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INTRODUCCION 

El Modelo "Médi:::o" o de "Enfermedad", constituye una 

de las aproximaciones mas apliamente utilizadas en el trata--­

miento del paciente mental cr6nico hospitalizado. Este modelo­

interpreta los porblemas de com9ortamiento como s1ntomas de -­

una enfermedad subyacente (Alexander y Selesnick 1970). 

S:i.n embargo, a pesar de que se ha tenido cierta efe~ 

tividad con la aplicaci6n de este modelo, en general ha repor­

tado ser ineficaz con aquellos pacientes que no responden ráp! 

damente a esfuerzos de tratamiento (Ellswort, 1968, Fowlkes, -

1.975; Ludwing, 1971; Rosenham, 1973; Ullmann 1967; Ullmann y - · 

Krasner, 1975; Wing y Brown, 1970), dando origen al actual sis 

tema de custodia, característico en la mayoría de los Hospita­

les Mentales Públicos del mundo. 

Al respecto, se ha señalado que la probabilidad que­

tiene un paciente de ser dado de alta y permanecer en la comu­

nidad, despu~s de estar internado dos años dentro de una Insti 

tución 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 Nr<s­

ner., 1961; Margan y Johnson, 1957; Ullmann, 1967). 

Por otro lado, se ha indicado que el sistema de cus-
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todia que impera1dentro de las instituciones tradicionales, es 

en gran parte responsable del estado de dependencia, apat!a, -

aislamineto, abandono, etc. , en __ que se encuentra la mayoría de 

los pacientes (por ejem. Bockoven, 1963; Goffman, 1961; Kahne, 

1959; Lehrman; 1961; Sommer y Osmond, 1961; Ullmann 1967). En­

contrándose, que entre mayor tiempo permanece un paciente den­

tro de estas instituciones, menores son las oportunidades de -

que sea dado de alta y que permanezca en la comunidad (Anthony 

y Buell, 1973; Dunham y Weiberg, 1960; Kramer y Cols., 1956; -

Lorey.y Gurell, 1973; Malzberg, 1958; Odegard, 1961; Wing y -­

Brown, 1970). Por lo que se afirma, que en general, esta moda­

lidad de tratamiento conduce más al deterioro de los pacientes 

que a su rehabilitaci6n. Es~o es, fomenta en los pacientes co~ 

ductas pasivo~dependientes, irresponsabilidad, apat!a, etc., -

en lugar de establecer habilidades básicas y repertorios fun-­

cionales que les permitan su reinteg~aci6n, a la comunidad. 

En lo que respecta a nuestro pa!s, de acuerdo al Cen 

so realizado por De la Parra y cols., (1978) en Instituciones­

Mentales PGblicas Federales, se observó que "el 80% de los pa~ 

cientes muestreados debe permanecer internado por ser incapaz­

de cuidarse a si mismo". De este 80%, solo el 48% es sucepti-­

ble de rehabilitaci6n y un 32% no es rehabilitable, por lo que 

su asistencia consitirá tlnicamente, en proporcionarles custo-­

dia. Además se ha señalado (Pucheu, 1981), que al levantarse -
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el censo "prevalec!a un ambiente de deterioro que favorecía 

las conductas regresivas de los pacientes; los promedios de 

estancias eran excesivamente prolongados y el nGmero de recaí­

das de los pacientes externados, no dejaban duda de que la ma­

yor parte de éllos estaba condenada a la condición de puerta -

giratoria que los externa y los vuelve a admitir". 

Como resultado del fracaso generalizado del modelo -

"Médico" en lograr rehabilitar al paciente or6nico hospitali-­

zado y a las condiciones de vidaiinfrahuinana que genera, se ha 

venido desarrollando, a partir de la dl)cada de los 60's, pro-­

gramas alternativos de tratamiento basados en una aproximaci6n 

"conductual" a la Psicolog!a (por ejem. Ayllon y Azrin, 1965-­

Shaeffer y Martin, 1966: Ull~ann, 1967; Atthowe y Krasner, ---

1967). 

Dentro de esta aproximación, se conceptualiza a la -

conducta "anormal" "Problemática" o "desviada", como el .resul­

tado fundamental de ciertas experiencias de aprendizaje (kaz-­

din, 1980) y má~ espec!ficamente en términos de déficits.y ex­

cesos conductuales (Phillipps y Cols., 1974; Paul y Lentz 

1977) de ah! que esta aproximacidn tenga un carácter escencia! 

mente re-educativo y motivacional y ésté, por lo tanto, funda­

mentai!la en los principios derivados de la "teor.ía del aprendi­

zaje" y muy especialmente" en el: condiconarniento operante (por 

ejem. Skinner, 1938). 



En .. general, existe evidencia que demuestra la efect!_ 

vidad de este modelo en el tratamiento del paciente mental cr~ 

nico hospitalizado. Concretamente, en una revisión de la lite-

ratura realizada por Sthall y Leintemberg, (1976) se reporta -

que es muy efectivo para producir cambios en conductas clinic~ 

mente relevantes. Por otro lado, en todos los estudios realiza 

dos se observaron incrementos al ser dados de alta los pacien­

tes y decrementos sustanciales en el nivel de rehospitaliza--­

ci6n. As! por ejemplo, en un estudio conducido por Ellsworth,­

(1969) se encontr6 que durante el primer año de operaci6n del­

programa, un 71% de los pacientes fué dado de alta y de este -

porcentaje, sólo un 10% solicité rehospitalización. En este -­

sentido, en el estudio efectuado por Paul y Lentz, (1977) se -

obtuvo casi un 100% de efectividad, no solo en mejorar el fun­

cionamiento de los pacientes, sino también, en lograr darlos--

de alta y mantenerlos dentro de la comunidad. 

Con base en lo anterior, a partir de Enero de 1979 -

se viene desarrollando en nuestro Pa!s, bajo la subvenci6n del 

Instituto Mexicano de Pziquiatría, la Facultad de Psicología -

de la Universidad Nacional Aut6noma de México, la Direcci6n -­

General de Saldu Mental y a partir de 1982 por los Servicio~ -

Coordinados <;le Salud Pública de la Secretaría de Salubridad y­

Asistencia en el Estado de México, un Prográma de Rehabilita-­

ción Conductual basado en una aproximaci6n "Psicosocial", djri . -
gido al paciente mental cr6nico hospitalizado, dentro de un --
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Pabellón del Hospital Granja "La Salud Tlazolteotl" dependien­

te de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. 

Esta modelo de Re-educaci6n contempla el entrenamie!!_ 

to y generalizaci6n de destrezas en las áreas de: 

1.- Resocializaci6n (repertorios de autocuidado, re­

laciones interpersonales.y de comunicación). 

2.- Ejecución Instrumental (repertorios prevocacion~ 

les, vocacionales y laborales, adem~s de destrezas en el aseo­

de la vivienda). 

3.- Control de Conducta Bizarra (por ejem. maneris-­

mos, tiés,deambulaciones, conductas delusionales, aislamiento­

agresividad, etc.). 

4.- Reintegración Comunitaria (.terapia familiar, en;;. 

trenamiento en habilidades de vida oomunitaria1 etc.) 

Para una descripción detallada de este Programa, con 

sultar a Quiroga, (1982) yQuiroga y Cols., 1984). 

En términos generales~ la ocurrencia de conducta bi­

zarra o sintomática de parte de los pacientes, ha sido identi­

ficada como una de las principales razones que originan su re-
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hoopitalizaci6n (ver Pasananick y Col., 1972; Arthur y Col., -

1968; etc.), lo cual explica el porqu~ de la importancia que -

tiene el tratar este tipo de comportamiento, si es que se qui~ 

re mantener a los pacientes dentro de la comunidad de: manera -

permanente. 

r,a. conducta "bizarra" o "l.oca" puede ser descrita, -

como aquélla conducta que se caracteriza por ser impredecible­

º poco usual, de tal manera que la mayor!a de las personas ti~ 

nen problemas en comprenderla, lo que origina que se angus-~-­

tian. Algunas de las conductas "bizarras" mas comunes que los-

programas de intervenci6n tratan de modificar son las siguien-

tes: a) Hablar o responder a cosas inexistentes, b) Lanzar am~ 

nazas de aaño tanto as! mismo como a otros, c) Hablar sin sen~ 

tido cuando se comunica con otros, d) Hablar consigo mismo, -­

e) Reirse sin motivo o razt5n aparente, f.) Hace~ ge!ltos facia-­

les sin motivo o raz6n justificada, g) Evitar a la gente, h)-­

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

vo aparente, j) Mostrar ternblorina sin raz6n justificada, k)-­

Mostrarse ruidoso o :•escandalozo, .:f¡)Mostrarse hiperactivo, m)­

Tendencias pirornaníacas, n) Destrucci6n de propiedad, o) Gol--. 

pear a los dem¿is, p) Incontinencia, q)Conducta sexual inadecua 

da (por ejem. exhibicionismo, trasvestismo, homosexualismo, 

etc.) ver Paul y Lentz, (1977). 

Por otro lado, es interesante observar que los estu-

dios deMiller (1965 y 1967) han reportado que conductas "biza· 
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rras" tales como: a) Apariencia de estar nerviosb, b) Aparien­

cia de estar confuso, aturdido o perturbado y c) "Toma mucho"­

no se:encuentran asociadas con rehospitalización. Asimismo, -­

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

2) Se endeuda en la compra de artículos tonr.os, 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

as! mismo, 3) No tiene sentido lo gue habla, 4) Lastima f!si-­

camente a otros y 5) Se le olvírla. hacer cosas importantes, s! -

se encuentra altamente asociadas'con rehospitalizaci6n. 

TJ:>s >:>rograrras 1e tratamiento füriqidos a eliminar la oonducta -~ 

"bizarra", han enfocado sus esfuerzos en tres parámetros de la 

misma: 1) Su frecuencia, 2) Su intensidad y 3) Su momento de -

ocurrencia o "timing". 

En general se considera que cualquier conducta que -

interfiera con los derechos de otros, o bien interrumpa activ!_ 

dadas deseables, no es permisible su exhibición, debido a que­

na son toleradas por la comunidad. Por esta razón y debido a -

la exhibición consistente de conducta "sintomática o bizarra -

en poblaciones psiquiátircas se ha recurrido al· uso de los ~-~ 

principios y técnicas derivados del "Análisis Conductual Aplj­

cado" A.C.A. y muy particularmente la aplicación coIÍlbinación -

de los procedimientos de: "Reforzamiento con fichas", "refori§!_ 
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-miento social", "reforzamiento difrencial de otras conductas", 

"retroalimentaci6n", "instrucciones", "sobrecorrecci6n", "tiem 

po fuera", "extinción", "castigo", etc. 

El procedimiento de "castigo" ha sido utilizado por­

diversos investigadores en la modif icac16n de las conductas -­

de berrinches, problemas en el comer y en el tloriitir (Wolf, Risley 

y Mess, 1964); agresiones (Bostow y Bailey, 1969); emisi6n de-

. groserías (McRyenolds, 1969). A§imismo, Leitenberg, (1965) em­

ple6 la combinaci6n de tiempo fuera, extinción y cast~go para­

el decremento de berrincoes. 

Las técnicas de sobrecorreci6n por práctica positiva 

y restitutiva tambi~n han sido.aplicadas por diversos investi­

gadores para el tratamiento de conductas 'tales corno agresio-­

nes (Azrin y Foxx, 1972; Summer y Col.., 1974): Eneuresis (Az-­

rin, Smith y Foxx, 1973); autoestimulaci6n {Azrin, Gottlieb,-­

Hugart, Wesolowski y Rhan, 1975). Mease! y Alfier (1976) comb~ 

naron reforzamiento diferencial de otras conductas y sobreco-­

rreci6n en el tratamiento de conducta agresiva. Asimismo, Az--

rin, kaplan y Foxx, (1973) la comli>inaron con reforzamiento po­

sitivo en la eliminaci6n de autoestimulaci5n estereotipada. 

La aplicaci6n del procedimiento de "tiempo fuera" ya 

sea parcial o total, ha· sido empaeado en el tratami~nto de co~ 

ducta disruptiva (Johnston, 1972, Forehand y MacDonouqn, 1975) 

.. ,, . 
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mutismo electivo combinandolo con reforzamiento positivo y 

desvanecimiento de estímulos (Wulbert y Nyman, 1973) 1 1para de­

crementar conductas disruptivas y agresiones combinándolo con­

raforzarniento (Bostow y Bailey, 1969). 

Por otro lado, el procedimiento de "extinción" ha -­

sido empleado-para decrementar conducta agresiva (Mart!n y~~:: 

Foxx, 1973)1 as1 corno para modificar conducta verbal sintomát! 

ca combinándola con reforzamiento social (Ayllon y Haughton, -

1964). 

El "reforzamiento diferencial de otras conductas" 

(ROO), es otro procedimiento empleado en la modificaci6n de d! 

versos tipos de "conducta sint6matica 11
, tales como: aislamien­

to ( Brawley, Harr is, Flerning y Peterson, 19 69) 1 autoestirnula-­

ci6n (Corte, Wolf y LaKe,_1971): conducta disruptiva (Mulhern­

y Baurnister, 1969): hiperactividad, combin~ndolo. con electro--.. ,,., 

shocks (Twardosa y Saywaj, 1972). 

La cornbinaci6n de "r:eforzamiento" e "instrucciones"-

\en el establecimiento de habilidades para comer, fu~ empleado-
~~ . . . 
por Ayllon y Azrin, (1964) y para modificar conducta verbal --

delusional, combinaron reforzamiento con "fichas" y retroali.--

mentaci6n (W!ncze, Leitenberg y Agras, 1972.) 

Los efectos del "reforzamiento con fichas (economía-. 
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de fichas) en el tratamiento de la ~conducta inadecuada" de -­

pacientes psic6ticos cr6nicos, han sido ampliamente examinados 

y reportados por diversos estudios (por ejem. Atthowe, Krasner 

1968, Lloyd y Abel, 1970; Schaefer y Martin 1969), siendo así­

que los programas de "economía de fichas", han sido implemen-­

tados en el establecimiento de un gran número de repertorios -

laborales, de autocuidado, de aseo, de mantenimiento de la vi­

vienda y en número menor en la modificaci6n de la "conducta -­

sint6ma tica". 

En este sentido, es porbable que no se hayan reporta­

.do tanta cantidad de estudios sobre la conducta "sint6matica'1 0 

"bizarra" debido a la influencia de Ayllon y Azrin (1968) que­

ejercieron en sus estudios experimentales con repertorios fun­

cionales, ya que consideraban que era preferible avocarse al -

tratamiento de las conductas no sontomáticas, debido a la cre­

encia de que una vez que los pacientes empezaran a llevar una-

· vida independiente por medio del establecimiento de destrezas, 

no qo~dar!a oportunidad a que los pacientes emitieran conduc-­

tas "bizarras" por la incompatibilidad de ambos tipos de con-­

ducta. 

