6935

1 ZTACATLA U. N. A M A%U

UNAM. CaMPYS
IZTACALA

EVALUACION DE LOS EFECTOS COLATERALES DE UN
PROGRAMA DE MODIFICACION DE CONDUCTA SOBRE
LA INTERACCION SOCIAL DE PACIENTES

PSIQUIATRICOS

V27
3/92/
G

/
A9 FZ L

Tesis PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P R E S E N T A N

GARCIA GOMEZ MERCEDES
LOZANO GONZALEZ CLAUDIA
MONTANO HORIUCHI ANA PATRICIA

SAN JUAN IZTACALA, MEXICO 1883



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A tf,-
ANTONIO PINEZDA FLORES.
U JOLIO Tlia UGBS p4 FHGUIGIIVAD, KO3 BrIN-
DASTS CUNCLIn] &il0b, O PLUIS.0 Y CC.IANGA,
CUL U CUal o sddbAS I 2Umdep 2ORAIS dR e——
B VRETA (CIRV UT S P

gRACLIAS S0 AU ar0I0 Y AseoORIA.

Las enfadosas.-

CLhUiiA, 2o y wmaSho.

(Pvags)



Agradecemos la colaboracién de todas las perso-

nas que contribuyeron al logro de este trabajo:

JUGE LA QUSEZ
FLORSNDE IOF 52 H.
ASMARDC JWOVADO r0iils3INOS,
AdTURD SL1LVA
ZoTH i KOSCULA S5QU-NALZT
UR LA LB3ALIN W
HeCox GARCIA
¥ a JOSE LUIS ouien hizo posible el andlisis de da--

tos en la computadora.

CLAUDIA, 2A{Y y EuChu.



A miz paares:
Amstin y La, de2l Jaimen, por todo el a.oyo -
quc me nan brindado sieuucs en todos los pro-

yetos do wi vida,

A mis hermanos:
losalba, :liana, aula y Agusiin por ser bue=-

o8 Nermanos y compalieros.

A mis abuzlos:
hinichi v cousuzlo por guererme y apoyarue en

todo.

4 mis tios, tias, .rimos y amigos.

Al amor gque estinulas

las slmas méds tristos.

¥ revives los corazones muertos
al llanto lo trancforuas

21 un 2ato de sonrisas.

AA YAl UL iANO.



A los sercs que mds amo, mi padre y mi me
dre, por haberme ensefiado & tejer las redes, a
tirarlas en la mar y a esperar con caciencia -
la pezca umé valiosa: 21 producto del esfuerzo

propio.

A i hermana Teresa, simbolo en mi de la
tenacidad, el amor y =1 respeto a s{ misma.

4 mi hermano Max y & mi sobrina Michelle,
partes importantes de mi vida,

A Zsther Moscona isquenazi, profesionista

y maestra, por el sentido gue dichas palabras

adquieren en su persona,.

A Iuz Maria de la Vega ., Taperanza Gé--
mez.M., y Martha Tara [, porque cada una en su
propia individualidad es un punto luminoso de
incalculable valor, quisnes con su luz han he-

cho mejor mi existencia.



A Verénica Alonse Ch,, compaiera, amiga,

pasado recuerdo, valiosc y querido.

A todo aguel que sepa que en su vida tie-
ne la misiér mds bella, importante y sublime -

en su pfopia pledra en bruto,

A mis familiares y amigos, porgue todos ¥y
cada uno ae ellos cooperaron para sembrar esta

semilla que hoy empieza & germinar,

CLAUDIA LOZAKO.



Agradezco a mi madre su carifio que en to-
do momento me ha dado fuerzas para seguir ade-
lante y a mis nermanos su apoyo y solidaridad,
porque sé que siempre hicieron suyos mis pro--

yectos.

A mi amigo Armando :Zovelo ilontesiuos
(made in, Tuxtla Cutiérrez, Chiapas) le agra--
dezco su colaboracidn en el andlisis de datos,

lambién agradezco ¢l trabajo de mis compa
fieras Claudia y Paty a quienes les adeudo ha—
ber soportado mis malos ratos, mis exigencias,
mis vahidades, mis temores y mis dvdas,

Mi reevnocimiento al Resp.. Tall). Teoyol
cinuatl # 21 por sus sabias y profundas ense--
fianzag.

Por dltiio y en forma muy especial a mi -
amigo y asesor de tesis ANTOLIC PLl.bA rLORES
a guien le orirdo un ésculo de amor, paz y ui
méds sincero agradecimiento.

Fraternalmente,

MECHE.



IZT} 1000292

ILNDICE
Pags.

L= ANTROPTOCION 2 ss s waswmuniame ias e aieseseisiseas i eaak
II.= DuSPAOr#3IUNALLJACION N PSICOLOGIAceecsncesassnsossesd
FI1 = RECUKS0S5eacsasasssssssassscassassssssnsnsssssssssncnsesd
IV.- EL CONCw¥L0 Do ¢iistALIGACION SN EL ANALISIs CONDUC-
TUAL AVLICADO.eseesveosessssosssisssssassssnsssnnsscaseasssll
Vo= BSTUDIC SXPARIMANTATw essssssssocnssssnssrrssnsnssssseasld
Ae= UBJ VO,

B.= 4/ 55000,

l.- Sujetos y naterial. -

2.~ Procedinrdiento.

T BOBUL CBA0S o v s wiwmiam winsoowan wie o wanse o b s e asin e e wm W s en 99
a).~ Comparacidén de regiletrOBsseesesveressssssnssesssssesedb

h)-
C}.— Descl’ipcién de tablaa..b-ot-ctocvl-oto--'cc--oc--.-ocsl

Descripeidn de gré,ficaa,vvv......-.........-...:.....56

d).- Gréficas del programa de repertorios pre-laborales,.ll6
Tli= DESCUSION ¥ SONCIUSION S sasviawiiisassss iisssviasnyslol
VIXow: AL ANDIOSS e ivsvssisssesisaisdisss v vionesnsvadeslin
ViTloe POTOGHAPIAS o aeeaasin sivas sussnivaionie asamenbr el

IX.= BIiBLIOGAAFIA,



-.FE DE ERBATAS,-

l.~ n la pag. 12, segu.do pérrafo, sesunda -
1fnea dice: prteudfa, debe decir;pretendia.

2.~ o la pag. 22, cuarto pérrafo, sesunda 1
nea dice:se llevaro ... debe decir; se lleva-

ron... de lu.es a viernes,

3.= In la pagina 130, en el renglén 18, del =
se, undo texto dice: aunge en la aplicacién de
una de ellas. Debe decir: Aungue en la aplica

eién de una de ellas.

4.~ Bn la pag. 26, 1mero 2, segunda lfnea dai
ceiya ya que se espera (Ue..., debe decir; ya

que Se espera que...

S5.- 2n la pag, 30, inciso (e¢), niimero 2 dice:
tomar la tela con una mano y la tela con la -
otra. Debe decir; tomar la tijera con una man

no y la tela con la otra.

6.- n la pag. 51, inciso (4), primer rengldn
dice: cuantificablede..., debe decir; cuauti-
ﬁcable deo..



Bl presente trabajo formz parte de una investigacién mis --
amplia en donde se han venido empleando técnicas de andlisis con
ductual aplicado a un nivel institucional como respuesta a la ca
rencia de este tipo de investigaciones y para el campo de accibn
del psicélogo conductual. Estas investigaciones pretenden cubrir
diferentes objetivos. Bl de este trabajo en particular es eVa-a-
luar los cambios en la interaccidn socizl de pacientgs psiguid--
f;iéos crénicos como efecto de un programa de modificacidén que -
en este caso fué de repertorios prelaborales y encontrar un tipo
de registro conductual que nos proporcionara informacidn cuaanti-
ficable respecto a loz cambios observados en la conducta. En es-
te sentido se pudieron probar dos tipos de registre, uno manual
en 21 que se evaluaron categorias previamente definidas y un ---
eléctrico en el que se hacia unz descripciédn znecdbtica de lo —=
qué sucedfa en la situacién de evaluacién, Bsto facilité =21 and-
lisis de los resultados a diferentes niveles; sujeto/sujeto, su
jeto/material, ete., arrojando también ciertos datos del conteni
do de las verbalizaciones y personas que interactuaban ademés de
la importancia que tiene evaluar conducta socizl en forma colatg
ral con ayuda de estos dos registros, pues careciendo de datus -
acerca de este tipo de evaluaciones este puede convertirse en un
trabajo que encabece una gran lista de investigaciones al respeg
to. Al mismo tiempo, aunque en forma indirecta, en este trabajo
se manejé la desprofesionalizacifén a nivel de entrenamiento a pa
cientes, como monitoras o conductoras de un programz de modifica
cidén. La desprofesionalizacidén fué cobrandc matices mds importan
tes conforme transcurrfan los programas de evaluacién y entrena-
miento, que se llevaron a cabo en forma conjuntza, sobre todo por
las consideraciones 2ricticazs que surgen dshido 2 las limitacio-
nes gque impone el trabajo en unza institucidn y por las alternati

vas aue tanto la desprofesionalizacidn come el anflisis condiuc--



tual aplicade brindan 2 éste, de donde han surgido y seguirin --
surgiendo varias presuntas sxperimentales cue puedan constitulr-
se en el elemento fundamsntal por el cusl nazen futuras investi
gaciones, sobre todo en relaczibén a la importancia creciente gue

tiene el empleo 7 selsccién de recursos (materiales, humsnus y -
temporales) adecuados 2 12 situacidn o situaciones en las oue se
va 2 intervenir y jue parecz ser uno de los factores que ror lo

rerular pasan desapercibidoz, pese a que en este trabajo se en--
contrd una relacién muy estrecha entre el tipo de conducta gue -
se presentaba y el tipo de material coan jue interactusban las pa
cientes, consideramos que debe realizarse una investigacidn més

profunda en torno a este provlema,

ins ]



DI3PROTESIOVALIZACION EN P3ICOLORIA

Ain cuando no existe una definicidn precisa del concepto de
"desprofesionzalizacidn" y han surgido varios problemas en rele--
cién a su préctiea, se entiende por desprofesionalizacién la —--
transrisidn de 1035 conocimientos profesionales a ciertos mieme—
bros de los sectores populares que por diversas causas dificil--
mente tienen acceso a los servicios del profesional en forma di-
recta. Otras definiciones al respecto sefialan a la desprofesionz
lizacidn como la transferencia del corocimiento cientifico hacia
los sectores populares (3ernal, 3Brea y Correa, 1980; Brea y Co--
rrea, 1980) 4 también como 1z transferenci2 del conocimiento teg
nolégico hecia amplias capns de no-profesionales (Talento y Hi--—
bes, 1980). Dentro de este concepto es pertinente tener en cuen-
ta la importancisa del eontexto histdrico-social caracterfstico -
de las sociedades latinoamericanas en donde el papel del profe--
sional se reduce principalmente a la reproduccidén del aparato --
ideoldgico de la clase dominante, dejando 2 un ladoe las necesida
des de 1la clase dominada (Ribes, 1980). Estas son las premisas -
que dan cabida 21 surgimiento de la desprofesionalizacién, que -
sun cuando carece de una definicién concreta, répresenta ina bug
na altarnativa pars atender las necesid~dea (principalaente de -
falta de re2ursss hunanos en el campe de 1la paicologfa) adiuie—-
riendo con e=to un cardecter sscial.

Ia faneidn de la desprofesionalizacidn se lleva 2 £2M0 (Ue—
rante el rompimiento de l2 interaccidn direcia Jel drofesicunl y
12 person2 que requiere el servicio, introduciendo un tercer ele
wento llamado medi=ador, 7ue puede ser un profeaional de ctra ca-
rrera o paraprafeéianql, en el 3280 en nue gl trabajo se realice

en algunn ingtitucidn, o un no-profesional cono es 21 caan de =

[

i e

utilizer a qiexmtros de grudoz comunitarios o familisres {3ies,-



1982). Carbon=ri, X. (1977) define a los paraprofesionales como

"avalauier persona nue trabaje con 9 21 lade de unz perscna que

terga graiu, licanciz o certificado profesional. Ademds de estar
a2diestrzia en el mensic de téenicas de modificacién de conducta".
Bste mediador tendrd como funcidén 1la aplicacidn directa de las =
+&cnicas profssionales, en cuienes requieren el servieio, con el
apoyo y supervigién del profesional. Esie por su parte desempefia
su papel 2 veriosz niveles uno de los cuales es fungir como maes-—
tro en relzacidn 2 la ensefianza de las téenicas, otro el de inte-
ractiar directamente con el problema en busca de su organigacidn
y solucidn 1o m4is &ética y aproximada a las necesidades del grupo
21 nue v= dirigida, o*rz més consiste en proporcionar ciertos -=-
clementos zue 2yuden n los mediadores y a 12 mism2 comunidad a -

formarse unn idea del »arel sccial aue desempeiizn 2l involucrar—

[&]

e €n este D2rogces0 y de las repercusiones que esto les acarrea.
La desprofesicnalizacién en psicologfa se ha trabajado prin
cipalmente a 4 niveles diferentes determinados por las situzcio-
nes 2articuleres del ususric de los servicios profesionales. Asf
tenenoz DOr ejemplo, el entrenamiento a padres como una instan--
cia o nivel d& isapgrcofesionalizacién que resularmente se lleva a
cako =2 21 Area de retardo en el desarrollo, en donde ya se han
renlizedo variag investigadiones, coincidiendo todas ellas en la
eficacia de utilizar 2 los padres como modificadores de 1z con—-—
‘neta problema de sus hijos. (Hoffman, Kaufman y Tyson,1976; Ri-
back, D, y Staats, A, W.,1970), por -encionar alguncs. 0iro ni--
1 lo comnstituye el entrenamiexnto s maestros gue se hacen cargso
ondueir auevos Drogramas educativos, encaminados a 1z wejor

irtesracidn del 2lumno en el salén de clases ¥ a2l mayor aprove—-

e

channienty de 1z ensefianga (Carbonmari, R., 1277, ©p. cit.) Un ni-
vel mfs egs 2nudl en el tue s tratijt en una relacidn terapéuta/
paciente y en donde este -fltimo dehe adquirir 1a c259¢id-2 de —-

ratodirizie y sutocontrolar su progia condueta, haciendo uso de



las técnicas previnmente entrenadas por el terapéuta, en donde -
cabrian alginas téenicas de =utscontrol., (Goldismond, 1976). En
este nivel 12 desprofesionalizacién no deve confundirze con el -
seguimiento de instrucciones, puesto que depernde, al igual que -
los otres niveles, tanto de un juicic valorativo como de las ne-
cesilades del usuzrio. Bsto significa que utilizar una técnica -
per sé, auncue sea de smtocontrol, no implica desprofesionalizar.

Un dltimo nivel es el que requiere de mayor atencidn, debi-
do 2 1a complejidad de las situaciones y de las miltiples rela--
ciones existentes, cabe mencionar aguf el trabajo gue se ha veni
ds realizando en el 4rea social aplicada en donde se entrena 2 -
personal para-nrofesional pars cubrir las necesidades de servi--
cio de una comunid=ad, aque estando integrada por varios grupos, -
ﬁebe procurar solacionar sus protlemas echando mano de los recur
sos a su alcance. Bste trabajo de desprofecion=zlizszcidn se ha eg
tado realizando en comunidszdes cuyo nivel econdmico no alecanza a
ﬁégar los servicios profesionales y constituye ademés un retuisi
to en 1la préctica social del psiclogo, irnsertado en el plan cu-
rricular de 1la ENEP IZTACALA,

' Para hzhlar de la desprofesionalizacidn en el 4rea clinica
en.cor;"er.iente tener en cuenta que este servicio se lleva a c¢sho
a dos niveles a) consulta interna y b) consulta externa, lo que
significa que =on dos contextos diferentes. Cuando se habvla de -
ccnsulta externa se hace refererncisa a pacientes cuyo probvlesnz no
requiere de un= hospitalizacién, lo gque perrite Tue su reh=bili-
tacién se lleve 2 cabo er su medio ambiente natural utiiizanio,

si fuers pecesario, 2 faniliares o amizos ccmo medladares (ersp

n2]l no profesional) o en otra rodalidzd entrenar al szciente »a-

ra nue gea su.Propio corntrel, como lo sef~lan loe Jrocedimiestos
8z foldiamond (197£, op. cit.). La importancia de la desirolesio

nelizvaciébn en ecte 2ass radice en nie

irdividunal el tras-

tariente e lleva = zano con elexern'vs del mediz nusiente natu—-



ral, lo cue trae como consecuencia que éste sea mAs efectivo en
cuanto a duracién, gemeralizacidr y mantenimiento (Forehand, R.
y Atkeson, 3. !&L, 1977). También es imporiante en un tratamiento
solectivo porgue permite aitender al mismo tiempo a2 un gripo de =
pacientes cuyos problemas puedan ser atendidos con un=2 misuma téec
nica, eligienlo entre ellos a un mediador que daré instrucciones
y administrari contingencias.

Al hotlar de consulta interna noz referimos a pacientes con
problemaz nue ro~uieren de une hoszpitalizacibén y cuyo contexto -
medioanbiental queda limitado a una institucidn, en 12 zue se --
presentan protlemas précticos como es el deszjusie sntre el nime
ro de pacientes y el mimero de personzl sspecializado, la falta
é¢2 recursos humanos que contribuya 2 la =2plicacidédn directa de —-
tdenicas y 12 £alta de recursos materiales, por lo que 1lo0s pPro-#
gramas qus continuamente se aplican son de custodia mfs que de -
rehabilitacién (Ayllon y Wright, 1977). 2ste es uno de los prin-
cinales protlenas nue presenta el tr:baje profesionzl a nivel --
inatitucionzl y es anuf donde la desprofesionzlizacidén cobra ma-
yor importancia. Antes de hablar de 1la misma es conveniente acla
rar tue en nusstro irabajo la desprofesionalizacidn implied 1la -
transmisidén de técnicas de modificacidédn conductusl hacia pacien-
tes con perturbaciones mentales crénicas, para que 2 su Vo5 “ra-
trenaran a otras pacientes en un programa conductuzl, dicha ———-
transmisién no es a nivel tedrico, sino sdlo se dan instrucecio--
nes para el uznejo de téenicas., 33t0 se hace con la finalidad de
a) subgarar la c-rencia de recursos humanos; b) aprovechar los -
recursos hmuznos existentes dando c=bida a la implantacidn de —-
otro tipo de programas conductuales jue vayan encaninados a mejo
rer 1las condiciones medioamhientales en las qus se Aesenvuelven
las pacientes. Por lo tanto 1la desprofesionslizacidn se pusde de
finir, en nuestro criterio, como la transmisidn de 1a tecnologia

apropiada para el mejoramiento de relaciones sociales Yy condicip



nes medioambientales de pacientes psiquidtricas cronicas, entre-
nando 2 eatas mismas como modificadoras. La importancia que co==
bra el trabajo de desprofesionalizacidém estriba en que se podrfa
difundir 'la tecnolozfa necesaria para que personas de la propia
“institucibn ya sean médicos, éh?érmeras, ﬁeracnal'de-intendehéia,
etc, proporcionen una atencidén mds directa a las pacientes. To--
mando en cuenta todo lo anterior, cabe también la posibilidad dé
gue las propias pacientes sean utilizadas como mediadoras, adieg
trédndolas en el manejo de técniczs para atender problemas en o,
otras pacientes (Dominguez, Acosta y Carmona, 1977) y en el me-—-
jor de los casos adiestrar a 1as mismas en la obtencién de regig
tros v4dlidos y confiables de las conductas que se estdn manejan-
do. En el caso del estudio realizado por Dominguez, Acosta y Car
mona (197?._09. eit.) cuyos objetivos eran tanto de tratamiento
como de rehabilitacién. En relacién a esto Mltino se pretendid -
mejorar el funcionamiento de los pacientes en su babelldn, lo ==
que derivé en un programa de socializacién mediante el entrens--
miento de conductas de cooperacidén (aseo del pabellén) y critica
entre observadores. La importancia de este estudio radica'princ;
palmente en que debido a las caracteristicas de unza instituciédn
en'la que el persohal profesional es muy escaso, surge la alter-
nativa de utilizar a los propios pacientes comc mediadores, para
1o cu=l se hizo una seleccidn previa en base a criterios tales -
como: promedio de edad, nivel de preparacién y como requisito in
dispensable, no deberian presentar da¥os ffgsicos évidentes. lLos
pacientes seleccionados fueron entirenados como observadores y re
gistradores, mediante un sistema de puntos., Ya bien establecido
este repertorio se dié paso al entrenamiento en el otro programa
aue iba encaminado 2 eliminar la agresidn entre los pacientes de
un mismo pabellén. Los hallazgos mA4s importantes de este trabajo
sozn, por un lado, que realmente se lcgrd eatrenar algunos pacien

tes como mediadores, pues durante el programe de registros 1a --

7



conducta del observado, controlzba la del observador, 2lcanzsndo
coeficientes de confiabilid=d de 73 y 87 % enire registradores,

auniue en esta primera etapa la labor del 2sicélogo es taato de

supervisidn como de plansacidn, manejo de continrencias y entre-
namiento, los =utores concluyen que no deja de ser un paso que -
nos lleve al objetivo fin~2l cue es poner =21 control y la conduc—
cibén de los programas de este tipo en manos de los agentes aatu-

rales mAs directamente relacionados con lz situacidn.
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RECTTRSI3
32 We meneisnsdo son anterioridnd la importancia gue cobran,
lmente oara 1z deaprofesionnlizacidn, los recursos (Ay-—-
13w v Wricht, 1377, op. c~it.). Entendemos por éstos la disponi-
bilidad de los medios necesarios para que puedan manifestarse ==
las actividades del repertorio conductual {Ldpez, 19%2).

"o: regusrsos cuedsw aer fisicos, ralacioncdo:s zon el medin
ambienie, ecpacio reogrAfico 0 cituaciones en las 7ue se traba--
i, axd oomo 21 metarisl 9 impleentos de trabajo; puscden ser de
tipe 3o2ial o humeno, s2 refiere al numero de personal especiali
zado sonsri.enie con el ndmz-~o de usuarios; pueden ser de carfic—-

sy Faapornal, se relacionz con el tiempo en 7jue esidn disponi---
im= las zifnagiones v Y2z gentes con las que se va 2 trabzjar.

