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INTRODUCCION

El Modelo "Médico" o de "Enfermedad”, constituye una
de las aproximaciones mas apliamenté utilizadas en el trata---
miento del paciente mental crdnico hospitalizado. Este modelo-
interpreta los porblemas de comportamiento como sintomas de =--

una enfermedad subyacente (Alexander y Selesnick 1970).

Sin embargo, a pesar de que se ha tenido cierta efec
tividad con la aplicacifén de este modelo, en general ha repor-
tado ser ineficaz con aquellos pacientes que no responden répi
damenté a esfuerzos de tratamiento (Ellswort, 1968, Fowlkes, -
1975; Ludwing, 1971; Rosenham, 1973; Ullmann 1967; Ullmann y -
L‘Krasner, 1975; Wing y Brown, 1970), dando oriéen al aotual sis
tema de custodia, caracteristico en la mayorfa de los Hospita-

les Mehtales Pﬁblicbs del mundo.

Al respecto, se ha seﬁélado_que la probabilidad que-
tiene un paciente dé ser dado de alta y permanecer en la comu-
nidad, después de estar internado dos afios dentro de una Insti
tuéiéh Mental que funciona bajo este modelo de tratamiento, es
de cerca del 6%, sin que se prevean cambios para lo que resta-
del presente siglo (Gurell, 1966,>Hassasll y Cols., 1965 Kris-

ner., 1961; Morgan y Johnson, 1957; Ullmanh, 1967).

'Pb;:btrgllado, se ha indicado que el sistema de cus-
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todia que imperaidentro de las instituciones tradicionales, es
en gran parte responsable del estado de dependencia, apatfa, -
aislamineto, abandono, etc., en gque se encuentra la mayoria de
los pacientes (por ejem. Bockoven, 1963; Goffman, 1961; Xxahne,
1959; Lehrman,; 1961; Sommer y Osmond, 1961; Ullmann 1967). En-
contridndose, que entre mayor tiempo permanece un paciente den-
tro de estas instituciones, menores son las oportunidades de -
qué sea dado de alta y que permanezca en la comunidad (Antheny
y Buell, 1973; Dunham y Weiberg, 1960; Kramer y Cols., 1956; -
Lorey y Gurell, 1973; Malzberg, 1958; Odegard, 1961; Wing y --
Browu, 1970). Por lo qﬁe se afirma, que en general, esta moda-
lidad de tratamiento conduce mis al deterioro de los pacientes‘
' que a su rehabilitacién. Eséo es, fomenta en 1los pacientes‘coﬂi
AAductas”pasivoédependientes, irreSpqnsabilidad,rapatia, etc., -
, en lugar de establecer habilidades bdsicas Yy repertorios-fﬁn--

cionales que les permitan su reintegracién a la comunidad.

‘En lo que respecta a nuestro pais, de acuerdo al Cen
 so(realizado‘por‘De la Parra y COlB.,‘(1978) en Institucionés—‘
Meptales Pﬁblicas Federales, se observé que "el 80% de los pa=
cientes muestreados debe permanecer inﬁernado por ser incapaz-
de cuidarse a si mismo". De éste 80%, solo el 48% es sucepti~-‘
ble de rehabilitacién y un 32% no es rehabilitable, por lo que
su asistencia consitird Gnicamente, en prOporcionarleé custo-~

dia. Ademds se ha seflalado (Pucheu, 1981), que al levantarse -




el censo "prevalecfa un ambiente de deterioro que favorecfa --
las conductas regresivas de los pacientes; los promedios de =--
estancias eran excesivamente prolongados y el nfimero de recai-
das de los pacientes externados, no dejaban duda de que la ma-
yor parte de 8llos estaba condenada a la condicién de puerta -

giratoria que los externa y los vuelve a admitir".

Como resultado delvffacaso generalizado del modeio -
?Médico"‘en lograr rehabilitar al paciénte cr6nico hospitali--
éadd y a las condiciones de vidaiinfrahumana que‘génera, se ha
venido desarrollando, a partir de la década de 105'60'5;'p:o--
grémas’alternativos de tratamiento basados en unafaprOximacién_v'

conductual" a la Psicologia (por ejem. Ayllon y Azrin,. 1965—;
- Shaeffer y Martin, 1966 Ullmann, 1967 Atthcwe y Krasner, ———
1967) . | N

Dentro de esta aproximacién, se conceptualiza a la - 
conducta "anormal" ”Problemética" o "desviada"; como el,;esul-»
tado fundamental de ciértas‘experiencias de aprendizaje (kaz---
‘din, 1980) y nés especIficaménte en términos de déficits.y ex-
cesos conductuales (Phillipps y Cols., 1974; Paul y Lentz -—-
1977) de aht que‘esta aproximaciﬁn tenga un cardcter eséencial
mente re-edﬁcativo y motivacional y éste, por 1o tanto, funda-
mentada en los princinios'derivadoS de la "teorfa del aprehdi—

zaje" y muy . especialmente” en ek condiconamlento operante (por

. ejem. 8kinner, 1938) .




En”general, existe evidencia que demuestra la efecti
vidad de este modelo en el tratamiento del paciente mental cré
nico hospitalizado. Concretamente, en una revisiétn de la lite-
ratura realizada por Sthall y Leintemberg, {1976) se reporta =~
gue es muy efectivo para producir cambios en conductas clinica
mente relevantes. Por otro lado, en todos los estudios realiza
dos se observaron incrementos al ser dados de alta los pacien-
tes y decrementos sustanéiales en el nivel de rehospitaliza---
éién. As! por ejemplo, en un estudio cﬁnducido por Ellswofth,-
(1969) se encontrd que durante el ﬁrimer afio de operacién del-
programa, un 71% de los pacientes fué dado de alta y de este -
' pofcehtaje, s6lo un 10% solicit€ rehospitalizacidn. En este ==
‘rsenfido, en el estudio efectuado por Paul y Lentz, (1977) se -
obﬁuvo casi un 100% de efectividad, no solo'en mejorar el fun- .
‘cionamiento de los péciéntes, éino también, en lograr da#los--

de alta y mantenerlos dentro de la comunidad.

--Con basé en lo anterior, a partir de Enero dé»1979 -

se viene desarroilando en nuestro Pafs, bajo la subvencién del
Instituto Mexicano de Pziquiatria, la Facultad de Psicoldgia -

| de la Universidad Nacional Autbnoma de México, la Direccién -
General de Saldu Mental y a partir de 1982 por los Servicio: -
Coordinadés de Salud PGblica de la Secretarfa de Salubridad y-
| Asistencia en el Estado de México, un Programa de Rehabilita--
cidn Conductual basado en una apfoximacién ﬁPsicosociai", diri

gido al‘paéiente mental crdnicorhospitalizado, dentro de,uh -




Pabellén del Hospital Granija "La Salud Tlazolteotl" dependien-

te de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Esta modelo de Re-educaciSn contempla el entrenamien

to y generalizacién de destrezas en las &reas de:

1.- Resocializacién (repertorios de autocuidado, re-

lagiones'interpersonalesfy de comunicacién).

2.- Ejecucién Instrumental (repertorios prevocacxona'

' 1es, vocacionales y laborales, adenis de destrezas en el aseo-
»'de la vivienda).

3.~ Control de Conducta Bizafra {por ejem..maneris—-,

rvmos, tics,deambulaniones, conductas delu51ona1es, aislamiento—'

gresxvidad, etc. ).

4 - Reintegracién Comunitarla (terapia famlliar, en-;

o trenamiento en habilidades de vida comunitarla, etc.)

Para una descripcién detallada de este Programa, con
sultar a Quiroga, (1982) y Quiroga y Cols., 1984).
~'En términos generales, la ocurrencia de conducta bi-

“-zarra o siﬁtpmatica de parte de los pacientes, ha_sido identi-

- ficada como una de las principales razénes que originan,su‘re-




hospitalizacidn (ver Pasananick y Col., 1972; Arthur y Col., =
1968; etc.), lo cual explica el porqué de la importancia que -
tiene e1>tratar edte tipo de comportamiento, si es que se quie
re mantener a los pacientes dentro de la comunidad dé:manera -

permanente.

La conducta "bizarra" o "loca" puede ser descrita, -
comb aquélla conducta que se caracteriza por ser impredecible-
o0 poco usual, de tal manera que la mayorfa de las personas tig‘
nen problemas en comprenderla, lo que origina que se BRQUS“?;f‘l
‘tian. Algunas de las conddctas "bizarras" mas comunes que los-~
‘bprogrémasfde intervencién tratan de modificar-son las siguien- -
tes: a),ﬁgb;Qz_g_;g§2gnés:_s_ﬁgﬁas;inexiaténtas, b) Lanzar ame
nazas dé dano tanto asi misho como_a otros, c¢) Hablar sin. sen-

~tido cuando-se comunica con otros, d) Hablar consido mismo, == -

e) Reirse sin motivo o razén aparente, A Hacer gestos facia-- o

les sin motivo o razbn justificada, g) Evitar a la gente, h)-- -

Mostrarse irresponsivo con lo que te rodea, i) Llorar sin moti,~,

vo apa;ente, j) Mostrar temblorina sin razén justificada, k)é~ 3
Mostrérse ruidoso o ::escandalozo, I)Mostrarse hiperactive, n)-
: Tendenciés'piromaniacas, n} Destruccién de propiedad, o)} Gol--
pear a los demés, p) Incontinencia, q) Conducta sexual inadeéugl

da (por ejem. exhibicionismo, trasvestismo, homosexualismo, -

etc.) ver Paul y Lentz, (1977)

_Por otro lado, es interesante observar que los estu—"

",dios de Miller (1965 v 1967) han reportado que conductas “biza‘




rras" tales como: a) Apariencia de estar nervioso, b) Aparien-

cla de estar confuso, aturdido o perturbado y c) "Toma mucho"-
no serencuentran asociadas con rehospitalizacién. Asimismo, --

conductas "bizarras" tales como: 1) Reportar que escucha voces

2) Se endeuda en la compra de articulos tontos, 3) No desea --

hablar con nadie, 4) No quiere estar con nadie, son toleradas-

por las familias del paciente. En cambio, conductas "bizarras
tales como: 1) No se puede vestir solo, 2) No se puede cuidar-

asf mismo, 3) No tiene sentido lo que habla, 4) Lastima ffsi~--

camente a otros y 5)Se le olvida hacer cosas importantes, si -

se encuentra altamente asociadas con rehospitalizacibn.

Tos wrogramas e tratamiento dirigidos a eliminar la conducta -
"bizarra", han enfocado sus esfuerzos en tres pardmetros de la
misma: 1) Su frecuencia, 2) Su intensidad y 3) Su momento- de -

ocurrencia o “timing".

“En general se con51dera .que cualquier conducta que'—:;
flnterfiera con los derechos de. otros, o0 bien interrumpa actlvi
dades deseables, no es permisible su exhibici6én, debido a que-
no son toleradas por la comunidad. Por esta rézén y debido a -
la exhibicién consistente de conducta "sintom&tica o bizarra -
en poblaciones psiqui&tircas se ha recurrido al'uSokdellos o
principios y técnicas derivados del "An4lisis Cohductudl Apli-

cado" A.C.A. y muy particularmente la aplicacién combinacién -

de los procedimiehtos de: "Reforzamiento con fichas", "reforza




S,

miento social", "reforzamiento difrencial de otras cond&ctas“,

"retroalimentacién", "instrucciones", "sobrecorreccifn", "tiem

po fuera", "extincién", "castigo", etc.

~ El procedimiento de "castigo" ha sido utilizado por-

‘diversos investigadores en ia modificacién de las conductas --

de berrinches, problemas en el comer v en el dormir (Wolf, Risley

y Mess, 1964); agresiones (Bostow y Bailey, 1969); emisibn de-

" groserfas (McRyenolds, 1969). ASimismo, Leitenberg, (1965) em-

~pleS la combinacifn de tiempo fuera, extincibn y castigo para-

el decremento de berrinches.

Las técnicas de sobrecorrecién por préctica positiva

y‘restitutiva también han sido aplicadas por diveraos investi-

gadores para el tratamiento de conductas tales como - agresio=--
‘nes (Azrin y Foxx, 1972; Summer y Col., 1974) : Eneuresié (Az=-
rin, Smith'y Foxx, 1973); autoestimulaciGh‘(Azrin,’Gott;igb;+4

v':Hugart, WesoLowski y Rhan, 1975). Measel y Alfier (1976) combi

naron reforzamiento diferencial de otras conductas y: sobreco--

rrecibén en el tratamiento de coﬁducta agresiva. Asimismo, Az--'

rin, kaplan y Foxx, (1973) la combinaron con reforzamiento po-

sitivo en la eliminacifn de autoestimulacibn estereotipada.

LakaplicaciGn del procedimiento de "tiempo fueraﬂ ya

sea parcialvo total, ha gido empieado en el tratamignto de cog

‘ducté'disrupﬁiva (Johnéton, 1972,'Forehand.y‘MacDonouqn, 1975)




mutismo electivo combinandolo con reforzamiento positivo y ~==
desvanecimiento de estfmulos (Wulbert y Nyman, 1973); 'para de-
crementar conductas disruptivas y agresiones combin&ndolo con-

reforzamiento {(Bostow y Bailey, 1969)}.

Por otro lado, el procedimiento de “extincién" ha --

- sido empleado.para decrementar conducta agresiva (Martih y ==
Foxx, 1973); asi como para modificar conducta verbal sintomdti
~‘ca'combin&ndola con reforzémiento sqpial'(Aylloﬁ y Haughton, -

1964) .

7 Bl "reforzamiento d1ferencia1 de otras conductas" -
  (RDO), es otro procedimiento empleado en la modlficacxén de di
2versos tipos de "conducta sintématica", tales como : aislamien- 
" to (Brawley, Harris, Fleming Y Peterson,-1969),,autoestimula—-
cibn (Corte, Wolf y Laﬁé, 1971); conducta'disruptiva'(Mulhern?3
Y Baumister, 1969), hlperactividaa, combinéndolo con electro-=-

shocks (Twardosa y Saywaj, 1972)

La comblnacién de "reforzamiento" e “instrucciones -

\ en el establecimiento de habilidades bara comer, fué empleado-
por Ayllon y Azrin, (1964) Yy para modificar conducta verbal --
, delusiona1,‘combinaron refo:zaﬁiento con "fichas" y retroali--

mentacién (Wincze, Leitenberg y Agras, 1972.)

Lds'efectos,del "reforzamiento con fichas (economfa=-




de fichas) en el tratamiento de la "Conducta inadecuada" de --
pacientes psic6ticos crénicos, han sido ampliamente examinados
Y reportados'por diversos estudios (por ejem. Atthowe, Krasner
1968, Lloyd y Abel, 1970; Schaefer y Martin 1969), siendo asi-
que los programas de "economia de fichas", han sido implemen-~
tados en el establecimiento de un gran nfimeroc de repertorios -
laborales, de autocuidado, de aseo, de mantenimientoc de la vi-
vienda y en nmero menorzen'la modificacibn de la "conducta --

sintématica”.

" En este sentido, es porbable que no se hayan reporta-
do tanta cantidad de estudios sobre la conducta "sint6matica'o
?bizarra" debido~a la infiuencia de Ayllon y Azrin'(1968) que-
‘ éjércieron énbsus estudios experimentales con feéertorios fuﬁ-'
;cionalés, ya que consiaeraban que efa preferible avocarse al -;
',tfatamiento‘de las conductas no sontom&ficas, debido a la cre-_'
'encia de que una vez que los pacientes empezaran a llevar una- ;
;jvida independiente por medlo del establecmmlento de destrezas,
'no quedaria oportunidad a que los pacientes emitieran conduc-—
tas "blzarrastpor la incompatibil;dad dé ambos tipos de con--

ducta.