La conducta "delusional" ha sido considerada en diver 

sas formas, por ejemplo: en el Primer Congreso Internacional - · 

de Psiquiatría celebrado en Par!s, (1950) se defini6 a la con-
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ducta "delusional" como un "trastorno de la conciencia" (Antoine 

Porot, 1977). Asimismo, el Diccionario Enciclopédico de Ciencias 

Médicas define a la "delusi6n" como una creencia o convicci6n -­

falsa, que puede o no ser destruida al enfretarse con la reali-­

dad; la cual debe distinguirse de "alucinación" en la que no hay 

estímulo sensorial visible y de una "ilusi6n" que es una falsa -

interpretación de una experiencia sensorial (Braier Lean, 1968). 

Por otro lado, en el Diccionario de Psicología y Psicoan~lisis -

se define a la "delusión" como una creencia sostenida frente a -

una evidencia normalmente suficiente para destruirla. Una "delu­

.sión" debe ser considerada como un fenómeno definitivamente ano~ 

mal aún cuarido una persona normal pueda presentarla (English and 

English, 1977). 

Sin embargo, para fines del presente .estudio y de acue~ 

do con la "apr6ximaci6n conductual" se definió a la "conducta -­

verbal delusional" como aquélla conducta verbal oral de paciente 

que hace referencia a eventos inexistentes, que repite la misma­

idea sin pasar a otra y que carece de correspondencia entre él -

estímulo presentado y la respuesta emitida por el sujeto. 

Diversos estudios epidemiol6gicos indican que las cau-­

sas más frecuentes en la readmisi6n de pacientes mentales cr6ni­

cos en los Hospitales Psiquiátricos, ·es la frecuencia de emisión 

de "conducta verbal delusional" y las ºideas' bizarras" (Hoenig y 

I:félll\ilton, 19~6; Wing, Monck, Brown y Carstarirs, 1964). Aún cuan-
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do no tenernos suficiente informaci6n acerca de estudios enfo-­

cados a la rnodificaci6n del habla delusional, algunos de los e~ 

tudios desarrollados (Ver Kennedy, 1964; Rickard y Dinof, 1972: 

Rickard Digrnan y Horner, 1960; Seheafer y Martin, 1969) han mo­

dificado el contenido del "habla psic6tica", a través de "con-­

tingencias de reforzamiento". 

En las poblaciones de pacientes psic6ticos crónicos el 

"habla delusional" es una de las conductas sintomáticas más no­

tables y fácilmente medibles. La aplicaci6n de los procedimien­

tos de medici6n, registro y modificación en ésta clase de con-­

ducta de poblaciones psiquiátricas, se comenzó a reportar hace­

mas de 20 años, así tenemos los estudios enfocados a modificar­

lo que también se ha denominado "habla enferma''. Rickard, Digman 

y Horner (1960) reportaron cambios dramáticos en el decrernento­

del habla delusional de una paciente psicótica crónica de sesen 

ta años de edad, que había sido hospitalizada desde hacía trein 

ta años, a través de procedimientos de reforzamiento verbal. -­

Asimismo, Kennedy (1964) reportó cambios en la ejecución de con 

ducta verbal delusional de pacientes psicóticos mediante la a-­

plicaci6n de procedimientos operantes. 

Al investigar mediante procedimientos operantes la mo­

dificaci6n de la conducta verbal de los pacientes psicóticos, -

Meichen~aum, (1966) encontr6, que bajo condiciones de laborato­

rio bien controladas, había una reducción significativ~ del ha-
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bla 11enfexma"·, mediante la anlicación de re.forzamiento con "fi­

chas" y reforzamiento social, incrementado además, el nivel de­

abstracci6n de les ~acientes ante pruebas más co~nlicadas, como 

i;ior ejemplo pruebas· ele abstracción. Meichenbaum; (o:o. ci t,) en­

es te mismo experimento introdujo s·ilnultánearnente técnicas de -­

casti<JO e fnstrucciones como parte del tratamiento T)ara medir -

los cambios ocurridos en la conducta, obtenien~o de esta manera 

un instrumento eficaz en la mo¿ificacidn del habla, 

Por otro lac'l.o 1 conviene seflalar que J')reviamente, Az;;--. 

rin Holtz, Ulrich y Goldiamond, (~g61), al re9licar el estudio­

de Verplanchk, (1955) encontraron que :i:iuede obtenerse un con--­

trol axperimental al intervenirse en el contenido de la conver­

sación de los sujetos. El :i:irocediroiento utilizado se basó en un 

diseño reversible que consistió en dividir las sesiones de 30 -

minutos en tres partes i<rnales, distribuyendo el tiem:oo de aplf_ 

cación de consecuencias en 10 min. de reforzamiento, seguido de 

10 min. de extinción anlicando finalmente 10 rnin, de reforza--~ 

miento, en un qruno c'\e 17 sujetos, del que no se obtuvieron re­

sultados muy alagadores, pero reportan que si se provoc6 un caro 

bio en .la a~isión de la conducta verbal de los sujetos, 

Ayll.on y Hauqhton, (1964) desarrollaron un estudio p~ 

ra modif.icar la conducta verbal sintomatica de tres paciente~ -

esquizofrénicos mediante los. procedimientos de reforzamiento so 

13 



.._ 
cial (prestar atención) y extinción (reitrar reforzadores). 

En el primer experimento intervinieron la "conducta .,.,.. 

verbal psicótica" de una paciente de 47 años de edad y 16 de 

hospitalización. Dividieron la conducta verbal en "respuestas -

psicóticas" y "respuestas neutrales". En la primera parte, re~-

forzaron diferencialmente la conducta verbal psic6tica emitida-

por el sujeto, y por lo tanto, no reforzaban las respuestas ve~ 

bales neutrales. Posteriormente, invirtieron el procedimiento -

reforzando la emisión de respuestas neutrales y retirando los -

reforzadores a la emisión de respuestas psic.óticas. 

En el segundo experimento, intervinieron en la modifi­

cación de repertorios verbales "psicosomáticos" en dos pacien-­

tes de 57 y 65 años. de edad y 20 años de hospitalización con el 

diagnóstico psiquiátr:i:co de esquizofrenia crónica. Para el es-­

tudio de estos repertorios los clasificaron en conducta verbal­

pura y mixta, en donde aplicaron extinci6n a la presentanción -

de respuestas "somáticas" y reforzamiento a las respuestas "ne~ 

trales" emitidas por el sujeto. A continuación se aplicó refor­

zamiento a la manifestación de respuestas somáticas y extinción 

a las verbalizaciones neutrales. Los resultados obtenidos en el 

primer experimento fueron que al aplicar reforzamiento a las 

respuestas verbales· "psicóticas", estas incrementaron dos veces 

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

tinción, dichas respuestas decrementaron rápidamente. En el se-
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gundo experi~.ento, se observó que el "escuchar", "prestar aten­

ci6n" y "mostrar inter~s" a las respuestas verbales somáticas,­

estas se incrementaron, en tanto que cuando no se escuchaban '='­

o se ignoraban dichas respuestas, se eliminaron. 

En otros estudios elaborados por Tcigen y Patterson, .~ 

(1973), lograron establecer conducta verbal no delusional· en~­

una paciente psic6tica cr6nica paranoide de 60 años de edad y -

26 de hospitalización, mediante la combinación de reforzamiento 

positivo e instrucciones. Para la evaluación del entrenamiento, 

se utilizó un diseño de "linea base múltiple" con reversión.El 

procedimiento inicial consistió en obtener ::durante la "l.ínea ba 

se" mediante un registro de ensayos, el porcentaje de conducta­

verbal delusional que emit.ía el sujeto. Durante la intervención 

se aplicaron las variables anteriormente señaladas de una mane~ 

ra contingente a cada respuesta delusional del sujeto. Durante­

la fase de "mantenimiento" (reforazamiento parcial) se apli<'a-­

ron consecuencias intermitentes. a la presentación'de conducta -

inadecuada. Por otra. parte, se realiz6 una fase de "reversi6n"­

en la que se eliminaron las consecuencias contingentes a las -­

respuestas del estudio y finalmente se volvieron a aplicar con­

secuencias contingentes a cada respuesta delusional. Los resul­

tados obtenidos en la fase de intervención fueron que al aplicar 

reforzamiento contingente, decrementaron las respuestas del11sio 

na les, en 'tanto que se incrementaron las respuestas correcta;1; -

asimismo, al aplicarse reforzamiento parcial, el nivel de r~s--
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puestas permaneci6 igual que en la fase anterior.' Al llevar a--­

cabo la fáse de reversi6n, la paciente volvi6 a emitir verbaliZ~ 

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-­

mentaci6n y del reforzamiento con "fichas" en la modificación -

de la "conducta verbal delusional" de 10 sujetos que tenían un­

promedio de edad de 44 años y 12 de hospitalización. La conduc­

ta ~erbal de los pacientes fué registrada en sesiones con un -­

terapeuta; en conversaciones con el personal de enfermería del­

pabell6n y en entrevistas con un psiquiatra residente no fami-­

liarizado con el estudio. Para evitar que durante el tratamien­

to los efectos en la retroalimentaci6n y el "reforzamiento con­

fichas" pudiesen verse influidos mutuamente en el cambio de --­

conducta del paciente, el estudio se dividió en dos grupos con­

la siguiente secuencia: Grupo 1 que estuvo integrado por los s~ 

jetos del uno al cinco, quienes recibieron línea base, retroal! 

mentacil5n, línea base y reforzamiento con "fichas" y el Grupo -

2 del sujeto seis al diez, quienes recibieron línea base, refo~ 

zamiento con" fichas", linea base y retroalimentación. Los re-.;; 

sultados obtenidos por los sujetos 1, 3, 4 y 5 fueron que la r~ 

troalimentaci6n no redujo por sí sola el porcentaje de verbali­

zaciones delusionales y al aplicar el reforzamient~" eón "fichas" 
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s! se produj.o un decremento sustancial en el nivel de ejecuc.i.6n 

de las respuestas verbales delusionales, en tanto que en el su­

jeto 2 el porcentaje de habla delusional se redujo en la fase­

de retroalimentaci6n, sin ser necesaria la aplicaci6n del refor 

zamiento con "fichas". Por otro lado, en los resultados obteni­

dos en los sujetos del seis al diez se observ6 que el reforza-­

miento con "fichas" por s1 solo no redUjo el porcentaje de res­

puestas verbales delusionales y al aplicar retroalimentaci6n, -

s! se produjo un decremento en el porcentaje de ejecuci6n de -­

dichas respuestas. 

Para reducir habla delusional en pacientes esquizofr~­

nicos paranoides, Liberman., Te.ige11, Patterson y Baker, (1973)­

aplicaron tiemno fuera combinando con contingencias de reforza­

miento social y fichas canjeables por café, dulces o cigarri~.::­

ilos a cuatro sujetos, que presentaban delirios de grandeza y-. 

cuya edad promedio era de 53 años y 17 de hospitalizaci6n. La -

intervención se llevó a cabo mediante un diseño de "linea base­

mGl tiple" en cuatro. sesiones de 10 minutos cada una. 

Las contingencias señaladas se aplicaron de la siguie!!_ 

te manera: 

1.- En cualquier momento de la sesión en que los suje­

tos comenzaban a hablar de una manera delusional, se interrum-­

p!a ~sta, dándose por te..rminada y·2 .• - Si los pacientes hablaban 
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"racionalmente" durante los 10 min. que comprend!a la sesi6n,-­

se los proporcionaba un peri6do de tiempo extra, pa~a que'dura~ 

te la tarde platicaran con la enfermera. Además de que se le d~ 

jaba permanecer en la cafeter!a consumiendo café, dulces y cig~ 

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

si6n. Los resultados obtendios indican que la conducta verbal -

delusional decrementó considerablemente, en tanto que el habla­

racional incrementó en un rango que osciló de 200% a 600% de -­

ejecuci6n adecuada. 

Tomando en consideraci6n los resultados obtenidos en -

los estudios citados y en los altos porcentajes de ejecución de 

conducta "sintomática" o "bizarra" reportados por estudios rea­

lizados en pacientes psic6ticos crónicos que participaban en el 

Programa de Rehabilitación Conductual que se realizó dentro del 

Pabell6n "D" y las "Villas Terapéuticas", se consideró necesa-­

rio, dados los objetivos del programa en cuestión, seleccionar­

algunas de las categor!as de conducta verbal delusional que con 

.. más frecuencia presentaron los pacientes y que de hecho obsta-­

culizardn el aprendizaje de conductas apropiadas que tienen un­

valor clave para la rehabilitación de éstos, con el propósito -

de decrementar su nlvel de exhibici6n a través de técnicas y -­

procedimientos derivados de la Psicología Operante, similares a 

la descritas con anterioridad. 
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M':!:TODO 

SUJETOS: Se seleccionaron al azar, por medio de una tabla de -­

~umeros aleatorios, a seis pacientes mentales cr6nicos hospita­

lizados del sexo masculino, de un grupo or~ginal de 18. Todos-­

los pacientes presentaban "conducta verbal delusional" y parti-

cipaban en un Programa de Rehabilitaci6n Conductual. El grupo -

e~perimental tenia una escolaridad de sexto año de Primaria y -

una edad promedio de 49 años~ pertenecían a un nivel socioeconó 

mico bajo, todos eran solteros y contaban con un promedio de --

hospitalización de 21 años. Por otro lado, habían sido diagnos­

ticados principalmente como.esquizofrénicos. En la tabla 1 que­

se muestra a continuación, se presentan las caracteristicas ge-

nerales de los pacientes. 

TABLA 1 

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS • 

Filad Nivel 1'\005 F.do. 
.. 

ESoolarid.ad Diagn6stico r.Blicamen Sujeto C.I. 
Socioec Hosp. Civil Psiquiatri- tos. 

co. 

1 53 Bajo 20 Solt. 83 5° Prim. Esquizofrenia 
Indiferenciada Neu-

ro 

2 56 Bajo 36 Solt. 80 6 o l?rim. Esquizofrenia lépt! 
Simole ces. 

3 41 Bajo 10 Solt. 85 2° Prepa. Esquizofrenia de 
Paranoide 

f 48. Bajo 15 Solt. 80 6° Prima. Esquizofrenia Ac~--

Paranoide ci<Sn 

5 54 Bajo 25 Solt. 84 6° Prima. Esqw.zofrenia 
Pro--Paranoide 

Esqu1zotren1a longa 
6 45 Bajo· 15 Solt. 85 2° Prima. Paranoide da. -

*C. I. entre 80 y 89 igual a &:b1oael. ~ Betha). 

Tocbs los pacientes presentaron los repertorios precurrentls --
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siguientes: 

Atenci6n, seguimiento de instrucciones imitación, au-­

sencia de limitaciónes físicas severas, contacto visual, inten­

sidad en la voz y habilidad para discurrir sobre algún tema. -­

Finalmente, todos los pacientes estuvieron expuestos a la misma 

dosis de aplicaci6n de medicamentos a lo largo de todo el estu­

dio, antes y después de ~ste. 

