante

de respuesta y una
mayor resistencia a la extinción. 
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Bajo los programas de razón el aumento del tiempo. 

en que tarda un org n -_so en dar la respuesta será

irrelevante, ya que lo importante será el número - 

de respuestas emitidas. 

Tanto los programas de razón e intervalo variable se

encuentran dentro de los eecjuemas de reforzamiento - 

intermitente en el que una respuetita seleccionada -- 

previamente es reforzada siguierdo las reglas del -- 

medio ambiente, el cual reforza algunas respuestas

más no todas las que emite un organismo. 

En el presente caso, se estableció un programa d

intervalo fijo, en el que la paciente tenia para po- 

der ser reforzada con bata y toallas tenía que espe- 

rar el paso de un intervalo ( 1 hrs. aproximadamente) 

Independientemente de los programas anteriores llama- 

dos también programas simples de reforzamiento, exis- 

ten los programas múltiples que son la combinación de

los programas simples en los que dos de estos se en-- 

cuentran involucrados con diferente estímulo. por e-- 

jemalo el programa de Tandem, en el que son dos pro -- 

gramas de razón teniendo un solo reforzador; El de

Inter -Looking, el cual varia linealmente con el inter

valo de tiempo. 

QUINTO PASO. - 

Después de haber'. registrado las condiciones y obtener



el indice de confiabilidad interobservadores, pasamos

a controlar el media " ambiente donde se encontraba la

paciente. Esto es, debemos arreglar las contingencias' 

de reforzamiento, pare hacer posible que aparezca una

nueva respuesta ordenando su medio ambiente encontrar-. 

dose los eventos rigurosamente controlados, observando

la( s) variable( s) aislada y manteniendo la situación - 

uniforme. 

Independientemente de que la conducta operante sea man- 

tenida por sus consecuencias, - también se encuentra ope- 

rante sea mantenida por sus consecuencias, también se

encuentra bajo el control de estímulos antecedentes. 

Cuando la tasa de respuesta es diferente bajo distintos

estímulos se dice que la conducta está, bajo control, por

ejemplo, un automovilista se detiene ante la luz roja - 

de un semáforo, no así ante la luz verde, es decir, cuan

do la situaei6n bajo la cual una operante fué reforzada, 

se presenta nuevamente, es posible que aumenten las posa

bilidades de que la operante sea emitida nuevamente. 

1 control de estimulos involucra los procesos de Gene- 

ralizaci6n y discriminación. 

Cuando una operante ha sido reforzada en una situación - 

estímulo y puede ser evocada en otra situación semejante

se habla de generalización; la cual puede establecerse - 

entre estímulos cuando al reforzar una respuesta ante un
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estimulo habrá un aumento en la tasa de reepuestas.- 

de estímulos semejantes adquiriendo éstos control

sobre una respuest debido al reforzamiento en pre- 

sencia del estímulo( s) original( es). 

Generalización.- Al reforzar una operante, aparece

un incremento en la frecuencia de respuestas simila

res, acercad ésto podemos señalar lo siguiente - 

La conducta de un organismo generaliza a todos los

estimulos en cuya presencia se incrementa la tasa de

la respuesta, después de que esa ha sido reforzada

en presencia de otro estímulo ( Reynolds 1969). 

Thordinke, estableció. la generalización, como " la - 

forma en que un sujeto responde frente, a cualquier

situación nueva en la misma forma que lo haría en - 

otra similar o frente a alguno de sus elementos ", 

reller 1969) por ejem, un niwío nombra a cualquier

animal cuadrupedo como " perro". En reciprocidad al

proceso de generalización se presenta el de discri- 

minación, reforzando o castigando ciertas conductas

ante determinados estímulos; La discriminación se - 

establece, presentando primeramente un estímulo dis

eriminativo, esto es, tn. estímulo ante el cual al - 

dar la operante, existe la posibilidad de ser refor

nado y en su ausencia se extingue ( SD) 



Como anteriormente seAalwaos, existe una interacción

entre un organislio y su medio, este ultimo es el que

crea, mantiene o extingue la conducta; per tanto, en

este paso se identifican las variables de las que es

función la conducta, observando los antecedentes y

consecuencias de la misma. Posteriormente las varia

bies responsables serán maniruladas por el experimenta' .-, 

dor, ordenandose las contingencias de tal manera que - 

sea posible rechazarlo. Estimulos medio smbientales

de tal manera, que sean contirgentes sobre la conduc

ta, esto es, la formulación adecuada de la interae-- 

ció!' entre organismo y su medio ambiente en el que

Como ya sefialames encierra tres partes: 

1.— La ocasión sobre la cual una resplaesta ocurre. 