La conducta “delusional" ha sido considerada en dlver
sas formas, por ejemplo. en el Primer Congreso Internacional -

de Psiquiatria celebrado en Parfs, (1950) se definid a la con~




ducta "delusional" como un "trastorno de la conciencia" (Antoine
Porot, 1977); Asimismo, el Diccionario Enciclopédico de Ciencias
- M&dicas define a la "delusién" como una creencia o conviceién --
- falsa, que puede o no ser destruida al enfretarse con la reali--
dad; 1la cual debe distinguirse de "alucinacibén" en la que no hay
estimulo sensorial visible y de una "ilusién" que es una falsa -
interpretaci6n de una experiencia sensorial (Braier Leon, 1968).
Por otro lado, en el Diccionario de Psicologfa y Psicoandlisis -
se défine a la "delusifn" como una creencia sostenida frente a -
una evidencia normalmente suficiente para destruirla. Una "delu-
.516n" debe ser considerada como un fendmeno definitivamente anor
mal a@n cuando una persona normal pueda presentarlé (Enélish and

~-English, 1977).

Sin embargo,'paraifines del presente estudio y de acuer

”f do con la "aproximaclén conductual” se definié a la "conducta --

B verbal delusional" como aquélla conducta verbal oral de paciente
' ,que hace referencia a eventos inexistentes, que repite la misma-»
- idea sin pasaf a otra y que carece de correspondencia entre el -

estimulo presentado y la respuesta emitida por el sujeto.

Diversos estudios epidemiolbgicos indican que las cau--
~sas nds frecuentes en la readmisién de pacientes mentales créni-
cos en los HospitalesvPsiquiétricos,‘es la frecuencia de emisién

'de "conducta verbal delusional" y las videas’ bizarras" (Hoenig y

'HaMJton, 1966 Wlng, Monck Brown y Carstarirs, 1964) . Afin cuan-




do no tenemos suficiente informaci6n acerca de estudiosuéhfo--
cados a la modificacién del habla delusional, algunos de los es
tudios desarrollados (Ver Kennedy, 1964; Rickard y Dinof, 1972:
Rickard Digman y Horner, 1960; Seheafer y Martin, 1969) han mo-
dificado el contenido del "habla psicética", a través de "con--~

tingencias de reforzamiento".

En las poblaciones de pacientes psicdticos crénicos el

"habla delusional” es una de las conductas sintom&ticas m&s no-
tables y facilmente medibles. La aplicaci6n de los procedimien~
tos de medicidn, registro y modificacidn en ésta clase de con--
ducta de poblaciones psiquidtricas, se comenzé a reportar hace-
ﬁas de 20 afos, asi tenemos los estudios enfocados a modificar-
lo-qug también se ha denominado "habla enferma’ Rickard, Digman
y Horner (1960) reportaron cambios dramdticos en elvaecremento—
del habla delusional de una paciente psicética crénica de sesen
ta afios de edad, que habfa sido hospitalizada desde hacfa trein
ta afios, a través de procedimientos de reforzamiento verbal. --
_Asimismo, Kennedy f1964) reportd cambios en la ejécucién de con
ducta verbal delusional de pacientes psic6ticos mediante la a--

pliCacidn de procedimientos operantes.

Al ihvestigar mediante procedimientos operantes la mo-
dificacién de la conducta verbal de los pacientes psicéticos, -
Meichenbaum, (1966) encontr6, que bajo condiciones de laborato-

rio bien controladas, habia una reduccién significativs del ha-
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hla "enferma'', mediante la amlicacién de reforzamiento con "fi-
chas" y refofzamfento social, incrementado édem&s; el nivelvde—
abstraccién de locs nacientes ante ﬁruebas m&s comnlicadas, como
ror ejemplo pruehas de abstraccifén. Meichenbaum,; (op. cit.) en-
este mismo experimento introdujo simultdneamente técnicas de --
castigo e instrucciones como parte del tratamiento mara medir -
los cambios ocurridos en la conducta, obteniendo de esta manera

un instrumento eficaz en la modificacifén del habla,

Por otro lado; conviene seflalar que previamenté; Az=-
rin Holtz, Ulrich y Goldiamond, (1961}, al revlicar el estudio-
de Verplanchk, (1955) encontraron que puede obtenerse un con---
trol axperimental al intervenirse en el contenido de la conver-
sacidén de los sujetos. El nrocedimiento utilizado se bhas6 en un
disefio reversible que consistif en dividir las sesiones de 30 -
minutos en tres partes iquales, distribuyendo el tiempo de aplil"
cacidén de consecuencias en 10 min, de reforzamiento, seguido de 
10 min. de extincidén amlicando finalmente 10 min, de reforza---
miento,ven un gruno de 17 sujetos, del qﬁe no se obtuvieron ré-
sﬁltados muy alagadores, pero reportan que si se provocé un cam

bio en la emisibén de la conducta verbal de los sujetos,

Ayllon y Haughton, (1964) desarrollaron un estudio pa
ra modificar la conducta verbal sintomitica de tres paciente: -

esquizofrénicos mediante los procedimientos de reforzamiento so
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cial (prestar atencién) y extincidn (reitrar reforzadores).

En el primer experimento intervinieron la "conducta ==
vefbal psic6tica" de una paciente de 47 afios de edad y 16 de -
hospitalizacién. Dividieron la conducta verbal en "respuestas -
| psic6ticas" y "respuestas neutrales". En la primera parte, re--
forzaron diferencialmente la conducta verbal psicOGtica emitida-
por el sujeto, y por lo tanto, no feforzaban las respuestas ver
bales neutrales. Posteriormente, invirtieron el procedimiento -
reforzando la emisién de respuestas neutrales y retirando los -

reforzadores a la emisidn de respuestas psic6ticas.

‘En el segundo experimeﬁﬁo, intervinieron en,la:modifi¥
"cacién de repertorios Verbales:ﬁpsicosoﬁ&ﬁicos“ en dd#bpacien——
,tés‘dé 57 y 65 afios de edad y 20 afios de‘hospitalizaciﬁn‘con'él
dlagnéstlco p51qu15tr1co de esqulzofrenla crénlca fara él'es—é
tudio de estos repertorlos los cla31f1caron en conducta verbal-
hpura y mixta, en donde aplicaron extlnc16n a la presentancién -
de respuestas "sométicas y reforzamlento a las respuestas "neu
trales" emitldas por el queto. A contlnuacién se aplicd refor-
zamienﬁo a-la maﬁifestacién‘dé respuestas somdticas y extincibn
a las verbalizaciones neutrales. Los resultados obtenidos en el
iprime;’experimento fueron que'al~aplicar‘reforzamien;o a las --

respuestas verbales "psic6ticas", estas incrementaron dos veces

‘ su‘frecuencia, en tanto que en la segunda parte, al aplicar ex- '

-

tincibn, dichas respuestas decrementaron répidamente.-mn‘el se-

W




gundo experimento, se observ6é que el "escuchar", "prestar aten-
cibén" y "mostrar inter8s" a las respuestas verbales somdticas,-
estas se incrementaron, en tanto que cuando no se escuchaban =--

o se ignoraban dichas respuestas, se eliminaron.

En otros estudios elaborados por Teigen y Patterson, .=
(1973), lograron establecer conducta verbal no delusional en =--

una paciente psicStica crénica paraﬁoide de 60 afios de edad y =~

26 de hospitalizacidn; mediante la combinaci6bn de reforzamiento S

»positivo e instruccionesf Para la evaluacién del entrenamiénto}
se utilizé un diseﬁo’de “linea base mﬁltiple“ con reversién.EEl
procedimiento inicial consisti6 én'obtene:idurante la "linea'bi
se“ médianté un registro de ensayos, el porcgntaje de conéuctae
verbal_deluéionél que emitfa el sujeto. Durante la intervencién

se aplicaron las variables anteriormente sefialadas de una mane-

‘ra contingente a cada -respuesta delusional del sujeto, Durante- S

‘la fase de "mantenlmlento" (reforazamlento par01a1) se apllca-- L

ron consecuenc1as 1nterm1tentes a la presentacion de conducfa -

lnadecuada. Por otra. parte, se realizé una fase de "reversxén"—
‘en la que'se ellminaron las consecuen01as contlngentes a las --
respuestas del estudlo y flnalmente se volvieron a aplicar con-
secuencias contingentes. a cada respuesta delu51onal Los resul—
‘tados obtenidos en: la fase de intervencién‘fueron que al‘aplicar
'reforzamiento cbﬁtingente, decrementaron las reSpuestas delusio
“nales, en-urmo que se incrementaron las respuestas correcta"- -

asimismo,-al aplicarse,reforzamlento parCLal, el nivel de rig=--~
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puestas permanecié igual que en la fase anterior. Al llevar a=--
cabo la fase de reversién, la paciente volvié a emitir verbaliza
ciones delusionales, en tanto que al hacer contingente el refor
zamiento a las respuestas correctas las verbalizaciones delusio-

nales desaparecieron.

Por otro lado, Wincze, Leitenberg y Agras, (1972) rea-
lizaron un estudio para investigar los efectos de la retroali--
mentacién y del réeforzamiento con "fichas" en la modificacibn -
de la "conducta verbal delusional” de 10 sujefos~que tenian un-
promedio de edad de 44 afios y 12 de hospitalizacibn. La conduc-
ta erbal de los pacientes fué registrada en sesiones con un ~-
terapeuta; en conversaciones con el personal de enfermerfa del-
pabellén y en entrevistas con un psiquiatra residente no fami;—
liarizado con el estudio. Para evitar que durante el tratamien?
to los efectos en la retroalimentacién y el "reforzamiento con-
fichas" pudiesen verse influidos mutuamente en el cambio de ---
‘conducta del paciente, el estudio se dividid en dos grupos con-
ia siguiente secuencia: Grupo 1 que estuvo integrado por los su
jetos del uno al cinco, quienes'recibieron linea base, retroali
mentacién, linea base y reforzamiento con "fichas" 'y el Grupo -
2 del sujeto seis al diez, quienes recibieron linea base, refor
zamiento con" fichas", linea base y retroalimentacidn. Los re~=
sultados obtenidos por los sujetos 1, 3, 4y 5 fueron que la re
troalimentacién no redujo por sf sola el porcentaje de verbali-

zaciones delusionales y al aplicar el reéforzamiento con "fichas"
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s{ se produjo un decremento sustancial en el nivel de ejecuci@n
de las respuestas verbales delusionales, en tanto que en el su-
“jeto 2 el porcentaje de habla delusional se redujo en la fase-

de retroalimentatifn, sin ser necesaria la aplicaci6n del refor
zamiento con "fichas". Por otro lado, en los resultados obteni-
dﬁs en los sujetos del seils al diez se observé que el reforza--
miento con "fichas" por si solo no reéhjo el porcentaje de res-
puestas verbales delusionales y al aplicar retroalimentécién, -
si se produjo un decremento en el porcentaje de ejecucibn de ~--

dichas respuestas.

Para reducir habla delusional en pacientes esquizofré-
nicos paranoides, Liberman., Teigen, Patterson y Baker, (1973)-
aplicaron tiemno fuera combinaﬂdo con contingencias de reforza-
miento social y fichas canjeables por café, dulces o cijarrieé—
llos a cuatro sujetos, que presentaban delirios de grandeza f -
cuya edad promedio era de 53 aiios y 17 de hospitalizacibn. La -
intervencién se llevé a cabo mediahte un disefio de "lfnea base-

mltiple" en cuatro. sesiones de 10 minutos cada una.

Las contingencias sefialadas se aplicaron de la siguien

- te manera:

1.- En cualquier momento de la sesibn en que los suje~
tos comenzaban a hablar de una manera delusional, se interrum--

* pfa ésta, dandosé por terminada y 2.~ Si los pacientes hablaban




"racionalmente" durante los 10 min. que comprendfa la sesién,--
se los proporcionaba un periddo de tiempo extra, paxa que 'duran
te la tarde platicaran con la enfermera. Ademds de que se le dg'
jaba permanecer en la cafeterfia consumiendo café&, dulces y ciga

rrillos intercambiados por las fichas ganadas durante la se-~---=

sién. Los resultados obtendios indican que la conducta verbal -

delusional decrementd considerablemente, en tanto que el habla-
racional increment$ en un rango que oscilé de 200% a 600% de -~

ejecucibén adecuada.

Tomando en consideracién los resultados obtenidos en - -

los estudios citados y en los altos porcentajes de ejecucién de

conducta "sintomitica" o "bizarra" reportados por estudios rea-- ..

lizados en pacientes psicé6ticos crénicos que participaban en el

Programa de Rehabilitaci6én Conductual que se realizd dentro del R

Pabelldn "D" y las "Villas Terapfuticas", se considerS necesa--—

rio, dados los objetivos del programa en cuestién, seleccionar-,';}f

algunas de las cateqgorias de conaucta verbal delusional que con,‘lf

-mds frecuencia ptesentaron los pacientes y que de hecho obsta--

culizar6n el aprendizaje de conductas apropiadas que tienen un- o

valor clave para la rehabilitacién de éstos, con el propbsito -

de decrementar su nivel de exhibicifn a través de técnicas y —~
procedimientos derivados de la Psicologfa Operante, similares a o

la descritas con anterioridad}




METODO

SUJETOS: Se seleccionaron al azar, por medilio de una tabla de --
gﬁméros aleatorios, a sels pacientes mentales crénicos hospita-
lizados del sexo masculino, de un grupo ordginal de 18, Todos--
los pacientes presentaban "conducta verbal delusional" y parti-
cipaban en un Programa de Rehabilitacién Conductual. El grupo =~
experimental tenfa una escolaridad de sexto afio de Primaria y -
una‘edad promedio de 49 afios; pertenecfan a un nivel socloecond
mico bajo, todos eran solteros y contaban con un promedio de -~
hospitalizacifbn de 21 afios. Por otro lado, habfan sido diagnos=-
ticados principalmente como.esquizofrénicos. En la tabla 1 que-
se muestra a continuacidn, se presentan las caracteristicas ge-

nerales de los pacientes.

TABLA 1

PRiNCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

Sujeto | Edad | Nivel |afios | Bdo. |C.I. | Escolaridad |piagnéstico|Medicanen
SociceciHosp.| Civill - - {Psiquiatri-jtos.
CO.
1 53 | Bajo 20 | solt. | 83 | 5° prim. |Esquizofrenia
Indiferenciada }I{g“"
2 56 |Bajo | 36 | solt.| 80 | 6°prim. |Esquizofrenta | lePti
3 41 |Bajo |10 | solt.| 85 | 2° Prepa. |Esquizofrenia | de
: Paranoide
4 48 . | Bajo 15 | solt. | 80 | 6° Prima. |Esquizofrenia | AC%~=
‘ ___|Paranoide c16n
Esquizofrenia
5 54 | Bajo 25 | Solt. | 84 | 6° Prima. Paranoide igg;;
. Esquizotrenia
6 | 45 |majo |15 |soie. | 85 |20 prima, [EodnZoirenta ) g, B

*C. I. entre 80 y 89 igual a Suwormal (Army Betha).

 Todos 1o0s pacientes presentaron 1os repertorios precurrent(s --
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siguientés:

Atencifn, seqguimiento de instrucciones imitacién,\au-—
sencia dé limitacibnes ffsicas severas, contacto visual, inten-
sidad en la voz y habilidad para discurrir sobre algln tema., --
Pinalmente, todos los pacientes estuvieron expuestos a la misma
dosis de aplicacién de medicémentos a lo largo de todo el estu-

dio, antes y después de &ste.