Escenarios.- El estudio. se llev6 a cabo en diversos -­

escenarios del Hospital Psiquiátrico Granja "La Salud Tla:zol--t-­

teotl" de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, ubicado en­

el Km 32 de la Carretera Federal México-Puebla. Dicho Hospital­

está constituido por siete pabellones clasificados, de la A a -

la G y un conjunto de viviendas denominado "Villas Terapéuticas 

(conjunto de cuatro Viviendas tipo departamento con todos los -

servicios domésticos, donde habitan los pacientes que partici-­

pan en lo segunda fase del Programa de Rehabilitación Conduc--­

tual), donde residen los pacientes objeto del presente estudio. 

El Pabell6n "D" y las "Villas .. Terapéuticas" fueron aco11diciona­

dos de acuerdo a las necesidades del Programa de Rehabilitaci6n 

Conductual en.donde se llev6 a cabo el presente estudio (Ver -­

anexos l y 2) • 

Dichos escenarios son los siguientes: 

A) Sala experimental 

B) Comedores 
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C) .Areas recreativas 

D) Areas vocacionales 

E) Areas académicas 

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

las fases de Línea Base, Tratamiento y Generalización de Perso­

na. Se encuentra ubicada en el área 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 área, en Televisor Admira! 

un anaquel con libros, un cuadro con paisaje adosado a la pared 

y contaba con ven":.il·'lción y luz adecuada. (ver anexo 2) 

B) Comedores.- se utilizaron dos tipos de comedores,­

el del Pabe;I.lón "D" y el de las Villas Terapéuticas. En, estas -

áreas se realizó una parte de la Generalizaci6n de Escenarios.­

Las dimenciones del primero son: 6 mts. de ancho por 15 mts. de 

largo, conteniendo seis mesas de forrnaica y sillas para veinti­

seis pacientes, un fregadero, dos lockers de metal, un refriger~ 

.dar, una alacena de tres entrepaños, una estufa de gas de cua--: 
( 

tro quemadores y cuadros con instrucciones, indicando destrezas 

para comer colgados.en la pared, ventilación y luz adecuada 

Por otro lado, las dimensiones del segundo son: 3 mts. de a1cho 

por 4 mts •. de largo, compuesto por una mesa de formaica y cua-­

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

dores y una alacena (ver,:anexos 1 y 2) • 
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C) Areas Recreativas.- Estas áreas se encuentran en el 

Pabell6n "D" y las "Villas Terapéuticas",·en donde se hizo otra 

parte de la Generalizaci6n de Escenarios. El área Recreativa 

del Pabell6n, tenía las siguientes medidas: 10 mts. de ancho 

por 20 mts. de largo con ventilaci6n 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 p~ 

ra juegos de mesa con sillas para 12 sujetos, un mostrador y 

una pequeña bodega. La segunda área contaba con las siguientes­

dimensiones: 5 mts. de ancho por 8 mts. de largo, compuesta por 

.dos salas tipo colonial y un Televisor Admiral, dos mesas con -

doce sillas y una mesa de Pin-Pong (ver anexos 1 y 2). 

D) Areas Vocacionales~- Dichas áreas pertenecen al Pa­

bell6n "D" y a la·s "Villas Terapéuticas" y en ellas se hizo 

otra parte de la generalización de escenarios. El escenario del 

Pabellón "D", tenía estas dimensiones 4 mts. de ancho por 6 mts 

de largo y estaba compuesto por un escritorio y un archivo de -

cuatro cajones, cuatro mesas de formaica y seis sillas, un es-­

tante de metal de dos entrepaños para acomodar el material de -

maquila, ventilación y luz adecuadas. Las dimensiones del: segu~ 

do escenario son: 3 mts. de ancho por 4 mts. de largo con tres­

mesas de formaica y 12 sillas, un pizarr6n y una mesa para colo 

car la maquila (ver anexos 1 y 2 ). 

E) Areas Académicas. - ·Estos l.ocales también se encuen 
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tran en el Pabell6n "D" y las "Vi~las Terapéuticas", en donde -

se llev6 a cabo otra parte de la Generalizaci6n de Escenarios.­

El primero tenía las dimensiones siguientes: 4 mts. de ancho -­

por 6 mts. de largo con ventilaci6n y luz adecuadas, contenie~ 

do tres mesas y 12 sillas, un estante, un escritorio con mate -

rial didáctico. Y el segundo con las siguiGntes medidas: 3 rnts. 

de ancho por 4 mts. de ... largo con un pizarr6n adosado a la pared 

tres mesas con 12 silla~, un estante con material didáctico y -

una masetR (ver anexos 1 y 2). 

Material.- Una grabadora "Panasonic" de pilas y corri­

ente eléctrica cassettes de 60 minutos de diferentes marcas, -­

tres cron6metros con botones de control de tiempo total y par-­

cial, tres láminas de Temas de Conversaci6n (ver anexo 3), ·SO-­

hojas de registro impresas tamaño carta (ver anexo 4), un block 

de hojas milimétricas tamaño carta, 10 !lápices de punto mediano 

12 plumines de diferentes colores,. una caja .con 100 fichas ele -

plástico redondas color azul de 2 cms. de diámetro y priviln--­

gios comestibles tales como: 25 cajas de galletas. de diferentes 

tipos, 25 bolsas de dulces caramelo, 15 cajas de chocolate y 15 

paquetes de cigarros "delicados". 

Variables Independietes. - En el presente estudio Si! 

utiliz6 como variable independiente (V. I.), un "paquete" do 

técnicas y procedimientos derivados del "Análisis Conductual 

Aplicado" A.C.A., consistente en: Retroalimentaci6n NegativL, -



Sobrecorrección, Tiempo Fuera Parcial, Reforzamiento Social, 

Reforzamiento con "Fichas". 

Definición de las Variables Independientes. 

Retroalimentaci6n Negativa.- Consisti6 en proporcionar 

informaci6n al paciente, haciéndole ver que la conducta que es­

taba emitiendo no corresoondía :tl tema de conversaci6n seleccio­

nado. 

Sobrecorrecci6n.- Consitió en proporcionar Instruccio­

nes y/o Instigaci6n F!sica, tendiente hacer que el paciente ce­

rrara la boca y apretara fuertemente los labios como consecuen­

cia de haberse.salido del "tema" de conversaci6n. 

Tiempo Fuera.- Consisti6 en proporcionar Instrucciones 

y/o Instigación Física, tendiente a hacer que el paciente perm~ 

neciera dando la eara a la pared, interrumpiéndose la sesión de 

tal manera que no tuviera acceso a los Reforzadores en un tiém­

Po de 20 segundos, como consecuencia de haberse salido del "te­

ma" de conversación. 

Reforzamiento Social.- Consisti6 en proporcionar al -­

sujeto alabanzas y elogios por haber terminado una idea, mante­

nit)ndose dentro del "tema" de conversaci6n. Esto se realiz6 ba­

jo un programa.de Reforzamiento Continuo (R.F. 1). 
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Reforzamiento con "Fichas".- Consisti6 en proporcionar 

al paciente reforzadores condicionados en forma de "fichas" 

(objetos redondos de plástico con valor reforzante asociado a -

la obtención de privilegios) , por mantenerse dentro del tema -­

de conversación, bajo un programa de Intervalo Fijo de 15 segu~ 

d6s (I. F. 15 .. ). 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 categorías: 1) Habla 

fuera de Contexto, 2) Habla Irracional, 3) Habla Repetitiva, -­

así como en la Conducta Verbal Adecuada. 

Definición de las Variables Dependientes. 

1) Habla Fuera de Contexto: Conducta definida corno --­

cualquier emisión verbal dada por el paciente, que no correspo~ 

da al tema de conversación seleccionado. 

2) Habla Irracional: Conducta definida corno cualquier­

emisi6n verbal dada por el paciente un una conversaci6n, que no 

tenga relación con eventos reales. 

3) Habla Repetitiva: Conducta definida corno cualquier­

ernisión verbal en la que el paciente expres~ una frase u ora~-­

ción con las mismas palabras, sin pasar a otra idea en una con­

versación. 
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4) Habla Adecuada: Emisión verbal Qe 15 segundos dada· 

por el paciente, durante la exposición de un tema seleccionado-

por él mismo, caracterizado por una correspondencia con el tema 

relacionada con eventos reales y expresada sin repeticiones ---

cíclicas. Tabla 2. 

T A B L A 2 

Variables Independientes Variables Dependientes 

Técnicas del A. C. A. Conducta Verbal Delusional 

Reforzamiento Social 

Reforzamiento con "Fichas" Habla Fuera de Contexto 

!Retroalimentación Negativa Habla Irracional 

Sobre corrección Habla Repetitiva 

~iempo Fuera Parcial Habla Adecuada 

Sistema de Registro.- se·utiliz6 un sistema de regís--,. 

tro de int~rvalos de 15 seg. (ver anexo 4), en el cual se anot~ 

ron las ocurrencias y la categorías de conducta que presentaron 

los pacientes. Dicho registro estuvo dividido en doce interva-­

los, haciendo un total de 3 minutos por sesión. Si el sujeto 

emitía en el mismo intervalo las tres categorías de conducta 
' 

verbal delucional, éstas se registraban. Además se·rcgistraron-
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los intervalos en los que el paciente no habl6, con el fin de -

obtener el porcentaje comparativo y proporcional de participa-­

ci6n. Los registradores anotaron el tipo de conducta que prese~ 

t6 el paciente, utilizando la siguiente simhnloqía: (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 dos observadores independientes, ---

quienes registrar6n las conductas en cada una de las sesiones.-

La f6rmula para determinar la confiabilidad fué la siguiente: 

ACUERDOS X 100 

ACUERDOS + DESACUERDOS 

Se registr6 como "acuerdo", cuando ambos observadores-

registraron el mismo tipo de conducta en un mismo intervalo y -

se consideró como "desacuerdo" cuando ambos observadores al re-

'gistrar la conducta, no acordaron en el mismo intervalo ni con-

el mismo tipo de conducta. 

TABLA 3 

CONF!.ABILIDAD OBTENIDA EN CADA UNA DE LAS FASES DEL ESTUD. O 

Lína Base Tratamiento Ge.ne r a 1 i z a e i 6 n 
Persona Escenar-o -

92. 7 96.2 98.5 96.5 

-
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Diseño Experimental, - Se utilizó un diseño de. "Lfnea -

Base Múltiple a través de Sujetos", con generalización de pers~ 

na y escenarios obtenienrto l.a línea base de cada uno de los pa~-­

cientes, con el criterio de cambio descrito en el Procedimiento 

General que se menciona a continuaci6n, seguido de una fase de­

tratamiento con aplicaci6n sucesiva de las Variables Indepen--­

dientes en cada uno de los pacientes, así como fases de Cenera­

lización. Ei estudio estuvo compuesto de las siguientes fases:­

A) Línéa ~ase, B) Tratamiento, C) Generalización de persona y -

D) Generalización de Escenarios. 

PROCEDIMIENTO GENERAL 

Antes de iniciar el estudio, se efectuaron pláticas -­

con cada uno de los pacientes para establecer los cri·terios p.or 

medio de los cuales se regirían las relaciones en el presente ~ 

estudio. Se estableció un "convenio" conteniendo los puntos que 

se deberían observar, a saber: 1) puntualialidad, 2) asistencia 

·diaria durante tres veces al día, 3) .disponer de un mínimo de -

cinco minutos, suspendiendo cualquier actividad que se estuvie­

ra realizando antes de la sesión y 4) mostrar interés en la PªE 

ticipaci6n. Se acord6 que los temas de converzación deber.'i'.an re 

ferirse a cosas que le interesaran al paciente y que quisiera -

comentar en la sesión. Para tal fin, se llevó a cabo una encues 

. ta donde se obtuvo .una lista de temas de con~versación, que pos­

teriormente el paciente el.egiría para conversar, si es que no -



tenia ningun~ en especial. SolamentA podía tratar un tema por 

so;ssi6n y antes de iniciar ésta se verificaba que no hiciera -

falta el material necesario para su realizaci6n. Además, se in­

form6 a los pacientes que recibirían 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

nes" de acuerdo a los siguientes horarios: 9:00 a.m., 13:00 p.m. 

y 16:30 p.m., interviniendo a todos los pacientes en cada hora-­

rio. Estas sesiones se llevaron· a cabo una vez qu.e :.'lfohos >acien 

tes habían tomado sus alimentos, para tal fin, se les avisaba 

cinco minutos antes que se aproximaba la hora de asistir al estu 

dio y que por 19 tanto, debían suspender la actividad que esta-­

ban realizando. Se llevaron a cabo sesiones individuales y con­

secutivas, en donde cada paciente eligió el tema a tratar di:ran­

te los tres minutos asignados a cada uno por sesión, en la ~ue -

debían expresar todo lo referente al tema seleccionado por ellos 

mismos. No fué necesario suspender las sesiones por causas exter-. 

nas, ya que la sala experimental estaba aislada, habiendo at~olu 

to silencio escuchando solamente la conversación del pacien1e y 

en algunas ocaciones la del experimentador, cuando daba las ins­

trucciones o instigaba la conducta en cuestión. Además, en la -

fase de Tratamiento, también intervenía el observador cerciorán­

dose del cumplimiento de .las consecuencias aplicadas al paciente 
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Al tiempo que se hacia esto, fuera de la sala experime~tal es­

peraban su turno los demás pacientes para participar en la se 

si6n. 

FUNCIONES DEL PERSONAL 

A continuaci6n se describen las funciones que desemp~ 

ñaron cada uno de los PsiciSlogos participantes en el presente 

estudios 

Las funciones del experimentador fueron: 1) guiar la 

sesi6n, indicando el inicio y la terminación de ésta, 2) insti 

gar a que hablara el paciente, una vez que el mismo experiment~ 

dar daba las instrucciones 3) detener la sesión cuando el paci­

ente emitiera conducta verbal delusional, 4) dar retroalimenta-

ci6n, S)aplicar reforzamiento social y 6) al finalizarla sesión 

agradecer la participaci6n del paciente • 

. Las funciones de los registradores consistieron en: -

1) anotar la ocurrencia de la conducta en su diferentes catego­

r!as, 2) señalar los intervalos en los que el paciente no habló 

3} anotar el tema tratado en las sesión y 4) uno de los regis-­

tradores se desempeñaba como observador, alternándose las sesi-

ones. 

La funciones del observador de consecuencias fueron -
............ ....... 

1) cerciorSrse de que el paciente estuviera realizando las indi 
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caciones dadas por el exnerimentador cuando se aplicaban las 

consecuencias negativas, tocando las mandíbulas del paciente pa­

ra comprobar que éstas estuvieran rígidas y sin aflojar los la­

bios, 2) debía registrar el tiempo de aplicación de 20 seg. de 

las consecuencias negativas, 3) hacer entrega de las fichas, c~ 

locandolas en la mano del sujeto sin interrumpir la sesión, ca­

da vez que el paciente permanecía hablando sobre el tema asign~ 

do y 4) al finalizar la sesión, intercambiaba las fichas ganadas 

proporcionando al paciente su "paquete de privilegios" corres-­

pendiente. 