TLa imacrianciz “ue 20bra 12 especificecién de los recursos
ratriha en la relazcidn ~ue guarda con los eventos conductuales,

oue tto ~ue parte del conirol Tue se tiene. cobre 21 medio ~mbien~

ral v zon nue asterirl se Ytratija, lo nue ze r
A

e tarea nue 3¢ niensa ra7

ey arisn, vyemue =i el ndmerds 4= £3boz em maynr a3l ol ers de re-

3 ae i ninles se iad gengrar variac clases le astivida——
bes ‘mporavistiteas M Tealft wre poeo nhs conpt 2 57 1A -
A EG ST careatopleti oae T 5 17 trrea que
*igwpy -uer tamowed e3 wurverdeate 1 suimvonvis de




B CONCEPTO DE GENERALIVACION EN
2L ANALISIS CONDICTUAL APLICADO

El concepto de generalizacidn e el anflisis condactual tie

ne varias acepciones, una de ellas ha surgido de la investlgaeg-
cién bhsica y considera que la generzlizacién es "la reoresentas
tividad de los resultados ontenidos en una 1rveat1ga316n a otrns
niveles, ya sea en diferentes eape01e5, en diferentes sujetos ex
perimentzles, con otras variables o con otros tigos de procesos"
(Sidman, 1960). Por otro lado exn 1la iQVEatlFﬁulén aplicada la ze

neralizacidn se refiers a "los procesos en doade los cambios de
actitud que se dan em el ambiente donde se realiza el tratemien-
to se generalizan o extienden i 0tros aspectos de 1a vida del pa
ciente" (Hersen y Barlow; 1976). Los efectos de generalizacién -
se.ﬂueden obgervar a tres niveles diferentes, el primero es la -
gencrtl*zac16n de los descubrimientos a través de sujetos o pas=-

cientes; est0 s gue los cambio; de conducta 7jue aparecen en un
péciénte como resultado de un tratamiento, deben sparscer cuando
dicho tratamiento se realiza en otras pacientes con caracteristi
éas similares al primero. El segundo tipo de generaelizacién es -
guo a travéds de efectos de conducta, refiriéndcse al terapéuta
0 experzmgntadcr comno una variable importante. Por ejemplo; cuan
do u#:experimentaﬁor "X" con caracterfsticas definidas avlica un
tra:amiénto_a nun problema determinndo, los cambios gue ss presen
tﬁn aquf sor también obgervados cuando dichz terscia se aplica =
a2l misno tipo de pacientes, pero mediante experimnentadores dife-
fe;éés. El otro tico de generalizacidn se refiere a lag respues=
fas que fuercn entrenadas en unn aituacién veriiculsr y que se -
ponen de manifieqto en otras situacionss er 12g aue no se entre-

ng. Todo esto cobrd gran relevancia para nosctros puests gue en

este t:asa;o se esperabz encontrar, por un lado, efectos de gexn

ralizacidn de la2s respuscias enitrcnsdty en ¢l oroecrama ds aodifi

cacidn hac'a otras situscion=s no-entrenadss (de la situzcidn de



ertrenamiento a la situacidén de ev2luacibdn), particularmente orn

1les categorias de dpr y recitir instrucciones y sonrefr. Cuando

hablamos de genernlizacidn en estas categorias nos refericos a -
123 instancias nue fueron reforzadas en la situacidn de entrenss
miento y 7ue vuelven 2 manifestarcze er un= zitu-cibn livre 2n la
que no hay reforzzdor exprese para ellas. Por otre lado se ezpe-
raba observar ciertos efectos colaterales sobre conductas de re-
pertorio social previamente definidas cue se observan, por lo re
gular, en un contexto naturzl y nue son recornoccidag tanto como -
conductas positivas como conductas negativss (agredir, sonreir,

conversar, llorar, etc), nismas “ue puziscn verze Afectadas cola-
teralmente como consecuencia del entrenamiento en otras conduc-—-
tas con las cuales ccaparten caracterisiicas. Catania er 1375 de
fine a 12 conducts colzteral coro laz gque "aparede ez una relae—--
¢idn consecuente con la corducta reforzada aungus 21 reforzador

ro esté explfcitamente programado para ella", tarbién se ha con-
giderado que l2 corducta colateral "forma parte de una cadena de
ressuestas que comparten czracterfsticas con la resnuesta jue es
blanco del reforzamiento" (Wilson, M. P. y Keller, 7. 3., 1953).
Bl interés por evaluar eate tijo de conductas viene de que se =-
Pueden encontrar increaentos en ceonduecta sozial pozitiva (sonre-
ir, conversar, e%c.,) o pueds observarse us decremento en conduc—
tas negativas (2gredir, interr:i cir, etc.), 15 2ue nos darfaz pie
para fustificar en este trabajo el empleo de un prosrama de re--
sertorios pre-laborales, por el hecho d: que &l reverioric en $1
entrenado compite, en cierta forma, con z2lgun=s de las conductas
consideradns co1n anormnales y tanbién poraue estz iipo de entre-
namiento constituye una parte fuadzmernial de todo 1 tratapisnty
que contriduye a 1 rehn ilitacidn de las pacientes, agzregando a
todo e3to 1la i-portancia tue co%ra el rizirisrio socizl couo bi-

sico para la in2laniacidén de oiros grosrasas de =diuisiziés o mo
1

dificacidn. Ahoraz, o e de To3 gzes 8o 2o0driz odservar un

incremento en conductzs nesniivas 6 un fecrerento en corducias -
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positivas, con 1o cusl el planteamiento anterior m4s que ser apg
yado se rechararfa y en tal caso tendrfamos jue hablar de varias
cosas como las caracierf{sticas de las pacientes que definen su «
probleme clfnico, 1la falta de control experimental tanto en el =
programa de modificacidén como en el de evaluacisn, qué se veria

reflejado en un manejo inadecuado de la situacidn experimental y
de los sistemas de registro, asi como de la seleceids de conducs
tas que se desean cembiar, etc. . :

Existen datos acerca de los efectos que en este estudio se-
prtendfa evaluar como generalizacidén de situaclones, uano de esos
es el reporte de Bellak, A. 5., Hersen, M. y Turner, S. M.,(1976)
en donde =ze entrenan habilidades sociales a paciehtas psiquiétrl
cos crénicos, mediante juezo de roles y en el nue se esperd que
los efactos caracterfsticos de 1a escena que se entrend se gene-
ralizaran a otraza escena no entrenada y encontiraron que la mayo--
rfa de las pacientes se comportaban de maeners muy semejente en -
amhos tipos de situaciones, como producto del entrenamiento en «
una de ellas., En muy variadas ocastones se ha observado un cam--
oio concurrente en respuestas compatinles o0 semejantes a la resw
puesta blanco sobre la que se hace contingente un estfmulo refor
zador. Debido a zsto se ha puesto énfasis en el estudio y la me-
dicién de dichas respuestas que se pre-entan como un efecto de -
reneralizacién ante 12 presencia de una variable "X" (Fichier, =
Wallace, Liberman y Davis, 1976). Algunos autores, dedicadog =—-
principalmente & 1a investigacidn bésica establecen ciertas com-
paraciones entre el efecto de zeneralizscidn del nue se habla -
zrrisa, 12 condu2ia colateral y la supersticién concurrents, es-
ta dltimz se define como "la respuesta que se mantiene por el re
forzaniento Tue otra respucsia produce" (8atania, 1975, op. cit.)
De hecho todas estng def’niciones tiemen cierto parecido referen
te a 13 no contingencia del reforzador sobre el segmento de con-
ducta nue se ectéd efaluando v 2 1ls presentacidn repetida del mig

z0 en unz situacisn en 1la jue 1lm conducta dlanco del reforzamien
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to comparte caracteristicas con dicho segzmento.



TRABAJO EXrBRTHMENTAL

OBJETIVO.- El objetiwo de esta tesis es{pppervar_los cam-—
vios de interaccién social que ocurren como efecto colateral de-
un programa de modificacién de conductg,«ah el que se entrena --
conductas de repertorios pre-laborales. Al mismo fiempﬁ)desar;p_
llar un sistema de eveluacién que permita evaluér_ﬁe manera sis-
tematica y'bbjetiva tales cambios en la conducta.

METODO. - Este sisteﬁa de evaiﬁacidn consigtid em un regis-~ -
;ro especf;;co que nosg pud1era arrojar datos _acerca de los cam--
bios ﬂe interaccian social que 9e dier"n en los caclertes que --
; nartioiparon en: un‘p“ograma de modif1cscldn caniuctual en situa-
ciones controladaa. Bl porgué de las s;tuac;snes controladas —--
surzié cﬁmo una necesidsd de restringir el ambiente en el que se
trabajé éon-ios pacientes por dos cuestiones fundamentales:
a).-_Pese a gue se vensd reali-ar la evaluacidn en situaciones -
no controladas (comedor, jardin, etc.) se vid que ep realidad --
esto era imposible por el hecho de que cada una &é las pacientes
que ponfo;maban 1aq diferentes grupos de evaluapién graferian si
tios y activid=des distintqs, hechﬁ que dificulfaba 1a evalufe——
cidﬁmée la interaccidn aociai, restandole validez_ﬁi trabajo.
b).- Jtro de los agpectos que nos obligd a restringir el medio -
;Ebiente se debi% a que dentro de las actividades que se desarro
llaban en el hospital no se observd 2lguna situacidn propicia pa
ra gque se diera la interaccidn social, por lo cual sé.pensd en -
ademds de restringir la situacién de trabajo, inclufr materiales
que generaran actividades ya sea cooperativas o actividades indi
viduales. Bsto tuvo también la finalidad de wantener 2 105 D3——
cientes occupados en algd y para que no abandonaran la situacidén
mientras ge les evaluabda,

onducta social se pueden evaluar ohger—-

{2

Los canbios 22 la

vands 1la interaceisdn esntre:



a).- pacientes incluidos 22 el programa conductual.

Y).— pacientes incluidos en el program2 y pacientes no-incluidos
por separado.

c).- Observando la interaccidén entre pacieantes incluidos y no-ip
cluidos en el programz conductual,

SUJET03S,- Parz este trabajo de evaluacién se emplearon dos
grupos de pacientes, mismos que estuvieron incluidos en el dro--
srama de repertorios pre-laborales y dos prunos de pacientes no-
incluidos, que estaban clasificadas de la sisuiente azanera:
%ONITORA I,- 26 afios desde su ingreso el 11 de marzo de 1264, —--
soltera, profesora rural con esquizofrenia crénica tipo catato--
nia. 45 afos {edad actu=zl),
¥ONITORA TI.- Ingresé en el hospital en 1379 y su edad actual es
de 38 afos, clasificada con oligofrenia moderada/severa y retar-
do mental moderado,

EONITOREADA 1.- Edad 21 a%os a su ingreso al hospital el 8 de og
tubre de 1231, soltera con deficienciza intelectu2l y un cuvadro -
de psicosis,

TTONITORIADA 2,- Yo se encontrd an ex udienie, pero resultd bien

en la prueba sreliminar que se les aplicd para ineluirlas en el

prozrama de repertorios pre-lnvorales.

0 TTCREADA 3.- Con 40 afos de edad y su ingreso fué el 23 de ma
yo de 1966, soltera, su diagnéstico es de psicosis y funciones -
cerebrales bajas, presta atencién pero comprende mal, es una pa-
ciente muy irritahle.

MOUTITOREADA 4.~ 3Su edad es de 34 afos, soltera ingress el 29 de

junio de 1976. Tiere crisis convulsgivas, tipo gran mal y sindro-
me orgédnico cerebral con dsicozis. Actialmente presenta dafio ce-
rebral con epilepsia zereralizada,

FICNITOREADA =,- De 50 a%os de edad, casada y clasificada con psi
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cosis mariaco depresiva.

WOMITORZADA 6.~ 25 2Mos a. su ingréso el 10 de marzo de 19?9, con,

deficiencia mental y descrientacidn éa tigmpot ateneidn buann, -
pers compreensidén pobre. : - ;

PACIENTE VO-IN“LUIDA (l) - De 34 s&os deiedad y. claﬁlfiﬁiga eqn ;
esnuizofrenia,

NO~INCLUIDA (b).- 42 aftos de eﬁad actnalmehte y clasificada con
eaqulzofrenla hebefrénica con’ razgoa paranoldes.__

NO-INCLUIDA (e).> De 52 ai'.oa, retardo. moderado y un cuadro de
psicosis. . R B
- NO-INCTUIDA (d) - Af“aﬁos de edad, so1tera y cun esquisofrania -
' Daranolde. Pt NN AR N Jiiz = Lo e :

NO-1IN T"IDD‘ (e).- 36 aﬁoa, con ollgofrenia T retardo mental pro-
fundo. : " M :
NO-INCLUIDA (f).+ 43 afios de edad, casada con esquizofrenia tipo
hebefrdnlua, goliloquics y memorla daflclente.

NO-INCIUIDA (g).- 40 afios edn un cuadro pslcdt;co y reta“do aen-
tal severo, escasa relaci ién 1nterpersana* ¥ mutismo. ?
En cada grﬁpo'de paclgnteﬁ incluidos bhubo 4 gentes, una de
ellas fungid como monitor y lag otras 3 como moni toreadas, en el
programa de repertorios pre-laborales. lag pacientes ro-inelui--
das fueron personas institucinalizadas que quisieron participar
y se les eligi& azards!héhte..Para al ﬁrccedimiento de evaluaci-
4n que.nos incumbe se hizo una digtribucién de las pacientes de
lz sipuiente manera: '
GRUPO I.- pacientes incluidos @entro del Jrograma de_fegertorias ﬁ
pre-laborales, Monitor I (M=I) y sus monitoreados 1,2 y 3.
GRUPO II.=- Sujetos no-incluidos dentrn del drograms de repertori
03 pre-laborales. Yacientes 2, b, ¢, ¥y d, elecidas =21 azar y Se
mantuvo constante hasta que una de l2s pacientas desertd por pro
blemas de 32lud.

16
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320UPC ITI.- Suietos incluidos y no-ineluidczs dentro del programa
de repertorioss pre-laboralss, integradn por Wonitor II (2-II), -
37 priner monitoreado (paciente 4) y dos dacientes elegidas al -
azar (e y f) aue posteriormerte 5asaron 2 ser pacieates (d y e).
ARTTPD IV.— Bujetcs incluidoas y no-incluidys dentro del programa

de »erertorios pre-lzhorales, gin que en gste gruse hubierz mo-

nitor 2lginc. 3e ireluyd 2 los otrog dos monitoreados del M-II -
(pacientes 5 ¥ &) v & osros dos paci:ntes elegidos al azar (pa--
cientes g ¥ h) que rogsteriormente pasaron 2 ser pacientes f y g.

La formacidn de estos grupcs obedecid -al siguiente objietivo

3e estahlecid una compzracidn entre el grupce I y el gruzo--
IJ para observar el tivo de interaccién que se daba en gruvos --
que estaban en diferente condicidn (grupo I dentro del programa
de repertorios pre-laborales y grupo II sin entrenamiento).

Bl grups II nos sirvié para observar si 1la conducta de moni
tor se generalisaba a otros pacientes que np estuvieran en el --
prosrama de rejertorios pre-lacorales.

Z1 grupc IV nos sirvi§ para observar si habfan diferencias
en 12 irteraccidn social de pgcientes que estuvieron en el entre
namienso y pacientes gque no tuvieron entrenamiento algunoc. Para
evaluar como fué 12 interacecidn enire ambos.

SITUACICNZS y UATZRTAL.- Se trabajé en situaciones controla

das que consisiiercn ea m 2 1233 pacientes en un cuarto donde
habia material de jueso y dara hacer trabajos manuaies (se esne-
cificarsn pisteriormente) estos se diztritureron er 3 Areas del

espacio de una mesa que se enconiraba frente =l espejo de la cé-
marn de Jesell, uz cuasisiia en un ocusrto de 2 vor 2 mts. Adjun
to a éste se encontreda 21 ciarts de:ds donde se tomada el refisg

tro. & los pacientes se les did una i:dicacidn sereral como 1la -

sigu’ente: "VAY A ENTRAR Y £J3DIN FACER O TOLAR Lo 270 TUIERAN,
W BATGAN DEL SUARTO Zi3TA 4R YO IES NI



S5e regsistré como respondian ante 1= dresencia de oitras pa-
cientes y la interaccién o no interaccidn gue surgid a partir de
la:manipulﬁcién del materizl.

El material tenfa las sigvientes caracterfsticas:

a).- podfa ser manipulado por una gola persona.

b).- permitia la interaccidn de 2 o mds personas,

P ﬁd ers téxico y no exponiz en alguna'forma la seguridad de
lasg pacientes.'

‘Estos meteriales se mezclaron de tal manera que hubo en la
situacién material tanio para jueso cooperativo, como para juego
individual. E1 material se mantuvo constante durante una semzna
- de evaluécj,én y después se intercald otro tipo de material para
que a laé-Paciantes no les aburriera manipular el mismo raterial
todo el tiempo aque permanecian en la situacidn,

MATBRIAL. ~
""JU‘EG_D'XDE DOUINO (4 1)

AJEDREZ ( ¥ 2)

SERPIENTES Y ESCALERAS (i 3)°

ROXPECA3EZAS (M 4)

CUADERNOS ¥ LAPICE3 (¥ 5)

PRCDICTUS DE BELLEZA (X 6

ACUARELAS, PINCELES Y QUADROS DE DIBUJOS (i 7)
CARTONES COY DIBUJUS, LENTEJ'ELA Y PEGALERETO (M 5)
UN JUZ30 DE LOTERIA (¥ 9)

GLOBCS (% ICj

LIBRCS ¥ REYIITAS (& 11)

_PLASTITINA (& 12)

FUNBQIITAS PARA RECORTAR ¥ TIJERAS (¥ 13)
JUZGC DE ¥EWORIA (77 14)

PALITOS CHI"O3 (M 15)



Dentro de 1la situacibn corntrolzda y durante el tiempo de re
gistro zno se presentd contingercia alguna. Se hizo una especie -
de contrato ern el aque c2da unz de las pacientes obtenfa una 2alo
mita por haber permanecido en 1la situacidn todo el tiexps gque du
ré 1a evaluzcibdn., Al final de la semana 1la paciente 0 pacientes
gue habfan coternido el mayor nimero de palomitas fueron premia~--
das co= ~Y~muna >renda de vestir, un shampoo, productos de telle-
za, =2tec., Ests 3e nizo con el fin de gque las pacientes gooperaran
con regularidad en las sesiones de evaluaecidrn, sin que esto tu--
viera algs que ver con 1a conducta e interaccidn social que se
e=taba evaluando,

32 emplearon dos tipos de registro, el primerc nos arrojé -
infornzcibn acerca de ¢dmo se daba la interaccidn social de los
pacientes en unz2 situz2c¢idn contrclada en base a :
l.,=- Dos tipos de categorfas de respuestas,

a).- Interactivas.- Las cuales sz tomaron como v4lidas siempre y
cuando sarticiparan dos o m#s personas.

0).= No-interactivas.- todas aauellas realizadas en forma indivi

2.~ Bl intervalo des tieupo en que ze emitfan dichas respusstas -
durante los 15 miautes de tiempo total que duraba el reristro.
3.~ Entre gue pacientess se daha especificamen*e la interaccidn -
{en 2285 de oue se dleral.

Tag cateporias de respuesta tanto interzctivas como no-in--

teractivas fueron definidas operacional y funcionalmente y se co
difics c2d2 un= en simbolos (letr2s maydsculas) para su meior ma

nejo dentro del rezistrs.
El tiempo iotsl 2el regisiro (15 min) se dividid en interva

los de 1 min, Dentro de c=2da intervalo y parz cads sujeto hubo -

=
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pequefios espacios o rejilias para anotar el mayor nlimero de res—-—-
puestas posibles yue se llegaran a dar.

Se especificé la fecha, .ugar, hora de inicio, hora final del
registro, condicidén, rnombres de los sujetos, de los registradores
y material que se eupled en la situacién controlada.

Con la zyuda de un crondmetro se vié cudndo habfa que cambiar
de un intervalo a otro, ademés se uiilizd el apoyo del "bip" del -
registro elécirico, cue marcaba intervalos de tiempo cada 10 seg.
Gudndo se 8id la respuesta interactiva o no-interactiva se anoté ~
en une de las rejillés (para el intervalo de tiempo y el espacio -
correspondiente a cada sujeto) el simbolo que correspondia a esa -
conducta dentro del cédigo y a la derecha de la wisme se anoid el
ndmero que correspondia al sujeto (s) ante el cual (es) se realiza
ba la conducta. Por ejemplo si el sujeto 3 rzalizaba w.a corducta
corjuata con el aujeto 1 y 2 en el cuarte intervalo ael tiempo to-
tal del registro se especiricd como se indica a continuacién:
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CONFIABITIDAD,~
Para ohtensr 1a confiabilidad del registro se empled la si-=

guiente f6rmulas

# DE ACUBRDOS X 100.
# DE ACUZRDOS ¥A3 } DE DESACUZRDOS :
(Galvan, EB., Gaccia, V., y cclaborazdores, 13573).

Esta forma de confiabilizar nos dié un percentaje de acuer—-
dos por intervalo de tiempo, por 1o cufl se adecua al tipo de re-
gistro empleado.

Bl registro eléctrico consistid de lo 3ig§ien£ap

Una gradadora en 12 que s2 conectaron J micréfégés, uno. pa=-
ra grabar 1la conversacién de las pacientes al otro’ 1ado ‘del cubf-
culo., Otro para grabar 1la narracidén del experimentador que estaba
onservando y otro mis para grabar un "bip" que se marcaba cada =
10 seg. En esta grabadora ademds de los micréfonos se conectaron
un par de audffonos para escuchar la conversacidn de las pacien—
tes v 1la propie narracién (cusndo era necesario). En el mismo re-
gistro se sefialé jue tipo de materizl se usaba, bajo gue condi---
cidn se evalud, cuantos y cuales pacientes particip=ron, la fecha,
etc. Ya obtenido el registro se vacid el contenido del cassetie,-
separzndo la narracién en una hoja (forma 1) y la converszcién en
otra (forma 2), En la narracién del registro se tomaron en cuenta
todas aguellas conductas motoras y verbales gue se presentaron en
1a zituacidn, interactivas y no-interactivas, a manera de regis--
tr> anecdético. Zste registro sirvié para correlacionar los ragig
tros manuales., Se trata de un sistema ds evaluacidn nuevo gue for
mz parte de una investigacién llevada a cabo en =1 Hospitel Zam--
pestre "José 3Sayago", bajo 1a direccidn 321 profesor Emilioc Ribes.

Iaz sesiones tuvieron unz duracién dé.ls min, aproximadzmen-
te y se llevaro a cabo 5 veces 2 la sem2na de lunes 2 viernes. 3ze
evalud a un grupo por dfa para hacer un total de un registro se--

man2l pera cada grudo. ssko se debid = que tenfamos restringido -

22



el tiempo para trabzjar en ese lugar.
LAS PORMAS 1 Y 2 DEL REGI3STRO EL3CTRICO 35 ANEXAN A CONTINUA
CION. :
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FECHA. -
VACTADO
DE SITUA
CIONES -
EQUIPO

TIEMPO

FORMATO I

HOJA DE VACIADO DE DATOS

N AR R A C

1

0

HOJA No.

1
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FECHA. -
DIALOGO
SITUACION
EQUTPO

SUJETO
QUE INTERACTUA

FDRMAT

HOJA DI

VACTADO DE DATOS

0

0

1T

o]

HOJA No.

——
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JUSTIFICACION Y ?INALIDAD.—

La importancia que para la psicoloegfa conductual tiene el ti
po de evaluzcibn que- sé hizo estrida en qué no existen datos en -
la literatura de paclentes institucionalizados que arrojen conaq;
miento de la evaluaclén de uOnductas que no estén .siendo entrena-
_das directamente y que pueden verse afectadas colateralmente sor
el entrenamzento de otrag conductas méa aanecffxcaa. Ademés elh-
hecho de nue este trabhajo se cenirarsa en la evaluacidn de la in——-
terascidn social fué porsue se considerd ghe este tipo de reperty
r}o en 21 ser humano, es bésicg para :aci;i#ar_gl gprendizaje ¥y -
'ei moldeamieﬁto de la conducta, 1o\que puéde_llevarnﬁa a ia 5bteg
-¢cién de otro tipo de éepertorfos;{ﬁibes,$§77};

" En este trabajo se partid de dos premisas fundamentales:

l.- Pueden encontrarse efectos colaterales negativos come produc-—
to del entrenamiento y : :

2,--Se pusden enbantrar efectos colaterales positivoe en cuyo cae
so SB.justifica la_finalidadhdﬂ_pste trabajo, ya fa que sSe espera
que este segundo tipo de efecto coléteral se vea reflejado en un
incremento de la intéraécién social de las pacientes. Dicho incre
ﬁentb podrfa mantener y generalizar el aprendizaje adquirids por
las pacientes en el programa de modificacidn, ya sea para sjue sir
van como para-profesionales o mediadores en prosramas conductua—
les pos+er10rns o bien, para facilitar cn ellas mismas la adquisi

cién de nuevos repartorios conductuales.
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CUDIGO3 Y DEPINICIONES DE LA3 CATEGORIAS D= RESPUESTIA+

1.~ CATEGORIA3 INTERACTIVAS.- Todas aquellas conductas en —-
Lag que interactuan dos o méds personas.
JONTACTO PISICO (A).- Se define como tocar cualquier parte del --
cuerpo de su compafiera con una o las des manos.
AGRESION (B).- Se define comd todas aquellas conductas violesntas,
intensas nue produgzcan dafio a otra paciente (golpear o empujar —
bruscamente). |
DAR INSTRUCCIONES (C).- ¥Froporcionar indicaciones a las demés y -
Dedirles que realizen una tarea.
ACEPTAR IN3IRUCCIONES (D).- Realizar la tarea que se le encomendd.
INTERRUMPIR, (B).~ Interferir en lo que estd realizando otra persg
na, y2 sea en forma verbsl o motora.
3UNREIR (®).- Como una regpuesta:o contestacidn hacia otra persg
na, manteniendo contacto visual con la misma. '
JUZGO COOPEBRATIVO (6).- Tipo de actividsd (de juego o de otra ana-
turﬂlaza}'en 12 nue la realizacida de una tarea depende de 12 in-
teraccién de dos o mé&s personas. . -
OONVERSACION (H).- Jue se encuentren hablando dos o més personas
dirigiéndose 1la vista ocasionalmente una a otra,

Z.- CAT2GORIAS NO-INTERACTIVAS.-~ Todas aquellas conductes —
realirzadas en form= individual.
MAMIPULAZICON D2 03J870S.(1).- Pomar objetos con las manos y mover
los durmnte un mfnimo de 15 sep,
AUTOZSTIMULACION {J).- Toda conducta repetitiva sin estfmulo dis-
criminativo o reforzador externc ostensible. Como cabecezr, ras-
¢2rge, aanerismos motcres.
ATSLAMIZNTO ¥ RITRAIMIENTO (RK).- Retiro de 1n situacidn, 2lejarae
de 1ns otras pacientes y de 1o situacidn de juego cooperativo, —
augenzis de interzccidn socisl asf como 1la falte de contacto con

gl material.



EXPLORACION VI3UAL (L).- Conductas de busqueda emitidas por la pa
ciente con o sin movimiento de la cabeza caracterizadas porque en
ellas se fija la atencién sobre un aspecto del medio ambiente, -
RISA AUTISTA (M).- Expresién facial y extensién de la boca acompa
fiada de sonidos indefinidles sin dirigirse a otra persona o*@i#tg
ner contacto visual o ffsico. ' ;

- VERSALIZACION AUTISTA (N).- Que 1a pacienté emita sonidos articu=
lados como palabrzs y silabas sin que haya referido. :

JUBGO PARALZLO (0).~ Tonducta en la que la paciente se encuentra-
jugando corsigo misma o a solas con el material. .