Escenarios.- El estudio se llevé a cabo en diversos —-
escenarios del Hospital Psiguidtrico Granja "La Salud Tlazol--—t-
teotl” de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, ubicado en-
el Xm 32 de la Carretera Federal México-Puebla. Dicho Hospital--
esté constituido por siete pabellones clasificados, de. la Asa -
la G y un coﬁjunto de viviehdas denominado "Villas Terapéuticas -
: '(conjunto de cuatro Viviendas tipo departamento con todosvios w
servicios dqmésticos; donde habitan los pacientes Que partici--
pan en lo segunda fase‘del Programa de Rehabilitacién Condﬁc-—-
tual), dondéiresiden los pacientes objeto del presente estudio.
EL Pabelléﬁi"b" Y iasx"Villas,Terapéuficas" fueron acondicioné—
dos de acuerdo a las necesidades del Programa de Rehabilitaci6n
Conductual en. donde se 11ev6 a cabd’él presente eétudio (Ver --

anexos 1 y 2).

Dichos escenarios son los siguientes:

A) Sala experimental

 7B) ¢omedores,




C) Areas recreativas
D) Areas vocacionales

E) Areas académicas

"A) Sala Experimental.- En esta frea se llevaron a cabo -

lés fases de Linea Base, Tratamiento y Generalizacidn de Perso-
na. Se encuentra ubicada en el &drea de las‘Villas Terapéuticas- -
cuyas dimensiones son las siguientes: 4 mts. da ancho por 5 mts
de largo. Estaba acondicionada con dos salas tipo colonial, co-
locadas en forma circular dentro del érea. en Télevisor Admiral
un anaqﬁel con libros, un cuadro con paisaje adosado a la ﬁa:éd‘

y contaba con ventilacifn y luz adecuada. (ver anexo 2)

B) Comedores.— se utilizaron dos tipoé'de comedofes,—
"el del Pabellon "p" y el de. las V1llas Terapéuticas. En. estas -

‘ freas se reallzé una parte de la Generallzacxdn de Escenarios._

‘ Las dlmen01ones del primero son: 6 mts. de ancho por 15 mts. de f 

: largo, contenlendo sels nesas de formalca Y 5111as para veinti—_
"-qelspa01entes, un fregadero, dos lockers de metal, un refrigera
75 dqr,runa»alacena de tres entrepanos, una estufa de gas de cua—j
tro quemadores y cuadros coh instrucéiones;‘in&iqando deséfezas-

:para‘comer_colgados-en la pared, ventilacidn Y Iuz adecuadé -— ‘ 

Por otro lado, las dimensiones del sequndo son: 3 mts. de alcho

por 4 mts. de largo, compuesto por una mesa de formalca y cua=--

- tro sillas, un fregadero, una parrllla de gas con cuatro quema- S

- dores Y_una~alacena (ver :anexos 1 y 2).




C) Areas Recreativas.- Estas Areas se encuentfhn en el
Pabellén "D" y las "“Villas Terap&uticas",-en donde se hizo otra
parte de la Generalizacifn de Escenarios. El &rea Recreativa—f-
del Pabelldn, tenfa las siguientes medidas: 10 mts. de ancho --
por 20 mts. de largo con ventilacién y luz adecuadas, contenien
‘"do dos salas de tipo colonial, un Televisor Phillips, un apara-
- to Stereo marca Selektro, una mesa ‘de Ping~Pong, dos muebles pa
ra juegos de mesa con sillas para 12 sujetos, un mostrador y -~-
una pequefia bodega. La SEgunda drea contaba con las siguientes-
dimensiones: 5 mts. de ancho por 8 mts. de largo,‘cbmpuesta por
,dbs salas tipo colonial y,ﬁn‘Televisor Admiral, dos mesas con‘~;r

 doce sillas ¥y una mesa de»Pin-Pong:(vef anexos 1y 2).

D)’Areas Vocacionales.- Dichasxéreas pertenecen alfPa-' ,

.be116n "D" y- a las "Villas Terapéutlcas" y en ellas se hlZO ---;

‘otra parte de la. qenerallza01on de escenarlos. El escenario. delf

Pabellon'"D” tenia estas dimensiones 4 mts. de ancho por 6 mtsﬂf
de largo y estaba compuesto por un escrltorlo ¥y un archlvo de -
’fcuatro cajqnes, cuatro mesas de formaica y: seis sillas, un.es-e.
vtante de metal de dos enﬁrepaﬁos para acomodar el material de -
maquila, ventilacidn y‘luz‘adecuadas.iLas dimensiones del segun
do escenario~son° 3 mts. de ancho por 4 mts. de largo con‘tresé'
mesas de formalca y 12 sillas, un plzarrén y una mesa para colo;

car la maquila (ver anexos 1 y 2 ).

fE)jAréaSvAcadémicas.- 'Estos locales también se encuen




tran en el Pabellén "D" y las "Villas Terapéuticas", en donde -
se llev6 a cabo otra parte de la Generalizacidn de Escenarios,-
El primero tenia las dimensiones siguientes: 4 mts. de ancho -~
por 6 mts, de largo con ventilacién y luz adecuadas, contenien
do tres mesas y 12 sillas, un estante, un escritorio con mate -
rial diddctico. Y el segundo con las siguientes medidas: 3 mts.
‘de ancho por 4 mts. de.largo con un pizarr6n adosado a la pared
tres mesas con 12 sillaé, un estante con material didéctico y -

‘una maseta (ver anexos 1 y 2).

Material.- Una grabadora "Panasonic" de pilas 'y corfi—
Z.énté eléctrica cassettes de 60 minutos de diferentes marcas,‘--r
‘tres cronfmetros con botones de control de tiempo total y par=--
‘ c1al tres l&minas’ de Temas de Conversacién (ver anexo 3), 50-=
“hOJas de reglstro 1mpresas tamano carta (ver anexo 4), un block
fde hojas milimdtricas tamano carta, 10 iéplces de punto medJano

12 plumlnes de diferentes colores, una caja .con 100 flchas de =

"'pléstlco redondas color azul de 2 cms. de diémetro y perllu--—

’ -rglos comestlbles tales como: 25 cajas de galletas de dlferentes

tipos,’25 bolsas de dulces caramelo, 15 cajas de chocolate vy 15

paquetes de cigarros "delicados". ‘ ‘ 3 ¢

Varlables Independ1etes.~ En el presente estudioc s: --

R  ut1l1z6 como variable 1ndependiente (v. I.), un "paquete" de --

técnlcas y proced1mientos derivados del."Anélisis Conductual -

’ Aplicadq“ A.C.A., cénsistente en: Retroalimentaéién NegatiVx,_—




Sobreccorreccifin, Tiempo Fuera Parcial, Reforzamiento Soéial, -

Reforzamiento con "Fichas".

Definicifn de las Variables Independientes.

Retroalimentacién Negativa.- Consistid en proporcionar
informacién al paciente, haciéndole ver que la conducta que es-
taba emitiendo no corresoondfa 2l tema de conversacibn seleccio-

nado.

Sobrecorreccién.~ Consitid en proporcionar Instruccio=-
: nes y/o Instiga¢16n FIsica, tendiente hacer gue el paciente ce-
rréra la bocaiy apretara fuertemente los labios‘como'consecuen-
";éia'de hébersé.salido del "tema" de conversacién. »

 Tiempq'Fuera.- Consistié en proporcionar Instrucciones
';’y/b Instigacién Fisica, tendiente a hacer que el paciente perma
1  n§qiefa,déndo la cara a la pared, intérrumpiéndose la sesién de
‘tairmahera Que no tuviera‘aéceso a los Reforzadores'en un tiém—
l  pbvde 20 Segundos, como consecuencia de haberse salido del "te-

ma" de conversacidn.

Reforzamiento Social.- Consisti6 en proporcionar al --.
Sujetd alabanzas y elogios por.haber terminado una idea, mante~-

"niéndose dentro del “"tema" de conversacifn. Esto se realiz6 ba-

l; jokuh‘programa{de‘Reforzamiento antinuo-(R.F.l). 
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Reforzamiento con "Fichas".~- Consistié en proporcionar

al paciente reforzadores condicionados en forma de "fichag" =-- -

(objetos redondos de pléstico con valor reforzante asociado a =~
" la obtencidn de privilegios), por mantenerse dentro del tema ~--
- de conversacibn, bajo un programa de Intervalo Fijo de 15 segun

dos (I. F'lS")' Tabla 2.

Variables Dependientes.- Se intervino con la Conducta- - -

Verbal Delusional que presentaban los pacientes, que para fines
‘del presente estudio, fué dividida en tres categorfas: 1) Habla
fuera de Contexto, 2) Habla Irracdional, 3) Habla'Repetitiva,L—-

asf como en la Conducta Verbal Adecuada.

Definicibn de las Variables Dependjentes.

1) Habla Fuera de Contexto: Conducta definida como ===

" cualquier emisi6n verbal dada por el paciente, que no cor:espdgviff

da al tema de conversacién seleccionado.

2) Habla Irracional: Conducta definida como cualquier=- -
1emisién verbal dada por el paciente un una conversaci6n, que no

. {
tenga relacién con eventos reales. .

3) Habla Repetitiva: Conducta definida como cualquier-

emisi6n verbal en la que el paciente exprese una frase u oras-=

cibén con las mismas palabras, sin pasar a otra idea en una con- '

“versacién. =




4) Habla Adecuada: Emisién verbal de 15 segundo;“dada-
por el paciente, durante la exposicidén de un tema seleccionado-
por €1 mismo, caracterizado por una cor?espondencia con el tema
relacionada con eventos reales y expresada sin repeticiones =---
ciclicas. Tabla 2.

TABLA 2

VARIABLES

Variables Independientes Variables Dependientes -

~Técnicas del A. C. A. Conducta Verbal Delusional

Reforzamiento Social

Retroalimentacién Negativa

Sobrecorreccidn

Reforzamiento con "Fichas" .

Habla Fuera de Contexto
Habla Irracional

Habla Repetitiva

Tiempo Fuera Parcial Habla Adecuada

Sistema de Registro.— Senutiliié un sistema de regis—e :
tro de intervalos de 15 seg. (ver anexo 4), en el cual se anota
ron las ocurfencias y la categorias de coﬁducta que'presentaroh
los pacientes. Dicho registro estuvo dividido en doce interva--
los; haciendo un total de 3 minutos por sesibn. Si el.sujeto -
emitia én'elymismo intervalo las tres categorias de conducta --

verbal delucional, éstas se registraban. Ademés sef;égistraron-‘

%




los intervalps en los que el paciente no hablé, con el £fin de =
obtener el porcentaje comparative y proporcional de participa--
cibn. Los registradores anotaron el tipo de conducté que presen
t6 el paciente, utilizando la siguiente simholoqia: (F) habla-
fuera de contexto, (I) habla irracional, (R) habla repetitiva,-
(N) no hablar y (A) habla adecuada.

Confiabilidad.- Con el fin de obtener datos confiables
y objetivos, se utilizaron dog observadores independientes, ===
quienes registrarbn las conductas en cada una de las sesiones.-

La férmula para determinar la confiabilidad fué la siguiente: -

ACUERDOS X 100
ACUERDOS + DESACUERDOS

Se registr6 como "acuerdo", cuando ambos observédores-
registraron el mismo tipo de conducta eﬁ'un mismo intervalo y -
se ¢onsider5 comb’"desacuerdo“ cuando ambos observadores al re-
‘gistrar la conducta, no acordaron en el mismo intervalo ni con-

el mismo tipo de conducta.

TABLA 3

CONFTABILIDAD OBTENIDA =~ EN CADA UNA DE LAS FASES DEL ESTUD. O

Generalizacién

Lina Base Tratamiento Persona - . Escenar-o

92.7 96.2 98.5 96.5
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biseﬁo Experimental.- Se utilizé un disefio de "Linea -
- ‘Base Mfiltiple a ﬁravés de Sujetos”, con generalizacifn de perso
na y‘esdenarios dﬁfnnxﬁbla linea base de cada uno de los pa=~~-
cientes, con el critério de cambio descrito en el Procedimiento
General que se menciona a continuacién, seguido de una fase de~
tratamiento con aplicacidn sucesiva'de las Variables Indepen---
dientes en cada uno de los pacientes, asi como fases de Cenera-
lizaciéﬁ. El éstudib estuvo compuesto de las siguientes fases:-
A) Linea Base, B) Tratamlento, C) Generallzacién de persona y -

D) Generallzac16n de Escenarlos.

' ',;PROCEDIMIENTO GENERAL v

Antes de in1c1ar el estudlo, se. efectuaron pléticas‘--f
“,”con cada uno de los pa01entes para establecer los crlterios por

medlo de los cuales se reglrian ‘las relac1ones en el presente -

nfestudio. Se establecio un "convenio“ contenxendo los puntos que

se deberian observar,'a saber. 1) puntualialidad, 2) aSLStenc1af

‘i&;diaria durante tres veces al dia, 3) disponer de un minlmo de -

cinco mlnutos, suspendiendo cualquler actividad que se estuvme—
: ra realizando antesvde_la sesidn y 4) mostrar interés en la par
j'tiCipacién. Se acordéhque 1os temas de conve;éacién deberiankrg
ferirsé é:cosas qué'le interesaran al paciente y due quisieré -
; ,comentaf‘en ia'sesién. Para tal fin,‘ée llevé a cabo una encuesg

ta donde‘se'obtuvo,ﬁna lista de temas de conversdcién, que poS-

teriormente el paciente elegiria para conversar, si es que no -




tehia ninguno eﬁ especial. VSolamente podia tratar un tema por

sesién y antes de iniciar ésta se verificaba que no hiciera -
falta el material necesario para su realizacién. Ademés, se in-
form6 a los paclentes que recibirfan una recompensa, previamen-

te seleccionada por éllos por haber participado en el estudio.

PROGRAMACION DE LAS SESIONES EXPERIMENTALES

Se realizaron tres sesiones diarias de "lunes a vier-

a ges" de acﬁerdo a los siguientes horarios: 9:00 a.m., 13:00 p.m.
y 16:30 p.m., ihterviniendo a todos los pacientés én cada hora--
rio. ‘Estas sesiones se llevaron a cabo uﬁa vez quéfﬁbhos padieg
tes habian tomado sus‘aliﬁentos, para tal fin, se les avisaba -~
»c1nco minutos antes que se aproximaba la hora de asistir al estu

Fdlo v que por lo tanto, debian suspender la actividad que esta—-

" ban reallzando. Se llevaron a cabo sesiones individuales y con-

'secutlvas, en donde cada pac1ente ellglé el tema a tratar dLran-

T te los tres minutos a51gnados a cada uno por sesién, en la cue -

- debian‘explesar todo lo referente al tema selecc1onado por ellos

'mismos.No fue necesarid suspender las sesiones por causas exter-

" “nas, ya que la sala experimental estaba alslada, hablendo a}solu'

to 51lenc1o escuchando solamente la conversacidn del pacienie y
enfalgunas ocaciones la dellexperlmentador, cuando ‘daba las ins-
tfuéciones o instigaba 1a conducta en cuesti6n. Ademds, en la -

,fése de'Tratamieﬁto, también:intervenia el observador‘cercicrénf

dose del cumplimiento de las consecuencias aplicadas al paciente




Al tiempo que se hacia esto, fuera de la sala experimeﬁiél es~
peraban su turno los demis pacientes para participar en la se

sién.
FUNCIONES DEL PERSONAL

A continuacién se describen las funcilones que desempe
fiaron cada uno de los PsicOlogos participantes en el presente-

estudios

Laé funciones dei experimentador fueron: 1) guiar la
‘sesién, indicando el inicio Yy la terminacién de ésta, 2) insﬁi
gar a gue hablara el‘paciente, una vez que el mismo experimenta .
dor dabavias instrucciones 3} detener la sesidn cuando el paci-
ente emitiera conducta. verbal delusionai, 4) dar retroalimenta-
cidn, S)éplicér,reforzamiento social.y 6) al finalizarla sesién

agradecer la participaciénvdél paciente.

‘ ,Las’funciones de los registradqres cohéistierpn en: -
o if anotar‘ia ocuirencia de ia conducta en su diferentes catego-
‘rias, 2) sefialar los intervalos en los que el paciente no habld
3) anotar el tema tratado en las sesién y 4) uno de los regis--
tradores se desempeniaba como observador, alterné&ndose las sesi?

ones.