Contenido del "paquete de privilegios". 'Se programa­

ron dos "paquetes de privilegios" conteniendo galletas, dulces 

y choculates o cigarrillos; otorgando uno por la participación 

y el otro por la calidad de la ejecución. Dichos paquetes, eran 

entregados al finalizar la sesión. En la Fase de Línea Base, -

se le dieron a todos los pacientes tres galletas, tres dulces -

y tres chocolates o tres cigarros, según el gusto del paciente, 

por el solo hecho de haber par~icipado en el estudio. En las -

Fases de Tratamiento y Generalizanci6n, además de los privile-­

gios ganados por haber participado, se les repartían, proporci~ 

nalmente las galletas, dulces y chocolates o cigarrillos de ac~ 

erdo al número de fichas ganadas en la sesi6n, intercambiando -

un privilegio por cada ficha. Para mayor claridad ver la sigu~ 

ente tabla 
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T A B L A 4 

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

FASES L.B. T R A T A M I E N TO Y G E N E RALIZACI( 

PRIVILE PARTICI NUMERO DE FICHAS -
GIOS PACION 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Galletas 3 1 1 2 2 3 3 4 4 4 5 5 

Dulces 3 o 1 1 2 2 3 3 4 4 4 5 

Chocolate 

Ciqarros 3 o o o o o o o o 1 1 1 

Al finalizar el tiempo de la sesi6n, el experimentador 

y los registradores detenían sus cron6metros, permitiendo que el 

paciente terminará de expresar su idea, y al hacerlo, se le ind~ 

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

Fases del estudio y criterios para la selección de los 

sujetos a intervenir y cambio de fase. 

El estudio estuvo compuesto por cuatro fases: A). Línea 

Base, B) Tratamiento, C) Generalizaci6n de persona y D)Genera-

lización de Escenarios. 

Los criterios para la selecci6n de los sujetos a inte~ 

venir y los cambios de fase se llevaron a cabo de la siguiente -

forma: el criterio que se utiliz6 fu~ el del porcentaje promedio 

mas elevado de Conducta Verbal Delusional, sin impo'rtar que exh:!:_ 

hiera un porcentaje especifico ni una tendencia o estabilidad -
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determinada 9e la Línea Base. Cabe señalar asimismo, que no -

se determinó con anterioridad, en que número de sesión se ínter 

vendría con el próximo sujeto, ya que esto dependía de que se -

cumplieran los criterios de cambio con el sujeto anterior. Es­

to es, el primer sujeto se seleccionó para ser intervenido, cu­

ando a lo largo de ocho sesiones de Línea Hase, exhibió el por­

centaje promedio más elevado de.Conducta Verbal Delusional. U-­

na vez que dicho sujeto hubo alcanzado en tres sesiones consecu 

tivas un porcentaje igual o menor a 25%, se procedió a interve­

nir al siguiente sujeto (esto mismo criterio se siguió con to-­

dos los sujetos). 

El siguiente sujeto que se seleccionó fu~ aquel, que 

a los largo de 19 sesione~ de Línea Base, exhíbio un porcentaje 

promedio más elevado de la conducta en cuestión, y una vez que 

este alcanzó en tres sesiones consecutivas el criterio de ejec~ 

ción establecido, se procedió a intervenir al tercer sujeto. 

El tercer sujeto fué aquel, que a lo largo de 27 sesio 

nes de Línea Base, exhiLió el porcentaje promedio más elevado -

de conducta verbal delusional. Una vez que dicho sujeto alcanzó 

en tres sesiones consecutivas un porcent~je igual o menor de 25% 

se intervino en el cuarto sujeto. 

El cuarto sujeto que se seleccionó para interveni , 

fué aquel, que a lo largo de 34 sesiones de Línea Base, exh bió 
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el porcentaje promedio más elevado de conducta verbal delÜsio--

nal y una vez que éste alcanzó en tres sesiones consecutivas, -

un porcentaje igual o menor de 25%, se procedió a intervenir al 

siguiente sujeto. 

E-1 quinto sujeto seleccionado, fué aquel, que a lo 

largo de 40 sesiones de Línea Base, exhibi6 el porcentajP. pro­

medio más elevñdo de conducta inadecuada y cuando hubo alcanza­

do el criterio de ejecución antes dicho, se intervino al último 

sujeto. 

Con el último sujeto se intervino hasta la sesión nú­

mero 43 de la línea base, y una vez que este sujeto cumplió 

con el criterio de tratainiento mencionado 'anteriormente, sepa-

. so a la siguiente fase con todos los sujetos. 

Una vez terminado el tratamiento se procedi6 a imple-
1 

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

guié5 ccimo criterio de ejecución un porcentaje promedio igual o 

menor de 25%, durante 10 sesiones consecutivas para todos los -

sujetos. Después de esta fase se llevó a cabo la fase de Gene-

ralización de Escenarios, con los mismos criterios de cambio. 

descritos en la fase anterior y el mismo número de sesiones. 

FASE A (LINEA BASE) 

Esta fase se llevó a cabo en la· sala exp~ental en 
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donde se reunían los experimentadores y pacientes para realizar 

las sesiones individuales, Previo al inicio de la sesi6n se es­

tableció una conversación informal, con la finalidad de prepa-­

rar un ambiente de cordialidad y afecto. Después del saludo y 

una breve charla, se hacía salir a los pacientes, quedando uno 

solo de ellos (cualquiera que fuera) para la sesi6n. 

Antes de dar comienzo, se preguntaba al paciente que 

tema quería tratar, siviéndose de la lista de "temas de conver­

sación" para la selección de éste. Después que el paciente hubo 

seleccionado el tema, el experimentador indicaba el inici6 de -

la sesi6n, dejando que le paciente hablara libremente, al tiem­

po que los registradores anotaban el tema en la hoja de registro 

así como la ocurrencia de la conducta en cuestión; en cualquie­

ra de sus tres categorías. Además se registraban los interva-­

los en donde el paciente no emitía conducta verbal. Si el pa-­

ciente dejaba de hablar Sseg. después de.haber terminado una i­

dea~ el experimentador le instigaba por medio de preguntas ·.a-­

cerca de lo que estaba hablando, referente al tema. En estas se 

siones tanto el experimentador como los registradores sincroni­

zaban sus cronómetros desde el inicio hasta el final de la se-­

si6n. Al finalizar la sesión el experimetador agradecía al pa­

ciente su participaci6n y le invitaba a la siguiente sesión. -­

Por otro lado, el observador de consecuenci~s intercambiaba el 

paquete de "privilegios", e.l cual administraba de una manera no 

contingente a las respuestas objeto del estudio, sino solo por 

--
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su participaci6n. Paso seguido, se llamaba al siquiente paciente 

·para la sesi6n y as! se procedió sucesivamente con los dem~s ·su­

jetos participantes del estudio. 

FASE B (TRATAMIENTO) 

Al igual que en Línea Base, esta fase se llev6 a cabo­

en la sala experimental y antes de que se iniciara la sesi6n se­

le explicaba al paciente que debería hablar únicamente del tema 

seleccionaday que si lo hacía de esta manera, se le entregaría -

una "ficha", que al finalizar la sesi6n podría intercambiar nor­

los privilegios selec€ionados previamente por él mismo. Dicho 

"paquete" dependería de la cantidad de "fichas" ganadas en la se 

si6n. También se informaba al paciente cuando lo estaba haciendo 

bien. Cuando se salía del tema y empezaba a hablar de otra cosa­

diferente, se le decía que tenía que pararse con las manos atrás 

y que debía cerrar la boca haciendo presión los labios uno con -

otro, dando la espalda al experimentador, sin moverse hasta que­

se le indicara. Dada esta explicaci6n, se le preguntaba si había 

entendido las instrucciones y en caso de que no las hubiera en-­

tendido se le volvían a repetir hasta que las entendiera y solo­

hasta entonces se le preguntaba sobre el tema que quería tratar. 

En caso de que se observara que no tenía preferencia oor ninguno 

se le proporcionaba la lista de temas para que de allí lo selec­

cionara y una vez elegido éste se iniciaba la sesi6n. Cuando --­

el experimentador daba la señal de inicio y el paciente empezaba 
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a hablar, se ponían a funcionar los cron6metros. 

APLICACION DE CONSECUENCIAS POSITIVAS. 

Cada 15 seg. el observador depositaba una ficha en la 

mano del paciente, si este se encontraba participando adecuada­

mente sobre el tema, lo cual se hacía sin interrumpir la sesi6~ 

Por otro lado, el experimentador administraba al paciente los-­

siguientes elogios aprobatorios: ¡muy bien¡, ¡correcto¡, ¡está­

usted hablando muy bien¡, !estupendo¡, ¡perfecto¡, etc., cada -

vez que el paciente terminaba una idea respecto al tema ~elec-­

cionado. 

APLICACION DE CONSECUENCIAS NEGATIVAS. 

Si el paciente emitía conducta verbal delusional, es­

decir, si se salía del tema hablando fuera de contexto, repeti­

tivamente o haciendo referencia a eventos no reales, se.detenía 

la conversaci6n diciéndole: "Espere, lo que está usted expresa~ 

do no correspondeal tema que se ha seleccionado, por lo tanto­

p6ngase de pie, ponga las manos atrás, cierre la boca y presione -

los labios uno ron otro lo Irás fuerte que pueda, dése la vuelta 7 perma-­

nezca en esa posici6n hasta que se le indique". En el caso de -

que el paciente no realizara las instrucciones señaladas por el 

experimentador, que eran proporcionadas a manera de informaci6n 

el observador lo instigaba físicamente y le repetía con voz fir 

me las instrucciones, hasta lograr la ejecuci6n señalada. En -~ 

esta interrupci6n los registradores y; el experimentador -----· 
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detenían sus cron6metros, mientras se aplicaban las consecuen­

cias negativas, reanudando el chequeo del tiempo y los regis-~ 

tros cuando el paciente continuaba nuevamente la conversación. 

El observador de consecuencias comprobaba que el paciente rea­

lizara lo indicado, palpando que las mandíbulas estuvieran rí­

gidas y los labios vueltos hacia el interior de la boca, perm~ 

neciendo con las manos atrás, de pie y con la cara hacin la p~ 

red. Además registraba los 20 seg. de duraci6n de las conse--­

cuencias negativas y le indicaba que podía sentarse al termi-­

nar este tiempo. 

Al concluir el tiempo de aplicaci6n de las consecuen 

cías negativas, se invitaba al paciente a que continuara ha--~ 

blando sobre el mismo tema. Si se repetía la conducta verbal -

delusional se volvían a aplicar las consecuencias como se ex~­

plic6 anteriormente y así cada vez que el paciente presentara­

la conducta en cuesti6n hasta el término de la sesión, después 

de tres minutos efectivos de conversación. 

Después de realizado el intercambio de "fichas" se -

llamaba al siguiente paciente, sin tener un orden establecido-

\ que al igual que sus demás ccrnna!í.eros nerrnanecia en línea base. Es to 

mismo se hizo con todos los pacientes consecutivamente, en un-

bloque de sesiones, distribuyéndose tres bloques de dichas se­

siones c"\iariairiente •. Para que un siguiente paciente pasara a la­

Fase de Tratamiento se tenían que cubrir los criterios señala-
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dos previamente. 

Con los cinco pacientes restantes se utilizó el mismo 

procedimiento de aplicaci6n de las Variables Independientes que 

se utilizaron con el paciente intervenido, esto es, se le'dieron­

las ·mismas instrucciones aplicando las consecuencias positivas­

º negativas a la no presentación o a la emisi6n de conducta ver 

bal delusional, respectivamente, intercambiando las fichas por­

privilegios y agradeciendo al paciente su participación. Cuando 

el filtimo sujeto intervenido cumplió con el criterio de trata-­

miento, decrementando la conducta verbal delusional hasta un --

25% o menos, se pasó a la siguiente fase con todos los pacien-­

tes. 

GENERALIZACION 

Se programaron dos tipos de generalización como parte 

integral del tratamiento, con la finalidad de asegurar que los­

cambios de comportamiento obtenidos por los pacientes durante -

la inte~venci6n no se limitaran únicamente al escenario experi­

mental o a los experimentadores. Se consideró pertinente progr~ 

mar la generalización de la conducta verbal adecuada en otros,..­

lugares y ante otras 9ersonas, ya que estudios anteriores c ·rno­

el de Liberman, Teigen Patt:erson y Baker, (1973) han señalac:o -

que afin cuando en sus estudios ocurrió una modesta generalizae­

ción en las entrevistas diarias con el Terapéuta, ésta no s,e -­
extendió a los demás pacientes del Pabell6n don.de residían. Por 
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otra parte, algunos investigadores, como Wahler, (1969) han in­

dicado que es más conveniente programar la generalización que -

esperarla, ya que la conducta humana tiene limitaciones tempo--

rales-situacionales y tiende a darse ante ciertas personas, lu-

gares y tiempos, esto es, no es un proceso que se dá aut6matica 

mente, sino que está controlado por las citadas variables que -

afectan dicho comportamiento. Por tal motivo, se programó una -

fase de generalizaci6n de Persona y otra fase de generalización 

de Escenarios. 

FASE C (GENERALIZACION DE PERSONA) 

Esta fase se llev6 a cabo en el escenario experimen-• 

tal y consistió en aplicar las Variables Independientes de la -

misma forma que se hizo en la Fase de Tratamiento. Todos los p~ 

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

glas· establecidas para la fase de intervención, participando --

los registradores, quienes llevaron a cabo las mismas activida­

des de la fase anterior, sustituyéndose únicamente al experime~ 

tador original por un Psic6logo ajeno al estudio, que partic,ip~ 

ba de las mismas actividades diarias del Programa de Rehabilita 

ci6n Conductual, haciendo éste las veces del experimentador ori 

ginal, durante 10 sesiones consecutivas. 

FASE D (GENERALIZACION DE ESCENARIOS) 

Esta fase consisti6 en mantener la aplicaci6n de las -

Variables Independientes de la mismá . forma que se hizo en la -
..... :.e 
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Fase de Tratamiento, participando los mismos pacientes, experi­

mentador y registradores originales, pero en diferentes hora~-­

rios, sustituyendo la Sala Experimental, por los siguientes ~-­

escenarios de convivencia diaria de los pacientes y llevándose­

ª cabo de la siguiente manera, ~urnnte 10 sesiones cbnsecutivas. 

Comedor.- A la hora que el paciente estaba tomando -­

sus alimentos, se le interrumpía para realizar la sesi6n , sin­

sacarlo de su lugar asignado en el área, utilizando el mismo -­

procedimiento de la Fase de Tratamiento. Etita se realiz6 conse­

cutivamente con todos los pacientes en una situación natural e­

informal, pero controlada. 