# Categorfas basadas en Douglas, J. y Lewinson, M. (1976) y Riem
bes, I. E.(1977).
' RUTA CRITICA.-

La evaluacién se 1llevd a cabo conjuntamente con el procedi-—
miento de adquisicidn de repertorios pre-lzborales. De oate modo-
cuando las pacientes se encontraban en perifido de 1fnea base se -
evalué 1fnea base de las pacientes pero em intefaﬁciﬁn social, Se
mercd en el registro que pacientes estaban en 1fnez base y cmales

- cambiaban de fase en el procaﬁimiento de adguisicidn-de reperto--
-_rics pre-laborales. No se manipuld como variable independiente di
cho programa, sino que se evalud colateralmente conducta sociasl -
de zcuerdo a las condiciones que el programa de modificacidn estg
blecib. La evaluacién en conducta social se 1llevd a cabo continua
mente estuvieran o no las pacientes en. la fase de entrenamiento -
en el programa de adquisicién de repertorios pre-laborales.

Bl disefio que se empled en el programa de repertorios pre-la
borales fué el siguiente: )

PRCGRAMA D= REPIRTURIOS PRE-LABORALES

OBJETIVO.- Se pretende entrenar en dos de las pacientes las
conductas de monitor para jue se encarguen de manejar una serie -
de técnicas conductuales, conducciendo un programa de repertorios
pre-laborales en los demAs pacientes (6 monitoreados).

METODC, -



Sujetos.- 8 pacientes psiquiétricaa'chﬁicas-del Hospital -
Campestre "José Sayago" de Tepexpan, Edo. Mex., dos de las cuales
fueron entrenadas como monitoras, ;as 6 restantes fueron entrena-
das por las dos anteriores. Tres pacientes para cada una de las -
mcnitoras. 2

Criterios de seleccidn para las pacientas monitoras:

CONDUCTA VZRBAL VOCAL.- Que tenga una voz audible, c;aridad en la -
expresién y coherencia,

CONTACTO FISICO.- Tocar a otra persona en curlguier parte del ——

cuerpo, tomarle la mano, apoyarsa en ella; gtc..

CONTACTO VISUAL.~ Mantener la mirada arte 1a vista de otras perso

nas por espacio azl menos de 5 seg. b AR TR :

Criterios de seleccidn para las pacientes monitoreadas:
ATENCION.- Establecimiento de contacto visual con el estfmulo, fi
jacién visual en situaciones dlscrlmlnatlvas, segulmlento VlSJ&lﬂ--
de estfmuloa sucesivos. : )
SEGUIMIZNTO DE INSTRUCCICNES.- Realizar la tarea gque se les snc&i
mienda sin que para ello haya que otocrgar reforzador.
¥MOTORA FINA.- Destreza motora para realizar tareas variadas que - 2
§equieran el empleo de las manos 'y los dedos.

Ambos repertorios se evaluaron mediante la aplicacién direc—
ta de 10 items para cada una de las pacientes. Fueron diferentes.
items para cada tipo de repertorio requerido.

INVENTARIO PARA 3ELECCION DE MONITORAS

l.- REPORTE VE3BAL (secuencia de conductas a entrenar).

Instrucciones.- Se pregunté a la paciente I (posible monitor)
como realizar las siguientes conductas: ensartar una 2guja, hacer
un trazo sobre papel, etc.

Se anoté con una "X" los pasos que fueron reportande verbal-
mente las pacientes indicando si al haceric el lenguaje era fluf-
do (LP), es decir en forma continua, entendidble y con un tono de

voz moderado. Ademfs se anoté si habfa contscto visual (C.V,
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CONDUCTAS

A) DINUJAR
1.- Sentsrse (ea 1z silla)
2.~ Recargarse en 12 mesa.
3.- Tomar el 14piz con una sola mano.
4.- Inclinarlo y 2poyarlo sobre el papel.
5.- Mover el 14piz haciendo trazos.
B) RECORTAR PAPIL
1l.- Tomar las tijer=2s con una mano
.= Tomar el papel con la otra mano.
3.~ Abrir y cerrar las tijeras aiguiendo
un contorno sobre el papel,
) RECORTAR TZELA.
1,- Prender un molde de cartdn a la tela
con un alfiler,
2.- Tomar la tela con una mano y la
tela con la otra.
3.- Recortar la tela déndole la forma del
molde de cartdn.
D) CC3ER.
1.,- Tomar 21 hils y cortarlo.
2.~ Ensartar la aguja.

3.- Hacer un nudo =l hilo en el esxtremo.

4.~ Introducir y sacar la aguja por la tela.

CRITZRIOS DE EVATLUACION.

Como minimo une 60%,
2.-Para el lenmaje fiufdo, se tenfan que
rfas de respuesta reoueridas (en forma
con tono de voz moder=do).

3.= Bn contacto visual se requezfa que se

L.~ 3e tomd el vorcentzje de respuestzs reporiadas verbalmente., -

dar dos de las catego—-

continua, entenditle y

diera la respuesta.
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La segunda parte del inventario consistid en padirle a la pg

ciente que hicie a lo asiguientes

l.- Se le pidid que diera o sigulera las siguientes instrucciones

sesun con@enia.

a).- Dile a ella que se signfo.

b).- Pidele cue te dé las fiaeraa.

Cle= Bxy:.icale Cowo 39 ﬂ-naartn s aguja..

a).- Plle como se tonn al 15912. |
e).= Proguntale si te entendid.
Bl Ac-rcamiﬂnta fisico. !
a).= Je le. pidc a 19 paciente aue fije la viata en el experineutg

dor. ;

b).—ﬁue fije la vista sobre un objeto colocado sobre la mesa.
¢)s= Se 12 pide 1ﬁa entregue un ohjeto a otra persona.

3.- Contacto visual,

a).- e le pide a la pacicnte que fije la vista en el emperimenta

dor. ' :

b).~ Que fije la vista sobre un objeto colicado SJbre 1a mesa.
C).= us ri;e 1a vista spbre un ovjeto en movimiento.

. ; .?itos'ttnns'ué‘éqalﬁ#}on como correctos con una palonita 7 -
como incorrectos con una "Z", Al final ss sumé el némero total de
1pqpuestas correctas y se sncd un porcentaje en base 21 nimero to
tal de respuea;as que se requer{an. 81 parcﬂntaje ‘afnimo acepta-—
ble fué ‘605, o _ .
' PABEA DE PORCENTAJES

FUNTAJES PORTINTAIES
11 _- L5 300,
10 90#9
) 81,8
8 72.7
ok 63.6 HINIMO
6 54.5
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TU7SNTARIO PARA ELECCION JE MWONITORE DD

2ste inventzrins consistid en noner =2 las pacisnie=s a re2li--

4

zar las sirmicntes tarens (para evaluar conductza metorz finz y ——

1.- Tniroducir tornillos en un fibracel ¥ oonerle unz2 tuerca,
2.,- Recortzr mufieauitds ue papel.
.- Tracar 1fneas siguiendo un modelo.

4.~ Pag2r las hojas é2 un 1lihro una, pOor uad.

S.~ Pagar fiszuras de pzpel sdotre un eartdn.
5.~ Hacer nudos en un hilo.

7.- Ersartzr sopa en un hilo.
4.~ Pegar bvoiones.

.- Anudar agujetas.

10,- Abrir y cerrar frascos con diferente %tapadera (rosca, corcho,

y presién).

Per mzdio de estos ifems se evalud seguimiento de instruccio
nes y atencidn.

Se c2lificd de 1la =2isuiente manera:

Se-ccnsideré qus una tarea era correcta si ademéds de haber -
sido cubiertos todes y cada uno de los eslabomes gue 2llz rejuc—-
ria, gé rezliz=ba en vn tiempo minimo estipulads con 2niterioridsd
(32 uno a 5 min. semfn lo resuiriera la %area) ¥ se narcaba (C).

Las respuestas cue no cubrfan los requisitos arribs mencicaa
das se consideraban zomo incarrectas (I).

AiiemAs se anotd =i 1oz pacientes se negzban o cealizar la t

Tea como no-seguimiento de instrucciones (4),
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Al final se sumd el nimeroc total de respuestas correctas y =
ge sacd un porcentaje ea base a2l total de respuestas con cue cone
taba el inventario. :

Les items de 2mbos inventarios estén basados en Hinojosz, @,
(1381) y.uné investigacidn que »residid a este estudis.

MATERTAL Y SITUMCION.-

Se trabajé en un cubfculd de Gessell con dos pacientes méxi-
mo, por 1a Qanféniencia de trabajar ea un lugar restringido, debi
do a 1a minuciosidad de 1a tarea. ‘

ACTIVIDAD.- Se reslizd una capa para el uso de las pacientes.

MATZRIAL, - ‘ |
l.- Trozes dez tela.

2.- Hilo,

30- _Aguja.s.' _
4:- Tijeras.
Er Cartén., .
'Gwh'!stﬁﬁﬁreii

JUSTIFICACION.- E1 tipo ce actividad que se realizé tenfa la
finelidad de incrementar en las pacientes la produccién ds algu--
nos de los accesoiioé &ﬁe pudiéran ser de utilidad parz ellas y -
del mismo modo constitufa un aporte a las actividades que se res-
lizaban en los talleres del hogpital.(Martin, G. y Pallota, A, ——
1977; Mora, R.I., 1981). 3e pretendfa con esto jue el tipo de con-
ductas adquiridas en le rezlizacién de estz labor se generalizars
hacia otras pacientes que no fueron entrenadas directaments ¥ que
les fusra de utilidad en laz realizacidn de oiras cssazs que en ba-
sz al repertorio aprendidec pudieran reazlizar, La actividad tam——-—
bifn se justificd en términos 4el meterisl utilizado ya jue era -
f4cil d= ccnseguir, econdmico (o mejor dicho no represerisba ~as-
to aiguno) m?neijle y no téxico ni pelipgroso para las Dasi:cies.

w0 MATERIAT. PARS CONTROL.-

-Hegistros,
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-Lista de items.
-Hsjaa de graficado,

MATERIALES PARA REFORZAR. -
: Se utilizaron puntos comd reforz=aores inmediatos que se cam
biaron més tarde vor jmbones, rbpa ussde, cigarros y otros artiég
los de aseo y uso personszl,

TECNIC L3 EMPLZADAS, -
NOLLURAMITRTO,~ Consiste en elegir ‘una conducta termlnal reforzan-
do paulatinamente las aproximaciones z esta.
JUTGY DE RILES.- Consiste en representar o modelar el pﬁpel jue -
1la meonitor debe jugar par~ dar las instrucciones a otras pacien--
tes (monitoreados) haciendolo primero el experimentador y luego -
12 paciente (monitcr). ' ok -
RBTROATINONTACION. - Consiste en indicarle al pacientaéen'fprma -
verbal si su ejecucidn fué duena o male. En este dltimo csso se -.
le indicé la mejor forma de realizar la tarea. £
ZC0X0MIA DT FICHAS.-Jonzizte en ouorgar s flcha a la paéiente -
(moniter) cnda vez que realizara adecaadamente un eslabdn de ia -
cadena de respuestas fijada., Al fin2l de la 3&316n se le cambia—— ‘
ron sor 2lgdn reforzador de los ya deacritos con anterioridad. -
Poateriormente esta téenica se cambid vor un sistema de puntos —-
zue cperd dz manera similar,

ANILISIS DE TAREAZ, -
1.- Traz2r un cfrculo sobre un cartén utilizando como molde la bz
se Je un frasco y recortarlo.
2,- Poner 21 cfreulo de cartdn sobre tela y recortarlo.
3.- Ailvanar 1la orilla del cfrculs de t2la y jalar el hilo hasta
2ae mede bien plegain el cfrculo en su ceantro. Amarrar.
4.- Thir ec~dz uno de los ecfreulos.

CADBENA DE J0HDUSTAG: -
a)y~ Poner un ped=zo d2 cartén baje la base de un frasco, sost nae

1o con 1a meano izquierda, tomar el 14piz - 12 pluma con la mamo =
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dzrecha y trazar un2 lfnea gobre el cartén airededor de La base -
del frasco. Después de tomar el cartdn con la mano izquierda se -
sostienen l2s tijeras con la mano derecha introduciendo los dedos
fndice y pulgar en los orificios de las tijeras, conduciendo 8o—=-
bre 1a 1fnea-trazada éobfefii:car¥3n, abriendo y cerrando el com-
pas.
“b).-'Se coloca el cfrcado de cartbm sobre un lienze @6 téla (81 =
Qe quiere doblado, para éoétar varios cfrculos .a la vez) se pren~
de un alfiler y se corte como se indica en ¢l Daso anterior.
¢).- Se corta un hilo de regular taﬁaﬁo; se introduce por el ojo
de una aguja y se anude uno de"los extremos dsl hiio. Se introdu~
ce la. aguja en la tela, haciendo hilvanes de regulﬁr tamafio por -
toda la o*;lla ds1 ~frcu1a de tela, 3l finalizar este qparacidn -
se jala el hi*o ha c:eqdo que se n’ieguﬂ 12 orilla hacia el centro
del cIrcnlo 3 e amsrran 1os extremos del hiloe. ;
a).- Se unen 103 ~Irculos cosiendo uno de los extiremos: al extremo
del_utro nfrgulo.ft _ i '

CADENA PARA 103 MONITORES. - _
LPLI&LR "GRTIWGPWCI\S. Entrega ae fichas o cambio de l2s mismas
pov haber realzﬂado las tareas de acuerdc a los crifgrios estable
cAdos. P
DAR INSTRUCCIOX 33.- Indicar a les pacientes en forma verbal que =
se va a hacer' y como.
DAR RETROATIMENTACION.- Decirle al paciente después de realizada
la tarea si.la hizo o no en formz adecuada. i 7
INSTIGACION FISTCA ¥ VERBAL.- Indicar a la pPaciente (man_toreada)
la mejor manera de realizar la tarea invitandolo verbalmente a ==
cue lo haga o conduciendo sus manos a la mejor r=aliz=cidén de la
cadena de respuestas.

CRITERIOS DE C¥BIO.

3e requirié gue la2 conducta de las pacientes se mantuvierz -

nor tres sesicnez consecutives en 21 mismo nivel, durante el pe==
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riodo de 1lfnez base. En la fase de entrenamiento el requisito fué
me 1la conducta se mantuviera por ires sesiones consecutivas en -
un 80% arriba del nivel de 1inea base.

-V?FiTO DE ENTRENAMIENTO:

Se utilizé como formato 1la Preseﬂtﬂclén Total de 1a Tareg =—
(PTT) que consistid en pedir que la paciente realizara toda la cg
dena de conductas hasta llegar al objetivo final., En seguida.se o
le 2dministraron las contingencias necesarias como retroalimenta-
cidn, reforzamieato social, etc. .

JUSTIFICACIOR DEL FORMATO DE ENTRENAMIENTO.-

BExisten datos en l=a llte"atura sobre moﬂlficacldn de conduc-
ta en loa que se ha comprobado 1a eficacia del formato (PTT3 con
respecto 2l formato ‘de encadenamiento. En 105 mlsmas ge deruestra
jue el PTT permite una mejor ejecucién y ads rdpido aprendizaje -
(dartin, Koop y Turner,1930). '

DISERQ, -

Se utilizd un d;se“a de 1Inea base mﬁltlple Entra sa;etos -
(Jeffrey y Kelly, 1930) cuyas fases iueron las siguientes'

PA30 I.- ; z
Lfnea base con dos pacientes, Momitor I y II (u.-x y ¥-II) °

M-I L.3.
M-IT L. B.
PASO 2.-

Entrd el M-1 2] entrenamisnto y al mismo tiempo se empezd a
temer 1a 1fnea htmse de sus tres monltorchas, aientiras M-II perma

nec’d en 1inea base.

M-I L. B, =HRTIENALIIENTO
1 L.B.
Monitoreados 2 L.B.
3 L, B.
H-I1 PERYANTIE EN LINEA 3ASH,

37



PL3C 3.~

N M-I empezd a entrenar a su primer acnitoreado, sientras -
lag o2tras dos vermanecian en 1fnea hase y el H-II entrd a 1a fase
de :cntreumaiento, y se evalud al mismo tionpo 12:1fnesa bage de —

sugs tres noritorendos.

155 LoB. _ ENTRSNAMISNTO  SHTRENAMIENTO & 5U MONI®. 1
1 _ L. B.. ENVTRENAMISNPO., Lo mes
Honitcreados 2 L. B.. )
3 ~ L, B
¥-II L. 3. ENTRINAST GNTO
4 L. 3. -
5 L: B,
6 L. B,

PASO 4.~

Cusndo el W; finalizd el entrenamiento de sus lonitareados,
el M-II empezd 2 entrenar a su primer monitoreado y 105 otros dos
parmanecieron en 1fnes dagse. 5 i

M-I L, B, _ #nPRSNAMISNTO  BNTRENAMIRITO A MONITOREADOS

1 L. B, Bl 'RENAXIENTO

Monitore=zdos 2 __ I, B ENTQEN ART KNTO
3 L, B, ENTRINAITLTO
=11 L. 3. ENTRENAVIENTO ENTRENA&IENTO MORITOREADC 23
A L. B. ENTRENAMIZNTO
¥onitoreados 5 L. B,
6 B ¥

Asf sucesivamente hasta terminap con ca2ds uno de sus monito-
reados, comparzndc 1= elecicidn 3e las pacientes eatre sf ya que
se preaantaron fases diferentes en forma simulténes con diferen——

tes pacientes (Hersen y Barlow, 197€).
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos en este eztudio se analizaron en -
varios niveles, el vrimero de ellos tratd de cudrir uno de los -
ohjetivos generales de esta investigacifn gque era desarrollar un
gistema 4 registro que permitiera evalusr los camdios en 1la con
dueta. Para ello se realizd una comparacidn entre los dos regis-
tros vtilizados; el manual y el eléctrico, para tratar cde zacla--
rar cufl de ellos arroja?: mayor informacidn, cudl resultaba a4s
prictico, en nus situzciones era mejor utilizar uno u otro, gue
tipe de informacidén arroj2oa cade uno de ellos, etc. {ver paz.53)
También se ntilizd una comparacién préctica entre ambos regis——-
tros haciendo el_cdmputa tot2l de la frecueancia de laz diferen--
tes caterorfas de conducta obiénida por cads uns de las pacien--
tes d=1 grupo selecciosnado 21 azar, para tal objetivo. Dicha com
paracién se muesztra en las grificas de barras (ver apéndices I).
Ba importante hacer notar gue se muestrearon tres fases diferen-
tes (Lf{n2a base, entrenamiento y pos-enirenzmiento).

El gezundo nivel incluye los primercs resultados obtenidos
del registro manu2l, mismos que fueron computados en forma de —-
frecuencia gn cnda segidn de evaluacidn y por cada categorfa de
ragpiestia, incluyendo interactivas y no-interactivas para cz2da -
Daciente., Egtos resulizdos se muestran en las ecrificas de fre---
cugncia por paciente, en forma de tarras rpara ca2dz caterorfa de
2onducta (ver apéndice II) y aderds en ol an4lisis vizual gue de
2llas se hizo y 2 través del cual se determiné cuflss fue-on las
categorfas taanto interactivas como ni-interactivas us se dresen

cas de pacientes

taron con maycr Srecuencia en loa diferentes tip
Tiz Dieron: incluidos (monitores y monitoreados) y no-i-cluidoa,
Estos nrimercs resultadasz fueron tomhifn 1a hasa priszizal para

canstrnir 40908 y e234 uno de loz o
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ZTACALA
repraazents la suma total de cz2da2 uno de los datos que se desean
promediar por el ninero de veces en que 2psrece cnda dato, divi-
didos en*re 12 suma del niiwero de casos (Espiesgel, M. R., 1975).
Zn este cazo particular el numerador estd repre-zentando la suma
de 1as frecuenciazs de cada una de las catsgor{as por las diferen
tes sesionz2s en las tue se presenid y el denoninador redregsenta
1a sum2 de las diferentes sesiones en las 1us se oresentd la ca-
tegorfa. Con a2stos datos se construyeron 103 cuadros 1-A, 1-B, -
1-C y 1-D de 8 fases. (ver apéndice III) mizmas nue surgieron en
base a las diferentes etapas del disefio de 1fnea base miltiple -
entre sujetos llevado a cabo en el programa de modificacién (re-
pertorios pre-laborales). Bsta divisién se hizo explfcitamente -
para focilitar el en4lisis de datos de 12 evaluacién de colatera
les {aitu22ién lidbre). En donde 1a fase 1 conszistid en 12 1fnea
base para las dos monitoras (M-I y V-II), 1z faze 2 fud marcada
por el entrenamiento de M-II vy 1la 1fneaz hase de sus 3 monitorea-
dos y 1fnea bhase también para 1la ¥-I. La fasa 3 consistid en el
entrenamiento del primer monitoreade del M-II, paciente 4, conti
auando en 1faea base todas las demds pacientes. La fase 4 eztuvo
marcada por el entrenamiento t2nto de monitorsada § como de &I,
mientras las dem4s pacientes continuaban en 1fnea base, Lo fase
5 fué de entrenamiento dz monitoreazdos 6 y 1 corntiniandc en 1f--
nea base monitoreados 2 y 3. La fose 6 fuéd de enirermiento 2e -~
monitoreado 2, migntras monitoreado 3 continusbz en 1lfnea bvase,
La ®2sc 7 fué de enirensniento del dltimo =oni*ore=do (3). Za —-
A1tima fose (?) conszintil en la evalu=ciés de pos-enireramientu,

5l eunlen de medins vonderadas se remlizd poroue noz sermi-
tid eliminar sesiones #n las -me 1la conducta o las pazi
se oresentaror, tembtién devide 2 ue 21 progrs-ra 4c rapertorios

pre~laborales, erpleanins ua diseffo 1lfnez bagse wiltisle entre su-

difsrente dara cade pnciente. Tas uedias ponderadas se cydlesron



las entegorf-g iunteractivas sor cruoo y JOor =

e
fases 12 tahla 1-B similwr a 1la anterior Ders para caterorfns no

icteprastivtag; 1o t231la 1-C que muestira 1as medias sondaradas por
#vi303 en diferenites fasss, para categorfas interaztivez y no in

(33
vas par g™mipo, aharcanio
re3lizf un an4lisis visual (ver pag. 81) cuya descrineidn nos --
Der=itid detercinar cuales fuesron las categorfas de conducta taﬁ
to interactivasg 2o-0 ro interactivzs 7ue se presentiaron con 18«-
diaz 20ndsvadas m43 2lias, nasf tanbidn nos vernitid determinar -
en 1ud fa3e se dieron 1las redizs ponderadas mis altes en catego=
rf2g intevactives y no-interactives, lo jue tasbién nos faciliid

2usnto 2 drecisar si los combios fueron signi-
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ficativos de fage 2 fase y =i el incremsnto er un tipe de conduc
ta correspondid a un camtio semejanie o controriy en el atro ti-
po de conducta (categorfas interactivas y no-interactivas).

Zgte mismo nélisis se reanlird a un nivel difevente en cuan
tz al nimero de fases, puesto que se cozcrets 2 cuatro. El peor -
sta reduccién se relaciona con 12 ~plicacifn de un an4li

varianze sim2le y mizta) uiilizands 2010 matri-
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2es 1as oronias tables (3-4, 3-B, 3-C v 3-D) v ~btesiendo ona——-

yen 1l=2g férwlss para 1a obtencidn de los diferenies datds, cu-—
£

voe elementos son loz simiie
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. 7. 8.0, T Lia

ZNTRE 3UJETOS T2 (EEYijk) - ¢ an- 1
b

VARTIABLE DE TRATAY, A Ej (BiEKYijk) - ¢ a- 3

nb
SUJERCGS INTRA 5C - 3C a (n- 1)
8. 3. A,
THTRA 3UJBTIS 3C - 3C an (b - 1)
total Be'Ss z
VARI*BLE DE TRATAY., B BEK (ZiBjYijk) - ¢ o =-1
na
I'TERACCION 4 X 1B zjzx(;jiiij - ¢ -3CA-3CB (a-1}(b-1
SUJETOS X 2 INTRA A e . 2% - i3 a (n-1)(b-1)
E. De B = A. B,

TOTAL FiEjEKYijk - ¢ abn - 1

Sn donde ?V e&s 1a fuente de varizcidn tue ze desea saber; -
30 es la suma de cuzdradcs de cada .no de los datoa, GL son los
crados ¢ée libertad con nue se desplazan los datos al rededor de
una medis; 21 =i+bolo B significa suna Qe datcs. Los datos estén
representados por "J" en los renglones y "E" er las coluinas, ——
mientras que "i" representz 2 c=zis dato; 1la veriable A, en algu-
nos casos representa 2 las diferentes fases, como en el caso del
euadro 3-D; er otros representa a2 los diferentes grupcé e Da---
cientes, como en el c¢caso de 1los cuadros 1-A y 3-B:; en 21 caso --
del cundrc 3-C 12 varishle A ext4 representendo 2 1las diferentes
categorfas de conducts, mientras 2ue (a) representa los diferen-
tes niveles de Zich=z varizhle, La varisble 3 est4 representando

erentzs f23es en los cuadr

iu

s -4, 3=B 7 2-D; en el cua-
dro 3-0 1n veorizsble B est® razpresent- ndo a loeg diferentes -Tupos

verpacientes, anilsramente (k) repregsnts los dievrsnter nive”

...... RIWe 5o



La reduccidén 2 4 feséa se justifica por el hecho de Jue en
1as scho fases snteriores habfan muchos ceros coro intos, mir—-—
moa aue con la aplicacién de estadistica tienden = alterar losg -
resultados reales. Tas i2blag 3=A, 3-B, 3-C y 3=D (ver =péndice
1I1) corresporden a le construceién de los cuadros aateriores ——
(1-4, 1-B, 1-C y 1-D) 1a tnica diferencia estriba en el nfmerc -
de fases. La divigidn en cuatro fas2s se 0ssd y2 no en las dife-
rentes etapas que marc$ el disefio 1fnea bnse miltiple onire suje
tos; sino en las diferentes etapas por las que pazaron las dos -
monitoras. Lfnea 2ase, evaluacién-jue precede a la intromisidn -
de cualqnier variﬂhle, entren~micnto I, 1iamﬁ£o asi porque 1las -
pacientes monitoras recibiam entrenanmiento directamente dsl in-=
vestigador, &ste les proporcioné iﬁstruccicneg. retroalinenta——-—
cidn, reforzamiento, ete., y ellas a su vez aprendfzn el manejo
ds continvencias y todas esas conductas que integratan el reper-
torio de monitor y que ée espeeifican en ofra parte de esta mis-
ma teeis (ver pag. 28 ). -Z1 antrgnéﬁiento II-que consistié en que
las pacientes monitoras daban entrenzamiento a cada una de sus 3
monitoreadas en forma individfal,jﬁaciendo uso del repertorio —-
aprendido y el pog-entrenamiento que congistid en una evaluaciidn
final, ya sin'mqnejo de coﬁfinsenciaa er el programa de =odifica
cidn, 1o que significa tue éste ya hatia concluido.