~ La funciones del observador de consecuencias fueron -

-

"‘A@ 1)‘¢e:cio£5rsé‘de qdeyellpaciente'estUVieta realizéndo'las'ihdi.
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caclones dadas por el exnerimentador cuando se aplicaban las -
axwecmyxﬁas negativas, tocando las mandfbulas del paciente pa-
ra comprobar que éstas estuvieran rfgidas y sin aflojar los la-
bios, 2) debia registrar el tiempo de aplicacibn de 20 seg. de

las consecuencias negativas, 3) hacer entrega de las fichas, co
locandolas en la mano del sujeto sin interrumpir la sesién, ca-
da vez que el paciente permanecfa hablandoc sobre el tema asiéng
do y 4) al finalizar la sesifn, intercambiaba las fichas ganadas
proporcionando al pacilente su "paquete de privilegios" corres--

pondiente.

Contenido del "paquete de privilegios". ‘Se programaF
 ron:dos "paquetes _de privilegios" conteniendo galletas, duiéeér
:‘y choéuiates o cigarrillos; otorgando uno por la participaciénk:

y. el otro por la calidadvde‘la'ejecucién.kDichbg_paquétes;~eran' -
entregados alyfinaiizar 1é sesi6n. En la Fase de Linea Base,.-_i
“:se,lé'dieron a todos los pacientes tres galletas, tres dulces -
'y‘tres,ch6CQ1ates o] tres‘cigarrgs,'segﬁn el gﬁsto del paciente,
por el solo hecho de haber participado en el estudio. En las -
‘Fases de Tratamiento y Generalizancién, ademds de los privile--
gios ganados por haber participado, se les iépartian, proporcio
nalmente las galletas, dulces y chocolates o‘cigarrillos de acu
erdo al nfinero de fichas ganadas en la sesibn, inteféambiaﬁdo‘—
~un privilegio por cada ficha. Para mayor claridad verflé'sigui

. ente tabla
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TABLA 4

"PAQUETE DE PRIVILEGIOS" OBTENIDOS POR LOS PACIENTES EN CADA FASEL

FASES L.B. TRATAMIENTOYGENERALIZACT? L

7].

i

PRIVILE PARTICI NUMERO DE FICHAS !
GIOS PACION |1 2 3 4 5 6 7 g8 19 (10 11 4
i

Galletas | 3 112 2] 3! 3|4 lalals]s }
Dulces 3 o |1 |1 |2 2|3 {3 |alalsa]|s !
Chocolate }
cigarcos | 2 olofo |lo | olo o ot |1 ;

Al finalizar el tiempo de la sesién, el experimentador
y los registradores detenfan sus cronémetros, permitiendo que el
paciente ﬁerhinaré de expresar su idea, y al hacerlo, se le indl

'

caba que el tiempo habfa terminado, llamando al siguiente sujeto.

Fases del estudio y criterios para la seleccién de los

sujetos a intervenir y cambio de fase.

El1 estudio estuvo compuesto por cuatro fases: A) Linea
Base,. B) Tratamiento, C) Generalizacibn de persona‘y D)Genéra-

- lizacibn de Escenarios.

Los criterios para la seleccifn de los sujetos a inter
venir y los cambios de fase se llevaron a cabo de la siguiente -
forma’ el criterio que se utilizé fué el del porcentaje promedio

mas elevado de Conducta Verbal Delu51ona1, sin 1mportar que exhi

biera un porcentaje especiflco ni una. tendenC1a 0. estabilldad -
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determinada de la Linea Base. Cabe seflalar asimismo, que no -
se determiné con anterioridad, en gque ﬁﬁmero de sesibn se inter
vendria con el proximo sujeto, ya que esto dependia de que se -
cumplieran los criterios de cambio con el sujeto anterior. Es-
to es, el primer sujeto se seleccion6é para ser intervenido, cu~
ando a lo largo de ocho sesiones de Linea Base, exhibié el por-
centaje promedio mids elevado de Conducta Verbal Delusional. U--
na vez que dicho sujeto hubo alcanzado en tres seslones consecu
tivas un porcentaje igual o menor a 25%, se procedid a interve-
'nir al siguiente sujeto (esto mismo criterio se siguid con to--

dos los sujetos).

El siguiente sujeto que se seleccion8 fué équel, que
‘a los largo de 19 sesiones de Linea Base, exhibio un‘porcentaje
~promedio mas elevado de la conducta en'cuestién, Yy una vez que
este alcanzé'en tres sesiones consecutivas el criterio de ejecu

cibn establecido, se procedif a intervenir al tercer sujeto.

El tercer sujeto fué aquel, que a lo largo de 27 sesio
nes de Linea Base, exhibi8 el porcentaje promedio mds elevado =
 de conducta verbal delusional. Una vez que dicho sujeté alcanzb
en tres sesiones consecutivas un rorcentaje igual o menor de 25%

se intervino en el cuarto sujeto.

El cuarto sujeto gque se selecciond péra interveni:, =

fué aquel, que a lo largo de 34 sesiones de Linea Base, exh bl
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el porcentaje promedio mis elevado de conducta verbal delusio--
nal y una vez que éste alcanz6 en tres sesiones consecutivas, -
un porcentaje igual o menor de 25%, se procedié a intervenir al

siguiente sujeto.

El quinto sujeto seleccionado, fué agquel, que a lo -

,lérgo de 40 sesiones de Linea Base, exhibi6 el porcentaje pro-
medio mis elevado de édnducta inadécuada y cuando hubo alcanza-
do el criterio ae ejecucidn antes dicho, se‘intervino al ﬁitimo

sﬁjeté.;

Con el ﬁltimo sujeto se 1nterv1no hasta la se516n nd-
mero 43 de la linea base, y una vez que este SUjetO cumpllé
'icon el‘crlterlo,de tratamiento;menc1onado anterlormente,;se pa-

‘:sd'é.la‘SIgﬁienté fase con todos los sujetos.

Una vez termlnado el tratamiento se procedlé a 1mple-'

,mentar la fase de Generallzac16n de. Persona, en la cual se si--

’j’gu16 como crlterio de eJecuc16n un porcentaje promedio 1gual o]

: menor de 25%, durante 10 sesiones consecutlvas para todos los -
'sujetos. - Después de esta fase se llev6 a cabo la fase de Gene-
ralizaciSn de Escenarios, con los mismos criterios de cambio --

deScritoéleh la fase anterior y el mismo nlimero de sesiones.~

FASE A (LINEA BASE)

| Esta fase se llevs a cabo en la sala experimental en -




donde se reunian los experimentadores y pacientes para realizar
las sesiones individuales, Previo al inicio de la sesién se es-
tablecif una conversacién informal, con la finalidad de prepa--
rar un ambiente de cordialidad y afecto. Después del saludo y
una breve charla, se hacfa salir a los pacientes, quedando uno

solo de ellos (cualquiera que fuera) para la sesibn.

~ Antes de dar comienzo, se preguntaba al paciente que

- tema qUeria‘trétar, siviéndose de la lista de "temas de conver-
saciSn“ para la seleccién de éste. Después que el paciente hubo
seiecéionado el tema, el experimentador indicaba el inicié de -
lassesién, dejando que 1e‘paciénte hablara libremente, al tiem-
po que los registradores anotabanlel;tema en la hoja de registro
asi”comp la ocurrencia de lajcohducta ehvcuestiSn; en cual&uie-
'ﬂrakde‘sus tres categorias. ‘Ademds se“reéiStraban los. interva=--
los en donde el paciente no emitia conducta verbal. Si el pa—-
‘ c1ente dejaba de hablar Sseg. después de haber terminado una i-
nfdea. el experlmentador le 1nstigaba por medio de preguntas .a—-_
cerca de lo que estaba hablando, referente al tema. En estas ég
siones tanto el experimentador como los registradotes»sincroni-
zaban sus crondmetros desde el inicio hasta el final de la se--
sién. Al finalizar la sesién el experimétadqr agiadecia al‘paé
‘ cienté‘su parﬁiéipadién y le invitaba é la siguiénte sesibn. . --

‘Por 6tro iado, el observador de cdnsecuencias intercambiaba el
paquete de "prlvilegios", el cual administraba de una manera no‘

~_contingente a 1as respuestas objeto del estudio, sino solo por

p—
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su participacién. Paso seguido, se llamaba al siguiente paciente
para la sesibn y asi se procedid sucesivamente con los demis su-

jetos participantes del estudio.

FASE B (TRATAMIENTO)

Al igqual que en Linea Base, esta fase se llev6 a cabo-
en la sala experimental y antes de que se iniciara la sééién se-
le explicaba al paciente que deberfa hablar (nicamente del tema
seleccionaday que si lo hacia de esta manera, se le entregarfa -
una "ficha", que al finalizar la sesién podria intercambiar‘nor—
los‘briVilegfos seleceionados previamente por €1 mismo. Dicho --
"paquéte" dependeria de la cantidad de "fichas" ganadas en la se
sién. También se informaba al paciente cuando lo estaba haciendo
.'b;en. Cuando se salia del tema y empezaba a hablar de otra cosa-
difereﬁte, se le decfa que tenia que pararse don las manos atréé
‘y‘que debia cerrar la boca haciendo'preSién los labios uno con -
'otfp, dando 13 espalda al experimentador, sin moverse hasta que-
1se le indicara. Dada esta explicacién, se le‘preguntaba si habia
entendido las instrucciones y en caso de que no las hubiera en--
téhdido se le volvian a repétir hasta que las Entepdiera y solo~
hasta entonées se le preguntaba sobre el tema que queria tratar.
En caso devque se observara que no tenfa preferencia por ninguno
se le pr0poréionaba la lista de temas para que de allf lo selec-
cionara y una QEZ,elegido éste se iniciaba la sesién. Cuando =-=

el;expetimentador daba la sefial de inicio y el paciente empezaba

N
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a hablar, se ponfan a funcionar los cronémetros.

'APLICACION DE CONSECUENCIAS POSITIVAS.

Cada 15 seg. el observador depositaba una ficharen la
mano del paciente, si este se encontraba participando adecuada-
mente sobre el tema, lo cual se hacfia sin interrumpir la sesién.
Por otro lado, el experimentador administraba al paciente los--~
siguientes elogios aprobatorios: jmuy bien|, ijcorrectoi, jestd-
usted hablando muy bienj, jestupendoj, iperfectoi, etc., c;da‘-
vez que el paciente terminaba una idea respecto al tema selec¥~

cionado.

APLICACION. DE CONSECUENCIAS NEGATIVAS.

Si el paciente emitfa conducta verbal'deIUSionai, es~
‘decir, si.se salfa del tema hablando fuera de conﬁexto, repeti~
ytivamente o haciendo referencia a'éventés no reales, S¢,detenié
la conversacidn diciéndole: "Espere, ld que estd usted expreéag
~do no cbrresponde”al tema que se ha seléccionado,'por’lo tanto-
péngase de pie, ponga las manos atrds, cierre la boca y presione -
los labios uno oon otro lo mis fuerEe que pueda, dése la vuelta 7 perma=--
nezca en esa posicibn hasta que'se le indique". En el caso de ~
que el paciéntevno realizara las instfucciones seﬁaladas,pof ely
experimentador, que eran proporcionadas a’manera de informacibn
‘el observador lo instigaba fisicamente y le repetia con voz fir
me,las‘instrucciones, hasta ldgrar la'ejecucién sefialada. En ==

“esta interrupcién los registradores y:. el experimentador ===--- o
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detenfan sus cronfmetros, mientras se aplicaban las conSecuen-
cias negativas, reanudando el chequeo del tiempo y los regis—-
tros cuando el paciente continuaba nuevamente la conversacidn.
El observador de consecuencias comprobaba que el paciente rea-
lizara lo indicado, palpando que las mandibulas estuvieran ri-
gidés y los labios vueltos hacia el interior de la boca, perma
neciendo con- las manos atrds, de pie y con la cara hacia la pa
red. Ademis registraba los 20 seq. de duraciédn de las conse-~-
cuencias negativas y le indicaba que podfa sentarse al termi--

nar este tiempo.

Al concluir el tiempo de aplicacién de las consecueg
cias negativas, se invitaba al paciente a que continuara Ha-—j
" blando sobre el mismo tema. Si se iépetfa la conducta verbal -
delusional se volvianva aplicar las consecuencias COmO.Se eX==.
plicé anteriormente y asi cada vez que. el paciente presentara-
‘la;conducta en cuestién hasta el término de la sésién, después

de tres minutos efectivos de conversacién.

Después de realizado el intercambio de "fichas" se ~
llamaba al siguiente paciente, sin tener un orden establecido-
, Que al igual que sus demfls comafieros nermanecia en linea base. FEsto ===
mismo se hizo con todos los‘pacientes consecutivamente, en un-
' bloque de sesiones, distribuyéndose tres blogues de dichas se-
siones diariamente. . Para qué un siguiente paciente pasara a la-

Fase de Tratamiento se tenfan que cubrir los criterios seﬁala4
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dos previamente.

Con los cinco pacientes restantes se utilizé el mismo
procedimiento de aplicacién de las Variables Independientes que
se Utilizaron con el paciente intervenido, esto es, &e le'dieron-
las mismas instrucciones aplicando las consecuencias positivas-
0 negativas a la no presentacién o a la emisién de conducta ver
bal delusional, respecti?amente, intercambiando las fichas por-
privilegios y agradeciendo al paciente su participacidn. Cuando
el (ltimo sujeto intervenido cumplid con el criterio de trata--
miento, decrementando la conducta verbal delusional hasta un -=-
25% o menos, se pasd a la siguiente fase‘con todos los pacien~-

tes.

GENERALIZACION

Se programarqn dos tipos de generalizacidn como parte
integral del tratamiento, con la finalidad de asegurar,que~los¥
‘camﬂios de comportamiento obtenidos por los pacientes durante -
la intervencidén no se limitaran {nicamente al escénario experi-
mental o a los experimentadores. Se considerd pertinente progra
maf la generalizacibn de la conducta verbal adecuada en otros~-
Tlugares y ante otras personas, ya que estudios anteriores c .mo-
.‘el de Liberman, Teigen Patterson y Baker, (1973) han sefialaco -
que adn cuando en sus estudios ocurrié -una modesta generalizae-
ci6n en las entrevistas diarias con el Terap8uta, ésta no Se ~-

extendibé a los demds pacientes del Pabellén donde residfan. Por
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otra parte, algunos investigadores, como Wahler, (1969) héﬁ in-
dicado que es mis conveniente programar la generalizacifn que -
esperarla, ya que la conducta humana tiene limitaciones tempo--
rales-situacionales y tiendé'a darse ante ciertas personas, lu-
gares y tiempos, esto es, no es un proceso que se dd autématica
mente, sino que estd céntrolado por las citadas variables que ~
afectan dicho comportamiento. Por tal motivo, se program$ una -
fase de generalizaci6n de Persona y otra fase de generalizacién

de Escenarios.

FASE C (GENERALIZACION DE PERSONA)

Esta fase se llevé a cabo en el escenario ‘experimen-+
tal y consistid en aplicar las Variables Independientes de la - -

misma forma que se hizo en la Fase de Tratamiento. Todos los: pa

cientes estuvieron sujetos al mismo horario y a las mismas re--

glaS'establecidas para la fase de intervencidn, participando —
‘los registradores, quienes-llevafon a cabo las hismas actiVida-~
dés de ;a fase anterior, sustiﬁuyéndose Gnicamente al experime§“
tador original por un Psic6logo ajenb al estudio, que participa
ba de las mismas actividades diarias del Programa de Rehabilité-
cién Condﬁctual, haciendo é&ste 1as Qeces del experimentador ori

ginal, durante 10 sesiones consecutivas.