2.— La respuesta en si misma. 

3.— Las consecuencias reforzantes. 

Por lo tanto es neces¿unio describir la relación fun— 

clonal existente entre la variable dependiente ( con— 

ducta) y la variable
independiente ( Estimules ambien

tales) a través de I9Hatterior podremos identificar — 

las variables independientes que mantienen la conduc— 

ta. 

Una conducta 120 aparece en el repertorio de un sujeto

On forma expontanea, es decir, que emitan pequetas

partes de la respuesta final que le sean reforzadas

aumentando la semejanza cada vez mis hasta llegar a

la respuesta deseada; usando el reforzamiento para -- 



para cada una de las respuestas. ( Jack - Michael -- 

Meyerson), lo que es de gran importLncia en el pro- 

ceso de instauración o reinst,,.ur..ción de una cónduc

t1. 

El proceso por medio del cual se fortalecen secuen- 

cias de respuestas unidas por un estiuulo, Kue fun- 

ciona como discriminativa es llamado Encadenamiento

por ejemplo, cuando un niño reune un album de estam- 

pas para posteriormente recibir un regalo, este ejem

plo es muy simple no así la conducta que presenta -- 

una cadena de respuestas sumamente complejas. 

En algunos momentos el procedimiento seguido dentro

de la metodología operante, se present&n períodos en

que a una respuesta no le sigue ninguna consecuencia

es decir, que. no es reforzada, esto recibe el nom -- 

bre de extinsión, muy diferente al período de tiempo

fuera. ( Time out) en el cual no se presenta la oportu- 

nidad de emitir una respuesta y. obtener reforzamiento

Ln este caso, se utilizó un cubículo fuera del depar- 

tamento de mujeres, en donde se trasladaba a la pa- 

ciente durante las horas de comida 13: 30 14: 30 P. 

Al entrar al cubículo se le quitaban toallas y bata, 

dejandola solo con el camssón, posteriormente se le - 

acercaba al escritorio colocandose el experimentador

frente a ella' diciendole " Hasta que termine de comer
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esto le devuelvo su ropa".' El realizar lo ante- 

rior en un cubículo exterior, fué debido, por u- 

na parte, al control ejercido sobre las variables

independientes y mantenerlas constante por otra, 

a establecer un control de estímulos, esto es, - 

discriminar la situación existente thndo respues

tas diferentes ( Discriminación) 

Si al dar nosotros la instrucción de comer pasaban

10 seg. sin que el sujeto lo realizara, tomabamos

la cuchara y la acercabamos a su boca, a esto se - 

le puede dar el nombre de Prompts, o inducir a una

respuesta, dando como estimulo una parte de la tes - 

puesta meta; sin decir nada el experingntador, si

realizaba la misma operación se le hacía notar que

no comiera le sería entregada su rosa y sería con- 

ducida a su cuarto, si aparecía un nuevo rechazo, - 

el experimentador se retiraba del cubículo durante

15 seg. llevando consigo la ropa de la paciente. 

Durante los períodos del 1 al 13, se manejó un pro- 

grama de reforza_:aiento de intervalo. Is hasta el -- 

final de la comida se le regresaban toallas y bata. 

las sesiones 14 a 17, . se le dejaba puesta la .. - 

bata y toallas mentas comía, al no emitir respues- 

ta se le quitan las ropas ( 10 seg) y se le indicaba
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Hasta que no coma le regreso sus ropas, al iniciar

la respuesta se le ertregaban sus ropas; a esto se

le podría consider._.r como correspondiente a un pro- 

grama de reforzamiento continuo, la razón por la -- 

cual se siguió este orden en los períodos de refor- 

zamiento fué el tratar de eliminar el error de ha- 

ber establecido primero un programa de rz6n varia- 

ble, observandose como más indicado el de reforza- 

miento continuo para restaurar conductas. 