Los datos de las tablas 3-4A, 3=B, 3-2 y 3-D fueron utiliza-
das tanto para hacer un anfliziz visu-=1 comod pora determinar es-
tadfsticamente si existid dependencis entre varistles ¢ ooder de
terminar la relacidn existente enire ellas, cos2 2ue pudimos lo-
grar con la aplicacibén €el andlisie de verianza (Grass, A., 19231
¥aicel, L., 1973).

El.ﬁltima nivel de aufligiz parte de la suma de fraguenoin:
obtenida en cada una de las %res fases en las ~ie se dividid 1a
evaluacidn., Parz ello s: zonstruyeron virias tabloc: 1a 224 e

rontiene frecuencias 2= crtecorfas interantive

vag, por cada uro de 103 pacientes, =2n las diferantes fises. Ta



tabla 2-B contiene 1las frecuencias de ambos repertorios interac-
tivo y no-intersctive incluyendo en cada uno todas l-s caliego---
rias; pero en cadn uno de los grﬁpos. Los cuadros 2-C y 2-D mueg
tran las frecuenciag obtenidas en cadz grupo y en sus diferentes
fases en categorias interactivas para la tabla 2-C y en catego--
rias no-inté}nctivea para la tabla 2-D {vef apéndice IIT). Ei -
uso de frecuencias an edta parte se justifica pornue représenta’
una forma alternativa de an4lisis gue nos ayuda a eliminar las -
posibles azlteraciones que pudieran haber en los datos que se obw
tuvieron cuando se utilizé medias ponderadas o cusndo se usan =-
promedios simples, que por démés sabemoz encubren auchos datos -
que pudieran ser importantes. Ademds la utilizacibn de frecuen——
ciag mcumuladas en cada una de lazs 3 fases en que se dividid nos
representan datos, sunnue mAs gruesos por el nivel -de andlisis -
utilizado, también mids reale=, 21 ndmero de sesiocnes se redujo -
ain Eéﬁ.que en el nivel anterior y rno ez esia tampoco una divi—
sién caprichosa, sfno une. forme de poder concentrar varios datos
tomendo en cuenta siempre las diferentea*etapasméo: lés que pasa
ron las pacientes monitoreadas del programa de repertorios pre--
laborales. Todas lag pacientes pasaron por tres etszpas czencial-
mente que fueroﬁz lfhea basz, entrenamiento y pos-entrenamiento

y tomando ea cuenta esté;.se 1levd 2 cabo la divisidn cue fud ng
da n&s prra facilitar la agrupacidn 'y anélisis de datos., Ademds

del anédlisis visual zue pudimos hrecer en estos tablas tambidén se
realizaron pruetas chi-cuadrada para las tablas 2-C, 2-B y 2.D =
“ajo la férmulas i2= (fe = fo} nue rnos sirvidé para sralizar la

interrelacidn entre las 33riahlea que nos interesan. En la férmu
1a, 53 representa al estadfstico chi-cuadrada; fg es la frecuen-
cia esperada y fo es 1la frecuencia obienide, La splicaciédn-de eg
ta prueba nos permitid hacer otro tipo ds arflisis por redioc del
cunl se yuede determinar cudl fué el dato te ~4s coatrivuyé a -
chterer = valor de (22), 1o nue también nos cermitiris locali-——

zar el d=ito nue determind el recharo 2 l2 =aceptacidn de la hipé-
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de “onitsreadas (1, 2, 2,
aue 3e mussira el
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avyaluacidn de conducta ¢

r
ria sar tomzdo,

tuvo evaluzacionss hneadss en porcentajes

=

srrina sapecificeion correaponden Al —=
olzateral (itteraceidn speial)
de nodificacidn cn el 7ie se entrensn

ihora biern, 21 srograma de qwodifica--
aun7ue no rigurosanente, cono varia-
ae

el caso de lag morniiorss se entrenaba -
ontingencias de manera adecuada y en el
1as respuezt=s 2decuad=za eran la reali-
forma indiceda. Bstos resultzdos se —--
de nronitoras (I y II) y en las grificas

4, 5y 6), (ver apéndice IV) en las —-

aje obtenido Dpor 1las preientes, forcan-
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COMPARACION DE REGISTROS
REGISTRO ELBCTRICO., .
1.- VERTAJAS.-

_ _L).m No$ pvrsite tuantiflcar 1a présentacién dé—la& catego——
_riaa en cadz una de las paﬂlpntes nor sesidn agigtida., Para esto--
sk Eizb gn-reauanto de” tas~dategariaa qup cﬁfsn én 1&3 definicide
ries hechaa‘en el 'registro manual, Adenié de otras categorias no -
definidas;: se pudo establecer 1a cant;dad de ca*egar{as 1nt=racti-
.vasg y ne_:nteractxvgs que se presentaron en la Hes%ﬁp de. evalug——
cidh, tales como sonrefr, ma;ipulaci&n de objetéé; fuego coopefh_
_tivo, conveqpagidn, habla autista, agresidn, dar y aceptar ins—-—
trqpcianes, autoestlmalacldn, ai§13m1,n+o, exglorac16h vxsual, r;

53 auulsta, juego paralelo, etc, ;
3 "'“) - Eambien nos dé infornaciﬁn cuﬂntlflcable de” categorfas—
no deﬁinidas previanente a'nivel motora gruesa como-sentarse, Pam
rarse,’ caninar 0 ﬂesplazarse dentro de 1& situaci&ﬁf ¥y metora fie
na como encender un czgarro, fumar, Pinterse la cara y las ufias ,
painarse, rescarse, ete. 2 ? ‘ ;

¢).- Nos peruite cuantlflcar tambzén categorfias interactivas
no definidas con anter;orldad_y que se presentan continuamente co.
ﬁo compartir el material o establecer contacto visual con otra pa
ciente, movimientos de cabezz afirmando o negando, y algunas O=—=
tras categorfas no interactivas comc bostezar, estornudar, tirar
basura u objetos, contemplarse en el espejo, etc. Un ejemplo de =
esto es el siguiente nérrafo extrafdo en forma azaroza del regis-
tro del afa 23 de OctﬁbréJrD{chb‘ragistro en su parte narrativa -
dice lo siguientes _ .
"PACIEWNTE 1 ESTA DE PIE CERCA DEL B3PEJO, SE PINTA Y S22 DELINEA -
LA BOCA, PACIEVTES 2, ¥ 3 HACEN L0 MIS¥O, PACIENTE 4 PES3aMANECE EY
SILENCIO, S PTNTA LAS UFAS, PACIENTE 2 38 RASCA, Pi0ITHTE 3, —--

HOJEA UNA REVISTA"......
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D).~ Este registro también arroja informacidn cuantificable
regpecto a 12 interaccidén con 2l material, en grupo y en forma in
dividu=2l, La informacidn que se obtiene es a tres niveles:

0-1).- Con qué material entra més en contacto cada paciente, para
1o c¢ual se dizef4 una tabla en la que se ponfan en forma horizon-
tal los materizles utilizades, y en forma verticzl se numeraron -
las pacientes. En cada cuadro se anotaban los intervalos en 1los -
guales ocurrié la interaccién. As{ pudimos establecer gue una de
la2e pacientes incluidas del grupo 4 pasé la mayor parte del tiem—
¢ en interaccién con 1a plastilina, mientras otras pacientes del
mismo grupo interaciusban con el juego de memcrie o con otro mate
rial no-incluido en la situacidn y otra paciente més se limité a-
obaervar,

D-?).- 21 siguiénte nivel nos permitié observar cufl era el mate-
rial qus "facilitabz", por asf decirlo, la interﬂ:ci&n social en

tr2 las pacizntes. Asf se observd jque los materiales con los que

=

ubs mayor intereccidn fueron los productos de belleza, las revig
tas, 12 plastilina, el juego de memoria y las serpientes y escale
ras.Esto se sacé por medio de un muestrec de recistros en cada fa
se de evaluszeidn, por lo regular con diferente material y se hizo
un 2n4lisis de las irteraccicnes con el material mediante una ca-
tegoriz defin’da 2n el registro manual como juezo coolerativo., —-—
Aungue debemosz precisar cue la intaraccidn ontre las prcientes ——

nads més es en forma motora, ya nue el anflisis de la interaccidn

relacifn a2l ndnmero de verdelizaciones generadas por el material

v 2ajuellas gensradas Tar otres 2sdectoes (vida cotidisna de las ra

(]

ientes), durante los intarvalos que duré el registre (9C). Igual
zente el andlisiz se eacd del muestrec realizads con los "e gl fm——-
troz y se cotservd aue el material acue "permitid" M3yor inter——m——

aceidu verbal fueron las serpientes y ezoalerag,



bellezz, la plastilina y =1 juego de memorisa a;n contar con otro
tipo de material no-lncluldo en la 31tua016n ¥y 1ue formada parte
“del eaquipo con el que llegaban las ‘pacientes, llémesele prendas %!
de vestir, cigarros, bolsas, corcholatas, comestibles, etc. En el
“grupo 1 durante el énf}enﬁmienfo?lg interaccién verbal de las pa-
cientes fﬁé.ﬁayorlen torno a.las serpientes y eswaleras, con 37 =
intervalos. Le siéue 1a conversacién generada por otros tépicos -
(vida cotidiana de las pacientes) con 25 intervalos, postefiormeg
te los prcductog de belleza con 7 infervaloa. El materizl sobre -
el que hablaron menos fueron los palitos chinpé. Bl gruno 4 en el
poéventrenamiento interactud més con los praduﬁtos Qe belleza, --
. pues fué el material que ”generd“ néds conve*s=“idn ehtre lag Da--
cientes, con 10 inte“valas da ‘dos 90 que consta el regietro, ade-
z4s de 6 intervalos ea 103 que se habld de otros t4vicos. Iog o--
tros materiales no se mencionaron para nada, 21 nismo grupo en la
fase de 1fnea base tuvo mis conversaéidp en torno a 1a plastilina
con 26 intervalos, seguida por la conversacién en torno 21 juego
de memoria con 21 intervalos, y 14 intervalos en los nue se hablé
de otros‘tdpicos. 21 matertal del que no se habld para nada fue--
ren los globhos, N |
B).~ A nivellindividuaT también nos permite precisar la durg
cidn de 12 interaccidn de cada una de las pacisntes con el mate--
rial, Por ejemplo, se pudo ver que algunas de las pacientes inter
actuaban con un adlo material desde el inicio de 12 sesifn de eva
iuacidn, hssta el térmiro de 1a misma, Hs el casc de la paciente
H {no-incluida)oue muestra prolongados lapsos de tiemdo on contac
to con la plastilina, del intervalo 1 21 13 y del 15 =1 41 y des-
de el intervalo 66 hasta el 90 permanecid en contacto con el jue-
go de memecria, Otro casc es ¢l de 1z paciernte g (no-incluida) ==
~uien vermanecid en contacto prolong=2ds con el mat:rial no=inelui

do ea la

]

ituscién (cigarros), del intervels 24 al 40. Recufrdese

~u2 lcs intervalos fueron de 10 =eg. c£ada uno., Ctrz pacients coux
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un eontacto prolongado con el miterizl fué 12 paclente 6 (inclui-
da) guien estuve desde el intervalo 0 has*ta el 22 en contacto con
1os productos de belleza, con este tipo de material también estu-
vieron en contacto bastante tiempo las pacientes monitor I y moni
torezda 1 (ambas incluidasf; 15 primera 4del fmntervalo d al 11 y =-
1a segunda desde el intervalo 22 21 31.

®).- Bl registro eléctrico nos aid informacién acerca de ——
cufintos intervalos de tiempo transcurrieron sin interaccidn sc=i=
ecial entre las pacientes como.por ejemdlo: se Duede ver que en un
registro muestra de la fase de entrenamiento, el grupo 1 tuvo 23
intervalos en los que no se 4if dicha interqccién. En ellfegistro
muestra de 1linea base el grupo 4 tuvo 43Iintenxalos;dehtienpo”tof‘7
tal’ sin dicha interaecifn y en el registro'dg 1a fase de_pos;gn;;
trenzmiento hubo'ﬁd intervalos sin intefacgidn Eogihlstambiéﬁ en=-
el grupo 4, siendo este §1timo el sue estuve un lapso de tiempo -
mayor 8in interaccidn social.

II.- GRADD DE CORRESPONDENCIA,

_Existe un alto grado de correspondencia enﬁre'lﬁ narracién y
el difdlogo en la mismz situacidn;'inésto que en.la narrabtén'se'f
dice oue una paciente hizo determinada cosa y s6lo en caso de qﬁr
este evento haya tenido algﬁﬁ contenidc-verbal se podi=s registrar
en el diflogo, aunque el contenido del mismo, no se especificaba
en la narracidn. Simplemente se decfa: padiente 1 habla, y ea el
diflogo aparecia el contenido de esa verbalizacidn, ya fuera an—-
tista o conversacidn con otra paciente. Z) ejemplo siguiente es -

un fregmento del registrc eléctrico en sus dos partes, narracidn.

y difdlogo.
NARRASION
TIEIPO LA RIpe
C PACTZYTE 1 DA Wt INDICACION A PASIZYIE 3// LE DICE ALGO
1 _PACIENTE 2 TEB DIGD ALZ0 4 PACITUDR 1 /J/

2 // PACIENTE 1 LE DICZ A PASIERTE 3 3UB TIBNE € PyoC,
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PACIENTE "tiempo"

I . 0" ten este //
2 ™" geig v dog, ocho f/"2M

S tienes ocho puntos //"3"

IT1I.~ CARACTERISTICAS PRINTIPALES,

Podemos decir nuz,este regictro es de= tivo 2necddiico aunque
més sofisticado vor el uso de los aparatos eléctricos, lo cual ha-
ce mis f4cil el menejo del registro ahorrandonos tiempo y dando——
nos ung mayor opovt1nlﬁ=: de regisirar el continuo conductual en
una situzcién controlada con varios paciertes simultameamente. 3u
menejc es sencillo pero reguiere de un eutrenvmientc previc (para
eviter términos subjetives), ademfs de unn revisién cuidzdosz del
erino para probar su buen funcionnmiento.
1V.~ LISITACIONES,

Una de las principales limitaciones est4 en el costo del e——
auips, va aque representa mna inversidn econdmica algo slevads ——
vuesto que consisite de una grabadora estéreo, una grabadora mong
aural, 3 micréfonos, cables, cassettes y audffonos. ‘demfis el uso
de este equipo constituye otra limitacién, pucsto zue nog obliga
de cierta forma a restringir el ambiente =n el jue =2 itrabaja a -
una situacibén de cubfculo, cosa que no permite observar cl comdor
tamiento d2 las pacientes en otras siturcionss del medio ambiente
natural en el gue se desenvuelven. Otra limitacién a2 12 que nos =
enfrent=mos con el usc de este registro es 2 nivel prictico rela-
cionzdo con gl vacizdo de datos, mz no permi te obtener inforuna—
¢ifn cuantificable diresctamente, sino 2:base de un anflisis dre—-
vio y el disefio de ciertzs toblas cue veraitea una mejor distribu
¢idn de 1la informacidn, como en el caso de los intsrvaloz ex los.
aue no hahfa interaccidn y m4s adn, en el c2azo en ¢l 7u:z 3¢ doblfa

aacar con mayor exactitud el materisl con tue interactuzban mis -



cada una de las pacientes} Tambidn por cuestiones précticas se de

.be tener vJLdde de que el nﬂme*o de pa lantes e cada 31*uacx5n

no exceda s 4, oueuto que & la'hafd‘de vactar 168 »atos, scbre to*

do 205 del diflogo, podrian haher1509£gsigﬁaa@'_: s
“REGISTRO HANUAL. il S s '
; L =VENMATAS. - —
A);— Arro 1nformaqidn cuantkflcabzede 1a-preaentaoidn de -'
193 cﬁtegor¢a3 en cad° unsa de lss pacientes nOr aesléu 5siatlda.
Bor ejemplo el némero §e veces en Hue;una 5aciente 6 (inelnida),

“enite uhé’&dtegbr{a'x, 1a éa$¢gorfa H (cUﬂ#ersgcidn) por ejemplo,

en donde: esta pac iente obtuvo una frecuenv¢a de 36 ddrante una sg
gién de 1fnea bases .. - : ' '

B).- Permite situar ed un intervale. temporal la categor{a re
.gistrada, ya aque la hoja en que se apotan cada una de-laa catego-
rias estd dividida en intervalos de ﬂbsogundos hastz llezar a los
90 intervalos, . que suman- un total de I% minutoa,_tlempo total del,
registro, Un ejemplo de esto es el siguiente- La paciente 6 (in-="
cluide) tuvo en el intervalo de § a 12 (un mxnuto) una’ frecuencia
de 2 en la categorfa L (exploraczdn viaual) y una treciencia gimi
lar en la categoria K (aislamiento) y obtuve una frecuencia de 1
en las categorfas H (conversacién) y F (sonrefr).

Cl.- Arroja un promedio de ccnfiabilidad aczptable entre TQ
y 80 4 (ver grificns de confiabilidad), §a aue para realizar esto
son indispensables doélregistrQGoreé ¥y un acuerdo previo entre ——
ambog =2cerc2 de la forma en 12 que se realizarid el registro, por
medio de muestreo en cada intervalo, Para ello se reglizaron se--
siones vreliminares ea las que los registradores se entrenaron en
2l manejb del registro, de t2l ﬁanera que pudieran tener presente,
tanto 1a clave de la categorfa en cuestién como su definicidn y -
pudiera muestrear la conducta de las 4 pacientes que se encontra-
ban en 12 situ=2cidn en un intervalo de 10 segundos, esto Wltimo =

fué apoyade por el conteo y un sonido MBIP" nue, zrabado =: una -

L

51



cinta magnetofénica, corrfa de un continuo desde el inicio hasta
el final de 1a sesidn. '
“¥1.4 CARACTERISTICAS PRINGIPALES,~

Este registro es sumamente econbmico ¥y nrﬁctlco, pues 30lo &
se necesitan hojas de papsl’ oon un _esqueta del reglstro prdvigmeg
te estructurado, en el aue se. seﬁala en la parte harlaontal el -a
tiempo lelﬂidO an*minutoa, con un: auheindzee e geﬁala el nime=
ro de 1ntervalos corrldos en ln gtabac;&n En 1= parte vertical -
. 8e numeran los aujatos, escribiendo ademﬁs su namhre a"a hora -~
del registro (para evitar confua;anes;. En los cuqdroe 11b'es 18
anata 1a exave ‘de la catngor*a e em;ti&'cada aeciente en 8l —m=
t‘emno covreaponGLEnta. 3e utillzan dos hajas ¥ dcs 1§n*ces por -
sea;dn. Aﬁamds eate regiatro a dlferenuia del eléctrico, sf permi
te rusntiflcar y graf1c d;rectﬂnente 1os resultqncs 3in necesi-
dad de hauer un anflisis aparte, ;amblén es de fhoil manéjo pues-
to que exigtgn caﬁegorfsa &a def;nidas con anteriorided y qué ade
mds estan cndificadaa ‘para. nu nejb!ny nhs fdhil manejo.
ITI.~ LIEI*A"ION“%

: Algunas-cateeorias'se confunden principalmenie en 1o tocante
a conﬁucta verbsl (varhalizaoidn autista > conversﬂci6n ¥ dar ing
trucciones), esto trae como consgcuencia 1a falta de. valldez, ——
pues como no =e tiene accawo aua* tivo a 1= situaeidn se ignera --
cuil de estas categorf&s ge prasentd. Otrza de las limitaciones en
el uso de este- roais+ro, es que no- nos da odortunidad de regis---
trar al mismec tiempo, 2 las pesciz=ntes que entan en 1a misma gitua
cidn; sobre todo en el mqmenfo en nue sg¢ presentabs una gran can-
tidad de conductas interéctivds prinei»almente, por lo mismo no =
se pueden sefialar las pacientes entre las sue ge da 172 intersaea——
aceidn, pues hay situaciones en que todas las pacientes hablan y
juegan al mismo tiempo..Otra limitacidn es la varisdad de conduc-
t=s oue se puedsen resistrar, pues debido a jue ya existe un nilme-

ro determinado de categorfes interactivas y mo-interactivas, aque

52



1las conductas aue 3e Dresentan pero ~ue no ¢ien en las Jdefinicig
nes hechas, nuedan fuera 4ol registroe.
REGISTRO BLICTRICT V5. RABEISTRO GARUAT

5e tomarcn muestras de ambos registros en las diferentes fa-
ses, elles revelaron 7ue 2lgunas :ategor{gs del registro eléctri-
co caian en laz categorias definidss en el registro manual, sin-=
smbargo, a2l hacer el ofmouto de las categorfas recistradas en el
eldctrico no concordd con la cantidad de categoriag registradas -
en el manu2l, princinalmente en lo zue se refiere s categorfas no
interactivas como J (autoestimulacidn), K (aislanmiento) y T (ex—
ploracién visuzl). Bn categorfas interactivas fué meyor el nidmero
registrado en el eléctrico, aunnque la diferencia no-ec muy grande.
Por otro lado el registro elédcirico proporciona informacidén adi—-
cional de urna gran variedad de conductas aue no ‘ueron definidas-
pero aque se Dresentaban con regularid=d como son: bustezar, rag——
carse, fumar, estornudar, movimientos de cabeza, dormir, desplaag
mientos y algunas otras conductas motoras gque se oresentaron con
zenor frecuencia. Esto se ejemplifica mejor en las graficas de —=
comparacién de registros.

CO¥DICIONTS EN QUE 32 PUEDE USAR UKO Y OTRO REGISTRO

El registro eléctrico es sumamaenie ¥til en 1o que a2 conducta
verbal se reficre, &ste pedrfa ser» esxmnleado en el 4rea de efucs-—
cidn espccial parn el disnéstico y trztamiento en problemas de —=
conducta verbal, o bién en el 4rea clfnica con pacientes que pre-
gentan conduczta autiata o problenas 3s verbalizaciones inccrneren-
tes.

T eiemple tinotdtico corresvoniiente al &r2a de 2duc-zidn -
espoeial serfa ol siguisnte: supongamos nue tenemos 2 un pzciente
que no dronuncia cisrtss palabras correcticsmernte, 1o primers serfa
tratar de diasnosticar ~us %ipo de Tonesmas o combinacionss de es-

tos

e

2 pueds “ronunciar, asf como cufl es la iopograffa de ga

(&N
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fonemas. Después se tendrfa nue définir la estartegia a seguir en
relacibén 21 tipo de técnicgs que se. van a emplear, la dejinigidn
de las posioiones correetes de cafa slomento del’abhrdts fonaddn’
Dara emlt*r 103 fonenas adﬂchadamente, 105 eatimu*os de apoyo ne=-
cesarios &mate~lenguas, globos, ete. etc.). 31 reqistro elgéirice
en esta. sztuacldn. tomando en cuente que. nos da lnfarmaczén ‘a ﬁcs
n1¢a1ea, ge! 5odrfa utl’izar de 1& giguierte mpne“ﬂ-c‘ f un Yado -
se grabarfan 1as verbalizaciones del paciente para iratar de des—
téctar los fonsmas en 105 aile preoent“ problema (d’ﬁlﬁPOJ ¥ por -
otrc lado Qqarfamos;ﬁegcriﬁ;ang_;pwma-espeetficaggon9¢egﬁla cade
hé de resnuéstas (posicién 3e 153 olementos del apare to fonador)-
.marrando la tcpograrfa, golocando 2l Daciecute frente 2l espejo. =
?Dei mismo modo se avaiuarfan los efectos del pragrama de modifica
cidn emplﬂado.
; El replstro menual, como ye se dijo anteriormente (desventa~
Ijas), no. permite registrar partic u’quﬂades de, la con&ucta verbal
pero resulmarfa de " gran ut*li‘ad gn- 1as £reas de ednca016n €9p8—=
c1al y cl’nzca para evaluar técn;cas mpleaqaa en pac 1eﬁtps que -
amiten en forma 1nadecuada ulgunaa verbalizaclones o que ng pra*e
senten conductas a nivel motqg_ggoﬁpra finay grussg).gecesarxas,
en su reﬁertoriaYéonﬂuctuulj Para este 0aso supongémoe qué . tenem-"
mos a un vaciente con una claaif;éacidn clinica de "retraso men-—
tal” y su probiem& princifﬁiﬁ;s ﬁnu'ho puadé.vestirsa'por sf mis-
mo. La‘conducta, Qn Vestlrae es en’sl toda'una cadena de TespuesS——
tas cue abarca desde tamar ¢ada uno de los elementos neuesarios -
(pantalén, camlsa, zapatog, ete. ) hasta "olocﬁrselos serrectamen—
te, abotonarlos, atar agujetas, ete. Primeroc se dlagnostlcarfa —_—
que tipo de Tespuestas 0 eslabones de 1a conducta de vestirse se-
emiten en formg inadecuada o son omitidas por el paciente, para -
ensemuida elezir 1a t&cnic= o ns%rategia que se emplears, E1 re—-
gistro manual podria ser utiliz2do en &ste casc vara evaluar —-—-=

la ejecucidr dz cada una de 1as resduestas (categorfas) de la con
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ducta final para tener una evaluacidn del efecto de las técnices

empleadas.