FASE D (GENERALIZACION DE ESCENARIOS)

Esta fase consistié en manteher la aplicaci@n de las =~

Variables_Indépendientes de la misma . forma que seAhggp\en la -
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Fase de Tratamiento, participando los mismos pacientes, experi-
mentador y régistradores originales, pero en diferentes horar~-
rios, sustituyendo la Sala Experimental, por los siguientes =-=
escenarios de convivencia diaria de los pacientes y llevéndose-

a cabo de la siguiente manera, durante 10 sesiones consecutivas.

Comedor.~ A la hora que el paciente estaba tomando =--
sus alimentos, se le interrumpia para realizar la sesién , sin-
" sacarlo de su lugar asignado en el &rea, utilizando el mismo =--
pfocedimiento de la Fase de Tratamiento. Esta se realizé conse-
cutivamente con todos los pacientes en una-situacidn natural e-

informal, pero controlada.

Areas Recreativas.- Esta actividad tenifa lugar al ---
“meaiodia, hora en que los pacientes se reunian para intercam—--—
v'biarrsusi"Puntos“'(economia de puntos dentro-del Progréma de --
Rehabilitacidn Conductual en el que‘participaban los sujetos) -
géﬁadCS pér el trabajo realizado en‘sus actividadés diarias. -=
Apa:té de infercambiar sﬁs*puntos, lds pacientes. se OrganiZaban
eﬁ‘juegos de mesa,‘escuchabén>mﬁsica o vefan Televisién mientraé
consﬁmian sus privilegios. Es aguf donde se realizaban las se-—
sioneé con cada uno de los particip;ntes, interrumpiendovla ac-
© tividad realizada por el paciente dentro de dicha drea, sigiien

do los mismos procedimientos de la fase de tratamiento.

Areas Vocacionales.- Las sesiones se hicieron en el -
frea destinada a realizar actividades laborales-manuales y nfs-

-
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especificamente en la elaboracién de azas de pldstico para cajas

de Unicel, plastico que cortaban, perforaban y colocaban rema---
ches. Se interrumpfia esta actividad realizada por el paciente -~
para llevar a cabo la sesidn dentro del drea, mediante los mis--

mos procedimientos de la Fase de Intervencibn.

Areas Académicas.- Cuando el paciente estaba realizan-
do actividades de lectura o escritura en el drea destinada a tal
fin, se le interrumpfa para llevar a cabo allf mismo la sesibn -

correpondiente en la misma forma que en la Fase de Tratamiento.




ANALISIS DE RESULTADOS

réon el fin de presentar una manera sistemdtica, clara
y objetiva los datos obtenidos en el presente estudio, se consi
derb pertinente realizar, por un lado un an8lisis de tipo des--
criptive de los aspectos mds relevantes que proporcionaran in--
form acién detallada, tanto de las ejecuciones.individuales co-
mo de grupo, relativos a la "conducta verbal delusional", y a -
la "conducta verbal adecuada" de los pacientes particinantes;--
asi como de los temas de conversacidn empleados. Y nor otro lado un
énélisis estadistico de estos mismos datos que nos permitiera=---
determinar si las diferencias observadas7antes Y deséués:de las_
1ntervenclones experlmentales eran 31gnif1cat1vos,de .acuerdo a=

estos tipos de parémetros.

ANALISIS DESCRIPTIVO

Los datos obtenidos en- el presente estudio nos permi-
tieron llevar a: cabo una descr1p01on c1a51f1cada en 11 catego
rIaS‘de~1nformac16n,,que ademés de la descripc16n verbal, se ==
apoya en histbqramas (datos de grupo) y polfgonos de'ffecuencia

(datos individuales). Dichas categorfas son las siguiéntes:

1l.- Porcéntajes de conducta verbal delusional de cada '

uno de los sujetos en las distintas fases del estudio.

2.~ Porcentajes promedio de conducta delusional de to o




dos los sujetos en las dlferentes fases del estudio.

3.~ Porcentajes'dé conducta verbal adecuada de cada -

uno de los sujetos en las distintas fases del estudio.

4.~ Porcentajes promedio de conducta verbal adecuada4 '
de todos los sujetos en las diferentes fases del estudio.

5.- Porcentajes de la categoria conductual "habla fue
:;ra de contexto" de cada uno de los su]etos en todas las fases &

 del estudio.

6.- Porcentajes promedio: de la categoria conductual *T*‘

?"habla fuera de contexto" de todos 1os sujetos en. todas 1as fa-

>]fses del- estudio.

' f7:7 —fPorcentajes de la categoria conductual "habla ~-- ﬁ

""‘ }1irraciona1" de cada uno de los sugetos en. todas las fases del -fﬁ'

'1 3estud1o._3'

‘ 8.~ Porcentajes promedio de la categoria conductual -
.:'"habla 1rracional" de todos los. sujetos en todas las fases del-

iestudio.

59 - Porcentajes de la categoria conductual "habla re—'

: netitumﬁ de: cada uno de los sujetos en: todas 1as fases del estu 3




1Q.~ Porcentajes promedio de la categorfa conductual-

_ "habla repetitiva" de todos los sujetbs en todas las fases del-

estudio. v
11 - TemaS en gque se observ6 mayor porcentaje de con—;

~ducta-verbal delusional en cada sujeto.

‘1. Porcentajes de conducta verbal delusional de'cada uno de los.

sujetos en las distintas fases del estudio.

‘ En la flgura l, se presentan las Gré&ficas de los sei .
;isujetos en relac16n con esta conducta, en las que se muestra -
’el procedlmiento seguldo en la 1ntervenci6n a cada sujeto. Por
otro lado,'en,la tabla l, se encuenhan concentradoslos proeentai
"53es promedlo de la conducta verbal deluSLOnal obtenidos por ca

-‘da uno de los SUjetOS durante todas las fases del estudlo.

' En relaclon ‘con el sujeto 4 (gréfica 1) se observa ﬁ
\que durante 8 sesiones de linea base, obtuvo un porcentaje pro-:
‘medlo -de 91.6% de conducta verbal deluslonal, conducta que se:

T vid decrementada durante el tratamlento a un porcentaje de _f?;

;11 8% en promedio alo largo de 47 sesxones. Poxr otro lado, tami

bien se ‘observa que durante las generallzaCLOnes de persona‘y —:

escenarlo, el sujeto obtuvo un - porcentaje promedio de 2 4% 7 ==

33 2% de cOnducta verbal delusional, respectlvamente.




La grédfica 2, corresponde al sujeto 6, quien dugﬁute—
19 sésiones de linea base obtuve un porcentaje promedio de ---
- 80.8% de conducta verbal delusional y que al ser intervenido ex
perimentalmeﬁte,‘decreménté dicha conducta a un porcentaje de-
.12.4%, en promedio durante 35 sesiones de tratamiento (siendo -
este sujeto el que menor decremento obtuvo en esta fase). En la
fase de generalizacién de persona dbtuvo un porcentaje promedio
de 4.1% en la generallzacion de escenarios obtuvo-2.4% de con--

ducta verbal delusiocnal.

En la Gr&fica 3, que corresponde al sujeto 2, se ob——;
kfserva que obtuvo un porcentage promedlo de 68.9% de conducta. ~=-

 ;verbal delusional en la fase de linea base durante 27 sesiones-

’,vy en la fase de tratamiento, a lo largo de 28 sesiones, obtuvo—u

un porcentaje'promedlo de 5'8% de la conducta en cuestidn. En -
i'las fases de generallzaclén de persona Yy de escenarlos, obtuvo—

",el mlsmo porcentaje de O 8%, en promedlo de conducta verbal de~ 

"AiluSLOnal

| Asi‘mismo} la gréfica‘4, que corré$ponde al éujeto 5, 
"lmuéstra.que duraht9134 sesiones de linea base se observé un por
'ceﬁtajé.proﬁedib de 63.1% de conducta-verbal delusibnal, la -~~
if‘cuai;'a lo largo del tratamieﬁto decreméntd hasta 3.0% en prome
| dio, durante 21 sesiones en dicha fase. 'En la fase de generall-‘
fzacian de persona, obtuvo un porcentaje promedlo de 2.4% y en -

= la fasgfde generallzaclon‘de,escenarios alcanz6 un porcentaje -
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de 1.6% en promedio, de conducta verbal delusional.

Por otro lado, la gr&fica 5, que corresponde al suje-
"to 1, se observé que durante 40 sesiones de lfnea base, obtuvo-
un porcentaje promedio de 62.8% de conducta verbal delusional -
: y al ser intervenido experimentalmente, decrementétdicha conduc -
ta-a un porcéntaje promedio de 1.6% , durante 15 sesiones de =~
tratamiento (este sujeto fué el que mostrd, un mayor decremento
"dé la conducta inadecuada, en comparacién con los demds). En la
fase de‘geheralizacién de persona se extinguid dicha conducta, -
ya que el porcentaje promedié fué de 0% y en la generallzacién-

de escenarios obtuvo un porcentaje de 0.8%, en promedlo.

Por . ﬁltlmo, la gréflca 6, corresponde al sujeto 3,-——
‘quien durante 43 sesiones: de linea base obtuvo un porcentaje -
“ode 60 03 de conducta verbal delu51onal, conducta que en-la fase
‘ ‘de tratamlento decrement6 a 5 4%, en nromedio, al cabo de. 12 Se
’  51ones; En las-fases de generallzacién de persona y de escena~-‘

rios obtuvo 23.2% y 1 6%, respectivamente, de conducta verbal —-ff

‘ delu51onal. :
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TEBLA 1

‘EORCENTAJES.PROMEDIO DE LA CONDUCTA VERBAL DELUSIONAL OBTEﬁIDOS

POR CADA SUJETO DURANTE LAS DISTINTAS FASES

'>3SUJETO' ‘.LINEA BASE TRATAMIENTO G E N E-R'A L I ZACTION.
o : =  PERSONA ESCENARIOS
4 91.6 11.8 2.4 3.2
6 80.8 12,4 4.1 2.4
2 68.9 5.8 0.8 0.8
5 63.1 3.0 2.4 1.6
1 ' 62.8 1.6 0.0 1.6
3 60.0 5.4 32 1.6
i Pordéntéje o ;
| General” |  71.2 6.6 2.15 1.73




2. Porcentaijes promedio de conducta verbal delusional de todos

los sujetos en las diferentes fases del estudio.

En 1la figura 2, se muestran los porcentajes promedio
de .conducta verbal delusional de todos los sujetos, quienes -~
durante 171 sesiones de linea base obtuvieron un porcentaje --
promedio de 71.2% de dicha conducta, sin tomar en cuenta la mo
dalidad de‘conéucta presentada (habla fuera de contexto, habla

irracional y habla repetitiva).

En la fase de tratamiento, el porcentaje de conduc--
ta verbal delusional obtenido por todos los sujetos fué de ---
6.6%, en promedio, durante 159 sesiones, siendo aproximadamen-

te el mismo nlmero de sesiones entre esta fase y la anterior.

Al pasar a la fase de generalizacién de persona, to-
-'dos  los sujetos 6btuvieron un porcentaje'promedio dezz.l% de -
condﬁcta‘vérbalVdelusional‘durante 60 sesibnes y con un nfimexod
iguairde'sesidnes, en la fase de generalizacién'de escenarios,
todos los sujetos obtuvieron un pbrcentaje de 1.7%, en prome--

dio de dicha conducta.

3. Porcentajes de conducta verbal adecuada de cada uno de los-

sujétos en las distintas fases del estudio.

En‘lagfigura 3, se presentan las grdficas de los ---

J;‘i 50 g "
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seis sujetos en relacién con esta conducta, mostrando el proce-
dimiento sequido en la modificacidén de la conducta en cuestién.
Por otro lado, en la .tabla 2, se encuentran concentrados los --
porcentajes promedio de la éonducta verbal adecuada obtenidos -
.por cada uno de los sujetos, durante todas las fases del estu--

dio.

En reldcidn con el sujeto 4 (gréfica 1) se observa --
quéjdﬁrante la fase de,linéa~base,‘este‘sujeto obtuﬁo un pérceg'
' £ajéVpromedio de 8.4% de conducta verbal adecuada (siendo esta—
zia calificacién m&é baja en comparacidn con los dem&s~sujeto$)-
fguien a; ser intervenido increments dicha‘COndubta a 88.2%, en~
’promedio; Por otro iado, también'se observa qué durante 155 fa—
ses de: generallzacién de persona y de escenarlos, 1ncrement6 la
 -conducta a 97.6% y 96 8%, en promedio, reqpectlvamente, mostran '
‘do 1050% ‘de incremento de 'habla adecuada entre las fases de‘-—~

"flinea base y tratamiento.

‘ | ﬁa ngfica 2,’c6rréspoﬁdé ai Sufeto 6, quien durante-
';1a fase de 1fnea bdse obtuvo un. porcentaje promedio de ejecu=--
 ci6n de 19 2% de habla adecuada y que al ser intervenldo expe--‘
rlmentalmente, incrementé dicha conducta hasta en 87.6%, en pro ‘

medio, observandose, por tal. motlvo, un incremento de 456% en--

 'tre 1a5‘fases de linea base y tratamiento. Asimismo, se observa

';ron ligeros incrementos de- conducta verbal adecuada en las far-

' 75'ses de generalizacién de persona y de escenarios, obteniendose— .




un porcentaje promedio de 95.9% y 97.8%, respectivamente.

La gréfica 3, que corresponde al sujéto 2, 'se observa -
que dicho sujeto 6btuvo un porcentaje promedio de 31.1% de con-
ducta verbal adecuada durante la fase de linea base, incremen--
tandose dicha conducta en la fase de tratamiento hasta un por--
centaje de 94.2%, en promedio, representando un incremento de -
'302% de habla racional entre ambas fases. En las faées de gene—v
ralizacién de persona y de escenarios se 6btuvo un porcentaje -

de‘99;2%‘de la conducta mencionada.

A51mlsmo la gréfica 4, que corresponde al su;eto 5, -

muestra que durante la linea base se observo un porcentaje pro=-

- medio:de 36 9% de habla adecuada, 1ncrementandose esta conducta

Vdurante la fase de tratamlento hasta un porcentaJe de 96.9%, en

promedlo, del que. resulta un incremento de 262% de conducta ver

¥ bal adecuada entre ambas fases. Durante las fases de generalx-?
: zac16n se increment6 en una unidad esta conducta, observandose-"'
que en la generallzaclén ‘de persona obtuvo un 97. 6% Y- en la de-

escenaxlos un 98.4% en promedio.

Por otro lado la gréfica 5 corresponde al SUjetO 1, -
';qulen ‘durante la fase de linea base obtuvo un- porcentaje prome-
Mdio de eJecucién de habla*adecuada de 37.2%, Y que al ser inter
| venido, incremento a 98 4% en promedio, dicha conducta (siendo- '

f‘,este el sujeto que obtuvo el porcentaje m&s- alto de habla ade-.




Cuw

cuada al finalizar el tratamiento). El incremento de esta con-

"duta entre las fases de lfnea base y tratamiento fué de 264%.~
En la fase de generalizacién de persona este sujeto obtuvo un-
'100% de ejecucién de habla adecuada y en la fase de generaliza

cibn de escenarios obtuvo un porcentaje de 99.2% en promedio.