Areas Recreativas.- Esta actividad tenía lugar al --­

mediodía, hora en que los pacientes se reunían para intercam--­

biar sus "Puntos" (economía de puntos dentro del Programa de -­

Rehabilitaci6n Conductual en el que participaban los sujetos) -

ganados por el trabajo realizado en sus actividades diarias. -­

Aparte de intercambiar sus puntos, los pacientes se organizaban 

en juegos de mesa, escuchaban música o veían "C'elevisi6n mientras 

consumían sus privilegios. Es aquí donde se realizaban las se-­

sienes con cada uno de los participantes, interrumpiendo la ac­

tividad realizada por el paciente dentro de dicha área, sig1ie~ 

do los mismos procedimientos de la fase de tratamiento. 

Areas Vocacionales.- Las sesiones se ~~cieron en el -

área destinada .a realizar actividades laborales~manuales y nás-
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específicamente en la elaboraci6n de azas de plástico para cajas 

de Unicel, plástico que cortaban, perforaban y colocaban rema--­

ches. Se interrumpía esta actividad realizada por el paciente -­

para llevar a cabo la sesión dentro del área, mediante los mis--

mos procedimientos de la Fase de Intervención. 

Areas Acad~micas.- Cuando el paciente estaba realizan­

do actividades de lectura o escritura en el área destinada a tal 

fin, se le interrumpía para llevar a cabo alli mismo la sesión -

correpondiente en la misma forma que en la Fase de Tratamiento. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

Con el fin de presentar una manera sistemática, clara 

y objetiva los datos obtenidos en el presente estudio, se consi 

deró pertinente realizar, por un lado un análisis de tipo <les-­

criptivo de los aspectos más relevantes que proporcionaran in-­

form .aci6n detallada, tanto de las ejecuciones.individuales co­

mo de grupo, relativos a la "conducta verual delusional", y a -

la "conducta verbal adecuada" de los pacientes particinantes;-­

así como de los temas de conversación empleados. Y por otro lado un 

análisis estadístico de estos mismos datos que nos permitiera-­

determinar si las diferencias observadas antes y después .de las 

intervenciones experimentales eran significativos, de acuerdo a­

estos tipos de parámetros. 

ANALISIS DESCRIPTIVO 

Los datos obtenidos en el presente estudio. nos permi­

tieron llevar a cabo una descripción clasificada en 11 catego=­

r!as de informaci6n, que además de la descripción verbal, se -­

apoya en histogramas (datos de grupo) y polígonos de frecuencia 

(datos individuales). Dichas categor!as son las siguientes: 

1.- Porcentajes de conducta verbal delusional de cada 

uno de los sujetos en las distintas fases del estudio. 

2.- Porcentajes promedio de conducta delusional de to 
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dos los sujetos en las diferentes fases del estudio. 

3.- Porcentajes de conducta verbal adecuada de cada -

uno de los sujetos en las distintas fases del estudio. 

4.- Porcentajes promedio de conducta verbal adecuada­

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 sujetos en todas las fases -

del estudio. 

6.- Porcentajes promedio.de la categoría conductual _ .. 

"habla fuera de contexto" de todos los sujetos en.todas las.fa­

ses del estudio. 

7.- Porcentajes de la categoría conductual ¡'habla -"-­

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

·estudio. 

8.- Porcentajes promedio de la categoría conductual -

"habla irracional" de todos los sujetos en todas las fases del­

estudio. 

9.- Porcentajes de la categoría conductual 11habla re­

retitiva" de .cada uno de los sujetos en ;todas las fases del estu 
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10.~ - Porcentajes promedio de la categoría conductual­

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

estudio. 

11. - Ternas en que se observ6 mayor porcentaje de con­

ducta verbal delusional en cada sujeto. 

l. Porcentajes de conducta verbal delusional de cada uno de los 

sujetos en las distintas fases del estndio. 

En la figura 1, se presentan las Gráficas de los seis 

sujetos en relación con esta conducta, en las que se muestra -­

el procedimiento seguido en· la intervenci6n a cada sujeto. 'por-
. . 

otro lado, en la tabla 1, se encuentran concentrados los procent~. 

j~s promedio de la conducta verbal delusional obtenidos por 

da uno de l.os sujetos durante todas las fases del estudio. 

En relaci6n con el sujeto 4 (gráfica 1) se observa '!°T":'. 

que durante 8 sesiones de línea base, obtuvo un porcentaje pro-

medio de 91.6% de conducta verbal delusional, conducta que 

vio decrementada durante el tratamiento a un porcentaje de 

.11. 8 % en promedio a lo largo de 4 7 sesiones. Por otro lado, tam 

bién se observa que durante las· generalizaciones de persona y ...; 

escenario, el sujeto obtuvo un porcentaje promedio de 2. 4 % ·r --

3. 2% de conducta verbal. delusional, respectivamente. 
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La qráfica 2, corresponde al sujeto 6, quien durante-

19 sesiones de linea base obtuvo un porcentaje promedio de ---

80. 8% de conducta verbal delusional y que al ser intervenido ex 

perimentalmente, decrernent6 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 generalizaci6n de persona obtuvo un porcentaje promedio 

de 4.1% en la generalización de escenarios obtuvo 2.4% de con-­

ducta verbal delusional. 

En la Gráfica 3, que corresponde al sujeto 2, se ob--

serva que obtuvo un porcentaje promedio de 68.9% de conducta -­

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

y en la fase de tratamiento, a lo largo de 28 sesiones, obtuvo-

un porcentaje promedio de 5.8% de la conducta en cuestión. En -

las fases de generalizaci6n de persona y de escenarios, obtuvo­

.el mismo porcentaje de 0.8%, en promedio de conducta verbal de-

lusional. 

As! mismo, la gráfica 4, que corresponde al sujeto 5, 

. muestra que d~rante 34 se·siones de Hnea base se observ6 un PºE. 

centaje promedio de 63.1% de conducta verbal delusional, la 

cual,. a lo largo del tratamiento decrement6 hasta 3.0% en prom~ 

dio, durante 21 sesiones en dicha fase. En la fase de generali­

zaci5n de persona, obtuvo un porcentaje promedio de 2.4% y en -

la fase de generalización .de escenarios alcanz6 un porcentaje -



de 1.6% en promedio, de conducta verbal delusional. 

Por otro lado, la gráfica 5, que corresponde al suje­

to 1, se observ6 que durante 40 sesiones de l!nea base, obtuvo­

un porcentaje promedio de 62.8% de conducta verbal delusional -

y al ser intervenido experimentalmente, decrement6 dicha conduc 

ta a un porcentaje promedio de 1.6% , durante 15 sesiones de -­

tratamiento (este sujeto fu~ el que mostró, un mayor decremento 

de la conducta inadecuada, en comparación con los demás). En la 

fase de generalización de persona se extinguió dicha conducta,­

ya que el porcentaje promedió fué de 0% y en la generalización­

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

Por tlltimo, la gráfica 6, corresponde al sujeto 3,--­

quien durante 43 sesiones de línea base obtuvo un porcentaj~ -­

de 60.0% de conducta verbal delusional, conducta que en la fase 

de tratamiento decrementó a 5.4%, en promedio, al cabo de 12 se 

sienes. En las fases de generalización de persona y de escena-­

rios obtuvo 3.2.% y 1.6%, respectivamente, de conducta verbal 

delusional. 
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SUJETO· 

4 

6 

2 

5 

1 

3 

Porcentaje 
General 

TABLA l 

PORCENTAJES PROMEDIO DE LA CONDUCTA VERBAL DELUSIONAL OBTENIDOS 

POR CADA SUJETO DURANTE LAS DISTINTAS FASES 

, 

LINEA BASE TRATAMIENTO GENERAL I Z A C I O N 
PERSONA ESCENARIOS 

91.6 11.8 2.4 3.2 

so.a 12.4 4.1 2.4 

68.9 5.8 o.a o.a 

63.1 3.0 2.4 1.6 

62.8 1.6 o.o 1.6 

60.0 5.4 3.2 1.6 

71. 2 6.6 2.15 1. 73 

1 
1 

1 

¡ 

"' 

1 



2. Porcentajes promedio de conducta verbal delusional de todos 

los sujetos en las diferentes fases del estudio. 

En la figura 2, se muestran los porcentajes promedio 

de conducta verbal delusional de todos los sujetos, quienes 

durante 171 sesiones de línea base obtuvieron un porcentaje 

promedio de 71.2% de dicha conducta, sin tomar en cuenta la mo 

dalidad de conducta 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 número de sesiones entre esta fase y la anterior. 

Al pasar a la fase de generalización de persona, to­

dos los sujetos obtuvieron un porcentaje promedio de 2.1% de -

conducta verbal delusional durante 60 sesiones y con un númeró 

igual de sesiones, en la fase de generalización de escenarios, 

todos los sujetos obtuvieron un porcentaje de 1.7%, en prome-­

dio de dicha conducta. 

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

sujetos en las· distintas fases del estudio. 

En la .figura 3, se presentan las qt·áficas de los 
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sois sujetos en relación con esta conducta, mostrando el proce­

dimiento seguido en la modificaci6n de la conducta en cuesti6n. 

Por otro lado, en la.tabla 2, se encuentran concentrados los -­

porcentajes promedio de la conducta verbal adecuada obtenidos -

por cada uno de los sujetos, durante todas las fases del estu-­

dio. 

En relación con el sujeto 4 (gr~fica 1) se observa -­

que durante la fase de linea base, este sujeto obtuvo un porce!!_ 

taje promedio de 8.4% de conducta verbal adecuada (siendo esta­

la calificación más baja en comparación con los demás sujetos)­

quien al ser intervenido incrementó dicha conducta a 88.2%, en­

promedio. Por otro iado, también se observa que durante las fa­

ses de generalización de persona y de escenarios, incrementó la 

conducta a 97. 6% y 96. 8%, en promedio, respectivamente; mostra!:!_ 

do 1050% de incremento de habla adecuada entre las fases de --­

linea base y tratamiento. 

La grSfica 2, corresponde al sujeto 6, quien durante­

la fase de Hnea b<l~e obtuvo un po.tcentaje promedio de ejecu--­

ción de 19.2% de habla adecuada y que al ser intervenido expe-­

rimentalmente, incrementó dicha conducta hasta en 87.6%, en pr~ 

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

tre las.fases de !!nea base y tratamiento. Asimismo, se observ~ 

ron·ligeros incr~entos de conducta verbal adecuada en las fal"'­

ses. de generalización de persona y de escenarios, obten:cf.endose-
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un porcentaje promedio de 95.9% y 97.8%, respectivamente. 

La gr4fica 3, que corresponde al sujeto 2, se observa 

que dicho sujeto obtuvo un porcentaje promedio de 31.1% de con­

ducta verbal adecuada durante la fase de línea 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 fases de gene­

ralización de persona y de escenarios se obtuvo un porcentaje -

de 99.2% de la conducta mencionada. 

Asimismo la gráfica 4, que corresponde al sujeto s, -

muestra que durante la línea base se observó un porcentaje pro­

medio de 36.9% de habla adecuada, incrementandose esta conducta 

durante la fase de tratamiento hasta un porcentaje de 96.9%, en 

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

bal adecuada entre ambas fases. Durante las fases de generali-­

zaci6n se increment6 en una unidad esta conducta, observándose­

que en la generalizaci6n·de persona obtuvo un 97.6% yen lade­

escenarios un 98.4% en promedio. 

Por otro lado la gráfica 5 corresponde al sujeto 1, -

quien durante la fase de línea base obtuvo un porcentaje prome­

dio. de ejecuci6n de habla adecuada de 37.2%, y que al ser inte! 

venido, incremento a 98.4% en promedio, dicha conducta (siendo­

este el sujeto que obtuvo el porcentaje más alto de habla ade-



cuada al finalizar el tratamiento}. El incremento de esta con­

duta entre las fases de l!nea base y tratamiento fué de 264%.-

En la fase de generalizaci6n de persona este sujeto obtuvo un-

100% de ejecución de habla adecuada y en la fase de generaliz! 

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

Por último, la gráfica 6, que corresponde al sujeto-

3, se observa que durante la línea base obtuvo un porcentaje­

de conducta verbal adecuada de 40%, en promedio, incrementand~ 

se dicha conducta en 1:a fase de tratamiento hasta un porcenta-

je de 94.6%, siendo este incremento de un 236% de habla adecua 

da entre ambas fases. En las fases de generalización de persa-, 

na y de.escenarios los porcentajes promedios obtenidos fueron-

de 97.8% y 98.4%, respectivamente. 

4. Porcentaje promedio· de conducta verbal a_d~~.u~~.?L~-~--~~ds?.s -- , ·. 

· l,os sujetos _.!=!n las _g_i.f~.r.el}:tes .'fasE¡,s .del estudio. . . 

En la figura 4, se muestran los porcentajes promedio 

de la conducta verbal adecuada de todos los sujetos, en la que 

se observa que.en la fase de línea base se obtuvo un 28.7%, en 

promedio de habla racional, mismo que se vió incrementado en -

un 93.3%, a lo largo de 159 sesiones de. que constó la fase de­

tratamiento, mostrando por consiguiente un incremento de 325%­

de habla adecuada. Por otro lado, en las fases de generaliza-­

ción de persona y de escenarios, el porcentaje promedio de --­

conducta verbal adecuada observado fu~ de 97 •. 8% y .98. 2%, res,--

pect:ivamente a lo largo 'de ·120 sesiones. 
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PORCENTAJES PROMEDIO DE LA CONDUCTA VERBAL ADECUADA OBTENIDOS POR 

CADA SUJETO DURANTE LAS DISTINTAS FASES 

SUJETO LINEA BASE TRATAMIENTO G E N E R A L I z A C I. O ti 

PERSONA ESCENARIOS 

4 8.4 88.2 97.6 96.8 

6 19.2 87.6 95.9 97.6 

2 31.1 94.2 99.2 99.2 

5 36.9 96.9 97.6 98.4 

1 37.2 98.4 100.0 99.2 

3 40.0. 94.6 96.8 98.4 

.. 
Porcentaje 

28.8 97 ~ 8 . 98. 2'. General~;. . 93 .• 3 
-. .. .. . : ,. , . .. . . 
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S. Porcentajes de la Categoría Conductual "Habla Fuera de Con­

.texto" ue Cdda; 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 categorías en que fue divi 

didala conducta verbal delusional para su estudio. 

En la figura S, gráfica 1, se observa que en la lí-­

nea base el sujeto 4, obtuvo un porcentaje promedio de 75.6% -

de dicha categoría conductual y durante el tratamiento ésta de 

crementó a 11.7%, en promedio. Por otro lado, en las fases de­

generalizaci'i:5n, de persona y de escenarios, decrementos a 2. 4%­

y 3.2%, respectivamente (siendo este sujeto el que present6 ma 

yor emisi6n de dicha categoría conductual). 