MIXTO PASO.- 

Los

A O. -

hos trabajos realizados dentro de la metodología o- 

perante, siguen en general un esquema A. B. A. en - 

el que A. es el periodo de línea base B. el período

experimental en el que se introduce la' variable in- 

dependiente; A. corresponde al segundo periodo de - 

líneabase tendieLdo a observar los efectos que ha

tenido la variable que se ha manejado conocer si

ha sido el factor determinante en los resultados del

periodo experimental, a este se le conoce como Re- 

versión o período de reforzamiento diferencial de - 

otras respuestas, en el que se refuerzan otras con- 

ductas que no son la blanco.. En ocasiones se regre

si a un segundo período experimental estableciendo

nuevamente las contingencias existentes durante el

primero quedando el modelo como sigue A. B. A. B. 



En este caso, desgraciad mente, solo se realizó

un plan A. B., rjn el que A. fué el período de

línea base B. el l,eríoao experimental en las - 

que fueron manejadas las contingencias de refor

zamiento en el priaer período experimental. - 

En el cual se introducen los estímulos que se - 

ordenaró _ para producir ur cambio en la conduc- 

ta, utilizando diferentes técnicas, según sea - 

el caso, y las variables a manejar, es el perío

do se hace los cambios, en el campo situacional

ésta manipulación debe envolver una alteración

en los antecedentes o consecuencias de estímu- 

los u ordenar los eventos, en los cuales el ex- 

perimentador ejercerá un riguroso control. Una

vez que se han establecido el número de sesiones

en los cuales se manejan las variables, y se es- 

tablece la conducta neta, se Iace necesario la

verificación, comprobación de ésto, para poder

determinar que las variables que manejo el expe

rinentador, son en efecto las responsables de - 

los cambios experimentados. en la conducta del - 
L. 

sujeto, para lo. cual, serealizan operaciones que

reducen o eliminan la condición experimental, e- 

fectuandose un secundo período de linea base, - 

que determinará si las relaciones observadas du- 

rante la fase experimental ( I) en. verdad estuvie



ron en función de la condición experimental, para

lo cual se descontinúa el período experimental, 

regresando a las condiciones existentes antes de

la iniciación del priraer período experimental, en

ocasiones se puede mencionar que ciertas conductas

son mantenidas simplemente por sus contingencias - 

naturales", para lo cual es necesario, reforzar

en forma diferencial, otras conductas que no sea

la manejada, lo cual nos : postrará en una forma -- 

funcional, que los cambios realizados se deben a

la conducta, se deben al control que el experimen

tador ejerció. Posteriormente, se volverá a reins

taurar el primer periodo experimental, en el que

se verá si el porcentaje de respuestas bajo esta

condición tiene el mismo porcentaje, cuando se -- 

vuelve a instaurar esto será el segundo períoLo - 

experimental, en el que el poder funcional do los

estímulos y las respuestas están en relación a las
funciones observadas ( S. W. Bijou & R. 2. Peterson

1969). posterior a loa pasos realizdos

S PTIMO PASO. - 

Posterior u1 segundo período experimental, 
se rea- 

liza el de Generalización en el que se desvanecerá

los estímulos produciendo la respuesta en situacio

nes semejantes a la original, eliminando paulati-- 

namente los estímulos que se manttávieron presentes
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dur4.nte el reforza_iiento, hasta lograr que • la

respuesta se diera en cualquier otra situación

diferente a la original. 



CUADRO I

ERIODO DE LI14A BASE CONDCTCT'& i

00,A No. DE Rs1G. 

RORA IB INICIO

O SLRVADOR

T. T. 

T. M. 

T. M. 

S. 

I. 

0. 

T. T. 

T. M. 

T. M. 

S. 

I. 

0. 

T. T. 

T. M. 

T. M. 

S. 

I. 

0. 

1

HORA FINAL TIEMPO MA, 

3, 

5 6 ? 