Por Gltimo, la érafica'G, gue corresponde al sujeto-i
 ‘3;,53 observa que durante la linea base obtuvo un porcentaje-
‘&e_cohducta verbal adecuada de 40%, 'en promedio, incremenﬁandg
‘‘se dicha cohducta en Ia fase de tratamiento hasta un porcenta-
'je de 94 6%, smendo este incremento de un 236% de habla adecua
.da entre ambas fases. En las fases de generalizacién de perso-
_naky de escenarlos los porcentajes promedlos obtenldos fueronf’

: déy97.8% Yy 98,4%, respectlvamente.’

ff:4} PorcentaJe promedlo de conducta verbal adecuada_ de todos ~f,?i“'

su,etos ‘en las diferentes fases del estudio._ ;

“En la figura 4, se muestran los porcentages promedldfi7"

7fde‘ia conducta verbal adecuada de todos los SUjetOS, en 1a quel-
 5§ observa que en la fase de linea base se obtuvo un '28. 7%, en 
promedio de habla racional, mismo que se vid incrementado en —:
un 93.3¢, a 10 largo de. 159 sesiones de que consté ]a fase de~
;~tratam1ento, ‘mostrando por consigulente un incremento de 325%#
'de habla adecuada. Por otro lado, en ‘las fases de generaliza—-
' ci6n de persona y de escenarios, el porcentaje promedio de ===
‘conducta verbal adecuada observado fué de 97 8% y 98 2%, res--a

rem

‘ ;pectivamente a lo 1argo de 120 sesiones.'"
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 TABLA 2

f::,EORcENTAJEs'PRoMEon DE LA CONDUCTA VERBAL ADECUADA OBTENIDOS POR . .

CADA SUJETO DURANTE LAS DISTINTAS FASES

‘|sugETO

LINEA BASE

TRATAMIENTO

GENERALIZACION

8.4

88.2

PERSONA = _ ESCENARIOS

97.6 96,8

19.2-

87.6

95.9 .- . 97.6

31.1

94.2

99.2 ' 99.2

36.9

96.9

97.6 98.4

37.2

98.4.

100.0 - 99.2

40,0

94.6

968 | 984

Porcentaje|

~Genera

28,8

97}8!g'i:?
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5. Porcentajes de la Categoria Conductual "Habla Fuera de Con-

.texto" de cada uno de -los sujetos en todas las fases del --

estudio.

En la tabla 3, aparecen concentrados los porcentajes
promedio de todas y cada una de las categorias en que fué divi

dida la conducta verbal delusional para su estudio.

En la figura 5, grdfica 1, se observa que en la 1li--
nea base el sujeto 4, obtuvo uh porcentaje promedio de 75.6% -
de &icha categoria'éonductual y durante el tratamiento ésta de

crementd a 11.7%, en promedio. Por otro lado, en 1as fases de-
_generaliza016n de persona Y de escenarlos, decrementos a 2,4%~
Yy 3;2%, respectlvamente (siendo este sujeto el que present6 m§ 

";ybr[emisién de dicha'catégoria conductual) .

v ‘ ‘.Ei'sujeto 6, gréfica 2; obtuvo un porcentéje prome—-
dip dé;54f8% de habla fuera de contexto en la faSé'dé 1fnea béf
se, "€onducta que ‘durante la intervencién decrementd a 5,4%.én—
promedio, finalmente, en la fase de generali?acidn de persona-

esta cétegoria ccnductual decrement6 a 4.1% en promedio, en --

' tanto que en la fase de generaliza016n de esra snarios: decremen-""

td a}unfporcentaje promedio de 2.4%.

En la gr&fica 3, que corresponde al. sujeto 2, se ob—

serva que durante la fase de linea base obtuvo un porcentaje -

+ ommg e e ‘_ R




promedio de ejecucibébn de 66.7% de habla fuera de contexto y en-
la faée de tratamiento esta categorfa decrement® hasta 5.5%, en
prdmedio. Por otro lado, en las fases de generalizacidn de per=-
sona y de escenarios se observa un decremento promedio que al--

canzd una éjecﬁcién de 0.8% en ambas fases.

El sujeto 5, cuya gr&fica correspondiente es la 4, -~
se obéexva que durante la fase de linea base obtuvo un porcentg
je promedio de 49.3% de la categoria conductual habla fuera de-

contexto. En la fase de tratamiento y de generalizacidn de esce

narios; decrementd a 3.0% y 1,6% respectivamenté,_extinguiéndo- o

.se cdicha conducta en la fase de generalizacibn de persona.

En'la gréfica S,'Se observa que el sujeto 1,.obtuvo -“j'ﬁ 

”un porcentajp de ejecucién de 59.1%, en promedio,lnn relacién —~vif25

’ ~nn la catenoria conductual an*es mencionadn du;ante la fase de N

linea base y -en la fase de tratamlento ésta decrementé a 1 6%,-

en: promedio, extinguléndose ésLa en la fase ce ge101alizaci6n - 7f7?

o de persona, en t““to que- en la de escenzrios obtuvo un porcenta<5‘ o

je promedio de 0.8%,

En la gr&fica 6} aparecen los pbrcentajes del sujeto~
3, ohservéndose que en 1a~fase‘de-1inga‘base, se obtuvo un por-
centaje promédiomde.58.5% de habla fﬁera de contexto, ‘parcenta~ -

‘ Je que. decremento a 5.4% en promedio, durante la fase de trata~

miento Por otro lado, en la’ fase de generalizacién de escena—-; ,;~
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TABLA 3

. las diferentes fases del estudio

",vPoréeptajes proﬁedio de cada Categorfa Conductualfde‘todds ios1sﬁjetoé‘en

' . sujetos catééofia Condhctual vbinea Base

Tratamiento

Generalizacibn

Persona -|. - Escenarios

. ' | Habla Fuera de Contexto 75.6
© 4. | Habla Irracional . = | 40,3 "
.| 'Habla Repetitiva - . | - 25,7

M7
0o
0.3

H
L

-
N

6 ﬂablh Irracional =~ . 642
' HaBia"quetitiva A 53,2

‘Habla: Fuera de Contexto 54,89

0
7.2

o
-

.
o

Habla Fuera de Contexto: v 66.7
2 'Habla Irracional » 3.3
’ Habla Repetitiva . ' ' 3.9

L 5,8
0 L
0,2

D) M

)
w

Habla Fuera de Contexto 49,37
5 | Habla Irracional - 15.94

Habla Repetitiva . 0.55 -

3.0,

.
>

= .Jo o olo o wlo o w

-
o

. Habla Fuera de Contexto 59.0
" Habla Irracional 3.0
k - Habla Repetitiva 1.8
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©.
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rios decrementd a 1.6%, en promedib.

6. Porcentajes promedio de la categorfa conductual "habla fuera

de contexto" de todos los sujetbs en todas las fases del --

ésfudio. (ver tabla 4)

En la figura 6, se presentan los porcéntajes promedio
grupales de la categoria conductual. "habla fuera de contexto" -
en las dlstlntas fases del estudlo, observandose, que durante -
la Linea Base, se obtuvo un porcentaje promedio de e;ecuc1on de
:60.7%, conducta que en la fase,de‘tratamientoAobtuvo ﬁn pprcenél
Eaje de 5.4%; en promedig, siendo el décremento de eéta conduc¥,

ta?de;llll%f-éomparando,ambas fases.

Por otro 1ado, en la fase de generallzacidn de perso-:

'na el porcentaje promedio obtenido fué de 1, 75%, y en la ‘fase ~,

L se generallzarldn de escenarlos, el porcentaje de ejecu016n a =

"»il 73%, en promedlo.

"1_ 7. Porcentajes de la categpria conductual "habla 1rrac1onal“ de

cada .uno de los su;etos en todas las fases del estudio (vexr-

© tabla 3)
En la figura,7;kgr&fica 1, se observa que en la lfnea
}iba5e1~el'sujeto 4fobtuvo:unfp¢rcentaje promedid de 40.3%, ce la

"categbrié_conductua1 hab1&‘irracional y durante el tratamiento-

< -ésta decrementd a OQOE,'significando ﬁna/eliminacidn’de;lawcon*
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TABLA

4

SUJETOS EN CADA FASE DEL ESTUDIO

4 PORCENTAJES PROMEDIO DE LAS CATEGORIAS CONDUCTUALES DE TODOS LOS

,Generalizééién

Linea Base Tratamiento
: Persona ~Escenarios
HabTa Fucra de Contexto 60.7 5.4 1.74 1.73
Habla Irracional 11.93 0 0.4 0
: Habla Repetitiva 14,3 1.3 0 0




e

ducta. inadecuada. De la misma forma, en las fases de generali-
zacibn de persona y de escenarios, no se present6 el habla irra

cional.

El sujeto 6, gréfica 2, obtuvo un porcentaje promedio
de 6.42% de habla irfacional durante la fase de linea base, con
ducté que'en la fase de intervencién decrement6 a 0.0%, dando -
8 por :esultado la eliminaci6n de ésté categoria conductual. Asi-
mismo, en las fases de generalizacibn de persona y de escena-=--
rios no se present6 esta conducta, dando por esultado la extin-

cidn a-0.0%.

En la gréfica.3, que corresponde al Sujeto 2, se ob--
“serva que durante la fase de linea base obtuvo un porcentaje -
zlp:omedio de ejecu016n de 3.3% de habla irracional, misma que en. -
‘laé,fases,de tratamiento y generaiizadiéh de pefsonas y genéra-

y lizécién‘de.esceharios:se extinguiéxa un porcentaje de 0.0%.

El sujeto 5, cuya gr&flca corre5pondiente es la 4, se
 observa que durante la fase de linea base obtuvo un porcentaje-
promedlo de 15.94% de la categoria conductual hablaflrrac10nal.
En ias fasés’de tratamiento y‘de'generalizacién de escénarids -
'bbtuvc-uh éorcentaje’de 0.0% dé ésta conducta verbal'y en la fé

‘lse generaliza016n de persona el porcentaje de ejecuﬁlén obteni=- .

-do fué de 2 4% en promedio.




.

En la grdfica 5, se observa que el sujeto 1, obtuvo -

un porcentaje de ejecucidn de 3.0%, en promedio, en relacién =~

- con la categorfa conductual antes mencionada durante la fase de

linea base y en las fases de tr atamiento, de generalizacién de
persona y en la generalizacifén de escenarios no presento habla-

irracional. -

En la grafica 6, aparecen los porcentajes del sujeto~

3, observandose que en la linea base se obtuvo un porcentaje --

" promedio de 2.5% de habla irracional, conducta que no presentd-

durante las fases de tratamiento, de generalizacién de persona-

'y de generalizacién de escenarios decrementado a 0.0%.

 8 PorcentajesApromedlo de la categoria conductual "habla irra-

' c1ona1" de todos los sujetos en todas las fases del estudio.

(ver tabla 4)

En la flgura 8, se presentan los porcentajes prome--—_.

v"fdios grupales de la categoria conductual "habla irrac10na1" en- -
 las dlstlntas fase del estudio, observéndose que durante la li-’
v nea base, se obtuvo un porcentaje promedlo de ejecucién de f?- ‘

11 93%, conducta que en la fase de tratamlento obtuvo un porcen‘

taje de 0. 0%, no presentandose la conducta.

Por otro lado, en la fase de genorélizacién de perso-

| fna, el porcentaje promedlo obtenido fué de 0. 4% Yy en la face de

generalizacién de escenarios no se present6 dicha conducta
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" 9. Porcentajes de la categorfia condnctual "habla repetitiva" de

de cada uno de los sujetos en todas las fases del estudio.

(ver tabla 3)

En 1& figura 9, gr&fica 1, se observa que en la lfinea
base el sujeto 4 obtuvo un porcentaje prdmedio de 25.7% de 1la -
categoria conductual hablé repetitiva y durante el tratamiento-
ésta decrementd a 0.3% en promedio, conducta que durante las fa

ses de generalizacibén de persona y de escenarios no se presentd.

El éujeto 6, cuya grdfica es la nGmero 2, obtuvo un =
‘porcentaje promedio de 53.2%, de habla‘fepetitiva durante la fa
sé de linea base (siendo este el sujeto que presentd mayor por; 
centéje de esta-categorfh conductual) y en la fase de tratamieg‘
'tofdécrementé a un porcentaje promedio de 7.2%, extinguiénécse-
la conducta en las fases de géheralizacidh.deybersona y en la -~ i

generalizacidn de escenarios a 0.0%,

En la gréfica'3, que corre;ponde al sujetd 2, se ob~ -
servaréue durante la fase de linea ba$é obtuvo un porcentajé -_—
promedio de ejecucién de 3.9% de hablé'repetitiva y en la fase~
de tratamiento decrement6é a 0.2% en promedio, misma gue en las-
-fases de genefalizacién deypersona y genéralizaci&n de esceﬁa—-

rios se extinguib a un porcentaje de 0.0%.

&

«La‘gr&fica 4, muestra los porcentajes de;ejecﬁcién -




del sujeto 5, en donde sé obsexrva que durante la fase de’linea—
base, obtuvo un porcentaje promedio de 0.55%, de la categorfa--
conductual habla repetitiva, extinguéndose la presentacién de -
esta conducta durante las fases de tratamiento, de generaliza——

cibn de persona y generalizacidn de escenarios hasta 0.0%.

‘ En la grifica 5, se observa que el sujeto 1, obtuvo =-
~un porcentaje de ejecucibén de 1.8% en promedio durante la fasc-
de iinea base, eh'relacién con la categoria conductual antés --
‘mencionada, y en las fases de tratamiento,de generalizacién de-
persona y en la generalizacién de escenarios, no presenté habla

ﬁrepetitiva, extinguiéndose esta conducta.

7 S En la gréflca 6,‘aparece el porcentaje ‘de ejecuc1on -

f“del sujeto 3, observandose que en la 1inea base, se obtuvo un:.-
{ porcentaje promedlo de 0 50, de habla repetitiva, conducta que-
VSe extlngulé durante las fases de tratamlento, de generallza——-

‘ci&n de persona,y de generallzac16n_de escenarlos a 0,0%.

| '10 Porcentajes promedlo de la catggpria conductual "habla re--

petltlva de todos los sujetos en todas las fases del estu-

‘dio. (ver tabla 4)

En:la figura 10, se presentan los porcentajes prome--
'-dio grupales ‘de la categoria conductual "habla repetitiva" en -

) las distxntas fases del estudio, observéndose que durante la fa

:cse,de‘linea base, se obtuvo un porcentaje_promediovde ejecucibn.
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de 14.3%, conducta que durante la f{ase de tratamiento obtuvo un

porcentaje de 1.3%, en promedio.
Por otro lado, la ejecucién mostrada por los sujetos-
durante las fases de generalizacibn de persona y de escenarios-

se extinguid, alcanzando un porcentaje de 0.0% en ambas fases.

11, Temas de conversacibn en que se observé mayor porcentaije de

~conducta verbal delusional en cada sujeto. (ver anexo &)

En la figura 11, se presentan los temas de conversa--
'qiéh que provocaron mayor nfimero de respwestas delusionales en~

cadarunobde los sujetos durante la fase de linea base.

En. los- temas -que. agqui se presentén,son en lqs que los
sujetos obtuvieron porcentajes ﬁe,éjecucién m&S’elevédos, gin =
»menoépfeciar que los demis temas también hayaﬁ'obtenido,porcén-
tajéS'élﬁos‘de,ejecucién,‘Ya'qﬁe el promedio general de todos -
loévsujétds fué de 71.2%, antes de ser intervenidos, por lo qué
'vsevconvino én analizar s6lo los temas con méds respuestasina&xua
das. Los temas de conversacifn no siguieron un orden especifico
de présentagién, ya que eran seleécionadbs por los sujetos en -
el momento de la sesidn, motivo por el cual no todbs lds femas—
pfogramados fueron traﬁados el mismo nfimero de Veée5~en todos =~

los sujetos, teniendo por esta razén unos menos temas tratados-

que otros. -
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El sujeto 4, obtuvo un porcentaje promedio de 100%-~-
de conducta verbal delusional en el tema de conversacién acerca
del trabajo, en donde el contendio de la conversacidén hacia re;
ferencia a su ciudad natal, viajes, familia y amigos; pero en ~
la actividad desempefiada como trabajador, que era el tema selec
cionado el paciente presenté princiéalmente "habla fuera de con

texto".y en menor proporcidén "habla irracional'.