El sujeto 6, gráfica 2, oh.tuvo un porcentaje prome-­

dio de 54.8% de habla fuera de contexto en la fase de línea ba 

se,-éonducta que <durante la intervenci6n decrementó a 5.4% en­

promedio, finalmente, en la fase de generalización de.persona­

esta categoría conductual decrementó a 4.1% en promedio, en -­

tanto que en la fase de generalización de esc~narios decremen­

tó a un porcentaje promedio de 2.4%. 

En la gráfica 3, que corresponde al sujeto 2, se ob­

serva que durante la fase de línea base obtuvo un porcentaje -
... ~ .... 



promedio de ejecuci6n de 66.7% de habla fuera de contexto y en-

1~ fase de tratamiento esta categoría decrement6 hasta 5.5%, en 

promedio. Por otro lado, en las fases <le generalización de per­

sona y de escenarios se observa un decremento promedio que al-­

canz6 una éjecuci6n de 0.8% en ambas fases. 

El sujeto 5, cuya grgfica correspondiente es la 4, -­

se obse:-:-va que durante la fase de línea base obtuvo un porcent~ 

je promedio de 49.3% de la categoría conductual habla fuera de­

contexto. En la fase de tratamiento y de generalización de ese~ 

narios, decrementó a 3.0% y 1.6% respectivamente, extinguiéndo­

se dicha conducta en la fase de generalización de persona. 

En· la grgfica 5, se observa que el sujeto l,.obtuvo -

un porcentaje de ejecución de 59.1%, en promedio, en relación -

=<m la categoría conductual antes mencionada du¡~ante la fase d~: 

línea base y en la fase de tratamiento ésta decrementó a 1.6%,­

en promeáio, extinguiéndose ésta en la fase ce ge::\u1:alización -

de-. persona, en tnnto qut=: en la de cscene.rios obtuvo nn porcent~ 

je promedio de O. 3%. · 

En la gráfica 6, aparecen los porcentajes del sujet:o-

3, observándose que en la fase de l!nea base, se obtuvo un por­

centa.je promedio de 58. 5% de habla fuera de contexto, p::>rcenta­

je que decrementó a 5.4% en promedio, durante la fase de trata­

miento. Por otro lado, en la fase de generalización de escena-'"'. 
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Sujetos 
. 

4 

6 

2 

5 

1 

3 

TABLA 3 

Porcentajes promedio de cada Categoría Conductual de todos. los Sujetos en 

las diferentes fases del estudio 

Categoría Conductual L!nea Base Tratamiento Generalización 
Persona Escenarios . 

Habla Fuera de Contexto 75.6 11.7 2,4 3.2 

Habla Irracional 40.3 o o o 

'Habla Repetitiva 25.7 0,3 o o 
Habla Fuera de Contexto 54,a9 5.4 . 4, 1 2.4 

Habla Irracional 6,42 o o o 
Habla Repetitiva 53,2 7.2 o o 
Habla Fuera de Contexto 66,7 s.5 o.a o.a 

Habla Irracional 3.3 o o o 
Habla Repetitiva 3.9 0.2 o o 
Habla Fuera de Contexto 49,3 3,0 o 1 ,6 

Habla Irracionál 15,94 o 2.4 o 
Habla Repetitiva 0,55 o o o 
Habla Fuera de Contexto 59.0 1,6 o o.a 
Habla Irracional 3.0 o o o 
Habla Reoetitiva . 1.B o o o 
H&bla Fuera de Contexto 5a.s 5.4 3,2 1,6 

Habfa Irracional 2.5 o o o 
Habla Repetitiva 0,5 .O o o ---. . 
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rios decrementó a 1.6%, en promedio. 

6. Porcentajes promedio de la categoría conductual "habla fuera 

de contexto" de todos los sujetos en todas las ::ases del -­

estudio. (ver tabla 4) 

En la figura 6, se presentan los porcentajes promedio 

grupales de la categoría conductual "habla fuera de contexto" -

en las distintas fases del estudio, observándose, que durante -

la Línea Base, se obtuvo un porcentaje promedio de ejecución de 

60.7%, condupta que en la fase de tratamiento .obtuvo un porcen­

taje de 5.4%, en promedio, siendo el decremento de esta conduc-

ta de 1111%, comparando ambas fases. 

Por otro lado, en la fase de generalización de perso­

na el porcentaje promedio obtenido fué de 1.75%, y en la fase -

se generalización de ,escenarios, el porcentaje.de ejecución a -

1.73%, en promedio. 

7. Porcentajes de la categoría conductual "habla irracional" de 

cada . uno de los sujetos en todas las fases del· estudio. (ver-

tabla 3) 

En la figura 7, gráfica 1, se observa que en la línea 

base, el sujeto .4 obtuvo un porcentaje promedio de 40.3%, de la 

categoría conductual habla irracional y durante el tratamiento­

ésta decrement6 a 0.0%, significando Una.eliminación de la.con-
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PORCENTAJES PROMEDIO DE LAS CATEGORIAS CONDUCTUALES DE TODOS LOS 

SUJETOS EN CADA FASE DEL ESTUDIO 

Línea Base Tratamiento Generalización 
Persona Escenarios 

Habra Foora óe COntexto 60.7 5.4 1.74 l. 73 

Habla Irracional 11. 93 o 0.4 o 

Habla F.epetitiva 14.3 l. 3 o o 



ducta inadecuada. De la misma forma, en las fases de generali­

zaci6n de persona y de escenarios, no se present6 ~l habla irra 

cional. 

El sujeto 6, gráfica 2, obtuvo un porcentaje promedio 

de 6.42% de habla irracional durante la fase de línea base, ca~ 

ducta que en la fase de intervenci6n decrement6 a 0.0%, dando -

por resultado la eliminaci6n de ésta categoría conductual. Asi­

mismo, en las fases de generalización de persona y de escena--­

rios no se present6 esta conducta, dando por esultado la extin­

ción a 0.0%. 

En la gráfica.3, que corresponde al sujeto 2, se oh-­

serva que durante la fase de línea base obtuvo un porcentaje 

promedio de ejecuci6n de 3.3% de habla irracional, misma que en 

las fases de tratamiento y generali~aci6n de personas y genera­

lizaci6n de escenarios se extingui6 a un porcentaje de 0.0%. 

El sujeto 5, cuya gráfica correspondiente es la 4, se 

observa que durante la fase de línea base obtuvo un porcentaje­

promedio de 15.94% de la categoría conductual habla irracional. 

En las fases de tratamiento y de generalizaci6n de escenarios -

obtuvo. ·un porcentaje de O. 0% de esta conducta verbal y en la. f~ 

.se generalizaci6n de persona el porcentaje de ejecución obteni­

do fué de 2.4% en promedio. 
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En·.la gráfica 5, se observd que el sujeto 1, obtuvo -

un porcentaje de ejecución de 3,0%, en promedio, en relaci6n 

con la categoría conductual antes mencionada durante la fase de 

linea base y en las fases de tratamiento, de generalización de 

persona y en la generalización de escenarios no presento habla-

irracional. 

En la gráfica 6, aparecen los porcentajes del sujeto-

3, observ~dose que en la línea base se obtuvo un porcentaje -­

promedio de 2.5% de habla irracional, conducta que no presentó­

durante las fases de tratamiento, de generalizaci6n de persona­

y de .generalización de escenarios decrementado a 0.0%. 

8. Porcentajes promedio de la categoría conductual "habla irra­

cional" de todos los sujetos en todas·las fases del es~. 

(ver tabla 4) 

En la figura 8, se presentan los porcentajes prome--­

dios grupales de la categoría conductual "habla irracional" en­

las distintás fase del estudio, observándose que durante la l.Í" 

nea base, se obtuvo un porcentaje promedio de ejecución de 

11.93%, conducta que en la fase de tratamiento obtuvo un parce!!_ 

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

Por otro lado, en la fase de generalización de perso­

na, el porcentaje promedio obtenido fué de 0.4% y en la faFe de 

generalización de. escenarios.no se presentó dicha conducta 
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9. Porcentajes de la categoría condnctual "habla repetitiva" de 

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

(ver tabla 3) 

En la figura 9, gráfica 1, se observa que en la línea 

base el sujeto 4 obtuvo un porcentaje promedio de 25.7% de la -

categoría conductual habla repetitiva.y durante el tratarniento­

ésta decrementó a 0.3% en promedio, co::'lducta que durante las fa 

ses de generalización de persona y de escenarios no se presentó. 

El sujeto 6, cuya gráfica es la número 2, obtuvo un -

porcentaje promedio de 53.2%, de habla repetitiva durante la f~ 

se de linea base (siendo este el sujeto que presentó mayor por­

centaje de esta categorí'a. conductual) y en la fase de tratamien 

to decrementó a un porcentaje promedio de 7. 2%, extinguiéndc·::ie­

la conducta en las fases de generalizaci6n de persona y en la -

generalización de escenarios a 0.0%. 

En la gráfica 3, que corresponde al sujeto 2, se ob-

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

promedio de ejecución de 3.9% de habla repetitiva y en la fase-

de tratamiento decrementó a 0.2% en promedio, misma que en las­

fases de generalización de persona y generalización de escena-­

rios se extinguió a un porcentaje de 0.0%. 

La gráfica 4, muestra los porcentajes de ejecuci6n 
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del sujeto 5, en donde se observa que durante la fase de línea­

base, obtuvo un porcentaje promedio de 0.55%, de la categoría-­

conductual habla repetitiva, extinguéndose la presentaci6n de -

esta conducta durante las fases de tratamiento, de generaliza-­

ción de persona y generalización de escenarios hasta 0.0%. 

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

un porcentaje de ejecución de 1.8% en promedio durante la fasc­

dc linea base, en relación con la categoría conductual antes -­

mencionada, y en las fases de tratamiento,de generalización de­

persona y en la generalización de escenarios, no presentó habla 

repetitiva, extinguiéndose esta conducta. 

En ~a gráfica 6, aparece el porcentaje de ejecución -

del sujeto 3, observándose que en la línea base, se obtuvo un -

porcentaje promedio de 0.5%, de habla repetitiva, conducta que­

se extinguió durante las fases de tratamiento, de generaliza--­

ci6n de persona y de generalizaci6n de escenarios a 0.0%. 

10. Porcent'ajes promedio de la dategoda conductual "habla re-­

petit'iva"· 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 categoría conductual "pabla repetitiva" en -

las distintas fases del estudio, observándose que durante la f~ 

se de l!nea base, se obtuvo un porcentaje promedio de ejecución . 
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de 14.3%, conducta que durante la íase de tratamiento obtuvo un 

porcentaje de 1.3%, en promedio. 

Por otro lado, la ejecuci6n mostrada por los sujetos­

durante las fases de generalizaci6n de persona y de escenarios­

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

11. Ternas de conversaci6n en que se observ6 mayor porcentaje de 

conducta verbal delusional en cada su)~· (ver anexo 6) 

En la figura 11, se presentan los temas de conversa-­

ci6n que provocaron mayor número de respaestas delusionales en­

cada uno de los sujetos durante la fase de línea base. 

En los temas que aquí se presentan son en los que los 

sujetos obtuvieron porcentajes de ejecución más elevados, sin -

menospreciar que los demás temas también hayan obtenido porcen­

tajes altos de ejecución, ya·que el promedio general de todos -

los sujetos fué de 71. 2%, antes de ser intervenidos, por lo q.ue 

se co.wino en analizar sólo los temas con más respuestas inad~ 

das. Los temas de conversación no siguieron un orden específico 

de presentación, ya que eran seleccionados por los sujetos en -

el momento de la sesión, motivo por el cual no todos los temas­

programados fueron tratados el mismo número de veces en todos -

los sujetos, teniendo por esta razcSn 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 conversaci6n acerca 

del trabajo, en donde el contendio de la conversaci6n hacia re­

ferencia a su ciudad natal, viajes, familia y amigos; pero en -

la actividad desempeñada como trabajador, que era el tema selec 

cionado el paciente presentó principalmente "habla fuera de con 

texto" y en menor proporci6n "habla irracional". 

En la participaci6n del sujeto 6, los temas que pre-­

sentaron mayor porcentaje de conducta verbal delusional, fueron 

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

dos del hospital, obteniendo un porcentaje de ejecuci6n de ---­

·100.0% de esta conducta en ambos temas, refiriéndose siempre a­

una misma idea, sobre todo acerca de sus familiares; expresando 

co.sas diferentes al tema seleccionado; emitiendo mayor número -

de veces la categor1a conductual "habla repetitiva" y en menor­

proporci6n el "habla fuera de contexto". 

En el sujeto 2, los temas que provocaron mayor parce~ 

taje de conducta verbal delusional fueron los temas referentes­

al hogar y a los amigos, donde obtuvo un porcentaje de ejecu--­

ción de 100.0% de dicha conducta, siendo principalmente la cat~ 

gor!a conductual "habla fuera. de context.o" la que emitió la ma­

yor parte del tiempo, ya que hablaba de las actividades que de­

sempeñaba su papá y a las actividades que desempeña actualmente 

en ei hospital, pero no habl6 sobre el tema seleccionado. 
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En la participación del sujeto 5, los temas en que 

presentó mayor porcentaje de conducta verbal delusional, fueron 

los referentes a la hospitalizaci6n y a los enemigos, donde ob­

tuvo un porcentaje promedio de ejecuci6n de 83.0% en ambos te-­

mas, girando el contenido de la conversación acerca del trabajo 

y de sus compañeros, expresando que se llevaba bien con ellos,­

nada mas que no estaba de acuerdo que se le cargara la mano, ya 

que siempre él hacía todas las cosas y los dem~s no hacían nada 

y eso no era justo, etc. Como consecuencia de lo anterior la --· 

categoría conductual de habla fuera de contexto fué la que pre-· 

sentó con ma:ror frecuencia. 

El sujeto 1, obtuvo mayor porcentaje de conducta ver­

bal delusiónal en el tema acerca de los paseos, .donde obtuvo ..., 

un porcentaje promedio de 95.5% de habla fuera de contexto pri~ 

cipalmente, y el.contenido de la conversaci6n era el siguiente: 

que le gustaba salir de paseo, porque luego iba al cine donde -

. .veía actuar a Jorge Negrete, a Ped:ro Infante y a .Javier Salís y 

le gustaba como actuaban éllos. 

La participación del sujeto 3, se refirió al tema --­

cerca de los psic6loqos, donde obtuvo un porcentaje de ejecu-..,­

ci6n de conducta verbal delusional de 100.0% en la categoría -­

conductual habla fuera de contexto, conteniendo la conversaci6n 

ideas acerca' del trabajo, en donde se refería a que el trabajo­

realizado por él era e.l de joyero y que su padre era panadero y 

-



que éste último a veces le daba dinero para ir al cine y que ya 

no quería seguir en el hospital, etc. 