10 11 12

t. T. _ . Totalmente cubierta

Ver la punta` de la nariz y menton

T. M. = Cabeza descubierta

S. = Sonido

I. = Acercarse a cualquier persons y ss .t'I.r0a" 

0. = . Otras. 



CUADRO II

REGISTRO DL LINEA BASE

FECHA

HORA DE INICIO

OBSERVADOR

P. H. CH

P. H. G

P. T. CH

P. T. G

V. 1

V. A

NO. DE REG. 

HORA FINAL

CONDUCTA No. 

ANOREXIA

TIEMPO FINAL

P. V. fe c. D. C. TOTAL

TOTAL

P. H. CH = PLATO HONDO CHICO

P. H. G = PLATO HONDO GRANDE

P. T. CH = PLATO T' PyDIDO CHICO

P. T. G = PLATO TENDIDO GRANDE

V 1 = VASO LECHE

V A = VASO AGUA
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RESULTADOS Y DISC'USION.— 

Fu6 tomado el reListrc de alimentoc, durante las

horas de comida, debido a que era el momento en

que se le proporcionaba mayor alimento. 

Tomandose como antecedente cue durante el delsay — 

no y cena tomaba solo un vaso de leche correspon— 

diente a 360 gr. 

Línea Base.— Durante este período se registrarán

Anorexia — Tiempo de permanecer cubierta — Conduc

ta verbal, obteniendo los. siguientes resultados: 

AY0TiIA.— Presentaba un mínimo de 267 gr. inferi— 

dos con un máximo de 542 gr. con un promedio de -- 

358. 66 gr. de 1, 210 gr. posibles durante 15 sesio— 

nes. Peso de 36 kgs. y 1. 67 de estatura. 

La confiabilidad interobservadores obtenida fué de

107 = =. 68% 

107 + 50

Período Experimental. 

Al manejarse la conducta " Anoróxica" se utilizó

una dieta de 2, 300 calorías, consistente en: 

320 gr. de sopa

210 gr. de carne

360 gr. de un vaso de leche

125 gr. de un platino
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100 gr. de un Ruevo

178 gr. de Tostre ( Oremol) 

50 gr. de 7anteouilla

35 gr. de Tan ( 2 rebanadas Limbo) 

63 gr. de Tortillas ( 2) 

Total de gramos 1, 441

Teniendo un mínimo de 290 gr. con un máximo de — 

690 gr. con un promedio de

1, 441. 

634 G. de un total de

CUBRIRSL.— Por lo que respecta la conducta de — 

cubrirse se presenta. 

Linea Base.—Se registro durnte 4 se-- 

siones con duración de 60 minutos cada

una, observandose en un 98% del tiempo

cubierta con un 2% descubierta durante

el aseo de la paciente

CONDUCTA
V1RBAL.— Se obtuvo 0. 0% de emisiones verbales — 

durante 3 sesiones, con una duración — 

de 60 minutos. 

PostLriormente se observó, por lo cue respecta a

la conducta de cubrirse una disminución de 50'; de 60

minutos o sea 30 minutos, Durante el período de — 

reListro de la conduct. verbal se presentó un au— 

mento de 15% de emisiones verbles principalmente

en el transcurso de las sesiones 14 y 15, en las — 
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que la paciente estableció comunicación verbal con

el experimentaaor, en forma lógica con oraciones

largas y- coherentes, reconociendo el lugar donde

estaba, y quien ere. 

Los resultados correspondientes a la conducta de

cubrirse y verbal los tomamos cono colaterales pa- 

ra el presente trabajo ya que no se obtuvo datos - 

que puedan demostrar que fué nuestra variable la - 

causa de esos resultados, mas nos permitimos men-- 

ciona,r que es de alta probabilidad que debido a

ello se hayan presentado los cambios observados -- 

puesto que, durante los 10 míos de internamiento - 

la paciente no mostro ningún cambio semejante al - 

presente. He de hacer énfasis en que los datos -- 

anteriores pueden ser tomados como accesorios al - 

tratmiento de la conducta específica ( C. Anoréxica) 

Desafortunadamente, no fué posible continuar el tra

tamiento debido a que la paciente sufrió un acciden

te, fracturandose el femur, teniendo que encamarse

durante 5 días, antes de la intervención quirúrgica

Durante esos 5 dial se continuó el procedimiento; al

darnos cuenta de que los registros no eran consisten

tes y presentaban diversas variables no controlables

por el experimentador, se suspendió el tratamiento - 

totalmente. 
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Una objeción a este trabajo, es el de no poder

demostrar rigurosamente que nuestra;. variable - 

independiente fué la causa de los cambios en - 

las conductas de la paciente, dicha comparación

no fue posible realizarla de la misma manera el

período de generalización, y bo. período experi- 

mental, por la razón de la imposibilidad física

de la paciente. 