En la participacién del sujeto 6, los temas que pre--.
sentaron mayor porcentaje de conducta verbal delusional, fQéron

los referentes al tema sobre el futuro y acerca de los emplea--.

dos del hospital, obteniendo un porcentaje de ejecucibn de ~---

100.0% de esta conducta en ambos temas, refiriéndose ~slempre a-

una- misma 1dea, sobre todo acerca ‘de sus familiares, expresando’

cosas dlferentes ‘al ‘tema selecc10nado, emitiendo mayor nﬁmero -
de. veces la categoria conductual "habla repetitiva" Yy en menor=- -

proporcién el "habla fuera de contexto".

En el sujeto 2, 1d5'temas_Que pfOVOcaron‘maYdr:porcég
taje dé1éonducta Vérb&l_deluéidnal'fueron los temas referentes-
al hogar y a 1osvamigos, dénde obtuvo un pdrcentaﬁefde‘eje&uEF-
cién‘de'lO0.0%_de dicha conducta, sienéo p:incipalménté la cate
goria_conductual-"habla fuera de contexﬁo" ia que éﬁitié la ma-
“ yor parte del t;empo, ya que hablaba de las actlvidades que de~.‘

',sempenaba su pap4 y a las actividades que desempena actualmente_'

en el hospital, pero no habl6 sobre el tema selecc;onado.> {:*“




~—

En la participacién del sujeto 5, los temas en que -~
present& mayor porcentaje de conducta verbal delusional, fueron

los referentes a la hospitalizacién y a los enemigos, donde ob-

tuvo un porcentaje promedio de ejecucién de 83.0% en ambos te--~
mas, girando el contenido de la conversacifn acerca del trabajo
y de sus compaiieros, expresando gue se llevaba bien con eilos,—
nada mas que no estaba de acuerdo que se le cargara la mano, va
vque siempre €l hacfa todas las cosas y los demds no hacian nada
Yy eso no era’justo, eﬁc. Como consecuencia de lo anterior ia -
“.categoria conductual de habla fuera de contexfo'fué la que pre--

sentd con mayor frecuencia.

E1 sujeEo 1, obtuvo maycr porcentéje dé conducta~ver?

 bal delu31onal en el tema acerca de los Easeos, donde obtuvo -

' ,un porcentaje promedio de 95. 5% de habla fuera de contexto prin

'”7Lﬂ‘clpalmente; vy el contenido de la conversacién era el 51guiente-

:,'que le. gustaba salir de paseo, porque 1uego iba al cine donde -

'_.,veia actuar a Jorge Negrete, a Pedro Infante y a Javier Solis y -

f'le gustaba como actuaban ellos.

La partlclpacion del sujeto 3, se refirié al tema —---
',cerca de los 231célogos, donde obtuvo un porcentaje de ejecu--—
rfvvclén de:conducta,verbal delusional de 100.0% en la categopia,-?
: ¢ohductual‘habla fuera de contexto, conteniendo‘la'COnverSdcién

ideas acerca del trabajo, en donde se referia a que el trabajo-

 realizado por &l era el de joyero y gue su padre'éravpanad§?g y47 k




"que &ste Gltimo a veces le dabka dinero péra ir ‘al cine y que va

no querfa sequir en él hospital, etc.

"~ NOTA:

Para mayor informacidn acerca de la variedad de temas
de conversacifn tratados por cada sujeto en esta fase dél estu~
dio, se anexa un listado de temas con sus respectivos porcenta-
jes de'ejecucién emitidos por el sujeto antes de la interven---

cién;v(ver,anexo 6}
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ANALISIS ESTADISTICO

Como se mencioné al inicio de este capitulo, los da--
tos obtenidos permiten llevar a cabo, ademls del anflisis des--
criptivo, la realizacién de un an&lisis estadistico. A continua
cibn se presentan las bases mediante las cuales se procedif a -
llevar a cabo dicho andlisis y poder constatar si existian dife
rencias significativas entre los datos obtenidos por los suje~-
tos antes de ser intervenidos (Linea Base), y despu&s de la in-

tervencién (Tratamiento).

Al tratar de llevaf a cabo el anflisis estadistico, -
encontramos la consideracién. de que para un diseno de Linea Ba-
se Mﬁltiple,a'través de sujetos no se requiere del uso de prue -
:baé'estadiSticas para el manejo de los datos, ya que basicamenf:
te se pueden observar graficamente los cambios registrados du--
rante,las’distinﬁas fases del estudio (Lfnea Base y Fases Expe-
;rimentalés). Inclusive Caét:o (1975), menciona que‘los "Disefios
. que siguen la metodologla de la Linea Base, no dependenide la -
éstadistica, generalmente no requieren de é€lla paré el anédlisis

de los datos...." (pdg. 20).

Sin embargo cabe mencionar, qgefestén surgiendo nue=-
vos tipos de anélisis de los datos, eSpecialmente adecuados pa-
- ra la metodologia ‘de la‘Linea Base (Castro, 1975). Estudios re-

cientes de investigaddres como Gentile y Col (1972); Liberman y




col. (1973) y Revusky (1967) entre otros, han sugerido gue los-
datos obtenidos a través de disefos intrasujeto pueden tratarse
‘con an&lisis estadfsticos tradicionales, si tan solo se abando-
na la suposicidn de que éstos son inadecuados para casos de ---

(n=1). & para muestras peguehas.

Lo anterior nos l;evﬁ a la consideracidn de qﬁe una -
de las pruebas estadisﬁicas més conoéidas como es la prueba "T"
podria ser utilizada para confirmar estadisticamente las dife—-
renéias significativas entre los datos obtenidos en el pfesénte
~ estudio, como es el caso de diferentes estudios en donde_se're-
: po;ta{érecisaménte esta inovacidén a los disefios intrasujetbs.¥—

1(Révusky, 1966) y (Skinner, Gotty Weiss, 1972).

Para poder apllcar la prueba npm a los dos grupos de- ‘
datos correlac10nados, para cada sugeto Y estando estos sometl-
'dos al mismo tipo de V I sobre las mlsmas categorias de V D tu

“vimos que partlr de ‘varios supuestos.

~1.- Dado que se trataba de un solo3sﬁje£o bajo dd3‘4-
 cond1c1ones diferentes (Linea Base y Fase Experlmental), podrIa

ser con51derado como un diseno de muestras correla01onadas ———

f:,(Smlth, 1971) .en el sentido de que cada queto es medido bajo -

._dos condic1ones dlferentes, refiriéndose a la ejecuc16n del mls‘

mo sujeto antes y después del. factor experimental (Castro,'Ff-

' 1975)




2.= Dado que el manejo de log datos obtenidos en el -
presente estudio permitia trabajar con medias (porcentaje promé
dio. de conducta verbal delusional, de cada uno de los éujetos -
antes y después de la introduccién del factor experimeﬁtal), -

podria utilizarse dicha prueba.

3.- El criterio acerca del nlmero de sesiones a tomar
para: el andlisis estadfstico fuerén las ocho primeras sesiones-
de la Fase de Linea Base pafa todos los suvietos, ya que’repre~-
sentaba el lfmite méximo de sesiones para el priméi sujeto in--
ter&eﬁidoay para conservar un nGmero igualldébmedias-se ;omérén

las Gltimas ocho sesiones experimentales de los mismos sujetos.

Tomando en consideracién los puntos anteriores; se de

terminé hacer uso de la prueba menclonada, tomando los porcenta

 “*3es promedlo de ejecu01on de la conducta verbal 1nadecuada ob~

1-tenidas por cada uno de 1os sujetos durante 1as primeras ocho -
: sesiones antes de la 1ntervenc16n Y el mismo nﬁmero de sesiones
1de la fase final @e tratamlento y sustltuyendo &stos valores en

la férmula de la prueba "T"‘que se presenta ‘a continuacién (Me~

: Guigan, 1980)




Para efectos de aplicacién de la prueba "T" en la fér
mulé anterior, la condicién Xl son los porcentajes obtenidos en
las primeras ocho sesiones de Linea Base; y la condicién X, son
los porcentajes obtenidos en las ocho dltimas sesiones de la ~
Fase Experimental. De los datos de Linea Base y tratamiento se-~
obtuvo la diferencia aritmética de los porcentajes entre sesién
y sesibén, apareando ambas condici_ones y obteniendo las sumato-
rias de‘éstos datos; después se realiz6 la suma de los cuadra;
dos de D(DZ); posteriormente se determinaron los grados de li--
bertad (gl = n -~ 1); finalmente s_ge buscardh los valores de "P"

en la tabla "T" (McGulgan, 1980).

En base a las premisas mencionadas y de acuerdo al --=
p:oéedimiento empleado en el estudio, se procedié a hacér el --
énélisis estadistico en el mismo orden de Intervencidén seguido
durante el trafamiento, vya que la tabla de concentracibn de da

tos (anexo 5) nos permite tratar de forma ordenada y sistemiti-

c a a cada uno de los sujetos.




SUJETO 4

"‘J'BI T. DIFI
No. Sesién X X b - p?
: 1 2
1 100 0 100 10000
2 50 8 42 1764
3 100 0 100 10000
4 91 0 91 3281
5 91 0 100 8281
6 100 0 100 10000
7 91 8 83 6389
8 _loo 0 100 10000
8 723 16 707 62215
. ' 2 2 _
n= 8 X, =90.37 X, =2 (D= 499849 D° = 65215
t=  90.37 - 2 = 83.37 o= ~88.37
\ i I 1
499843 | 65215 - 6248.12 2733.87
65215 - 8 ‘ - 8(N) . 56
8(8~1) B
= 88.37 = 68.37 = 12.66 g* = n-1=8-1=7
48.81

- 6.98 o ‘
t= 12.66 Existe diferencia significativa mis alld del 0.001




SJJETO 2

. . - LB, T. DIF.
No. Sesibn Xy

>

100 10000
91 8281
100 10000
75 5625

100 10000

100 10000
0 0
25 625

591 54531

[

100
91
100
75
100
100
0
25
591

@i 9 W s W N
oo o o0 o o © o

=8 X, =73.87 ¥, =0 (0)%=349281 ©D°=54531

84
£='7387 - 0 = 5.30

-1

Z

© 349281

-1 54531 - '8

N ss s L EEO R
"t%,5;30 Existe diferencia signific_ativa m&s alld del 0.001

SUJETO 6 | : |
S L.B..  T. . DIF.
- N¢. Sesién X, -
33
100
91
75
100
100
73
75
649 -

[y

25 625
92 . 8464
83 6889
75 5625
‘1000 10000
100 - 10000
75 . 5625
75 5625

O o 0O 0 O o ® @

e wiot e W

625 . . 52853 .

N
o




2 2

n= 8 X, = 8l.12 X, =3 (D)” =3 90625 D" = 52853
t= __81.12 - 3 = 9.22
'
390625
52853 - 8
8(8 - 1) |
t= 9.22 Existe diferencia significativa mis all§ del 0.001
SUJETO 5
LQB Tl DIF-
] ' n2
No. Se;lén %y 32 D’ ‘ _?*
1 75 8. 67 4489
2 50 0 50 2500
3 +50 0 50 2500
4 83, 0 83 6889
5 50 S0 50 - 12500,
6 - 66 0 66 . 4356
7 100 S0 100 10000
8 100 _ 0 100 _ 10000
8 574- 8 566 43324
n=g X, =71.75 X, =1 (D) = 320386 D0’ = 43234
t=_71.75 -1 = 9.3 3
' ‘ '
320356
43234 - 8
56 |

t= 9.38 ‘Ixiste diferenciaiéignificativa'mas alif del 0.001° "




SUJETO 1

L.B. T. ' DIF.
' . - 2
No. Sesién X, X, D D
1 66 0 66 4356
2 58 0 50 3364
3 50 0 50 2500
4 50 0 50 2500
5 58 0 58 3364
6 66 0 66 4356
7 50 0 50 . 2500
8 41 0 41 1681
8 439 0 439 - 24621
n= 8 X, = 54.87 %, =0 (D)% =192721 Dp’= 2621
t= _ 54.87 -0 - = 17.87
i
192721
24621 - 8
e
t='17.87  Existe diferencia significativa mis alld,del 0.01
' SUJETO 3
o L.B. 1. DIF. ‘
. 2
No. Sesién X X, | D, D™
1 4l 0 41 : 1681
2 33 16 17 | 289
3 66 25 41 1681
4 16 8 8 64
5 50 0 50 2500
6

580 58 3364




T 83 8 75 5625

25 0o 25 _ 625

8 - 372 57 “315 15829
~ - _ 2 ' 2 ‘
n=3 X, =46.5 X, =7.12 (D)7 = 99225 D° = 15829

t= 5.03 Existe diferencia significativa ms alld del 0.001




TABLA 5

,PomrrA.Jrs DE LAS OCHO PRIMERAS SESIONES DE LINEA BASE 1'e DE LAS -ﬁ? "“j :
OCHO ULTIMAS SESIONES DE TRATAMIENTO CON LOS 'VALORES DE' "t" PARA -
CADA SUJE'I‘O.

Sujetos Sujeto 4 |Sujeto 6 |Sujeto 2 |Sujeto 5 |swjeto 1 Sujeto 3|
o de Sesi6n | L.B.| T | LB. | T | LB. [T L.B.;" ,:"I‘. TT.8. rr LB T,
1 '100‘ o 3 5 [ 10 |0 | 7 .8_1 % o [ & | 0
2 50 | 8 |10 | 8| 9 |0 T | o 50| 0 | 66 |2
3 T 00 ] o or | g | 100 ‘o__: 50 | o  507 o | 66 155
© 4 o1 | o | o[ 7 o |8 | o T 50 g S T O e
5 . T [0 |10 | o o [0 |50 | 0 [ | o |5 |0
6 100 | o | 100 T o [0 [0 |6 | o e 0 [ 58 [0
7 i 5 | 5 |0 o [o [0 [0 s 0 |8 |3
8 W o | B (0] B [0 o [0 @ 0 | B |0
Prueba "t" = = 12;(;&);‘1»0.0_01 9.22:, P0.001 5.30:13)6.001 938P)0001 17,.,87;1;7.0.01; 5.03:P> 05001




Los resultados obtenidos por los sujetos 2, 3, 4, 5 y~-
.6 demuestran que si existe diferencia éignificativa mids all§d --
del 0.001, indicando dicho valor de "p" que sélo un caso entre-
1000, el. cambio obtenido se ha debido al azar y no a la efecti-
vidad de la variable independiente, y por otro lado, para el --
sujeto 1 existe la diferencia significativa m&s alld gel 0.01 -
‘equivalente a decir que de 100 casos sblo 1 pudiera deberse al-

azar.

Las calificaciones obtenidas en la prueba "t" en los su
jeﬁos 2 y 3 representardn la més baja calificac_jidn de 5.30 y-
5.03 respectivamen_te; con respecto a los sujetos 5y G‘éstos -
obtuviersn calificaciones "' de 9.38 y 9.22 cada uno; y en re-
lacidnval Suje£0 4 dentro del mismo rango del valor "p"™ obtuvo
‘més alta calificacién de "t" cuyo valor es de 12.66. Finalmen-

te el sujeto 1 obtuvo una calificacibn de 17.87 que al répreseg

. tar una calificacibn elevada de esta prueba, se observa un va--

lor defmehor‘Significancia estadistica dentro de la muestra se~
leccionada, pero de ninguna manera quiere decir gque no haya di-
ferencia significativa y si se deba al cambio de conducta a los

efectos de la manipulacidén de la variable independiente.

De todo lo anterior y por 1los resultados’ohtenidds én el -
andlisis estadfstico mediante la aplicacién de la prueba "t" a

los porcentajes promedio de conducta verbal delusional de los. -

88




‘sujetos, es posible inferir <wue todos los pacientes fuerdn afec
tados en la misma proporcibn por las variables independientes =~

utilizadas en el presente estudio.