NOTA: 

Para mayor información acerca ñe la variedad de temas 

de conversación tratados por cada sujeto en esta fase del estu­

dio, se anexa un listado de temas con sus respectivos porcenta~ 

jes de ejecución emitidos por .el sujeto antes de la interven--­

ción. (ver anexo 6 l 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Como se mencionó al inicio de este capítulo, los da-­

tos obtenidos permiten llevar a cabo, además del análisis des-­

criptivo, la realizaci6n de un análisis estadístico. A continua 

ción se presentan las bases mediante las cuales se procedió a -

llevar a cabo dicho análisis y poder constatar si existían dife 

rencias significativas entre los datos obtenidos por los suje-­

tos antes de ser intervenidos (Línea Base), y después de la in­

tervención (Tratamiento). 

Al tratar de llevar a cabo el análisis estadístico, -

encontramos la consideración de que para un diseño de Línea Ba­

se Múltiple a través de sujetos no se requiere del uso de pru~ 

bas estadísticas para el manejo de los datos, ya que básicamen­

te se pueden observar gráficamente los cambios registrados du-­

rante las distin~as fases del estudio (Línea Base y Fases Expe­

rimentales). Inclusive Castro (1975), menciona que los "Diseños 

que siguen la metodología de la Línea Base, no dependen de la -

estadística, generalmente no requieren de élla para el análisis 

de los datos .••• " (pág. 20). 

Sin embargo cabe mencionar, que están surgiendo nue•­

vos tipos de análisis de los datos, especialmente adecuados pa­

. rala metodolog1a de la Línea Base (Castro, 1975). Estudios re­

cientes de investigadores como Gentile y Col (1972); Liberman y 
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col. (1973} y Revusky (1967) entre otros, han sugerido que los-

datos obtenidos a través de diseños intrasujeto pueden tratarse 

con análisis estadísticos tradicionales, si tan solo se abando-

na la suposición de que éstos son inadecuados para casos de ---

(n=l) ó para muestras pequeñas. 

Lo anterior nos llevó a la consideración de que una -

de las pruebas estadísticas más conocidas como es la prueba "T" 

podría ser utilizada para confirmar estadísticamente las dife--

rencias significativas entre los datos obtenidos en el presente 

estudio, como es el caso de diferentes estudios en donde se re­

porta precisamente esta inovaci6n a los diseños intrasujetos --

(Revusky, 1966) y (Skinner, Gotty Weiss, 1972). 

Para poder aplicar la prueba "T" a los dos grupos. dc­

datos correlacionados, para cada sujeto y estando éstos someti­

dos al mismo tipo de V.I sobre las mismas categorías de V.D. tu 

vimos que partil' de varios supuestos: 

1.- Dado que se trataba de un solo sujeto bajo dos -­

condiciones diferentes (Línea Base y Fase Experimental), podría 

ser considerado como un diseño de muestras correlacionadas ----

(Smith, 1971} en el sentido de que cada sujeto es medido bajo -

dos condiciones diferente~, refiriéndose a la ejecución del mis 

mo sujeto antes y qespul!s del factor experimental, (Castro, 

' 1975). 
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2.~ Dado que el manejo de los datos obtenidos en el -

presente estudio permitía trabajar con med!as (porcentaje prom~ 

dio de conducta verbal delusional, de cada uno de los sujetos -

antes y después de la introducci6n del factor experimental), -­

podría utilizarse dicha prueba. 

3.- El criterio acerca del número de sesiones a tomar 

par.a, el an~lisis estadístico fuerón las ocho primeras sesiones­

de la Fase de Línea Base para todos los sujetos, ya que repre-­

sentaba el límite máximo de sesiones para el primer sujeto in--

tervenido .•y para conservar un número igual 'de medias se .tomar6n 

las últimas ocho sesiones experimentales de los mismos sujetos. 

Tomando en consideración los puntos anteriores, se d~ 

terminó hacer uso de la prueba mencionada, tomando los porcent~ 

jes promedio de ejecución de la conducta verbál inadecuada, ob­

tenidas por cada uno de los sujetos durante las primeras ocho ~ 

sesiones antes de la intervenci6n y el mismo número de sesiones 

de la fase final de tratamiento y sustituyendo ~s1:os valores en 

la fórmula de la prueba "T" que se presenta a continuación (Me-

Guigan, 1980). 

T=:= 

.· 

n · (n - 1 ) · 



Para efectos de aplicaci6n de la prueba "T" en la f6r 

mula anterior, la condición xl son los porcentajes obtenidos en 

las primeras ocho sesiones de Línea Base; y la condici6n x2 son 

los porcentajes obtenidos en las ocho últimas sesiones de la -

Fase Experimental. De los datos de Línea Base y tratamiento sc­

obtuvo la diferencia aritmética de los porcentajes· entre sesión 

y sesión, apareando ambas condici_ones y obteniendo las sumato­

rias 1.:ie éstos datos; después se realizó la suma de los cuadra­

dos de D(D2); posteriormente se determinaron los grados de li-­

bertad (gl = n - 1); finalmente s_e buscarón los valores de "P" 

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

En base a las premisas mencionadas y de acuerdo al 

procedimiento empleado en el estudio, se procedió a hacer el 

análisis estad!stico en el mismo orden de Intervención seguido 

durante el tratamiento, ya que la tabla de concentración de da 

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

c a a cada uno de los sujetos. 
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SU.JETO 4 

i~.B. T. DIF. 

No. Sesi6n xl x2 D 
. 2 
D 

1 100 o 100 10000 

2 50 8 42 1764 

3 100 o 100 10000 

4 91 o 91 3281 

5 91 o 100 8281 

6 .i.00 o 100 10000 

7 91 8 83 6389 

8 100 o 100 10000 --
8 723 16 707 62215 

n= 8 xl = 90.37 x2 = 2 (D)2 = 499849 02 = 65215 

t= 90.37 - 2 = S~J..37 = _!!!!.R_ ----

499849 65215 - 6243.12 2733.87 ---
65215 - 8 8 (7) 56 

8(0-1) 

= 88.37 = 83.37 = .12. 66 1 = n-1=8-1=7 g 

48.81 6.98 . 
t= 12.66 Existe diferencia significativa más allá del 0.001 
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SJJETO 2 

L,B, T. DIF. 

No. Sesión Xl X2 o D 
2 

l 100 o 100 10000 

2 91 o 91 8281 

3 100 o 100 10000 

4 15 o 75 5625 

5 100 o 100 10000 

6 100 o 100 10000 

7 o o o o 
8 25 o 25 625 

8 591 o 591 54531 

n= 8 ~\1 :: .. 73,97 V = o (0) 2 = 349281 02 = 54531 .. ;¿ 

t='7l87 - o -· 5.30 

349281 
,, 54531 - 8 

56 
:t 

~ ~ 
t= 5.30 Existe diferencia signific_p.tiva más allá del O .001 

~·· 

:¡ · 
SUJETO 6 ... 

'~"' ., 
L.B. T. DIF. 

No. Sesi6n xl X2 D 02 

1· 33 8 25 625 

2 100 8 92 8464 

3 91 8 83 6889 

4 75 o 75 5625 

5 100 o 100 10000 
6 100 o 100 '10000 

7 75 o 75 5625 

_L_ 75 o 75 5625 

8 649' 24 625 52853 



n= 8 x1 = a1.12 x2 = 3 (D) 2 = 3 90625 o2 = 52853 

t= _..;8:..:1:.:.'.=.l.::..2 _-__...;;;3 ____ = 9. 22 

390625 ·---
528.:d - 8 

8(8 - 1) 

t= 9.22 Existe diferencia significativa más allá del 0.001 

SUJETO 5 

L.B T. DIF. 

No. Sesi6n xl X2 D D2 

1 75 s 67 4489 
2 50 o 50 2500 
3 ·50 o 50 2500 

4 83. o 83 6889 
5 50 o 50 2500 
6 66 o 66 4356 
7 100 o 100 10000 
s _1.Q.Q_ o 100· 10000 
8 574 3 566 43324 

n= a xl = 71. 75 x2 = 1 (0)2 = 320356 o2 = 43234 

t= 71. 75 - 1 = 9.33 

320356 --
43234 - 8 

56 
t= 9. 38 l:xiste diferencia significativa más allá del o. 001 ·. 
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SUJETO 1 

L,B, T. DIF. 

No. Sesión xl X2 O 02 

1 66 o 66 4356 

2 58 o 50 3364 

3 50 o 50 2500 

4 50 o 50 2500 

5 58 o 5B 3364 

6 66 o 66 4356 

7 50 o 50 2500 

8 41 o 41 1681 

8 439 o 439 24621 

n= 8 Xl = 54.87 X = o (D)2 = 192721 02= 24621 .2 

t= 54.87 - o = 17.87 

192721 

24621 8 

56 

t= 17.87 Existe diferencia significativa más allá,~el 0.01 

SUJETO 3 

L.B. T. OIF. 

No. Sesi6n xl x2 D 02 

1 41 o 41 1681 

2 33 16 17 289 

3 66 25 41 1681 

4 16 8 8 64 

5 so o 50 2500 

6 58 o 58 3364 
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.. ' 7 83 
B 25 ---º 372 

8 

o ---
57 

75 

25 

315 

n= 3 x1 = 46.5 x2 = 7.12 (o) 2 = 99225 

t= 46.5 - 7.12 

99225 

15329 8 

56 

5625 

625 

15829 

o2 = 15829 

t= 5.03 Existe diferencia significativa más allá del 0;001 
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TABLA 5 

)P()~AJES DE LAS OCHO PRIMERAS SESIONES DE LINEA BASE Y DE LAS -

OCHO ULTIMAS SESIONES DE TRATAMIENTO CON LOS VALORES DE "t" PARA 

CADA SUJETO. 

Sujetos sujeto 4 Sujeto 6 Sujeto 2 Sujeto 5 S}ljeto 1 

No. de Sesi6n L.B. T L.B. T L.B. T. L.B. T. L.B. T. 

l 100 o 33 8 100 o 75 8 66 o 

2 50 8 100 8 91 o 50 o 50 o 

3 100 o 91 8 100 o 50 o 50 o 

4 91 o 75 o 75 o 83 o 50 o 

5 91 o 100 o 100 o 50 o 58 o 

6 100 o 100 o 100 o 66 o 66 o 
' 

7 91 8 75 o o o lÓO o 50 o 

8 100 o 75 o 25 o· 100 o 41 o 
. ·- . -· _,. .. 

Prueba "t" = i2.bt1; . .P~o.001 1 9.22:. P10.001
1
5.30:P>o.001 9.38;P)0.001 17 .87:P>O.Ol 

·-

Sujeto 3 

L.B. - T• 

41 o 

66 25 

66 25 

16 8 

50 o 

58 o 

83 8 

25 o 
-

5.03:P.> 0:001 _ ..... -
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Los resultados obtenidos por los sujetos 2, 3, 4, 5 y-

6 demuestran que si existe diferencia significativa más allá 

del 0.001, indicando dicho valor de "p" que sólo 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 l existe la diferenc_ia significativa más allá del O. 01 -

equivalente a decir que de 100 casos s6lo 1 pudiera deberse al-

azar. 

Las calificaciones obtenidas en la prueba "t" en los su 

jetos 2 y 3 representar6n la más baja ca.lificac_,:i.6n de 5.30 y-

5. 03 respectivamen_te; con respecto a los sujetos 5 y 6 éstos -

obtuvier6n calificaciones "T" de 9.38 y 9.22 cada uno; y en re­

lilci6n al sujeto 4 dentro del mismo rango del valor "p" obt~vo 

mis alta calificaci6n de "t" cuyo valor es de 12.66. Finalmen­

te el sujeto 1 obtuvo una calificación de 17.87 que al represe~ 

tar una calificaci6n elevada de esta prueba, se observa un va-­

lor de menor. significancia estadística dentro de la muestra se­

leccionada, pero de ninguna manera quiere decir que no haya di­

ferencia significativa y s! se deba al ca\nbio de conducta a los 

efectos de la manipulaci6n de la variable independiente. 

De todo lo anterior y por los resultados obtenidos en el -

análisis estadístico mediante la aplicación de la prueba "t" a 

los porcentajes promedio de conducta verbal delusional de los -
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sujetos, es posible inferir · ::¡ue todos los pacientes fuer6n afe~ 

tados en la misma proporci6n por las variables independientes -

utilizadas en el presente estudio. 
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DISCUSION 

La madificac16n de la "Conducta Verbal Delusional" de -

los pacientes mentales cr6nicos hospital.izados" Intervenidos, co 

mo resultado de la aplicaci6n y combinación de procedimientos le 

rivaclos del "Análisis Conductual Aplicado", tales como: retroal! 

mentación.negativa, tiempo fuera parcial y::sobrecorrecci6n, pa­

ra decrementar conducta verbal inadecuada; y la aplicación de -

reforzamiento con "fichas" y reforzamiento social (elogios apr2. 

batorios y alabanzas) para incrementar conducta verbal apropia-

. da, viene a corroborar la efectividad de la aplicación de di--­

chas técnicas utilizadas en los trabajos que sirvieron de apoyo 

a ~a.elaboraci6n y estructuraci6n del presente estudio, en los­

q·..ie reportan el uso de reforzamiento positivo 6 tamlnén la com­

binación Je procedimientos basados en estimulación aversiva y P2. 

sitiva en la modificiación de la conducta verbal, tales como -­

los realizados por Rickard, Digman y Horner, 1960; Ayllom y --­

Haughton, 1964; M~ichenbaum, 1966; Bostow y Bailey, 1969; Liber 

man, Teiqen, Patterson y aacker, 1973; James, Lautman y Scraven 

1973; Schraa, Lautman y Scraven, 1979¡ entre otDos. 

Al establecerse que la Variable.·Dependiente fuera d~.vi­

da en cuatro formas de presentación: tres inadecuad~as (habla -

fuera de contexto, habla repetitiva y habla irracional) y una -

adecuada (habla apropiada) , permitió observar más espec~ficame!!_ 

te en que porcentaje fué afectada par la Variable Independiente 
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cada categoría de conducta. Además, facili.t6 obtener un porcen­

taje más alto de confiabilidad en el registro de la conducta, -

al delimitar las características esnecíficas de cada una. Un --

caso que es importante señalar, se refiere a la categoría con--

ductual "habla fuera de contexto" que present6 entre cinco y --

seis veces mayor porcentaje que la ejecuci6n de las otras dos -

categorías verbales, por lo que el decremento de esta catego--­

ria fué mayor en comparaci6n con los obtenidos en el "habla re-

petitiva y en habla irracional", después de la fase ex!Jerimen-­

tal. Estos resultados demuestran que los repertorios verbales .. 

delusionales, son susceptibles de ser intervenidos, obteniendo-

resultados satisfactorios y efectivos en su tratamiento, y por­

otro lado, que se puede establecer conducta verbal adecuada al­

rnismo tiempo en que se intervienen los repertorios inadecuados. 