Otra objeción, es la de haber tomado un críterio

que no corresponde a lo estrictamente operante

ya que tomamos como base gramos y peso y no la

frecuencia de respuesta ( masticar) ' 

Posteriormente a la intervención quirurgici, la

paciente fué trasladada al domicilio particular

en donde sus familiares informaron que presentó

conducta verbal en forma lógica y coherente y - 

mantuvo su nivel de alimento en r634,.'Grs al - 

regresar al Hospital se informó que la paciente

presentaba conducta verbal con enfermeras y tra

bajadoras, manteniendose sin cubrirse y más aún

ayudando en -las labores de mantenimiento ( doblar

sabanás). 

En marzo de 1971 la paciente fué trasladada a un

Hospital Campestre, sin conocer cual es su esta- 

do actual. 



Primera Sesión.- Se pasaron los platos y. se aumen- 

to al peso de las sopas y el guisado 5 gramos a
cada uno, dos al pan y tres a la leche. 

Se procedió a traer a la paciente, lo cual provocó

donductas " agresivas" a las cuales no se le prestó

atención alguna, dentro del cubículo se le quitó la° 

bata y se le dio las instrucciones de Hasta que - 

se termine todo esto le regreso la bata y toalla
lo que realizó con suma rapidez y al término se le

regresaba su ropa y sus prendas. 

Segunda Sesión,- Se siguió de la misma forma que ., 

en la anterior sesión aumentando los gramos a los
alimentos, presentandose en ésta ocasión la nega-- 

tiva a comer, por lo cual, utilizamostiempofuera

lo que consistió en salirse del cubículo el experi

mentador con lasropas de la paciente, por espacio

de 10 segundos, pasados los cuales, se regresaba, 

y se le repetían las instrucciones. 

Tercera Sesión. - Se le dio las instrucciones corres- 

pondientes, y el experimentador dejó junto a la pa- 

ciente sus' ropas, sin tenerlas él ya que si la su- 

jeto no comía, el experimentador, lo inducía a dar

la respuesta tomando la cuchara y acercandosela a - 
la boca, respondiendo el sujeto, quitanaonos la cu- 

chara y comiendo ella sola. Prompt. 
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Sexta Sesión.- Durante ést, se introdujo una varia.. 

ble mAs, la presencia de otro experimentador, el -- 

cual fué el que le dió las instrucciones y estuvo -- 
presente durante tod>._ la sesión lo que tuvo como -- 

resultado la disminución en la comida y con aumento

de las conductas emocionales, por lo que se estable

ció un criterio mas bajo que el original, diciendo -- 

le, acabese el guisado y le doy su ropa y nos vanos, 

Septima Sesión. - 

En esta sesión se volvio a establecer la situación

que originalmente se manejó, dandole las instruccio

nes el primer experimentador y eliminando la presen

cia del otro. 

En la treceava Sesión, le fué administrada un total

de 620 gr. en la comida, siendo el promedio total - 

de alimentación 950 gr. es decir 330 gr. menos, mos

trando una lógica disminución. 

La Sesión 14a. el sujeto presentó conducta verbal - 

y en la :misma se registró el peso logrado por la -- 

paciente hasta el momento, registrandose 37 kgs. 

570 gr. manteniendose la misma situación hasta la

sesión No. 17
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C 0 N 0 I; U 6 I c r. 

1 Haber llevado a cabo el presente trabajo, nos e. 

ha hecho considerar, czue independientemente, de - 

las objeciones que de el puedan hacerse; Muestra

una forma directa y efectiva de tratar casos ex- 

tremos xtremosde conductas " Inadecuadas", con una apro- 

ximación operante. 