GRAFICAS DE MONITORAS

Descripcidn de las grédficas del reristro manual del prograaa
1e evalu=cifn, Los valores estdrn dadecs en barr=s’ de frecuencia, -
tanto para las categorias interactivas comd para lag no-interacti
vas en las diferentes sesiones de évaluacién nue en total fuérbn

Ze

OADRGORINS IHTEHAGTIVJS.e.La 2eciente menitor (I) mostrd unﬁ
ausercis total en las categorfas A (contacto f£isico), 3 (agresién)
y E (interrumpir) a lo 1arg6 de las 6 sesiones de la grimera fa-
se, la categoria C (dar instrﬁcciones) se presenté en todas las -
sesiones con una frecuencia més alta de 11 y 12 mis h;jq de 1, 1la
catesorfa D (aceptar instrncciogésj sblo se presentb. en la cuarta
sesifn con una frecuencia de 3,‘1a categoria F (sonrefr) se pre--
gentd en las tres primeras_sesio:es de 12 fase 1 con unz Srecuen-
cia m4s 21l%ta de 6 y 12 mAs baja de 1, la categ:ffa 3 (juego coopg
rativo) se presentd en 128 sgsioneé 1,2,4,y 6 de 1a misme fase —-
con una frecuenciz m4s alta de 5 y la mAs baja de'3, 1a categorfa
" (converaacidn) se presentd en todas 1las sesiones con uns fre--
cuencia m4s alta icual a 20 y las més bajas de 4. Parn 1a fase 2
las categorfas A (cont=cto ffsico), B (agresidn), C (dar instruc-
ciones), D (aceptar instrucciones), B (interrumpir) vy G (juego ==
cooperativo) no se presentaron; en tanto 1s catezorfa E fccnverag
cién) mostré la frecuencia nfs alta de 17 ¥y 12 categoria * {son--
refr) tuvo la frecuencia m4s baja con un valor de 6. Bn 1z fase 23
12 monitora T mostrd sus valores mis altos en 1la catescrfa ¥ -
(conversneidn) con una frecuencia de 4, szeruida de lag catsszarfss
¢ {@ar instrucciones) y P (sonrefr) con frecuercics de 2 y 1, reg
pectivamente, 321 resto de 123 categorfas interactivos no se yre--
sentsron., Tn la fase 4 la categorfia H (converaacidn) tuivo el va--
lor mAs eplto con una frecuencia de 25 se=:ida por las categorias
6 (juexo cooperstivo) con un velsr Ze 20 y 2 (dar instru-cidnes)-

con fraszienci~ de 6, las deréis 2altesorins internctivas a0 se ore-
L &
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sentaron. Para 12 fase 5 de evsluacidén no =ze fienen datos poroue
la monitora no se presentd. En 1z f2s2 6 1as-ca;egpr{as # {somre-
{r} y ¥ (convers~cidn) 35tuvieron embas un valor ieual a i, las
demds categorfas interactivas no se presentaron. Para la face T -
no se presentd ninsune categoffa interactiva. Bn la fase 9 1aq cz
tegorf=g nue se presentaron fueron H (conversacibn) con una fre--
cuencia de 19 cue fué 12 més altd, G (juegc cooperativo) con una
frecuencia de 15y F (sonrefr) aue obiuvo la frecuencia més baja
izual a 3, las otras categorfas interactivas no se.preaeﬁtaron.
La paciente monitor TI.- Mostré una auseanecia toiil en las ca
tegorfas B, D7 E a lo largo de las 5 sggionés de evaluacidn per
te .ecientes a 1a privners fﬁsé, 12 categorfz A se presentd en la -
sesién 3 con una frecuenciza de 3, la categorfa C se presentd en -
las sesiones 1 y 5 con una frecuencia de 3 y en las sesiores 3 y
4 con unz frec encia de 1, 1n C~tegorf1 P se presenté en la se-—=
sién 2 non una Freque:cif dn 3. ¥ ed la sesidn 3 con wunz frecuen-
cia de 7, 1la catezorfa y Obtuve su va;or mis alta con un valor de
19 en la gesidn 5 y la frecuencia m3s baja 1a obiuvo en la sesidn
1 con un vaior de 6, la categoria H obtuvo su valor més alto en -
la sesifn 5 con una frecuenciza de 27 y el mfs bzjo en 1z sesidn -
2 con un valor de 4., Para 1a fase 2 12 monitora 11 obtuvo 1laos va-
lores mAs ~ltog en la categorfia 7 con una frecuencia igual a 38,-
segiida de 123 catesorfas ¢ ¥y F nue obtuvieron 2mbas un= frecuen-
cia igual a 7 y por dltimo 1la categoria G que se oresentd con una
frecuencia igual a 5, 1las demds calegorias interactivas no se jre
gentaron. En 1a fase 3 la categoria H obtuvo una frecueucia imual
2 30, seguida de 1a oategorfa C con una frecuencia 42 20 v la ca-
tegorfa A que ottuve el valor mis bajo con una frecuercia de 2, -

-

el rests de las categorfas no se presentaron. ©n la

fase 4 la ca-
eg:rfz que auves'ra la frecuencia mds alt2 es ¥ con un valor de-
s seguida 2e¢ la categoria C con una frecusncia de 7 y 1= cateszd

-

1
rfa P con una frecuencia igual 2 1, las ciras catesorias so se =
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preseataron. En 13 fose 5 la ntegorfs H obsuve 12 frecaedzia -
o

c
%8s alta con un valsr de 25 y 1z catezoris ¥ obiavo un valor de 1,
lag denis s2tegorfaz in‘eractiv

1la categoria ¥ obtuvo una frecuencia de 5 y la categoria ¢ una —-

frecuencia de 4, el resto de 1l=3 cateszorfas no se preseataron. En

o

1s faz8 7 1~ caterorfs H muesira el valor mfis alte con unse fre---
1

cuencia de 2?, sgenida de le categoriz C con una frecuerncia de 13
¥ las eategorias A y F con un valor ambas de €, Y2z demfs catego-
rias interactivas no se presentaron, En la fase 2 las caiezorias
B, Dy E no e presentaron a 1o largo de las 3 s¢s3iones de eva---
luscidn, 1la categorfa 4 btuvo unz2 frecuenciz de 4 en 12 asesidn 1 y
una frecuencia de 1 en 1= s523ién 3, 1la categorf2 C se urssentd en
la sezidn ') cor una frecuencia de 2 y 12 sesibn 2 se presents con
un valor de-1l, 1a calegorfa ? ze presentd en 1la sesifn 2 con unz
frecuencia de 3, le categoria 3 se presentd en 12 sesidn 2 cin ——
ana frecuericia de 3 y en 1la sesidn 1 de eata misma fase (8) con -
una frecuengis igual a 10, La categorfa H se presentd en esta fa-
se 3 en 1la sesién 1 con una frecuencia de 12 ¥ e 1a segifn 3 con
una frecuencia de 3%.
CATEGORIAS NO-INTERACPIVAS.- T2 monitora I, en 1z F

‘6 f=ses obituvo el valor mis a2lto de 31 y el ais bajo igual 2 2 en
la categoria 1 (manivulacidn de objetos) iue =2e pdresentd en 1:3 6
sesiones de esta f2ge, la categorfa J (antoestiax™=cidn) sclanen-
te ge dresentd en 1o gesifn 3 con un~ frecaencia de 5, 1= and
rfa Z (aislaniento) se vresentd en lss sesiones 2, 3 7 5
frecuencia mis alta de 12 y la mis ¥aia de 6, 1a catesoris L {ex-
ploracidn visual) se sresents en lasz sssiones 2,4,5 7 € 37erdn 1a
frecuencia mis alta de 3 y 12 nfs hajz de 1,
bla auti=z4z) no se »resent$ ern nirgune se3zidn de esita fage, 19 oz

tegorfa ¥ (rien -utista) se dresentd en ta gesifn ¥ c¢in vnt Tro-.

ciencia de 5, 1a eaz%esorfs C (inees Joralels) a2 sreseni? 2. 1o
saaiszes B;3,4 ¥ 6 oon Yo frecusneia wfs alta 42 30 7 A 2p8s Rois



de 2, Zn la fnse 2 1a catesoria nue uresentd el v=lor =8s alto -

1ag cate-

fud K {=2iglamiento)con unu trecuencia de 17, se-uids
gorfas T (mezipulacidn de objetos)y 0 (jueco pqraléio} con una —-
fraocuencie en ambag ienz2l 2 5. Ba la fase tres L4s categorius J-

(autoestimulacién), ¥ (habla autista), N (risa autigta) no se —-
oresentaron, la ca2tegoria I (zanipulacién de objetos) obtuvo una
frecuencig igual = 24, la categorfa K (aislamiento) obtuvo uns —-
frzousncia de 5, en las categorfss 2 {iuego paralelo) y L (explo-
racidn wvisual) las frecuencias fueron de 21 y 8, respectivamente.
En 1la fase cuatro 1as categorfa J. (autoestinulacidbn), K (=2isle——-
miento), M (habla autista), N (risa autista) no se-presentaron, -
1a gategoria I (manipulacién de objetos ) ohtuve una frecuencia -
de 13, laz categorias L (exploracidn visual } v O (juego paralelo)
ohtuviersn frecusncing de 3,‘thas. En la fase cinco no se dre--

nt4 1la pacisnte Dor eso no se obtuvieron datos, En 12 Pase -
seis la categorfa T (ma :1pu)acz§n ds ob;etos, ohtuvo un valur de
41 y 1a categoria 0 (Juego paralelo) 1a ‘frecuencia fué de 38, 1las
categorfas restantes no-se presentaron. En la fase 7 sélo s2 pre-
sentarcn las categorfa I (menipul-cidn de objetos) y O (juégo da-
ralelo) con una frecuencia para ambas de 45, En 1la fase ogho 1la -
sntegorfa T (masipulacidn de objetes) obtuvo una frecuencia de 28,
Ta cetegoria L (explorascidn visual) obtgvo una frecuencia ds 18 y
12 categorfa J (autoestimilacién) obiuvo una frecusncia de 4, el
rento de 1ag categorfas ao se presenteoron.

Para 1s monitora II las categorfas no-intersctivas M y N nc
se Dresentaron en ninguna de las cinco sesiones de 1la fase uno, -
la categorfa T obtuvo un=s frecuencia de 26 en 1la gegisn 4 y una -
frecuencia igual a 1 en 12 segidn 2, 1la catergorfa J ¥nicanenie se
rresentd en 12 gsesién 2 con un valar de 1, 1a casesar{a X obuvo
un=s frecuencia de 22 en 12 sesidn 2 y el valor nds “2io lo otinvo
en 12 sesién 4 con unz frecaencia de_l, 1~ ecategoriz I sb%ivo una
frecuencia de 14 en 12 sesidn 3 y una frecuereia de 3 en 12 38—
sién 4, 15 cate-orfa 0 4uvo una frec.zneia de 25 en 1s 32s16n 4
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¥y 2 ex 1~ seeibn 2. En 1= fase 2 12 categoria I obtuvo una fre--
cuenci~ de 11 y la catzegorfs O obtuvo una frecucricie de 167 oY i
resto de l=s categorias no se uresentaron. En la fase ttes laa_qgeg
Unicas categorizs que se ,rasentaron f‘.ua\"cfn I y 0. ,Dn freclrmsias
de 9 y 24 respac+1vqmente. En 1a fese cuairo 5610 ss‘preeantaren-h
las categorias no-i nte”aﬂtivas_; v 0 .eon brecuﬂﬁcias de 29 y 23
respectlvamant el res*o de- las qntagorfas no a& Q;aﬂentsnopn,En
1a fase 5 12 ca*egorla 1 se ansentd »on 1h valor de 41 1a cate-'
‘goria N se ‘oresenté’ con una frecuencie de. l la-categarfg o obtu.
vo ung frecuencia de 31, el resto de las cetegorias no s@ presen—
siaron. En la fase seis la cat é#cria I obtuve una -reouencia de' 36,
:la-categorfa 0 g€ prasenté con unsa frecuancia de 31 ¥ laa catego-
'rfhs L N db uvieron frecu°HCIBB ambas igual & 1._Eq 1a fase sie
te Ta cm;egorfa T oRfuvo una frecuencia igual 218, 1a categorfﬂ—
X-una frecuencia de 2, lq cate:oria L se presentd con una oy S
cuencia ée 5 ylg qqmsgor{a 0 gon una rrecuencia~de 4, el resto -
ds las categorfas nc ge prtsantaron. En 1% fase o¢ho la cateaor£a~
I se presen»d en 13 sesiér 1 con una 1"'r-m'-menm:n.sr. de 20 ; en la ge=-
8ibn 2 con una fracueucaa de 33, la categorfa J- sélo s& presenté-
“en 1e primera sesidn con una frecuendia iguaXia 1, la Qausgoria
sflo se oreseutd en la-gesidn 1 de esta fase ocho con. uﬂa frecuen
cia de 2, 1= cate rorfa T obiuvo un valor de 5 en 1a primera ge--
sidn y un valor de 15 en la tercera seaiﬁn; las categorfas'm'y N-
no se Dresentaron y lﬂ-cntegcria_o s8¢ presentd con ua valor de 15
en 1a prinmerz sesifn y un valor de 4 en la tercera sésién, g
En genernl =se observé que las cetesgo orias jue dredominaron en
ambas monitoras fueron H (convarsaeidn) ¢ (jueso cooperative) y B
(sonrefr) por parte del repertsrio interactivoe, mientras jue en -
1as catesorfzz no-interactivas las aue dredominaron fueron I (ma-
nipulacidn de chistos), O (Juesgo paralelo) y L (exploracidn vie--
sunrl), Ta morisora IT nbituve frecuencias més 21tas tanto en cate-

zor{~s in*ternctiv=s como en -no-interactivas, en relacién a los va
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lores obtenidos por la monitora I. Siempre predominaron los valo-
res de frecuencia obtenida por las categorfas no-interactivas so-
bre las intereactivas. Otras categorizs como C (dar instrucciones)
¥y A (contacto ffsico) fueron también predominantes en 1a monitora
II.
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CRAFICA3 DE YMONITOREADAS

Descriocidn de laz gr&ficas del registro manual del programa
de evaluacién. Lo3 valores estan dados &n barras ue frecuencia, =
tanto para las categorfas interactivas como para las no-interacti
vas an las diferentes sesiones de eveluacién que en total fueron
13, ' | '

CATEGORIAS INTERACTIVAS.~ La Daciente 1, mostré una frecuen<
cia igual a cero en la categorfa E {interrumpir) a lo largo de —
las 13 sesiones de evaluacidn. Las éa%egbrfas A (contacto ffsico)
¥ C (dar inatrucciones) mostraron una frecuencia igual a uno em -
una de las 6 sesiones de la fase 1 (1fnea base). La categorfa D,~
presentd una frecuencia total de diez, en tres de lag sesiones de
la fase 1, j en 1a sesiones de las fases 3 y 4 {Sesiﬁn por fese).
La categorfa F (sonrefr), se presentd con una frecusneia total de
veintiseis en las 6 sesiones de 13 fagse 1, vy en les sesiones CO-w=
rrespondisntes a las fases 3, 4, y 8 (geaidn por fas&).-_ La cat‘:cg'_o_
rfs G (juego cooperativo), mostrd una frecuencia de éﬁincp eﬁ_@ -
segiones de 1la fase 1, y en la sesidn correspondiente a la fase 4.
En la categorfa H (conversacidn), hubo una frecuenciam igusl a ——
ciento veintiuno distribufda en las 6 sesiones de la fase 1, y en
las sésionss correspondientes a las frases 2, 3, 4, 5, 6, ¥ 8.

La paciente 2, en las categorfas A y B8, mostrd una frecuen—-
cia igual a cero a lo largo de las 13 sesiones (en todas las fa—
ses). Ia categorfa C, mostrd una frecuencia igual a cinco distri-
bufda en 2 de las 6 sesiones de iz fase 1 ¥y en la sesién corres—-—
pondiente = 1a fase 4. En 1la categorfs D, mostrd una frecuencia -
ipual a cuatro er 2 de las sesiones correspondientes =2 la fase 1-
¥y en la sesidn des la fase 3. rara la categorfa F, hubo una frewws
cuencia igual a veintieinco en 5 sesiones de la fase 1, y en las
gesiones correspondientes a las €ases 3, 4, 7y 3. %n cuanto a3 1la
catesorl - %, hubo una frecnencis de veintiuno, le cufl se¢ 410 ==

2 don zesiones de 12 fase 1 y en las sesicnes de las fases 4 ———
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¥ 3. Por f1iimo, Dars lz categorfe i 1la
32 seseata y dos 12 cual se disiribuyd en 5 sesione
2n 123 98sionzs corresspondientes =2 las fases 1, ¢

(= PR R

3, mostréd para lz categorfz O, una frescusnciz de

e evaluzcida correstondisnte a -
1a fasze 8. Para la zategorfa 4, la vaciante woatrd un~ freocuencia

gimilsr a 1a le 12 categorfa anterior, sélo ~ue 4sta se 2i5 en —
uns 3esién de 1as correspondientes 2 1a f2ee 1, Zn cuznis =2 la cg
segorfe B, mosird uon frecusncia de cero en las trece sesicacs de

cua) g2 318 ean 2 dz las sesiones de 1n fase 1 y en 1z sesgidn co-—
rresvondiente a la fase 4. La mismz frecuencia de nueve fué obte
nida para la categorfa P, distribuida en una de las sesiones de -
la fa2se 1, 7 en las szsiones cerrespondientes a las fases 2, 4, -
¥ 5. Para la categoriz G, la frecuencia fué igual a diez, obteni-
da en una de las sesiones de 1la fase 1 y en la 3esibn correspon--
diente a la fase 4. Por dltimo la categorfa H, donde se mostrd —-
una frecuencia izusl a cuarenta y dos, distribuida en 2 sesiones
de 1z fase 1 y en 123 sesiones correspondientes a las fases 2, 4,
5y 75 ¥ B

La paciente 4, en las categorfas A y &, mostrd una frecusi--
iz igu2l =2 uno en 12 sesidn 42 la fase 5 y en una de 123 sesio--

e

1la fase 1 raspectivamente. Zn la caiegorfa T, £s%a mosiré

o O

wiz frecuencia de cinco, en una de las sesiones da lzs fases 2, 3,
7 5 {unn 52916z vara o2ds fase). Para 12 categerfs U, hubc uda —w
£

‘recusncia de sois obisznide en l2g zesionss correzoondientes g —=

iz 1a8 6 sesiones correczroriientes g la fase 1 ; &x las s5zisnes
correspondientes 4 1l~2 fases 2, 3, ¢ 4. Pars 12 catezorfa ¥V, &= -
A waz frezusnais A¢ schents ¥ 9cho la 3unl 3@ uoeted 1 13 las=a
ds 4 2esioner ¢ 1~ fase 1 y cu las zgfiones scurnrecngadientss 2«



las fases 2, 3, 4, 5, 6, 7y en un= 3¢ las dus sesiodunes que cohe-
formabau 1la fase 8.

La paciente 5, mostrd una frecuencia igual a cero en la cate
goria E 2 lo largo de las 14 sesiones de evaluacidn que le correg
pondiercn. Bn la categoria A, mostrd una frecuencia de doce que -
se present§ en una de las sesiones de la fase 1 (5 en total) y en
las sesicnes de lag fases 2, 7, y en una de las sesiones de la fa
se 3 (3 en total). Para la categorfa C, la frecuencie mostrada -
fué de tres obtenida en lzaz sesiones de las fazes 2 y 7 (sesidn -
por fage). La categoria D, mostré una frecuencia igual a cinco, -
la cual se did en las sesionss correspondientes a las fases 2, 6,
y 7. Para la categoria F, la paciente mostrd una frecuencia de sg
senta y uno distridbuida en dos sesiones de las correspondientes a
la fase 1, en una sesidn de las correspondientes a la fase B y en
las sgesiones 4~ la2s fases 2, 3, y T. Categoria @, mostrd una fre-
cuencia igual a2 cinco en una de las sesiones correspondientes a
la fzse 1 (1fnea bage) y en 1a sesidn de la fase 2., Por ¥ltimo en
1n categoria H, tuvo unz frecuenciz de ciento quince distribuida
en dos sesiones de las correspondientes a la fase 1, en las sesig
nes de las fases 2, 3, y 7, ¥ en 123 ircs sesiones de la fase 8 =
(pos-evaluacidn).

La paciente 6, en la categorfa A, mostrd una frecuencia i——=
gual 2 cinco Aistribuida en una de 1las sesiones de la fase 1 (5 =
sesiones en total), en la sesidén de 1la fase 5, y en las dos sesig
nes nue formaban 1a fase 8 en este c2so. En la categorfa C, tuvo
una frzcuencia de dosz 12 cual se presentd en 1o sesidn de la fase
6. La cateserf= D, tuvo una frecuencia nueve en una sesién de la
fase 1 y en las sesionea de las fases 2, 3, s 5 (123i8n 230 £age)
Fara 12 cstegoria P, huto una frecuencia de visntiuns aue se dise
tribuyd en cuatro de las sesiones de la fase 1, en una de 1ag ==
dos sesiones de 1a fase 8 y en 123 gsesiosnes de las fases 2, 3, 4,

7 7. Fara La categor{ia 2, Mabs una frecuencis izual a diez y nue-
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i3, 12 cual se vresentd en las 5 sesiones de la fase 1 y
e» 1=3 sesiomes correspondiontes s lazs fases 2, 3, 4, 5, €, ¥ 8 -
(sesién vor fass). Lz categorfa J (autoestimulaciédn), mostrd unz
recuencia de nueve que s2 did en dos de las sesiones de la fase
1, v en la sesién correstondiente a la fase 3. En ia categoria K
(rislamiento), hubo una frecuencia de cuareniz y ocho fque 3e pre-
genté en 5 seaiones de la fase 1, y en las sesiones correspondien
tes a las fases 2, 3, y 4. Categorfa L {exploracién visual), se -
vreszntd con una frecuencia de sesenta y ocho, la cual se dié en
4 3e 1las sesiones de 12 fase 1, y en las sesiones que corresdon~-
den a las fases 2, 3, 4, 5, y 8.Categoria X (verbalizacién autis-
ta), tuvo una frecuencia de tres ~que se dif en la sesidén ds la fz
se 3. Para la categoria N (risa autistz), hubs una frecuencia de
ceroc 2 1o largo de la2z trece sesiones de evaluacidn. Por dltimo -
er. 1a categorfa O (juego paralelo), mostirdé una frecuencim de cien
to noventa, 12 eu2l se distribuyd en 3 de 1l2s sesiones correspon-

P

dientes a la fase 1, y en las sesiones de las fases 2, 3, 4, 5, 6,
-
La paciente 2, en 1la categeriz I mostrd una frecuencia de —=

cincuenta ¥ 2uziro l= cuzl ge dresentd en 4 de las sesiones de la

o

az

fase 1, y en 12s sasiones correspondientes 2 las fases 2, 3, 4, 5,

7. En la categor{a J, hubo una Irecusncia de veirnticiuco que ze
Presento en una de la3 sesicnes de lz fase L, ¥y en las sesionss =
correspondientes a2 1as fases 5, 7, y 8. En 1a oaisporfa ¥, hubo —

una frecuenciz de dacienics dles, <istri®ufda ex las 5 segiones —



de la fase 1, y en las sesiones correspondisntes a lag fases 3,
4, 7, ¥ 8. Para la categorfa L, most=d una ’recuenc1 de ciento -
setenta, yue se di6 en las 6 sesiones de la fase 1, y en 123 se;-
siones correspondientez a1 las fases 3, 4, 5, T, v 3. La categorfa
M, ‘mostr& una frecuencia igual a uno que se did"en una sesifn de-
la. fase 1. En la catetor_, N, hubo una frecuencia de veintidos -=
qQue sengiébnta‘en la sesién de la fase T. Por-ﬁltiﬁo, para 1la dg
‘tégorfd' 0, hubo una frecuencia de cincuenta y siete distribufda -
en 4 de las sesiones de 1a fase 1 y en las sesiones correspondien
tes a2 lag fases 2, 3, 5, 7, ¥ 8. 1 '.-_

Lz paciente 3, mostré esn la categorfa I une Trecuencia de se
senta i,nQOfﬁizt;ibuida en 1 dsllas.sesionga ée la fase 1,y en --
1a5'seaidtgs,corrésgondiényea a las fases 2, 4, 5, T, ¥ 8 (1 se-=
sién pars eaﬂa faée); En-la cafégorfa J, se presszmté una frecuen-
cia’ 1gua1 a SElS, lg cual ge did en una 3je las sesiones de la fa-
‘”aa 1y en 1las aebrones cor‘espond¢entes g lag fages Sy 6. Zn la
categorfa X, ‘se mostré una frecuencia de ciento treinta y ocho, -
distribuidas’en dos de las sesiones correspondientes-a 1z fage 1
y en las sasiones corresnanﬂxegxbs o leg fages 2, 4, 5, 6, y 8.
L“ara 1a categoria L, hubo una frecuencia de ciento weinticineo --
que s° dié en 2 de las seciones de la fase 1, 7 en las sesiones -
correspondientes a las fases 4, 5, 6, 7, y 8. Ta categorfa M, prg
sentd una frecuencia igual a cero en las trece sesiones je evalua
cidn, La categoria N, tuvo un® frecuexncia de uno en 12 se2sidn de
12 fase 6, Por fltimo, para la categorfa 0, mostré uns frecuencia
de ochenta y tres la cual se distribuyd en 1 de la2s sesiones de -
la fase 1 y en las sesiones corresrvondientes a lag fasssg 2, E,.T,
y 8.