DISCUSION

La modificaci6n de la "Conducta Verbal Delusional” de -
los pacientes mentales crénicos hospitalizados’ Intervenidos, co
mo résultado de la aplicacibn y combinacién de procedimientos le
rivados del "Andlisis Conductual Aplicado", tales como: retroali
mentacién_neqativa, tiempo fuera parcial y: sobrecorrecci6n, pa=
~ ra decrementar conducta verbal inadecuada; y la aplicaciGn de -
reforzamiento con "fichas" y reforzamiento‘social.(elogios apro
batorios y alabanzas) para incremeﬁtar éonducta verbal apropia-
k:da, viene é corroborar la efectividad de la aplicaéidn'de di-=--
.chas técnicas utilizadas en los trabajos queksirvieron'dé apoyo
. a-gg.elaboracién y estructuracidﬁ del presente estudio, en los-

,q@e'reportan el usb devrefbféamientq positivdléktahbién lé com-
;hﬁmcﬁﬁx Jde procedimientds’basados en~estimﬁlac16n aversiva y po’
v $itiva en la modificiacién de la conducta verbal,~£ales como ==
‘ lds rea1izados poxr Rickérd, Digman y'Horher[.1960; Aylidm,y'5;“
'Haﬁgh'ton',l 1964; Meichenbaum', 1966; Bostow y Bailey, 1969; Liser‘
;1man, Teiqen, Patterson y Backer, 1973; James, Lautman ¥ Scravenv

1973;: Schraa, Lautman y Scraven, 1979; entre otnos.

Al establecerse que la Variable.Dependiente fuera divi-
‘da en cuatro‘formqs de presentacién: tres inadecuad_as'(habla -
7fuefa‘de cdntexto, habla repetitiva y habla irracional) y una -

- adecuada (habla apropiada), permitid observar mis espec{ficamen

te en que porcentaje fué afedtédavpor'la Variable.:ndepeﬁdiénte e




cada categoria de cqnducta. Ademés,rfacilité obtenér un porcen-
taje mds élto de confiabilidad en el reqgistro de la:conducta, ~
al delimitar las caracteristicas esnecificas de cada una. Un -~
caso que es importante sefialar, se refiere a la categoria con-=-
ductual "habla fuera de contexto" que presenté entre cinco y --
seis veces mayor porcentaje que la ejecucibn de las otras dos ~
categprias verbales, por lo que el decremento de esta cateqgqo--=-
riavfué mayor en comparaci6én con los obtenidos en el "habla re-
-petitiva y en habla irracional", después de la fase exnerimen--
'tal. Estos resultados demuestran que los repertorios verbales. -
"deldSionales, son susceptibles de ser intervenidos, obteniendo-
resﬁltados satisfactofios'y efectivbS'en su‘tratamiento, y por—
fotro lado, que se puede establecer conducta verbal adecuada al-
mismo tiempo en: que se intervienen los renertorlos inadecuados.
“Cabe mencionar, que el hecho de que el registro utillzado haya—
<“contemp1ado la medlcién de aquellas instancias en que el sujeto -
xno emitié conducta verbal (quedarse callado durante un 1nterva«’

- 10) permit16 tener norcenta;es mé&s precisos tanto de la conduc- -

i k'ta verbal delu31onal, como de la conducta verbal adecuada. Es -

importante tener en consxderacxén, que estas categorias conduc-

tuales constltuyen solo alqunas de las caracterfsitcas verbales que pre .-
sentan los pacientes psicdticos crénicos de tal manera, que el-
presente trabajo no agota el estudio de la conducta verbal, ya~-
qhe'ademés de los repertorios verbales menciénados, Eambién sue
len presentar sollloquios, manifestaciones de qrocerIas, menti-
B ras, amenazas de dano, etc., que por la topografia de nresentaclén no —_'

lfpod!an ser: tratados en este estudlo.




Aungue la muestra es representativa de un grupo de su-
jetos seleccionado al azaf, de les pacientes que se encontraban
participando en el Programa de Rehabilitacidén Conductual sena-
lando, situacién que no compartfan la mayorfa de los pacientes-
del hospital, de todas formas por razones metodoldgicas, es po-
sible intentar un trabajo similar con otros pacientes de la mig
ma poblacién‘donde fué tomada la muestra, utilizando aquellos ==
prodedimientos que afectan de forma m&s efectiva a las conduc-
tas psicopatolégicas que presentan desde el marco tedrico en el

i
que se intervino en.&sta investigacién.

En lo que se refiere al dlseno experlmental éste fac1

,11t6 valorar los camblos reglstrados en cada sujeto tanto a ni-
:vel 1nd1v1dual como grupal, ya que el dlseno de Linea Base Mul-
tiple a través de sujetos, proporc10n6 1nformacién de las ejecu
"01ones-inQ1Viduales, asf como de las ejecuclones delvgrupo en -
vgeneral,:pudiendOSe demostrar la relacién causal entre las va--

~ riables.independienteé y las variables dependientes en una for-
mé'tanvconvincente como mediante un diseﬁo'reversible; con la -
ventéja~de que el primero permitié estudiax las respuestas de -
varioé sujetos simultaneamente, observandose un cambio en las -
'éjecuciones del sujeto en cuestifn, mientras los demis perma-

cian inalterables (Castro, L980) Por otro lado, el hécho dé =--

que el dlseno contemplara fases de generaliza016n, permit16 que




los cambios de tratamiento se observaran a través de los diversos
escenarios y personas de convivencia diaria de los sujetos en ~--
donde los efectos de la intervencién, indican un decremento sig-
nificativo en la emisién de los repertorios inadecuados y un in-
cremento sustancial de habla adecuada. Dichos efectos se apoyan-
en los estudios realizados por Stall y Leitenberg, 1976; Ells=-~-

worth 1969; y Paul y Lentz, 1977.

Con réspecto a los temas dé conversacidn qﬁe cada suje

'to selecdioné en:cada sesién, es conveniente sefialar que, éstos-
bconstltuyen un factor decisivo en la ejecucidn de Conducta Ver--
ibal Deluc1onal durante las Se51ones de Linea Base, pues mlentras
que algunos temas apare01eron consistentemente con ai-

tos porcentajes {en cada sujeto fueron diferentes), otros no fue
’ronvtan significativos antes de introducir el factor experimen--
~: tal, por 1dbque se puede proponer ﬁara’un trabajo posterior,'gléj
.:plahteémiento de~aquellds temas en donde se tome en cuenta la --.
.>,hiSt6rié preva ael sujeté sus'expériéﬁcias de aprendizaje(vla‘eg
,timqlacidn médioambiental, de sus ekperiencia'familiar‘y.social-
etc., tomando en conéideracién que el gstimulo (tema) presentado
sea‘significétivo dél.é?ea prioritaria de afectacibn dé cada pa-
féiehte. De la misma manera,; los»temas de qonversacién que se tra
' ten.durante‘la.fase éxperimental,ksean 165 mismos que antes del-
‘tratamiento; obServéhdése en los‘reéultadas,obtenidos aqui; gque-

dichosltemas fueron afectados por la variable indepéhdiente en -~

: laumiSmaiproporciSn Que'lbs‘demas temasrtratados;,_




Finalmente, y en relacién con el.marco tefrico concep--
tual en el gque se fundamenta el presente estuaio; al enmarcar -~
ai paciente mantal crénico hospitalizado bajo un modelo de d&fi
cits y/o excesos conductuales, en donde la conducta verbal delu
sional y adecuada es susceptible de ser observadé, registrada -
evaluada e intervenida como cualquier otra conducta natural, ~-
permite aproximarnos a la solucibn del problema planteado,‘apli
éando una téoria conductual de la psicolbgia opefante que. tiene

una perspectiva cientffica.




ANEXO

ESCENARIOS DEL PABELLON "D"
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ANEXO 2,

ESCENARIOS DE LAS "VILLAS TERAPEUTICAS"

1.~ AREA VOCACTONAL
* 'Y ABEM RECREA-
2 ¢.3.~ CUBICULOS
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7 gl 10 6.~ COCINA |
6 N . | 7.- saza-couepor
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, ANEXC 3
HOSPITAL GRANJA "LA SALUD"
PROGRAMA "CONDUCTA VERBAL DELUSIONAL!

TEMAS DE CONVERSACION

1.~ Lé Familia
2,- Los Companeros
3.~ Los Deportes
4.~ La Religidn
5.~ La Radio
6.~ La Televisidn
7.- E1 Cine
8.~ E1 Teatro
v9.? Los Amigos
10. Sus Padres
11. Sus Hermanos ,
12, Recuerdos de la Infancia a
v.13. La Escuela
114; Opihian sobre. el Hospital
15. Opinian‘sobre‘el Programa
16.‘Hospitalizaciones Anter1ores‘ .
; 17. Opinidn sqbre los Empleados de la Cocina -
18, Opinidn sobre los Empleados de la Oficina

19, Opinidén sobre los Empleados de los Tallefes S

20.—0pini6n sobre los Empleados-de Mantenimiehto,
: 211‘Opini6n sobre el Personal de Enfermeria-
22, opinidn sobre los Médicos

23. 0pini8n sobre los Psicdlogos

24. El Trabajo
25. los Medios de Transporte

26. Sobre el Medicamento que han Tomado

27,,50bré la: Alimentacidn

28, Los Animales _

29, Combinacién de su Ropa (apariencia personal)

30§‘Sobre su Vida Pasada ,

31.:Lo gue piensan hacexr al salir del Hospital

'32.»Sobre los Paseos o los Viajes S ;f:;;[




33.~ Opinién sogre la Miisica
34.- 0Opinidn sobre la Muier
35.~ Opini&n sobre el Sexo
36.~ Sobre la Muérte
37.~ Acerca de la Vida
38.- Opinidn sobre el Amor
39.~ Sobre 1qs Plantas
40.~ La Historia
" 41.- El Diablo
42.- Que oéinan sobre la>So¢iedéd'

- 43.- Gue opinidn tiene la Sociedad acerca de Ustedes,
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ANEXO 4

HOSPITAL GRANJA "LA SALUD"
PROGRAMA{ CONDUCTA VERBAL DELUSIONAL

No, pE : BESIOﬁ 1

. HORA1

150

15“

15"

45"

30"

45“

60"

3ot} a5v 60"

30"

oo

TEMA ©

No, DE SESION:

HORA; -

-} No.

SUJETO

_15n

3"

45"

60"

15"

300 | asv } eo

15"

30 "

45"

60"

- TEMA

o fut o fw {o e

. Confiabilided =

—————————

- -céaigo c::n@u::ﬁ:;i; :

(M) = No Hablar .
(F) = Habla Fuera de Contexto. :
(1) = Habla Irracional

O (R) = Habllai Repetitiva.
. (A) = Habla edecusde




“ANTXO 5

HOSPITAL GRANJA “LA SALUD"
PROGRAMA: CONDUCTA VERBAL DELUSIONAL
PORCENTAJES DE EJECUCION

S Sujeto 4 Sujeto 6 | Sujeto 2 | Sujeto 5 | Sujeto 1 Sujeto 13
1 100 33 100 75 66 41
2 50 100 91 50 58 33
3 100 91 100 50 50 66
4 91 75 75 83 50 16
5 91 100 100 50 58 50
6 100 100 100 66 66 58
7 ] o 75 - 0 100 50 83
g | 100 | 5 25 100 41 25
9 41 83 75 100 50 - n
10 33 100 83 66 75 66
11} 25 83 33 58 50 - 66
12 a1 83 91 27 27 | 1.
13 | 33 75 58 50 | 50 50
14 . 25 58 91 100 91 100
15 0 25 |91 83 83 | e | 33
16 1 .33 - 83 75 75 | o1 50
11721 o sg | 83 sa | e 3
18 | o 9t 65’ 25 | 100 | 35
19} o |- 83 75 58 6 | 15
20 0 16 100 83 | a1 o
21| 25 0 63 55 25 | 91
22 | 18 66 75 45 66 91
23 | 25 25 41 | e6 L 16 91
24 | -8 41 sg | . 58 50 66
25 | 186 18 33 83 91 81
26 | 18 16 33 41 50| s
27 | 0 8 54 50 a1 66.
2 | 8 16 33 66 - 83 58
29 | o ] 2 8 50 50 63

8= sgsian:..~
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5 | sujeto 4] Sujeto 6} Sujeto 2 | Sujeto 5 | Sujeto 1 | Sujeto. 3
62 0 0 0 16 0 '8
63 0 16 8 0 0 0
64 0 0 0 0 0 8
65 0 0 8 0 0 0
66 0 0 0 0 0 0
67 8 8 0 0 0 0
68 8 8 0 0 0 0
69 0 0 0 0 0 8
70 8 0 0 0 0 0
71 0 0 8 0 8 0
72 0 8 0 0 0 0
73 8 0 0 16 0 0
74 0 0 0 0 0 8
75 0 0 0 0 0 0

A los porcentajes de Ejecucidn anotados en la tabla anterior, corres-

ponden las siguientes frecuencias de "Conducta Verbal Delusional".

Frecuencia Porcentaje

12 100

11 91
10 83

9 - 75

8 66

7 58

6 50
5 41

4 33

3. 25

2 16

1 8

Sz




ANEXG 6

PORCENTAJES PROMEDIO DE CONDUCTA VERBAL DELUSIONAL OBTENIDOS
POR CADA SUJETC EN LOS DIFERENTES TEMAS DE CONVER-
SASION TRATADOS EN LA FASE DE LINEA BASE.

SUJETC 1
TEMA PORCENTAJE TEMA PORCENTAJE
Paseos 95.5 Ciencia Naturales 100
Deportes 9 Hogar 100
Companeros 91 Alimentacifn 91
Concepto de si wismo 91 Religidn 91
Mujeres 87 Hospitalizacién 83
Bebidas Alcohflicas 83 Bebidas Alcohdlicas 83
Religién 75 Mujeres 75
Familia 72.5 Paseos 75
Educacidn 70.5 Aseo de la vivienda 75
Televisidn 70.5  La Familia 67
Ciencias Naturales .66 Televisidn ' 66.5
Futuro 66 Educacién o " 63
Autombviles 66 Teatxo . sg
A Enfermedad | 62 Trabajo » 33
Alimentacidn 58 Compaferos 0
Hospitalizacidn 58 . '
Sus Padres 58 SUJETO 3 _
Trabajo 50 PSic&logos S 100
Empleados 50 Empleados ' o83
Hermanos 50 Mujeres 79
Talleres del Hospital 45.5 Deportes . 78.5
vida pasada 42 Padres : 75
Sexo 41 Bebidas Alcoh8licas 75
Msica 37.5 Jévenes 75
Trasportacidn 16 Concepto de si mismo 70,5
' Cine . 69,5
SUJETO 2 Bancos 66
Amigos . 100 Transportes 66
Futuro 100 Trabajo 64
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TEMA
‘Amigos
" comercio
Dibujov
vida Pasada
Compafieros
Ciencias Naturales
Enfermedad
Hospitalizacidn
Familia
Iglesia
Alimentacidn
, Educabién

‘Artistas

SUJETC 4
Trabajo
Familia
‘Paseos
 :Compéﬁeros

Alimentacién

SUJETO 5
Hospitalizacién
Enemigos
Enfermedad
.Mujeres.
Televisién
. Automdviles
Sus Eadfes
Futuro
Trabajo

Deportes

Guerras -

PORCENTAJE
58
58
58
52
50
46
45.5
45.5
41
41
3
26
17"

100
95.5
95,5
91
50

83
83
80.3
79.6
75
66

62
62
58
58

TEMA
Religién
Cine
Familia
Vestido
Alimentacidn
Programa de Rehabilitacién
Historia
Ejérecito
Psic8logos
Vida Pasada

Ciencias Naturales

SUIETO 6

Futuro
Empleados
Alimentacién
Compaiieros
Guerras

Televisién

.Paseos

Religidn

Deportes

_Ciencias Naturales

Educacién
Mﬁjexes
Trabajo
Migica
Familia

* PORCENTAJE

58
58
56
55
50
50
50
50
33
27
- 25

100
100

91.5
" 91
,;’9y 2
87.5
B3 -
83
77
75
75
75
58

L33
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