Cabe mencionar, que el hecho de que el registro utilizado haya­

contemplado la medici6n de aquellas instancias en que el sujeto 

no emiti6 conducta verbal (quedarse callado durante un interva­

lo) permitió tener 9orcentajes más precisos tanto de la conduc-

ta verbal delusional, como de la conducta verbal adecuada. Es -

importante tener en consideración, que estas categorías conduc-

tuales cx:instituyen solo algunas de las caracter!sitcas verbales que pre --

sentan los pacientes psic6ticos cr6nicos de tal manera, que el­

presente trabajo no agota el estudio de la conducta verbal, ya­

que además de los repertorios verbales mencionados, tambi~n sue 

len presentar soliloquios, manifestaciones de grocerias, menti­

ras, amenazas de daño, etc., que por la topograf!a de. presentación rio -

·.·pod!an ser tratados en este estudio. 
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Aunque la muestra es representativa de un grupo de su­

jetos seleccionado al azar, de le& pacientes que se encontraban 

participando en el Programa de Rehabilitación conductual seña­

lando, situaci6n que no compartían la mayoría de los pacientes­

del hospital, de todas formas por razones metodológicas, es po-

sible intentar un trabajo similar con otros pacientes de la mis 

ma población donde fué tomada la muestra, utilizando aquellos --

procedimientos que afectan de forma más efectiva a las conduc­

tas psicopatológicas que presentan desde el marco teórico en el 
1 

que se intervino en ésta investigación. 

En lo que se refiere al diseño experimental, éste faci 

litó valorar los cambios registrados en cada sujeto tanto a ni­

vel individual como grupal, ya que el diseño de Línea Base Múl­

tiple a través de sujetos, proporcionó información de las ejec!:!_ 

ciones individuales, as! corno de las ejecuciones del grupo en -

general, pudiendose demostrar la relación causal entre las va-­

riables independientes y las var.iables dependientes en una for-

ma tan convincente como mediante un diseño reversjble~ con la -

ventaja ,de que el primero permitió estudiar las respuestas de -

varios s~jetos simultaneamente, observandose un cambio en las -

ejecuciones del sujeto en cuesti6n, mientras los demás perma­

cían inalterables (Castro, t 980). Por otro lado, el hecho de -­

que el diseño contemplara fases de generalizaci6n, permitió que 
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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 intervenci6n, indican un decremento sig­

nificativo en la emisi6n de los repertor~os 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 respecto a los temas de conversaci6n que cada suj~ 

to seleccion6 en cada sesi6n, es conveniente señalar que, éstos­

consti tuyen un factor decisivo en la ejec~ción de Conducta Ver-­

bal Delucional durante las Sesiones de Línea Base, pues mientras 

que algunos temas aparecieron consistentemente con é!l­

tos porcentajes (en cada sujeto fueron diferentes), otros no fue 

ron tan significativos antes de introducir el factor experimen-­

tal, por lo que se puede proponer para·un trabajo posterior, el~ 

planteamiento de aquellos temas en donde se tome en cuenta la 

his,t6ria preva del sujeto sus experiencias de aprendizaje, la es 

timulaci6n medioambiental, de sus experiencia familiar y social­

etc., tomando en consideración que el estímulo (tema) presentado 

sea significativo del ~rea prioritaria de afectaci6n de cada pa­

ciente. De la misma manera, los temas de conversaci6n que se tra 

ten durante la fase experimental, sean los mismos que antes del­

tratamiento; observandose en los resultados obtenidos aqu!; que­

dichos temas fueron afectados por la variable indepenaiente en -

la.misma proporci6n que los demás temas tratados. 
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F.i,nalmente, y en relación con el •. marco teórico concep-­

tual en el que se fundamenta el presente estudio, al enmarcar -

al paciente mantal cr6nico hospitalizado bajo un modelo de déf! 

cits y/o excesos conductuales, en donde la conducta verbal del~ 

sional y adecuada es susceptible de ser observada, registrada -

evaluada e intervenida como cualquier otra conducta natural,· -­

permite aproximarnos a la solución del problema planteado, apl! 

cando una teor!a conductual de la psicología operante que. tiene 

una perspectiva científica. 
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ANEXO . J. 

ESCENARIOS DEL PABELLON "D" 

1.- ENTRADA 

3 2 2.- AREA SOCIAL 

3.- AREA VOCACIONAL 

4,- W.c. PACIENTES 
¡j 

6 
s. REGADERAS 

1 -------9, 4 13 &.-· LAVABOS Y ESPEJOS 
1 

5 
7.- ENFERMERIA 

1 a.- COORDINACION 
1 
1 -- ' --"' 9.- AREA PROGRAMAS 

. 9 __ ..... 
8 1 13 --.... 

1 ESP. ~ AREA ACI\-
1 
1 DEMICA. 

10.- ABJ;;ll !Y];CRr.lA:!:IVC. 

13 13 11.- COCINA 

10 12.- COMEDOR 

t ~-- DORMI'!'ORIOS . 

13 13 

12 11 



1 

1 

5 1 

6 

12 

ANEXO 2 

ESCENARIOS DE LAS "VILLAS TERAPEUTICAS 11 

1 

2 3 

4 

13 13 

8 1 

7 9 

16 

15 15 

14 1.4 

2 

11 

10 

. 12 

1.- AftEA VOCA~IONAL 
Y AREA RECBEA-

llJlA. 
':I .. 3 • .;.. CUBlCULOS 

4 . .- ABEA AGADEl1ICA 

"SALA EXPERIMmi 

~". 

5.- OFICINA 

6.- COCINA 

7, - SALA•.COMEDOR 

B.- PASILLO 

9 • - RECAL\f.ARA 

10. - llECAMARA SUSTITUTO 

11.- BAAO 

VIVIENDAS PACIENTES 

12 • - RECAMARA 

i.-_.;;.--'-------...._ ______ ..._ __ _. 13 .- BAAO 

16 

15 

12 14 

_....;..._..;.....,.--.---..., 14, - SALA•COMEQOR 

01;5 • - COCINA 

15 !,16 • - ENTBADA 

14 12 



1 .-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

ANS.'(0 3 
HOSPITAL GRANJA "LA SALUD" 

PROGRAMA "CONDUCTA VERBAL DELUSIONAL'! 

TEMAS DE CONVERSACION 

La Familia 

Los Compañeros 

Los Deportes 

La Religión 

La Radio 

La Televisión 

7.- El cine 

8.- El Teatro 

9.- Los Amigos 

10. Sus Padres 

11. Sus Hermanos 

12, Recuerdos de la Infancia 

13, La Escuela 

. 14, Opinión sobre el Hospital 

15. Opinión sobre el Programa 

16. Hospitalizaciones Anteriores 

17. Opinión sobre los Empleados de la Cocina 

18. Opinión sobre los Empleados de la Oficina 

19. Opinión sobre los Empleados de los Talleres 

20. Opinión sobre los Empleados de Mantenimiento. 

21. Opinión sobre el Personal de Enfermería 

22. Opinión sobre los Médicos 

23. Opinión sobre los Psicólogos 

24. El Trabajo 

25. Los Medios de Transporte 

26. Sobre el Medicamento que han Tomado 

27. Sobre la Alimentación 

28, Los Animales 

29. Combinación de su Ropa (apariencia personal) 

30~ Sobre su Vida Pasada 

31. Lo que piensan hacer al salir del Hospital 

32, Sobre los Paseos o los Viajes 
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33.- Opinión sobre la Música 

34.- Opinión sobre la Mujer 

35.- Opinión sobre el Sexo 

36.- Sobre la Muerte 

37.- Acerca de la Vida 

38.- Opinión sobre el Amor 

39.- Sobre las Plantas 

40.- La Historia 

41.- El Diablo 

42.- Que opinan sobre la Sociedad 

43.- Que opinión tiene la Sociedad acerca de Ustedes, 



¡ 
.r 

·, _,; 

!'JtcuA1 ______ _ 

No. SUJETO 1511 30" 45" 6011 

1' 

2 

3 

4 

5 

6 

FEC1tA1 _____ _ 

No, SUJETO 1511 30" 45 11 6011 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

. Ceai'iab111da4 • ----

ANEXO 4 
HOSPITAL GRANJA "LA SALUD" 

PROGRJ\Ml\1 CONDUCTA VERBAL. OELUSIONAL 

No, DE SESION1 ________ _ 

15" 3011 45" 6011 15" 3011 45 11 ·6011 TEMA 
. 

No, DE SESIQN1 _______ _ HORA1 _______ _ 

15 11 30" 45" 60 11 15 11 3011 45" 

. 

C6di90 ConCluotu11.l1 (NI • No Hllblnr 

(F) • Habla Fuera de Contexto 

(I) • Habla Irracional 

(R) "' Habl~ Repetitiva • 

(A) • Ucibla. e.deou'ada 

60" TEMA 

i 
L 



ANixo s 

HOSPITAL GRANJA "LA SALUD" 

PROGRAMA: CONDUCTA VERBAL DELUSIONAL 

p o R e E N T A J E s D E E J E e u e I o N 

s Suieto 4 Suieto 6 Suiato 2 Suieto 5 Suieto 

1 100 33 100 75 66 

2 so 100 91 50 58 

3 100 91 100 50 50 

4 91 75 75 83 50 

5 91 100 100 50 58 

6 100 100 100 66 66 

7 91 75 o 100 so 
8 100 75 25 100 41 

9 41 83 75 100 50 

10 33 100 83 66 75 

11 25 83 33 58 so 
12 41 83 91 27 27 

13 33 75 58 so 50 

14 25 58 91 100 91 

1S . 2S 91 83 83 66 

16 33 83 7S 7S 91 

17 o S8 83 S8 91 

18 o 91 66 25 100 

19 o 83 75 SS 66 

20 o 16 100 83 41 

21 2S o 63 SS 25 

22 18 66 7S 4S 66 

23 2S 25 41 66 16 

24 8 41 58 S8 so 
2S 16 16 33 83 91 

26 16 16 33 41 so 
27 o 8 54 50 41 

28 8 16 33 66 83 

29 o 2!.' 8 so so .. 
S "" Sesion 

1 Suieto 3 

41 

33 

66 

16 

50 

58 

83 

25 

72 

66 

66 

16 

50 

100 

33 

50 

75 

75 

75 

91 

91 

91 

91 

66 

81 

58 

66 

58 

63 



s Sujeto 4 Suieto 6 Sujeto 2 Suieto 5 Sujeto 1 Sujeto 3 

30 25 16 8 33 83 75 

31 25 16 58 37 91 58 

32 o 33 o 58 50 36 

l3 o o 16 66 50 20 

34 o 8 o 83 100 75 

, .is 8 8 16 o 75 58 

16 25 16 o B 58 54 

17 16 o o 33 58 25 

18 o o o o 58 66 

19 o o o o 91 75 

. ·10 ]Q 33 8 o 91 66 

·11 o 16 o 8 8 75 

12 8 o o o o 41 

·13 16 o o o o so 
44 16 o 16 o 8 o 
'15 8 33 o o o o 
·16 a 8 o 8 8 8 

·17 o 8 o o o o 
·18 o 8 o 8 o o 
19 a 8 o o o 16 -

1.iO o 8 o o o 25 

•) 1 o o o o o 8 

S2 o o o o o o 
53 o o o o o o 
'.i4 8 o o o o 8 

55 o o o o o o 
56 8 o o o o o -
57 8 25 o o o 8 ··-

58 o o o o o o 
59 a o o o o 8 

:íO o o (' o o o 
G1 o o o 8 o o -
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s Suieto 4 Suieto 6 Suieto 2 Suieto 5 Suicto 1 Suicto 3 

62 o o o 16 o 8 

63 o 16 8 o o o 
64 o o o o o 8 

65 o o 8 o o o 
66 o o o o o o 
67 8 8 o o o o 
68 8 8 o o o o 

69 o o o o o 8 

70 8 o o o o o 
71 o o 8 o 8 o 
72 o 8 o o o o 
73 8 o o 16 o o 
74 o o o o o 8 

75 o o o o o o 

A los porcentajes de Ejecución anotados en la tabla anterior, corres­

ponden las siguientes frecuencias de "Conducta Verbal Delusional". 

Frecuencia Porcentaie 

12 100 

11 91 

10 83 .. 
9 75 

8 66 

7 58 

6 so 
5 41 

4 33 

3 25 

2 16 

1 8 
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ANEXO 6 

PORCENTAJES PROMEDIO DE CONDUCTA VERBAL DELUSIONAL OBTENIDOS 

POR CADA SUJETO EN LOS DIFERENTES TEM/\S DE CONVER-

SAS ION TRATADOS EN LA FASE DE LINEA BASE. 

SUJETO 1 

TEMA PORCENTAJE TEMA PORCENTAJE 

Paseos 95.5 Ciencia Naturales 100 

Deportes 91 Hogar 100 

Compañeros 91 Alimentación 91 

Concepto de sí r.-i.;mo 91 Religión 91 

Mujeres 87 Hospi talizacióu 83 

Bebidas Alcohólicas 83 BebidqS Alcohólicas 83 

Religión 75 Mujeres 75 

Familia 72.5 Paseos 75 

Educación 70.5 Aseo de la vivienda 75 

Televisión 70.5 La Familia 67 

Ciencias Naturales .66 Televisión 66.5 

Futuro 66 Educaeión 63 

Automóviles 66 Teatro 58 

Enfermedad 62 Trabajo 33 

Alimentación S8 Compañeros o 
Hospitalización S8 

Sus Padres S8 ~~.3 

Trabajo so Psicólo~;os 100 

Empleados so Empleados 83 

Hermanos so Mujeres 79 

Talleres del Hospital 4S.5 Deportes 78.S 

Vida pasada 42 Padres 75 

Sexo 41 Bebidas Alcohólicas 75 

Música 37.5 Jóvenes 75 

Trasportación 16 Concepto de sí mismo 70,S 

Cine 69,5 

SUJETO 2 Bancos 66 

Amigos 100 Transportes 66 

Futuro 100 Trabajo 64 
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TEMA PORCENTAJE TEMA PORCENTAJE 

Amigos 58 Religión 58· 

Comercio 58 Cine 58 

Dibujo 58 Familia 56 

Vida Pasada 52 Vestido 55 

compañeros 50 Alimentación 50 

Ciencias Naturales 46 Programa de Rehabilitación 50 

Enfermedad 45.5 Historia 50 

Hospitalización 45.5 Ejército su 
Familia 41 Psicólogos 33 

Iglesia 41 Vida Pasada 27 

Alimentación 33 Ciencias Naturales 25 

Educación 26 

Artistas 17 SUJETO 6 

Futuro 100 

SUJETO 4 Empleados 100 

Trabajo 100 Alimentación 91.5 

Familia 95,5 Compañeros 91 

Paseos 95,5 Guerras 91 

.compañeros 91 Televisión 87.5 

Alimentación 50 Paseos 83 

Religión 83 

SUJETO 5 Deportes 83 

Hospitalización 83 Ciencias Naturales 77 

Enemigos 83 Educación 75 

Enfermedad 80,3 Mujeres 75 

Mujeres 79.6 Trabajo 75 

Televisión 75 Música 58 

Automóviles 66 Familia 33 

Sus Padres ·66 

Futuro 62 

Trabajo 62 

Deportes 58 

Guerras 58 
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