La paciente 4, par=a la categorfa I, mostrd una fracuencia de
ciento veintiocho la cual se distribuyé en las sesiones de la fa-
se 1 (5 en to%tal) y en laz sesiones correszoondicntes a las fases

3, 4, 5, 6, 7 (sesidn por fase), y en 1ns meziones jue formaben -

€5



1la fase 8. Pera 1a categoria J, tuvo una frecuencia de diez y nug
ve que se diden tres de las sesiones de 1a fase 1, en las sSe8io=-
nes de las fases 6 y 7, y en las 2 sesiones de la fase 8, En la —
categoria K, tuvo una frecuencia de ochenta y cinco la cual se --
distribuy6 en las 5 sesiones de la fase 1 y en las sesiones de ——
lag fases 2, 3, 4, 5, 6, T, ¥y en las 2 sesiones de la fase 8. Pa-
ra la categoria L, mostré una frecuencia de ciento noventa y nue-
ve distribuida en las 5 sesiones de la fase 1, en las sesiones de
lag fases 2, 3, 4, 5, 6, 7, y en las dos sesiones de la fase 8, =
Para 1a categoria M, hubo una frecuencia igual a cero en todas --
las sesiones de evaluacidén. Para 1la cetegoria N, moatrS una fre—
cuencia de dos en la sesidén de la fase 6 y en una de las sesiones
de la fase 8, Pinalmente para la categorf{a 0, hubo una frecuencia
dez noventa y seis que se distribuyd en 4 de las gesiones de la fa
se 1, en 1las sesiones de las fases 3, 4, 5, b6, 7, ¥y en las dos se
siones de la fase 8.

La paciente 5, para la categoria I, mostrd una frecuencia de
ciento treinta y siete que se di6 en una de las sesiones de la fa
se 1 (5 en total), sn las sesiones de las fases 2, 3, 6, 7 (1 se-
sién vor fase) y en una de l2s sesiones de 1a fase 8 (3 en total).
En 1la categoria J, mostrd una frecuencia de cinco que se dié en -
una de las sesiones de la fage 1. tara la categorfa K, hubo una -
frecuencia de setontz y cuatro que se distribuyd en 2 de las se-—
siones de la fase 1, y en las sesiones correspondientes a las fa-
gses 3, 5, v 7. En 1la categorfz L, hubo una frecuencia de cinco —-
que se dié en dos de las sesiones de la fase 1, en las sesiones =
de las fases 2, 3, 5, 7, v en las Qos sesiones de la fase 8. ILa -
categorfa M, tuvo una frecuencia de cero a lo largo de todas 1las
sesiones. La categorfa ¥, mostréd una frecucncia de uno que se rre
gentS en la sesibr. de 1a fase €. Yor Wltino la categorfa 0, tuvo
une frecuencia igual a ciento veintidos 1~ -val ase disiriduy$ en

3 de 128 sesionea corresoondientes » la fage 1, en las fases
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€, (sesién por fase), y en dos de 1las 3 sesiones de la fase 8.

La pzciente 6, mostrd en la categorfa I, una frecuencia de
ciento diez y ocho que se distribuyd en 4 sesiones de la fase 1 -
(5 en total), en las sesioneg de las fages 3, 5, 6, 7, (sesidn —
por fage), v en dos sesiones de la fase 8 (2 sesiones en total),-
La categorfa J, presentd una frecuencia igual a veintiuno.qug se -
dié en tres de las sesiones de 12 fase 1, v en una de las seaio——
nes de la fagse 8. La categorfa K, mostrd una frecuencia de noven-
ta y ocho la cual se distribuyd en 4 de las sesiones de la fase 1,°
en las sesiones de las fases 2, 3, 6, 7 (sesién por f2se) y en ==
las 2 sesiones de la fase 8. Para la categorfa L, hubo una fre--e
cuencia de noventa y ocho que se did en 4 de las sesiohes COrTesS~-
-pondientes a la fage 1, en las sesiones de las fases 3, 5, 6, Ty
en las 2 gesiones de la fase 8, Ba:la categoria ¥, hubo une fre-—-
cuencia de cuatro que se dié en una de las dos sesSiones de la fa-
se 8. La categoria N, mostré una frecuencia de cincuenta y uno —-
que se distribuyé en una de ias sesiones de la fase 1, en 1as se-
siones de las fases 2, 5, 6, y en las 2 sesiones de la fase 8. Fi
nalmente la categorfa O, mostré una frecuencia de sesenta y siete
en 3 de las sesiones de la fase 1, en las sesiones correspondien-
tes a las fases 3, 5, 6,'7 ¥y en las 2 sesiones de la fase 8,

En general con respecto a las gréificas anteriormente descri-
tas encontramos que:
l.- Para 1a fase 1, todas las pacientes empezaron con un reperto-
rio (tanto en interactivas como en noeinteractivas) mayor de 3 ca
tegorfas., Este repertorio se fué haciendo m4s limitado (2 3 cate-
gorfas como méximo) en las fages subsecuentes, habiende 5ido més
frecuente en las categorfas interactivas,
2.- A nivel general todas las pacientes y ern todas las fases, las
cetegorfas H, P, y G (conversacién, sonrefr,y jueso cooperativo -
respectivamente) fueron las mAs frecuentes en las interactivas, y

en las no-interactivas, las mds frecuentes Fueron las categorfas
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I, 0, y K (manipulacidén de objetos, jueso paralelo, y aislamiento)
respectivamente.
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GRAFLCAS D& LAS PACLILTSS NO-INCLUIDAS

in esta seccidén se deseriben las gréficas de frecuencia obte
nida por las pacientes no-incluidas. mstas grdficas representan -
el cémputo total de frecuencia obtenida en cada sesidén de evalua-
cibn, dicuo cémputo se representa en ior.a de barra para cada ca-
tegoria de conducta que a su vez se dividen en dos, interactivas
y no-interactivas. Aqui se analizan primero las interactivas por
paciente. (en este caso cada paciente estd representada por una -
letra minmidscula).
CATEGORLAS INTERACTIVAS.- La paciente (a) mostré una frecuencia -
igual a cero en la categoria B (agresién) y en la categoria 2 (in
terrumpir) a lo largo de las once scsiones de evaluacién. La cate
gorfa A (contacto fisico), para la paciente (a), sélo aparecid ~--
una vez con frecuencia i.ual a l eﬂ una sesidn correspondiente al
programs de linea base del programa de entrenauiento. La categow
ria C (dar insirucciones) aparecidé en cuatro de 1aé once sesiones
con una frecuencia total de 8, Jos de estas sesiones correspon=—-—-
dientes al perfodo de linea base, las otras perienecientes a las
fases 3 y T. La categoria E (aceptar instrucciones) aparecié en -
tres de las fases correspondientes al perfodo de linea base zlcan
zando una frecuencia igual a 13 y no se volvié a presentar en fa-
ses posterlores. La categoria 7 (sonreir) aparecidé en ocho sesio-
nes del total de once con una frecuencia global de 37, tres de ==
las sesiones pertenecfan al periodo de 1fnea base, otras cuatro a
las fasey 3, 4, 6 y 7 y una méds a la fase B, La categoria G (jue-
8o cooperativo) se presenté en 5 sesiones, cuatro pertenecientes
al perfodo de linea base y una a lo fase 7, alcanzendo una suria -
total i;uel e 24, La categoria E (conversacién) se presnté en nue
ve sesiones, cuatro de las cuales pertenecian al perfodo de linea
base, cuatro mds a las fasecs 7, 4, 6 y 7 y uca a la fase ¢ » dWlti

ma alcanzendo una suza total de 88,
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Paciente (b) de la misma manera que ea la paciente anterior,
las categoria B y = no se presentaron en ninguna de las once se-
siones de evaluacién., Para csta paciente la categoria A se pree~
sentd una sola vez en la primera sesién de evaluacidn, pertene--
clents @ la linea base cou ung frecuencia igual & 1. La cateégo~~ .
ria C se presentd en Gos seaionea'dei periqﬁo de lirea base con
una frecuencia de 4 y ne vqlvi&na presentaiﬁé en los perfodos ==
consecutivos, Ia catager{a.b B8 prcaenté en 8 sesiones de--1inea
base y ina aesién correspondiente ala fase '3, alcanzando una —-
frecuenvia total a 9. La categoria ¥ se presenté en lag 6 sesio-
nesg del perfodo de linea base con una suwa igual a 26, también -
se presenté durante las fases 3, 7 y 8 con una suma igual a 16,
1o que nos dié wna suma total de 42. La categoria G se presenté
en 3 aeaioﬁés de la linea base, aléﬁnzando una frecuencia de 19
¥y en laa fases posteriorea ne, se preaent6 ia categaria H se pre
sentd en todas las sesiones da l{nea base.con una freeueneia de
48 y en las fases 3, 5, 6, 7 y 8 con una suma de frecdencias -—
igual e 47, lo que dié una suma total de 95. :

Ia paciente (c) al ignal que las pacientes anterioree tavo
una notoria carencia de la categorf{a B a lo largo de las 12 se=—=
siones de evaluacidn. La categoria A se presenté en la sesidn 1
correspondiente al perfodo de linea base y en la fase 7, alcan——
zando una frecuecrcia total de 6. La categorfa C sblo se presentd
en la primera sesidn de 1fnea base con una frecuencia de 4 y no
volvid a prescantarse en las sesiones posteriores. Ia categorfa D
se presenté en dos sesiones de la 1linea base con una frecuercia
de 11, para volverse a presentar en la fase 4 con una frecuancié
de 6 cuya suma da un total de 17. La categoria 7 aparecid sélo -
en la \dltima fase coﬁ;una frecuencia igual a 1. Ia categorfa F -
obtuvo una frecuencia de 5 en 2 sesiones de lfnea base, también
en lasg fases 3, 4, 6, 7 y 8, con una suma de frecuencias de 27.

Todo esto nos dié uua suma igual a 32. la catesorfa G se observd

71



en cuatro seslones de li{nez base cor. una sune igusl a 17, para -
posteriormente sélo presentarse en la fase 7 con una frecuencia -
de 3, por lo temto la Irecuencia total es de 20. La categoria H -
se presentdé en once sesiones de evaluacidén, con frecuencias de'22
para 1a linea base en 5 sesiones y en las fages 3, 4, 5, 6, T y 8
' dando una suma de 43 y una frecuencia total de 65.

Para la paciente (d) las categoriaa ﬁ, Cy B no se presenxa—
ron en ninguna de las 13 segionea de evnluacidn. La categoria A=
sélo se presenté en dos: sesiones de la fase 8 eon una frecuencia
igual & 9« Ia categoria. Dyaparece en doa sesiones de linea base -
.‘eon una freoueneia igual a 2, se preuenjé también en las fases 2,
3, T y 8°con una fretuencia de 16, dando un total de 19, La cate=
5_39;53 P‘qa"jreéepjé;en_dﬁa sesiones de la primera fase con una -~

. frecuencia de.lT;'en la fase 2 se presentéd en una sola sesién con

freouencia de 2, poaterinrmente se preaent6 en las fasee 3y 5 su
" mando 7 ¥ finalmnnte 8¢ rresenté en dos sesiones de la fase 8 que
:”sumadaq.dan una frecuencia iguel a 29. La suma total de frecuen—-
cias ubteridﬁs en las direrentea fases dan un total de 55. la ca-
tegorfa G se. dié con’ una- fracueacia de 17 en dos sesiones de la -
primera fasa, despuea 3610 se preaenté en una sesidn de la fase T
. con un total de 10 ¥ “inalmente se aparecid en una sesidn de la -
fase 8 con una’ frecuancia de 3, lo gquc dié una suma total de 30,
La cateaorfa H se dié en cuatro sesiones de la primera fase con =
una suma de 8, en la fase 2 se did una vez con irecuencia de 1, -
en las fases 3 J 7 se 3416 con una suma de frecuencias igual a 5 y
posteriormente en la dltima fase se obtuvo una suma de frecuen=--
cias igual a 6 en dos sesiones, lo que dié un total de 18 inclu~-
yendo todas las fases,

La pacieute (e) no mostré frecuencia alguna en las categorfi-
as A, By E a 1o largo de todas las sesiones de evaluacidn, Tas =
categorias O y D se yresentaron en una sola sesién, la primera du

rante la fase 1 con una frecuencia igual & 2 y la se;unda en la 6
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con wia frecuencia también de 2. ia categorfa i se presentd =n —-
wia sola sesién de la primera fase con fracucncia de 2, en la fa-
se dos tuvo una frecuencia de 7 en una sola sesidii. .n las Tases
3 . 4 obtuvo una suma de frecuencias igual a 4, el resuliado de -
la suma total es igual a 17. Ia categoria G se dié en tres sesio-
nes de la pri.era fase con una suma dz frocuencias ipual a 1S. n
la fase 2 hubo una frecuencia de 5 en una sola sesién j ya no se
presenté en fases posteriores, lo cual didé una frecuencia total =
de 24 en esta categorfia. la cate;orfa H tuvo una frecuencia de 13
en tres sesiones de la primera fase, en la fase 2 alcanzé una fre
cuencia de 38 en una sola sosidn, e las fases 3, 4, 5, 6 ¥ 7 se
dieron frecuencias que suman 22 y rinalmente en la fase 8 la cate
goria H tuvo una frecuencia de 19 en dos sesiones que sumado al -
puntaje anterior da como resultado una frecuencia total de 92.

La paciente (f) las categorias B y E no se presentaron en --
ninsuna sesién. Ia categoria A se presentd sélo en la Wltima fase
con wna frecuc:.cia igual a 1. Ia categorfia © se presentd en dos ~-
sesiones de la primera fase con frecuencia de 2 y posteriormente
dejé de presentarse. La categoria D se presentd en una sesidn de
la fase 2 y en una sesidén de las fases 3, 4 y 6 con frecuencias -
de 2, 3, 1 y 1, respectivamente, dando una suma total de 7. La ca
tegoria @ se presenté en 3 sesiones de la fase 1 ron una frecuen-
cia total de 13, en la fuse 2 se presentd con una frecuencia das 1.
‘lambién se presentd en las fases 3, 4, 6 y 7 con una suma igual a
13 y en la ultina Fase Tuvo una frecuencia de 2 en una s0la Sem=-
sién, ddndonos una frecuencia total igual a 29. la categorfa 3 se
presentd en cuatro sesiones de la prizera fase, que Juntas dieron
una frecuencia de 5, en la fass 2 hubo una frecucicia de 4 2a wia
sola sesién., La suma de frscucncias de las fases 3 ¥ 4 dié un to-
tal de 25 y {inalmente la caie orfa G vuelve a presentarse en la

g B - 4 o - -
ultina rase con una frecuencia de 2 en dos sesiones, lo que suia=
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do a las demés fases nos did un total de 36. Ia categoria H se —-
presenté en las 5 mesiones de 1a fase inicial ‘con una suma de fre
euencias igual a 69. In la fase 2 al¢anzé una frecuencia-de 16.en
- una gola dasién, e sume de las frecuencias de las fages 3, 4, 6
y T fué igusl a 52§ finalnente en la fase 8 hubo una frecuencia
tota.l de 9 en dos sesiones, que sumdos & 1&3 fases anteriorea -
dnn o wtal de MGy o et lea th boli sl o =

‘Para la paciente (g) las categorias A. B ¥ E no se preaen’m—
m en, ninguna sesidén. La categoria C se presentd on 1las fases 2,
3—3 4 con frecuencias de 9, 10 y 1, respactlvamente dando un to-—_
'hal‘de !0;- La categoria D se preaenté ‘en una .sola aanidn de la 1'-.‘.'
_se 1 con una freCuandis igugl a z2, tembién se prouentd en la fase
2 con una frecuencia de 2, da.ndo un total de 4. 1a categoria F se
dié en tres sesiones de la fase 1, dando una suma de 6, también -
se presenté en las fases 2, 3, 4, 5, 6y 7 cuﬁ frecuencias de 1,
1, %, 1,71y 3 dando tn total de 10. L& categorfa 6 se aié en dos
sesiones de la primera fase con una suma igpal a 5, ‘también se --
416 en las fases J, 4 y 8 con frecucncias de 12, 18 y 1, en 1a fa
se 2 con una frecuencia de 12, sumando mn totsl de 48, La catego-
rfa H se did en tres sesione; de la primera fase con un totel de
.27.:En ;a tase 2 tuvo una freaﬁenéia,dg,lﬁ,en las fébee 3, .4, 5,
7 y 8 tuvo frecuencias-de 8, 24, 5, 6, 4 y 1, dando una suma to--
tal de 91.- AT

En general estos reaultddoa nos moatre.ron que las oategaz{aa
interactivas que se presentazron con mayor frecuencias fueron: I (-
conversacidén), G(juege cooperativo). y F (sonreir), la primera de
las cuales se presentd con mayores frecuencias en las pacientes =
b, e, £.y g, 1la primera del grupo dos, la siguiente del grupo ---
tres y las dos {liinas del grupo cuatro, En la categorfa G las pa
cientes que obtuvieron las frecuencias mayores fueron:d, e, f ¥y .
En la categorfia F los pacientes que predominaron con los valores

de frecuencia méds altos fueron:a, b, ¢ y d.
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CATEGOA1AS NO-INTIRACLIVAS.~ Paciente (&) en esta paciente la dni
ca categoria que no se presentd en ninguna sesién fué M (habla au
tista). la categorfa I (manipulacién de objetos) alcanzé una fre-
cuencia de 49 en cuatro sesiones de la primera fase, se presentd
también en las fases 3, 4, 6 y 8 con frecuencias de 43, 40, 39 y
29, respectivamente, lo gue nos dié ua total de 200, La categoria
J (eutoestimmlacidén) sélo se presentdé em una sesién de la primera
faese con frecuencia igual a 1 y en una sesién de la fase 7 con ==
frecuencia de 4, 1o gue nos da un totai de 5. La categoria K (aig'
lamiento) se presenidé en tres sesiones de la linea base con una -
suua de frecuencias igual a 17 para volverse a presentar en las -
fases 7 y 8 con frecuencias de 9 y 2, todo esto nos did una fre--
cuencia total de 28..La categoria I (exploracién visual) se pre--
senté en cuatro sesiones de la fase 1 con una suma de Irecuen---
cias igual a 28, después se presentd en las fases 3, 7 y 8 con =-
frecuenciae igusl & 3, 21 y 11, que suuadas al resultado anterior
nos dan un total de 63, La categerfa N (risa esutista) sélo se pre
senté en las fases 3, 4 y 6 con frecuencias de 5, 1 y 1 que nos -
dan un total de 7. Ia categoria 0 (juege paralelo) ae;did en cua-
iro sesiones de la fase 1 con una suma de frecuercias igual a 54.
Tembién se presenté en las fases 3, 4, 6 y 8 con frecuencias de -
38, 39, 32 y 21, respectivamente, sumando wi total de 184.
Paciente (b).- La categoria I para esta pac.ente se did en -
tres sesiones de la fase 1 cor una frecuencia acumulada de'27, -
tanbién se dié en las siguientes fases excluyendo 1la 2 y la 4, —-
con frecuencias de 42 en la fase 3, 45 en 1la 5, 38 en la 6, 19 en
la 7 y 19 en la 8, lo que sumado da un total de 190. La categorfa
J se did en cuatro sesiones de la fase 1 con una frecuencia de 81
para volverse a presentar en las fases 6, 7 y & con frecuencias -
de 1, 14 y 19, lo que sumado nos dié un total de 115. La catego=-
ria K se did en las cinco sesiones de la primera fase con una su~
ma de frecuencias igual a 39, pesteriormeste la categoria ¥ se —-
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dié en la fase T con frecuencia de 3, dédndones un total de 42. la

categoria I se presentd con una frecuencia total de 43 en cinco =

gesiones de la primera fasle, pqsﬁeriormente se present_é en las fg..
ses 5, £, 7y 8 con frecuencias de 1, 2, 9y 18, lo qu.e suma un -

total de 73. Le categoria M no se preaenté en ninguqa aesidn. la
Jcatogorfa N se prasenté en laa fanes 5,76 ¥.7 con frecuencias de "
.1, 1y 2 dando un total de 4. Ia, ca-tegoria 0 ze presenté en dos =
.seaionea de la primera fase sumando un total de frecuencias igual
& 19. tqﬁﬁién se presenté en las. fages 3, 5, 6, 7y 8 co frecuen
_cian 1guales a 41, 37, 51, 12 ¥y lo que dié una suma de frecuen
'cial 1anai a 149, s "

- Para la paciente (c) la categoria M no se preaentd en ringue
na sesién. Ia categoria 1 estuvo presente en cuatro sesiones de -
la primera. fase dando una suma de freocuencias igual a 40, también
se presentd en las fases 3, 4, 5, 6, 7y 8 con frecuencias de 37,
27, 44, 25, }T y8 logmua da ‘'una suma totel de frecuencias para -
 1a categor{s I igual a 218. la categorfe J adlo se di6 en las fa-
ses 3 y T con frecuencias de 2 y 1 respectivamente, lo que da un
total de 3. Ia categpria K @e presentd en las cinco sesiones de -
la fase i con una frecuencia de 60, también se presentd en la fa-
se 3 con una frecuencia de 2, lo e nos dié un total de 62. Ia ca
tegoria L se presenté eu las cinco sesiones de la linea base de -
las cuales la. . suma. da rrecuznclas es 1gual a 82, también se did
en las fases de la 3 a 1& 8 con frecuencias de 1 en la 3, 19 en =
le 4, 5&11135, 24 en la 6, 5enla'?y}2 enlaaylaaumade
todas ellas es igual a 177. La categorfa N se presenté en una se-
sién de la fase 1 con una frecuentia de 1 y en las fases 6 ¥y 8 ==
con frecuencias de 3 y 2, arrojando un total de 6., La catesoria C
se observéd en tres sesiones de la primera fase con una suma de =-
frecuencias igual a 46, en las fases 3, 4, 5, 6, T y 8 se dié con
frecuencias de 35, 23, 37, 8, 17 y 7 sumando un total de 173.

PFara la paciente (d) la cat egoria I se ¢id con una frecuen--
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cia acumulada & lo largo de dos sesiones de un 'oial de 14, en la
fase dos tuvo une Ireencia de 10 <2 dos sesiones, ianbién 9e e
did en las fases 3, 6 y 7 con frecuencias de 26, 6 y 12, sumando
un total de 68. La cgtegoria J se presentd en tres sesiones de la
fase 1 con una suma de ‘recuencias igual a B. In la fase 2 tuvo -
una frecuencia de 22 en una sola sesidn y en las fases 6 y 7 se -
dié con frecuencias de 35 y 22 lo que sumado nos da eomo resulta-
do una rrecue:.cia total de 87, La catejorfa ¥ se presentd en las
cinco s=siones de la fase ) cor. ura suna de frecuenclas igual a -
79, en la fmse dos obtuvo une frecvencia de 50 en dos sesiones, -
también se did en las fases 3 y 6 con frecuenciés de 1 y 1, que =
swnadas & las ainteriores dan un total de 127. Ta categorfe L se -
presentd con unua frecuencia de 59 er cuatro sesioheéxde la fase 1,
en la fase 2 se presentd con vma Ffrecusonczia d= 55 er dos éaaiones
se presenté también er les feees 3, ©, 6, 7 y & con frecuenciss, -
de 1, 42, 35, 18 y 63 y la suma totel nos da una frecuendie de —-
274. 1a categoria M sélo se did en la fase 5 con una frecuencia =
de 8 en uua sola sesién. La categoria N se did aéio en la fase 7
con wia frecuencia de 2 en una sola sesidn. La categorfia O se dié
en dos sesiones de la primera fase con una frecusncia de 49 entre
ampbas, en la fase 2 alcarzd una frecuencia de 9 en dos sesiones,
también se prese.itd§ en las fases 3, 6, 7y 8 con Trecuencias de 1,
22, 1, 8y 7, que suuadas nos dan w: total de 97.