Desde hace tiempo, se ha venido trabajando en la

aplicación de la '. etodología Operante a casos par

ticulares, como el presente, mas, tomando en cuen

ta las contingencias en las que se presenta la

conducta y señalando la gran influencia ejercida

por el medio ambiente sobre esta, la aplicación de

la metodología operante, no solo es posible sino

necesaria en escenarios naturales, los cuales, en

última instancia van a ser los que de una manera

u otra afectan la conducta de los sujetos. 

Lo anterior determina un nuevo y mas amplio derro- 

tero en eft. desarrollo del estudio científico de la

conducta, ampliando sus campos de acei6n a cliferen

tes are. s, 

Como se ha venido señalando, el medio ejerce influen
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cia decisiva en el comportamiento humano; encon- 

trandose én éste, los criterios bajo los cuales

se rige la conducta humana. 

Criterios que no siempre van a permitir al hombre

un desarrollo y cuestionamiento eficaz de las --- 

contingencias que lo controlan; en tanto emanen

de ciertos grupos c;.ue tengan cono saeta interéses

de diversas índole. Por lo consiguiente, consi- 

dero que los avances y principalmente la aplica- 

ción de la metodología operante, no solo es posi- 

ble sino necesaria por lo que respecta al area - 

social y educativa. 

o

Finalmente, señalaremos que si bién es cierto que

la '.Tetodología Operante, es un instrumento de gran

útilidad en el estudio y manejo de la conducta - - 

tamnpoco hemos de olvidar cyue solo es uno de los -- 

muchos pasos que se han dado y se darán en el es- 

tudio ' tCI NTIFIC©" de la conducta y en especial - 

del comportamiento humano. 



BIBLIOGRAFIA

1.- AYLLON, T. AND AZKIN, N. H.: 

Reinforcement and Instructions with mental
patients. J. exp. anal. Behavior. 4: 1964. 

2.- AYLLON, T. and AZRIN, N. H.: 

Reinforcer Sampling: A technique for in -- 
creasing the behavior of Mental Patients.. 
J. Appl. Behay. Anal. 1.: 1968. 

3.- BACHRACH, A. J.: 

Como Investigar en k-sicologia. ( la. edición) 
Aguilar, S. A. de ediciones Madrid ( España) 
1966. 

4.- BACHRACH, A. J.: 
ERWIN, L. AN.O MOHR, R. 

Case studies in beh:.vior Modification. Holt
rine hart and Winston, Inc. New York. 1966. 

5.- BAE , D. M. WOLF, s2. M. AND RI SL. Y , T. R. : 

Some current dimensions of applied behavior
analysis. J. Appl. Behv. Anal. 1: 1968. 

6.- BAER, D. M. PETERSON, R. F. AND SHERMON, J. A. : 

The development of imitation by Reinforcing
behavioral similarity to a Model. Universi- 
ty of Kansas and University of Illinois 1965. 

7.- BIJOU, S. W. AND OFLINGER, B.: 

Responses of normal and retarded children as
function of the exp-erimental situation. Psy- 
chological reports, G. 1960. 

8.- BIJOU, S. W. PETERSON, R. F. HARRIS, FR. AIN, K. E. AND - 
JOHNSTON, M. S. : 

Methodology for experimental studies of young
children in natural setting the psychological
record.' 19: 1969. 

9.- BOUZAS, R. A: Teoria y, tee cica del cambio conductual. Tesis
para obtener el titulo profesional de Psico-- 
logd. U. N. A. lf. México, 1967. 

10.- BU. HL. R, R. E. PATTERSON, G. R. AND FURNI SS, J M. 

The reinforcement of behavior in Institutional
Setting. Behay. Res. & Therapy Vol. 4: 1966. 



25.- KALE, R. J. KAYE, J. H. W'HEIAN, AND HOPKINS, B. L. 

The effects of reinforc- ment on the
modification maintenance, and gene- 

ralization of social Responses, of - 
Mental 1=atients. J. Appl. Behay. 
nal. . 4 : 1968. 