Ia paciente (e) no presentd la categoria M para nada. Ia ca-
tegorfa I estuvo presente en cuatro sesiones de la primera fase =
con wia suma de frecuencias igual a 42, eun la fase 2 esta misma -
categoria se presentd con une frecuencia de 10 en una sola sesién,
presentdadose tarbién en las fascs 3, 4, 6, Ty 8 con frecuencias
de 21, 22, 24, 12 y 53, esta Ultiima cifra obtenida en dos sesio--
nes, todas las dewds en una, lo que did wna Frecuencia total de -
184. Ia catecorfa J aparecid en dos sesiones de la fase 1 con una

suna de Irecue.cias ig.al a 2, en las fases 4, 6, 7 y 8 acarecid
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con frecuencias de 3, 6, 4 y 2 dando un total de 17. ILa categoria
K se observé en fres sesiones con una suma de frecuencias igual a
56, pertenecientes a le tase 1, en la fase 2 se presenté con una
frecuencia de 13 en una sola s=sién, se observé también en las fa
ses 3, 4, 6, T 4 8 con frecuencias de 3, 1, 4 16 Y 13, que suma~
das nos dan un totel de 106. La categorfa L se observé en dos se-
geicnes de la fase 1 con una frecuencia de 43 enire ambas, en la -
fase 2 obtuvo una frecuencia de 19 en una sola sesidn, se presen=-
t6 también en las fases'}, 4, 5,-6,.7 y 8 eon freouenc;aﬁ'de 15,
22, 1. 15. 19 y 18, esta ®ltima cifra fué obtenida en dos sesio--
nes, las demés en uwna“sola dando como resultado una frecuencia to
tal de 152, Ja cetegorfa I sélo se presentd en las fases 7Ty & =
con frecuencias de 1 y 1. Ia categoria O se observd en la fase 1
con una frecuencia de 59 en’ cuatro sesiones, en la fage 2 tuvo -
una frecuencia de 10 en una sola sesidn, posteriormente en las fa
sea 3, 4, 5, 6,7T¥ 8 obfuro Irgeuenclas ae is, 18, 9, 17, 6 y 36,
el Wltimo dato fud obtenidd en dos seaionaa. los otros sélo dl-
una, suméndolas nos dan una frecuencia total de 173.

La paciente (£) obtuvo em la fase 1 une frecuencia de 35 en
la categorfa T a 1o iﬁrgo de cinco sésion=s, en la-fase 2 aste ca
tegoria sélo aé presentd una vez y en las Tases 3, 4 ¥ 8 también,
lo gue 416 wna frecuencia totel de 58. La categorfa J se observé
en la fase 1 con una frecuencia de 55 en cicnco sesiones, en la =
fase 2 obtuvo uua frecuencia de 13 en una sola sesidn, también =
se presenté e1 las fases 3, 4, 6, 7 v 8 con frecuancias de 35, 30,
40, 41 y 18, esta Wltima cantidad en dos sesiones, todas las de—-
nds en una scla, yue sumadas nos dan wa total de 232. La catego—
ria K se observé vanbidn en la fase 1 con una frecuencia de 58 a
lo largo de cinco sesiones, eu la fase 2 obtuvo una frecuencia de
19 en una sesibn, en las fases 3, 4, 7 vy 8 se dié con frecucncias
de 4, 5, T . 1, ¢/u en una sola sesién, dando una frecuencia to--

tal ds 94. la categoria L se presectd en la fase 1 con frecuencia
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de 34 en cinco sesiones, en la fase 2 se observéd en una sola se-
gién con frecuencia de 14, en las fases 3, 6, 7 y 8 se did con =
frecuencias de 9, 31, 22 y 53, esta Wltima obtenida en dos sesio
nea, las demgs en una. Todas 2llas nos dan una frecuencia total
de 163, La categoria M 3e observé en las fases 5 y 4 con frecuen
clas iguales a 4 y 17, respectivamente, lo gue suua una frecuen=-
cia de 21. La categorfa & se observd en dos sesiones de la fase
1 con una frecuencia de 8 entre ambas, se dié también en las fa-
ses 4 y 6 con frecuerncias de 2 y 1, que sumadas a la ca:tidad an
terior nos dan una frecuencia total de 11l. Ia categoria 0 se pre
senté en la fase 1 con una frecuencia de 48 en 4 sesiones, para
volverse & presentvar en la fase 8 con une frecuencia de 8 en una
sola sesid:, dando un total de 56.

Para la paciente (g) hubo una ausencia de presentaciénlen -
las categorias ¥ y N a lo largo de todas las sesionos de evalua-
cién. La categoria I se observd en la fase 1 con una frecuencia
de 33 en cuatro sesiones, en la fase 2 no se presentd; pero apa-
recid en las fases de 1la 3 & la 8 con frecuencias de 1 en la T
4 enla 4, 32 en 1a 5, 21 en 1a 6, 26 en 1la 7 y 17 en la B, que
sumadas nos dan un total de 134, La categoria J se presentd en =
la fase 1 con una Trecuencia de 38 en cuvatro sesiones, en la fa-
se dos obTuvo una frecuencia de 18 cn wa sesién, eu las fases 3,
4, 6, 7 y 8 obtuvo frecuencias de 15, 15, 1, 7y 6 en ura sesidn
c¢/u, que suradas nos dan una frecuencia total de 100. La catego-
ria K se prese.té en la fuse 1 con una frecuencia de 82 en 4 se-
sioues, en la fase 2 se presenté 17 veces en una sola sesién, en
las fases 3, 4, 6 y 7 obtuvo frecusncias iguales a 21, 8, 6 y 6
en una sesidn c/u de ellas, sumando un total de 140. Ia catego——
ria I estuvo presente en 4 sesiones de la fase 1 con ura suma de
frecuencias igual a 42, en la fase 2 se presentd 4 veces, en las

fases de la 3 a la se presentd con frecuencias de $ en le 3, 4 =
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enla 4, 5=mlab, 4 en la 6, 11 ex 1la J y 1C e la 8, dando un
total de 157. La categoria O estuvo presente en la fase 1 con una
frecuencia de 24 en cuatro sesiones para volverse a presentar hag
ta las fases 4, 5, 6, Ty 8 con frecuencias de 1, 29, 20, 25 y 16
en una sesidén c/u de ellas, cuya suma dié una frecuencia total de
115. :

En ganral las categoriaa no=-interactivas que se presentaron -
con mayores frecuencias fueron:l (manipulacidén de objetoa), 0 (==
Juego paralelo) y L (exploracidén visual), la primera se dié prin-
cipalmente_en las pacientes b, ¢ y e. La categoria 0 se did en --
las pacientes a, b y e v la categoria I se presentd en las pacien
tes ¢, d ¥y t._priqcipalneute.
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teractivas en 8 fasas, caiz una orreapsnde = una zondicidn dife-
4

rente del procrams de molificacién, miszo sue nos sirvi$
sara realizar est~ ava’unscidn colateral. 31 anfdlieis visuzl d2 eg
ta ta%la nos permitié hacer comparacionss de 12 ejecuci

sro de los ~ru=os en categorfas inter=ctivas en relacidn con las

diferentes fazes.

JATEGORIA A (coantscto fisico).- In 21 zrupo y faze 1 se »reg
a2nté con un valor de .42 y en el vesto de 1ag fases nd se Jre--

gentd ssta caterorfe, %n el eruoo dos ebtuvo un= media de 4 en 12
fr3e 7 y =2n 12 fase 1 se presentd 1la media md3 baja con un valor-
de 1.32, er =21 rewsto de 129 fases no se presentd esta catecoria.-
Para el zrupo tres 1loa medias més 2ltas son en la frnze 7y 3 con-
v~1ores de 3 y 4.8; en l3s fases 1,2 y 3 lag medias van de 1.2 a
3.75 v sn el re=to de las fa3es no s2 vrezentd esta categoria. En
el erijo eu-'ro los redi=s ovonderndas m#43 alias van de 2 a2 1 en -
lrs fases 1,5 y 8; en el resto de 12z fazes no se presentd 12 ca-
terorfa.

JAT2A0RT4 © {der insiriccionaes).- fGripo uno 1la azdia nds al
t=s fné en 1a fas2 1 con un valor de 12.2, er l=a fases 3 y 4 se -
chtuvier:n 1-3 medins a%s bajas 29n volorss de 1.3 y 1.75, en el
resto 42 lss faszs no se nreseatd 1= cadtseiris. Zn el oruso dis -

12 vedia «8g 9lta fué en 1o fame 1 con un valor de 4.4, en las fa

329 3 y 7 148 medisg fusren de 1 y 2, rTazisctiv-uente, en 21 res-
to de las fasss 20 se pre=entd eats s-tasrirfa. 3n 21 ~ruso ires -
el velor més alse fud 32 5,6 en 1 fis2 3, en Yas funes 1,2 v 4 =
las »eding varfien g 2 2 2.2 » e3 81 p2oto A Les feaes ne se 3ra

gentbd. Zn gl e po cunstra Tng q:diaa t4s 91523 ge resentaron en

< 3
en el re

Ju

te @8 LHE fages 2% 39
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CATEGORIA D ( recibir instrucciones).- Zn el 2Zruypo ung, fase

1 se obtuvo una media de 6.2, en 1las fases 3 y 4 se :

sresentd este
eategoria con valores de 1.3 y 1.75 respectivamenfe, éﬁ‘ei‘}kéfd”
de las fages no se presenté. En ¢l erupo dos las mediés més altas
se bfesentaron en las ‘fases —'1 ¥ 4 con valores de 1l §.6 respecti-
vamente,la media mfs baja se nresanté en la fase l-con un'valor -
de 1 y en el resto de lag fages” SOk se nresentd. Bitel rrupo tres
lag ﬂﬂﬁlaS sonde 2.3 y 2 en 1»3 faaes i O 2 1%3 nis “qj:s en
1ag fases 1 y 6 con valores de 4.53 ¥ 0. 5, en el rests de 1as fa-
ses no se prasen+6. En el gruvo cuatro lgs wedias més altas fuew=-
ron en 1=3 fasgza 2y 3 con valores de 3.25 y 2. 23 y 1as més baias
enflas fiéas.? Yy 9 cﬁn un val or de‘cerd, em-el resia de 1as fa--
ses 1&3 vmoreq van de I a 1.5~

C'-TE'I—.:RI 3 (1Ht*=rru'n sir).- En el zrupo uno ests categoris-

‘5610 sg Dresent6 ea Aa ui tima ’"ae'"on un2 medi= de C.25. En el
H oo "

’rm’po d'Us-um‘Jién ae aresan*t"i en 1& Witina fase con’ una .:leit*a i--
‘sual a l. Bn al_zrupo treafsq;pressntd en 1la fagse 7 con uma media
d,e 0.25 X e'-:'- el ;ri'uoo cuatro éqta cétegoria. no == praosents.

C&PE@%QIA » (aOnrnirQ,u En el grusc uno se presentd 12 me—-
Hdra mAs alta ae lh.i en 1z ’ase 1 f.lqs 34s bajas en las fases 6
y 7 con valoves de 0. 25y 0.33, ca el res+o de las fa"es las @ne--—
dias  van de 1 a 2.25, En el grupo dos la media mAs glua g€ Jre--
sentd en 1z fase 1 con un valor de 7.3, 2n las fasés 2y 5el va
lor fué de cero y en lag faszs 4 v 6 s2 ohtuvieron uzedias de 3.33
¥ 1 respectivamente, En él rru20 tres gse obtudrieron l1az medias —-
mis altas en las fases 1 y 2 con valsres de 12,2 y 7.75 resgecti-
varente, sunalas a la fase 9 nue obtavo un valor todavia més =lto
de 13 y l=2s medias méds bajas fueron er laz fose2s 5§ ¢ 6 con valo-—
res de 0.66 y 0.25 respectivezente. ®n el grupo cuz'rs la -sdia -
nfs alta es de 6.69 en la Tase 1 y el resto de 15 fr3es las ms—-
¢iazg varian de 1.5 a 3.

CAT RIY G (iamze cooderative).-—

i
'—I
4
o

uno en la fase @ obiu



vo 2u valer nmds alto de 1.4 ¥y en el resto ds las fasee 1los valo—
rz3 fueron de cero., Brn el srupo dos la meaizs m4s alte fué de ——
19.36 en 12 fagse 1, en la fase 7 se obtuvo 1la aedin més baja con-
un valor 2= 2,5 v en el resto de las fases no s preaentd. in sl

grupo tres se obtuve una media de 19.6 en la fase 1, an el resio

de 1las fages los valores fueron de cero. Zn el grupo cuatro las -
medias mfs altas van de 18 a 6 en las fases 1, 2, 3, y 4 y.en el

resto de las fages las medias van de cero a tres.

JATRGORIA K (conversceidn).- En el grupo uno la medi= m4s —-
21ta es de 54 en la fase 1 y laa medias mAs dbajas sou de 1 y 1.6
en las fages 6 y 7, el resto de las fases ottuvieron valores de =
cero, an €l grupo dos la media mis alta es de 38.42 en 12 fase 1
v 2a mfs baja fvé de cero en 1a fase 2, de 3.5 ea la fasc 5 y en
el resto de las fases las medizg van de § a 1€, En 21 grupo tres-
2]l valor m4s alto fué de 54.2 en la feose 3, en 1a f2se 1 la media
fué iguel a 2% y en la fase 2 fué de 23.5, la media mAs baja fué
de 1,75 y se Ai4 an-la fane 6, En el grupo cuatro la media mfs al
ta se obtuvo en la fase 1 con un valor de 53.37 y en la fase 8 ob
tuve la media m4s daja con un valor de 4,8 exn 21 resto de las fa-
séa no 3¢ presgentd. “ - '

Ju general los grupos ague ochtuviaron msyores valores de new-
dia3 ponleradas en estzs categorfaz fusron el 3 y 21 2 y las cate
gorfas 1ue se presentaron com uayocres frecuencias fueron:H (come—
versecibn), G (juego cooperativo)} y P { aunreirj vy la fas> 1 obtu
vo 1:= valores asyores, seguida ds 1a feacme 8 ps-i todos INs griew
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Gota Jabla representa las medias ponderadag de las catago—r- |
r{as row-interzctivas en 8 f-3a23, cada una de laé cuales écrregpon:
-de 2 una condicién diferente del Prograna. de mndi“icapff%kfusmo
gre nos sirvid de anoyc pares "ﬂalizsr la avaluauidn de colatera—— »
leg. Bl anélisig visual de esta tabla nos aerm1t15 hacer: comparau‘
ciones de 12 ejecucidn de cada uno de«lna grupos en cqtegoriaa -
no-interactivas, en relacifn con las ai;eren*as fases. :
217299314 T (maripulacién de ob3etos).~ El grupo ‘uno nuest;u
un. promedio mayor en las fases 1 y 6 _con puntajes de 44.9 y 34.5-
respectivamente, en lag fases 4 y 2 se presentaron Iaa medias mAs
bajas con puntajes de 5.75 y 10. En el rrupo dos el puntaje més =
alto fué en 1a fase 3 con una mediz s 40,66 segu1a1 por 1a fase :
1 con valor de 39.72, l2s medias més bzjas se presentsron en las
fages 7 y 8 con valores de 22 y 18.66,.en el resto de. -Xas :ases -ﬁ
~ no ge presentd 1la categoria. BEn el grudo tres las. medlaa méa ba—
jas fueron en las fases S 7 6 con valores de 11 y 1. 75 “esnectl—
vamente y 1as medins més 21tas fueron en las foses 8 ¢ 1 con valo
res de 42.5 y 28 reapectivahehte. En el gruno cuﬁtfé'iqsfmedias -
m43 altag son de 37.83 3 29 2n las fases 1 y 5 y las medias mfs -
hajﬂs fnezron en laz feses 2 'y 4 con valores de 1 y B,

AT2I0RIA J (eutoestinulacidn).~ El gruno uno tuvo 1as me-——
dizs mAs altas on 1las fases 1 y°7 con valores de 3.8 y 6.6, lag -
mzding m8s hajes fueron en las fases 5, 6 y 8 con valores deade
0.5 haz%= 2, En el grupo dos las nedias nés 2ltas fueron de 65 y-
15 en las fases 1 y 8 y les m=dias mAs bajas fuercs desde 1 hasta

6.23 en 1o faszg 3, 5 ¥ 7. 3n el zrupo tres 123 medias mis 2ltas
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>y 27.7 en laa fazes 3 y 1, la media més baja se --
nraseni4 en l2 fase 2 2¢cn arn v2lor d2 9.25. En el grujo cuAtro --
13 medias mfs altas fueron de 32.2% 7 25 en las fases T y 2, 1ns
medias mAs bajag fusron de cero y 12.4 en las faszes 5 y 9.

TLTIACRTL F (2islamiento).- Bn 2l grndo uno 1lns medias més -
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altags fueron de 65 y 14.6 en las fzses 1 y 2 respeziivanente, las
medizs nis bnjas'fueron de 4.3 en 12 fase T ¥ en lzs demfs fases
les vélofesIVnn deade 7 a 11.6. BEn el grupo des la m?dia mis ﬁlta
fué de 42 en la fase 1, en 1las Fpsas 2 4, 5. ¥ By los valorﬁs fue--
ron de cero y en el resto ﬂe—ias faaes 1a3 medias fueron desﬁe P
a:1l. 66 En el *rupo tres las medias mds altas fueron de 10.2°y -
7.9 e“ 1ag fases 7 vy 8, ed las fases 3, 4y 6 1a8 ﬁedias Fueron -
de cero y en &1 resto de las-fages. las medins vnrzaron.da 1-a D450
Bn ¢l grujo cuatvn las medias mﬁs altzs se ﬁlﬂron en 1=s fases 1
¥y 2 con valores de 75,44 y 18.5; lasrmeggga-més‘bajas fueron de 1
y 6 en 1as fases 5 y 6 g en gl'resth;de 12s fases ¥os valores va-
riaron de 7.23°y 16.C. _ ' - '
uAﬁEGORI& L (exploraciln 1ieua;).- En el grupo udo las me---.
.deB nfs altez fusron dg 33.4 3 25 en 1as fases 1 y 4, las medies
més bajas fgq¢0n de, nggty_QFen 1as gses & 3 o, _3; ngato ﬁﬁ,ﬁ
1as ques las valores'fuoroﬁ deaua 6 B h?sta 15 Eﬁ ‘el gruao dos
143 medias wAS altnag fuerod e 82, 64 ¥ 20.33 en 133 fases 1y Gy
las rndnas m4s bajas’ fueron de O 2 x 3 en las fases. 2s 3§75, ez
2l restp da,laa fasas ‘a§~medlaa var;aron de 9 5 2 13. En el gru-
po tres las nedi°s nés al tas fueronkﬂb 39.6 ¥ 35.4 ¢n 1ps fases 8
¥ 1 respectivame 1te, -ﬁﬁ mgdAasfmén bajan faeran~de 9.3 ¥ 7:3 en
laa fases 4 y.5, en el resto 4s las .fases 123 medias Vﬁriéren de
11,52 18.7. P&ra el gripo cuairoe las ned ag mAs: a:’ihs f;ergn
58.55 y 34. 28 en 195 faaes 1.y 8, la media n&s ba#g faé de 4 en -
1a fase § y ex 1l=g o*r?g fages 1=3 ‘medias variaron de 18,5 a 20,
' Fi“EGEQI& Wlfverbalizaczdn autzsts).- En el _gruso Jhﬂ 12 me-
dia m&s 21t~ fué de 1 en 1a fase 3, ‘seziida de la fase.7 Jue tuvo
-una-media fgual a 0.33, en el resto de las fazes 12z nedizs fie-—
ron de cerdy En el srupo dos esta categorfa no se oresesté en nip
guna faze. En el arupo ires estd categoria s5lo sé vresentd en 1z
fase 6 cor una media de 2 En el grupo cusire 12 zedia mds alta -

26 de 17 en le” faae 4 j 1z mfs b=ia fuf de 4 on lag S~isg 3 v 2,
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en 1 resty de lss frses a0 & orezentd.

247300814 7 [risa satista).- Bno el gzruso uno la media mis 9
t2 ge nramentd s la fase 7 c¢on valor de 7.3, szgaido de las me--
dimg 0,57 = 0.63 eu laos fasmex 1 y 5, en el resto da lag f2323 no-
se oresentd. Ean el gruno dos la media mfs =21ta fué en la fasze 3 -
‘son un valor de 5, en las otras feses las n»

e e
2.5, ®n el oruno tres las medias m4s 22%as fueron en l-3 fases 8
kil

7 5 con medias de 1.36 ¥ 1.3 resnsctivanente, en la fasg € 1= me
Ain Pud e 0.25 y e~ el resgto de las fazes no se pregentd 1o zatz

$

govfa. 2n el mrape carsire 12 mediz més alta fud en 12 fas
unz media de 24.33 y en el reato de las feczs lag medizs
de C a 5.66.

CATEZO0RIA 0 (juego pmralele).- 22 el zraro uad lag med

whe oltas fuercn de 32.2, 21.5 y 21.3 en lag fases 1, € ¥y 7, 1a -
nedia m4s haja fud de 1 en 1» fase 4 y ea 2) rosto de 1-3 fases -
12s medias Tueron de 10 a 19, 3n el grago dos las medias mnfs al—-
t=g fueron de 43.22, 38 y 37 en las fases 1, 3 y 5, los valores -
més %ajos fueron de 0 a 12,3 y en 21 resto @ lan fa3gs 102 v2lo-
res fuercon de 23.66 a 311, En el grupo tres 1ns medias m4s altas -

fueron de 43 y 24 en 123 fases 1 y 2, las =edizs mfs bajos fueron

P

2 2y 5.5 en 12z fames 2 y'7 y ea el resto 32 1l=g fazez laz ne—-=

dias variaron de 16.6 a 21.2, Zn el grupo cuairo las aedias iz -

“.%ag fueron en las fases 1 y £ con valores 4e 2

nedizg mig Hajins fueren.de 8 3 L ean las Paszeqd @ ¥ 4 ¥ en.el res-

ts de laz fases lag mediaz vorieron 42 11 = 13,66,

BEn gerersl las 22ferorfas I {m=nisulecibn de odcjstcs), 3 —
¥ T {exsloracidn visual) =izarncaron lo

mAg 21tos de mediss ponderadas y los grupos tue pradouninaron Lok

valoras nd53 22fus v 12 aayor

¥y el 2, 193 velirez mids altfos s8 dieron gn 1as fazes 1 vy 8,
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TABLA 1-C

Bata tabla representz l1las medias ponderadas (Xp) en cada uno
de los grusos pnra cada una de las categoriasg tato interactivas
60m0 no-interactivas en 8 fases. Bl ~nAlisis visual de esta tabla
nos sirvid para hacer comparaciones ae cada uno de los grawss en
cada una de las caiegorfas.

CAT#3ORIA A (contactc ffsico).- La Zp mfAa alta fué obtenida
por el erupo dos (3.5) ¥ la me 'or por el grupo uno (.42), habifn-
doge dodo de 12 Xp mayor a la Xp menor, una diferencia de 3.08. =
La segunda Xp mayor fué odtenidza por el grupo tres (1.95).

CATEGORIA € (aer instracciones).- La Xp més alta fué obteni
da. por el arupo dos (6.23) y 12 nénor por el grupo cuatro (2.15),
habiédndose dmado de 1~ ¥Xp —ayor 2 la Xp menor, una difereancia de
3.53. La segandes Xp mds slta fué obtenida por el grupo uwno (A.78).

CATGORIA D (secuir instrucciones).- Ia Xp mds alta fué obte
nida por el grugo dos (€) y la menor por el grupo tres (1.15), ha
biéndoge dndo de 12 Xp mavor a 1z Xp menor, uns diferencia de ~-
5.%5. La segunda Xp mayor fué obtenids por el grupo uno (3.08).

CATR:0RTA B (interrumyir).- La Xp m4s alts fud obtenida oor
el zrupc dss (i) ¥ 1la menor por el grupo cuatro (U), h-biédndose -
dado de 1a ¥p mayor -~ 1la Xp menor, un~ diferencia de 1.1,

CATBGORIA P (sonreir).- Lo “p w%3 =l%ta fud ohtenida sor 21
grupo dos (7.1%5) y 12 menor por el gruso cuasrs (2.71), habifndo-
se dado de 1a Xp mayor 2 1a Xp nenor, una diferencia de 4.4. La -
segunda Xp mayor fué obtenide por el sruvc tres (5.i9.

SATEGORTIA G (jfuerd cooperativo).- Lo Xp nds alta fud obie-
nida por el grupo dos (10.33) v 12 aneror fué obienida por el zru-
po cuatro (7.27), habiéndose 4232 de 12 Up mavor a L= io Nendr, -
un~ diferencia de 3,66, L= zemind> ¥p z=avor fud obtenida jo- el -
grupo tres (10.03).