26.- KELL-ER, S. F.: 

27.- KANTOA, J. R.: 

28.- LANG, R. L. 

Aprendizaje. Editorial Paidos, Bue- 
nos Aires ( Lrgentina) 2a. Ed. 1969. 

An Analysis of the experimental Ana- 
lysis of Behavior ( Teab). J. Exp. -- 
Anal. Behay. 1: 1970. 

Case studies in behavior modification
Holt. Rine Hart and Winston, Inc. -._New

York. 1966. 

29.- LIND$I JfY, R. 0. : Theoretical Basis of behavior modifi- 
cation. bureau of child research and
school of Education. University of Kan
sas 1968. 

30.- LINDSLEY R. 0. x Análisis experimental de la cooperación
y Co_i1pe-t ncia. T. Verhave ( ed) The Exp. 
Anal Behay. New York: Appleton- CenturyCrofts: 1966. 

31.- MOLINA, A. J.: Modificación de conducta en nifios con - 
retardo en el desarrollo. Tesis para ob
tener el titulo profesional de Psicó1o= 
go. U. N. A. M. México 1969. 

32. - MOYES, A. P. AND SOLD, L. C.. 

Modern clinical Psychiatry 5a. Ed. - 
Philadelphia: 1958. 

33.- PER ; Z DE LEON, M. S. Y LARA, C. L. 

Utilización de la Metodología Operante en
la Instauración de conduota verbal, en - 

un niño con retardo en el desarrollo. -- 
Tesispara .obtener el titulo profesional
de . psicologo. U. N. A. M. Méxy -o 1970. 

Reversibilidad del refuerzo. ( traduc- 
ción) 1961. 

35,-, REYNOLDS, S. G.: A Primer of operant conditioning. 
F ore sma.nd and Company ( Ed) . 19 68 . 

36.- RIBES, I. E. Y LOPEZ, R. F. . 

El nivel de conceptualización: Una clase
de respuestas verbales controladas por ; 
las contingencias de reforzamiento. Revis

ta Interamericana. de Psicología Vol 1 # 3
1967. 

34. - PREMACK, ' I . ; 

Scott, 



37.- RIBES, 1. s. : 

38.- SHERMAN , A. J . : 

Terapias conductuales. y modificación
de conducta ( Conferencia) Universidad
Iberoamericana. 1969. 

Use of reinforcement and imitation to
reinstate verbal behavior in mute - 
Psychotics. J. Abnormal Psychology, - 
Vol. 70 Nó. 3: 1965. 

39.- SIDMAN, M. : Tactis of scientific Research, Basic
Books, Inc. Publishers- New York, 1960

40.- Skinner, B. F.: Operant Behavior. Honing, W. K. Areas
of Research and application, appleton

century crofts. 1966. 

41.- SKINNE , B. F.: Verbal behavior, Appleton -Century -Croft
New York. 1957. 

42.- SKINNth , B. F.: Contingencias of Reinforcement a Theo - 

re tical Analysiss Apple ton- Centiury- Croft
Meredith Corporation New York 1969. 

43.- SKINNER, B. F.: Ciencia y Conducta Humana. Editorial
Fontanella, Barcelona, ( España): 1969. 

44.- ULLMANN, P. L. AND KRASN1 R, L. 

Case Studies in behavior modification. 
Hoit. Rine Hart and Winston, Inc New
York. 1966. 

45.- ULLMANN, P. L. AND KRASNR, L. 

A Psychological approach to Abnormal - 
Behavior, Prentice -Hall, Inc. New Jerse; 
1969. 

46.- ULRICH, E. R. STACHNIK, T. AND MABRY, J. 

Control Of Human Behavior. Scott, Pores
man And Company Vol. 1: 1966. 

47. - ULRICH, E. R. , STACHNIK, T. AND. MABRY, J. 

Control of H. B. S. Foresman and Com- 
pany Vol. II: 1970. 

The experimental analysis of behavior
Appleton- Century- Crofts, New York. 191

48.- VLR HAVE;, T.. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Antecedentes
	Capítulo II. Aspecto Teórico y Caso Práctico
	Capítulo III. Resultados y Discusión
	Capítulo IV. Conclusión
	Bibliografía