2ATE;URIA H (conversacidn) La Xp mds 2lta tué obsanidn 20T =
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el orupo tres (20.23), v 1la menor por el grupo dos (12.39), ha---
biénaose dado de ia Xp mayor a2 1= Xp menor, una diferencia de —-—-
7.84. La segundn Xp mayor fué obtenida por el gruvo ouatro (16.81)

CATRGORIA T (malpulacidn de objetos).- La Xp mds alta fué -
obtenida por el grupo dos (33. 14} 7 12 menor por el grupo cuatro .
(15.33), habiéndose dado de 1la Xp mayor 2 la Xp menor, una difem-
rencia de 15.81. Ia segunda Xp mayor fué-obtenida_ppr el grupd ==
tres (22.34). -

J4TEGORIA J (sutoestimulacidn).- La Kp m4s alta fyué obtenida
por el grupo cuatro (19.31) y 1a menor por el gruso uno (2.39), =
h-biéndogse dado de 1a Xp mayor 2 1a Xp menor, una diferencia de -
16.97. La segunda Xp mayor fué odbtenida Jor el srupo dos (18,.66),

CATEGORIA K (aislamiento).- b2 Xp mds alta fud obtenida por
eL grupo cuatro (18.1) y 12 menor 25r el grugo dos (13), hadiéndo
se dado ae im Xy mayor a ia Xy menor, una diferencia de 5.1. Ia

segunda Xp maydf_fné'obténiﬁa por el grupo uno (16.2

CATSGORIA L (exploraciém visual).- La Xp méds alta fué obte-
nida por el grupo cuatro (20.57) y la menaf JOr el grupd uno ——=—=
£13.89), naviéndose Gado de la Xp mayor a la Xp ﬁenor, una dife-—-
rencia de 6.68, ia gegunaa Xy mayor fué obtenida por 8l Zrupo ===
tres (17.6). !

CATEGURIA M (verpalizaéidn autista).- La Xp m4s alta fuéd ob=
tenida por el gruco cuatro (8.33) y 1la menor por el zrupo dos (0),
habiéndose d2do de 1la Xp mayor » la Xp menor, una diferenciz de -
8.233, La sezunda Xp mayor fué obtenida .or el grupo tres (2).

CATEGCORIA N (risa autista).- La Xp més aita fué obtenida por
el grupo cuatro (5.28) y\la menor por el grupo tres (.94), habién
aose dado ae l1la Yo mayor a 12 %p menor, una diferencia de 4.43. =
va sezinda Xp mayor fué ohitenida por el erugo uno (2.04).

SAPEGURTA O (juero parslelo).- L2 Xp més alta fuéd obtenids
s0r el aruuo dos (27.48) y la menor or el sruso cuatro (11.29),

habiéndarse dodo de 1la Xp aayor 2 1= ip menor, una diferencia de
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16,53, Ls 2crunds Yo mayor fud obteaida por 21l rra o une (19.4).

A nivel mener-L podesos desirs
l.= Bl fFruse e 2btuvo los valores mfis 2ltos de «p en l2s condug
tag 4, ¢, B, P, y 3, fud el grupo dos (no irncuicas), sr cuanto 2
La catecoria H, el valor =4s alto de Xp lo abtuvo 2) zrupo tres -
(incluidas ne-incluidas con moritor).
2.- El rrugo ~ue obtuvo los valores mfés altssg de ¥p en la2s condug
t=g J,F, L, v ¥, fué el zruso cuatro {incluid-=z noeincluidas)., En
cu~nto a laa c-tesorfas I y 3, los valores m4s =1ltos de Ip fueron
obternidos por el gruvo dos (no inclufdas).

3.- Lo9 valores mfis altos dz Xp =2n c23i todos los erupos se die-

Ton en lag categorfas r,G,H, I y O.

89



TABLA 1-D
Eata tabla representa las medias pondor'das (Zp) e forma —
global de cateporias tanto interactivas como no-interactivas en—-
cada grupo y gor fase (8 fases), El anflisis visual de esta tahla
nos sirvié para hacer comparaciones de’ 1a ejecucisdn de cada ane -

de los grupos en Canevor{as iuteractivas z no interactiv 13 en re-

R Ay

- 1acién a las fases, P 2 %% SR .-’f.' g

Interactzvaa,- El gruyo uno tuvo su Ip miy Alta en la fage L
(13), § su ip méa baja se dié en lia iﬂae % ( 17}, habiéndase dado
de su Xp mayor a2 su Xp menor una diferencia de. 12‘53. El grupo. —-
dos tuvo su Xp mfs alta en 1a fase 1 (13.11), y su Xp ‘nés’ baja se -
di6 en 1la fase 2 (0); habiéndose dado de su Ip namor a su Ip me--
nor, una diferencia de 13,12, Bl grupo tres tuvo se Xp més alta =
en la fase 1 (9.12), y su Xp més baja en la fase 6 ( 35)% habi én—
dose dado de au Xp. mayor a su Zp mepor, una dlfnrsneia de 8.87. =
Por Hltimo el grupo cnatro tuvo su Ip m4s altq en la faae"l __;-'
-(10,22), v su Xp mas bdaja en 1a fase 8 (1.45); hebidadose dado de
su Xp mayor a su Xp menor, unza diiere;cla de 3 ?7.

No interactivas.- E) grupo ung- buvo su Ip méa alta en 1la fa—
se L (26.5) ¥ su Xp m4s baja en la fase 2 (5. 03}, nabiéndose dado
de su Xp mavor 2 su Xp menor, una diferencia do 20.5T7. Bl gruovo -
dos tuvo su Xp mAs alta en 1la fase 1“34.?9)f.y;9ﬁ=19 més baja en
ia fase 2 (U); habiéndose dndo de su Xy mAyor a su XD menor, uas-
difereﬁcia de 34.79. El grupo tres tuvo su Xp m&s alta an la fase
1 (22.65), v su Xp m%s baja en la fase 2 (5.37); habiéﬁdoae dado
de su Xp mayor a su Xp menor, una diferencia de 17.28. Finalmente
el gruyo cuatro tuvo su Xp més alta durante 1a fase 1.(33-941, -
¥y 1a Xp mas baja en 1a fase 2 (6.87); -habiéndose dado.de su-Xp ma
yor =2 gu Xy menor, una diferencia de 21.71.

A nivel gensral podevos cit=r los siguiéntes puntos con res-
pecto a 2s5ts tebla:

L.,= De ta fase 1 a 12 fa3» 8, todos los srupos tuvieron decremen—
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tos gisnitieativos ta~to en categorfias interactivas como en no-ip

teractivas, con excepcidn del grupo tres, el cnal de 1a fase 1 a

1a fase ¥ tuvo decrene:tos muy Jenuefios,

2.- oolamente con 12 excevcidn del sruvo tres en la fase 2 (inte-

ractivas 5.46 y ne-interactivas 5.37), ¥ siendo ésta uno mfnima -

di‘erencis, todas Laa Xp para tndos 1los grupcs y a2n fodas las fa-

ges fueron mayores en 123 cqtegorfss no interactiv-s.

3.- Todos los grupos tanto en categorf~s interactivas como en no-

interactivas obtuvieron su valor mfs alto de ¥Xp dur=nte 1a fase 1.
A.~ zara 1og carvegyrfas interactivas, los ermoos uno y tres (don-

de ae oncontrnben los monitores I y II respectivanente)obtuvieron

3 volor mas bajo durante la fase 6. El grupo dos (pacientes a,b,

¥ o n2 in2lufdas) obtuvo dicho valor en 1» fase 2, y vor Sltimo =

e) grupo cuatro (pacientes monitorendas 5 y 6 v pacientes no ine~
cluidas £ v #) obtuvo también el valor m4s bajo en 1z fase 8.

5.- Pora las categcrfas no interactivas todos los grugos obtuvies-

ron an valor menor de Xp durante 1a fase 2,
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TABTA 2 - A
Esta tabla se 1llevé a cabo con el fin de analizar la fre-——
cuencia Integra en cada una de lﬁp fases (que son.j) para cada -
paciente en categorias iuateractives y no-ipt§;aotivsa._Asi tene-
zo8 que la monitora I (E-I) mostré un increménto en oéxegufiaa'h'
interactivas cuando pasé de lfnea base (65) a entrenamiente (-—
138), observéndose un decremento en el pes—entrenamiento (70)¢ -
21 esta misma paciente las categorias no«interactivas:-fueron dis
linuyendo conforme tranacurrleran las fases desde 233 en 1fnea -
base, 216 en antranamiento ¥y 77 en po--antrnhuniento. La pacien~-
te 1 (incluida en el miemo grupo de,H—I) tuvo un_decrtmento Ly
nétoxio en 0ategoria§ interactivas de 133 en 1fnea base a 3 en =
eutrenamianto, inerementando hasta 23 en la §ltime fase. Bn cate
gorias no-interactivas esta misma paciente tuvo también un decre
aaﬁto may netorio al pasqr de ifnea Jbase (506) al antrunamiehto
(46), vu;viendo a subir en la fase final hasta qlcanzar una fre-
cuencfa de 126. la pacienta 2 (también del grupo de ﬂhI) tuvo un”
decremento hasta cero en aatagorias interactivas al pasar de 1i-
nea base (107) 8 la fase de antrennmiento (0), volviendo & pre-=
sentarse en la fase ‘final con una frecuencia de 21, mucho mée ba
ja comparada con la linea base; Bn categorias no-interactivas ==
también se re.istré un decresento muy notorio en la misma pacien
te (2) al pasar de linea base (432) al entrenauiento (45), te~==
niendo una pequefia recuperacidén en la Wltima fase haajg alcéﬁzar
wna frecuencia de 104. La paciente 3 (del grupo de k-I) obtuvo =
en categoria interactivas una frecuencia de 50 en 1lfnea bass, 2
en entrenamiento y 21 en pos-entrsnamiento. Bn categorfas no=-in-
teractivas esta misma paciente obtuvo un decremento progresivo
conforme transcurrieron las fases de 239 en linea base, 87 en en
trenaniento y 79 en pos-entrenamiento.
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la paciente monitora II (L-II) incluida en el grupo tres ob
tuvo un incremento en categorias interactivas al pasar de linea
base (125) a entrenamiento (225) bajando otra vez en la fase de
pos-entrenariento a una frecuencia de 175. Pn categorias no-intg
ractivas esta paciente mostrd un incremento Progresivo que Ve w=
desde 137 en 1inea base, 182 en entrenauiento y 221 en la Wltima
fase. la paciente 4 incluida en el grupo de M-II obtuvo en cate-
gorias interactivas una linea base de 124 con un decremento al -
pasar a la fase de entrenauiento de un valor de cero, recuperdn-
dose con una frecuencia de 91 en el pos-entrenamiento. Fn catego
rias no-interactivas esta misna paciente obfuvo frecuencias de -
142 en linea base, 45 en entrenamiento y 199 en pos-entrenauien=
to. La paciente 5 incluida en el grupo cuatro (mezclado sin moni
tor) obtuvo en categorias interactivas una frecuencia de 79 en -
linee base, G en cntrenamiento y 51 en pos- entrenamiento. in cg
tezorias no-interactivas la paelente 5 obtuvo frehuahciaa de 364
en linea base, 33 en entrenamiente y 260 en pos-entrenacziento. =
La pacierte 6 también incluida en el grupo cuatro mostré un de--
cremento muy noiable en categorias interactivas al pasar de la =
1linea base (136) al entrenamiento (10), volviendo a incrementar
en la fase final hasta alcanzar una frecuencia de 85. En catego-
rias no-interactivas la paciente 6 mostré un decremento bastante
significutivo al pasar de 1linea vase (145) a entrenamiento (63),
incrementando en la fase de pos-entrenamiento hasta alcanzar una
frecuencia de 2T4.

La paciente (a) perteneciente al grupo dos (todas rno entre-
nadas) obtuvo un decremento progresivo en categorias interacti--
vas desde 98 en linea base, 55 en entreramiento y 17 en pos-en——
trenaciento. Las categorias no-interactivas para esia paciente =
incrementaron progresivamente de 149 en linea base, 275 en exntre
namiento y 338 en pos-entrenamiento. Ja paciente (b) del grupo -
dos cbiuvo wr. decremento progresivo en categorias interactivas -
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de 10f en 1iiuea base, 47 en e.trenaidiento y 17 en pos-entrerna=--
miento. Para categor/as no interactivas esta paciente wostré un
incremento al pasar de liiea base (229) a entrenamiento (309), =
bajande significativamente e:x la Wltima fase hasta una frecuen--
cia de 65. La paciente (c) también pertereciente al gruvo dos ob
tubo rrecuencias de 66 en linea base, 79 en entrenamiento y 5 en
pos-entrenamiento. &n categorias no-interactives la paciente (c)
obtuvo rrecuencias de 239 sen linea base, 352 en entrecamiento y
49 an pos-entrenamiento.

La paciente (d) no entrenada pero perteneciente al grupo de
H=II tuvo un incremento progresivo en categorias interactivas --
desde 29 en 1linea base, 31 en entrenaziento y €7 en la {ltima ia
se, 1as categorias no-interactivas para ls misma paciente wostra
ron un inecremeuto progrea@vo_dg 117 en 1linea tase, 221 en entre-
nawiento y 259 en la fuse de pos-euntrenamiento. Ia paciente (e)
también no-entrenade y perteneciente al grupo de H-II obtuvo fre
cuencias en categorias interactives de 22 en linea base, 75 en -
entrenaniento y 34 en pos-entrena.iento. in categorias no-inie=-
ractivas se reglsiré un incremento al pasar de linea base (128)
al entrenamiento (248), para mantenerse en la Ultima fase a una
frecuencia de 246, Ia paciente (f) no entrenada y perteneciente
al grupo cuatro tuvo un decresento progresivo en categorias inte
ractivas de 112 en 1fnea base, 61 en entrensriento y 47 en el —-
pos-cutreramiento. in categorfas no—interactivas hubo vn decre--
me.to en la frecuencia al rpasar da linea base (285) a entreng=—-
nicnto (120), para volver a subir en la dltima fase alcanzando -
una frecueincia de 230. Ia peciente (g) no entrenada y pertene——-
ciente al grupo cuatro tuvo un decremento graduasl en categorias
interactivas de BO en 1inea base, 77 en entrenamiento y 20 en la
Ultime fase. rara categorias no-irteractivas se observd un decre
uento al pasar de linea base (257) al entrenaciento (78), vole-=

viendo a incrementar e: la fase de pos-entrenariento hasta alcan
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zar una frecuencia de 248.
#n forma general estos datos nos proporcionan la siguiente

informacidn: Ims pacientes que obtuvieron frecuencias mayores

en categorfas interactivas eu la primera fase (1inea base) fue--
-ron: paciente 1 imclwida -en el grupo de MI con uma frecuencia -
de 133, paciente M-I con una féecuencia de 125, paciente 6 perte
necliente al grupo cuatro céﬁ una frecuencia de 136 y la paciente
4 uel grupe tres con una frecuencia de 124, todas ellas inclui--
‘das cn el prngrama ds nodificaeion (repertorioa pre-laborales).-
Bn la fase de entrenamiento l®s pacientes que obtuvieron frecuen
olas mds altas en cetegorfas interactivas fueron: M-II con 225,
11=-I con 138 y las paoi&ntes'{c) v (g) zo entrenadas, la primera
perteneciente 8l grupo dos alcanzd una frecuencia de 79 y la pa-
ciente (g) perteneciente al grupo cuatrb obtuvo una frecuencia -
de 77. Bn el pos-entrenamiento las pacientes que obtuvieron fre-
cuencias més altas en categorias interdctivas fueron: Mouitor II
con una frecuencia de 175, la paciente 4 del grupo de ¥~1I con =
una frecuencia de 91, la paciente 6 de este mismo grupo con una
frecuencia de 85 ¥ la i~-I que obtuvo una frecuencia de 70.‘.

in cétegqfiaa no-interactivas las pacientes que obtuvieron

frecuencias mds altas en 1fnea base fueron: paciente 2 con una -
frecuencia de 432, paciente 5 del grupo tres con una frecuencia
de 364, la paciente 1 con'una frecuencia de 306 y las pacientes
(£) y (g) del grupo ouatro oon frecuencias de 287 y 257, respec—
tivamente. En la fase de entrenamiento las pacientes con frecuen
clas méds altas en categorias no-interactivas fueron: paciente (c¢)
con una freoueﬁcia de 352, paciente (b) con unz frecuencia d¢ ~=
202 y la paciente (a) con w.a frecuencia de 275, todas ellas per
tenecientes al grupo dos de no-entrenadas y finalmente la - —-
con una frecuencia de 216. 2u el pos-entrenamiento las pacientes
con frecuencias mds altas en categorfas no-interactivas fueron:

paciente (&) del grupo dos con una frecuencia de 338, la pacien-
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te 5 con una frecuencia de 260, la paciente (d) con una frecuen-
cia de 259, ambas del irupo tres y finalmente la paciente (g) -~
del grupo cuatro con una frecuencie de 248. L K
%l ardlisis obtenido en esta tabla es mucho mds- grueso que
el extrafdoe con el uso Ge las ﬁeqiaa ponderadas debido a gue aé-
1o se dividié en tres fases, sin embargo esto se justifih; per‘-
el hecho de gue se utilizan frecuencias y es necesarin sumarles
por fases para obtener una visidén general de cada una de ellaa,
agrupando sus diferentes sesiones. 51 uso de frecuescias no per-‘
mite el encubrimiento o la alteracién de algdn'valof porque sdélo
es la suma de 1os datos netos. Ademés 1a divisién por fases no -
es arbitraries tomando en cuenta gque para todéa las pacientes (en
trenadaa) hubo una faaa de lfnea bsse, una de entrenamiento y --
una de pos-entrenamiento dictndas por el programa de 20d1ificammm

cién al cuel se suaeté esta avaluacién de conducta colateral 80~
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fABLA 2 - B

Los datos de esta tabla también nos muestran frecuencias --
acumuladas, vero agrupando todas las cate orias interactivas =--
arriba y todas las no-interactivas abajo, representando las co--
lumnas a cada w.o d& los Jrupos.

Para el grupo wic (todas incluides con monitor I) las cate-
gorias interactivas alcanzaron una frecuencia igual a 733, mien-
tras que para el grupo dos (todas las pacientes no-entrenadas) -
la frecuercia alcanzada fué de 49C y la mds pequefia de las gue -
se registraron entre los grupos, en cambio para el grupo tres --
(pacientes erntrenadas y no-entrenadas con monitor II) tuvo una -
frecuencia igual a 998 y fué la frecuencia méds alta entre los -=-
grupos, el grupo 4 (euntrenadas / no-entrenadas, sin monitor) tu-
vo una frecueccia de 793, muy semcjante a la obtenida por el gru
po uno, En categorias no-interactives el grupo uxo obtuvo la fre
cuencia nds baja de 2080, mientras que el grupo cuatro obtuvo la
mayor Irecuencia igual a 2531, seguido por el grupo doa gque cbtu
vo w.a frecueicia igual a 2383 y el grupo tres obtuvo wia fre---
cuencia de categorias rno-interactivas igual a 2146, coro podrd -
epreciarse a simple vista las catezorias ro-interactivas predomi
naron con frecuencias mds altes ante las calesoriss interactivas.

Con esta tabla se realizd ademds del anélisis visual una --
prueba chi-cuadrada (X ) cuya hidtesis uula (Ho.) iué la siguien
te: "4 TIvD Dy COKUUCIA 3 T warPd DILGTE Us 108 GILI0s UL 89 -
o LA s o D0W,

I'os resulvados de esta prueba son los siguientes:

La chi-cuaurada caiculada iuvé igual a 177.6

¥y la cni-cuadrada tabulada alcanzd un valor de 11.3 a un nivel «
de signirica.cia de 0.01 y grados de libertad igual a 3.

de donde s¢ corclure que como =1 valor calculado es mayor gue el

valor tabulado, la Ho, (ipdtesis nula) se rechazse ¥ Se acepta =--
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la /i, (hipétesis alterna) lo cual quiere decir que "EL TIPC DE
COLLUCTA NO ES INDsSPEIDIENTE DE 10S GHUYPOS WUS SE ESTAN LACEJAL-
non. .
La iérmule mediante la cual se realizé el cdlculo @e la =—=-
"prueba chi-cuadrada se especifica en ofra parte (ver pag. 44 ).
Se aplicéd dicha prueba en esta seccién porque era la gque =
més se adecuabe a las n_q‘tricu de los datos 'obte_nigqu. il :
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TABLAS 2-C y 2=D

Ustas tablas representan las frecuencias totales en catego-
rias interactivas y no-interactivas por gruvo y fase (3 fases).
4 andlisis visual de estas tablas sirvid para hacer comparacio-
nes de las frecuencias globales tanto de categorias interactivus
como no-interactivas entre los grupos, ademés se empled para rea
lizar une prueba chi-cuadrada.
CATAGOIUAS INTSRACTIVAS,.=- Pn la fase de linea base las frecuen--
cias més altas en estas categorias iueron en los grupos cuatro -
(407), seguido por el grupo wio (355) y por el tres (300), sien-
do el grupo dos el cue obtuvo una frecuencia menor en este tipo
de categorfas (270). Bn la fase de entrenamiento las frecuencias
wés altas en categorias interactivas fueron para el grupo tres
(331), seguido por el dos y cuatro que obtuvieron ambos una fre-
cuencia de 181, siendo el grupo uno el que obtuvo la menor fre--
cuencia (143). n la fase de pos-entrenaumiento el grupo gue obtu
vo la frecuencia nds alta de categorias interactivas fué el tres
(367) seguido por el cuatro (203) y el wno (135), siendo el zru-
po dos el que obtuvo la frecuencia menor en este tipo de catego-
rias (39).
CATIGURLAS RO=INTEGACTIVAS.- 2n 1linea base el grupo que tuvo la
frecuencia mds alta en este tipo de catezorias fué el uno (1210)
seguido por los grupos cuatro (633) y tres (617), siendo el gru-
po dos (524) el gue obtuvo una frecuencia menor en este tipo de
categorias. in el entrenauiento el grupo gue tuvo la frecuei.cia
nds alta en categorias no-interactivas fué el tres (936), sezui=
do por los grupos dos (696) y uno (394), siendo el grupo cuatro
(294) el que tuvo una frecuencia wenor e este tipo de catego---
rias, iIn el pou-entrenaciento la frecuencia uds alta fué obteni-
da por =1 grupo cuatro (1272), seguido por el gruvo dos (925) ¥y
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el sres (790), siendo el Srupo wio (368) el wue tuvo 1z frscus. cia
meor en =ute tivo &g cate,orias,

A n.vel gereral podemos decir que en categorias interactivas
el srupo cuatro obtuve las Irecuencias més altas en la Tese ue 1i-
rea base, el gruvo tres predomind en la rase de entrenamiento y --
tembidi. en la rase final. n categorias no-interactivas el grupo -
wic obtuvo las frecuencias més altas en la fuse de linea base, ——-
mientras que en las Tases de entrenamiento y pos-enirenamiento pre
domiraron los jrupos tres y cuatro.

Cowno se cita en el encunezado de estas tablas, se emplearon =
también para realizar un andlisis estadfstico, la prueba chi-cua--
drada para muesiras pequefias que en este caso se hizo con la fina-
lidad de saber si los datos dependian entre si.

Lo0s datos de la tabla 2-C se trabajaron bajo la hipdtesis nu-
la (Ho.) de que "wbad CATLGCATIAS INTRACYIVAS Do LAS DIFERINDSS FA-
S8 SON INDAP DI NT=S Do LOS GrLrO8 QUi S o3TAL SVALUALLCO", se =
rechazd ésta a un nivel de significancia de 0.0l y grados de li--
bertad iguel a A, lo cuencs da un valor de: 16,8 cue comparado al
valor de chi-cuadrada calculada (2912) es meror y por lo tanto se
acepta 1a hipltesis alterna (Hi.) "LAS COWDUCTAS IHT xACTIVAS Di -
LAS DIFaedit s PASES SI U Pdodh DB 103 GRUNOB UL o3 1504 VA-—-
LWawu™, For otro lado los datos de la tabla 2-D se trabajaron ta=-
jo una hipétesis nula semejante a la de la tabla 2-C la Vdndca dife
rexcia es que se trata de calegorfas no-interactivas. <1 valor de
chi-cuadrada tabuluda fué de 16,8 a un nivel cve significancia de =
0.0l y prados ac livertad iguel a 6, sisndo dicho valor meror al -
de chi-cuadraus calculada (8707) se rcchaza la nipdtesis rula y se
acepta la alterna que e. este cuso dice lo sijuviente: "LAL UAL.GC=-
AAAS AO=LL U saUlIVas 0y LAS DIPLAAIMES Q8508 ST V2l L Do IND =-

GAUL00 WU » o oAl JUcdAaR 0N,
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TABLA 3 - A

Tn esta tabla se describen las medlas pondzradas obtenidas
en las difereates categorias interactivas con relacidu a cada =-
uno de les grupos.

Categoria A (contacto fisico) el grupo uno tuvo una media -
de 0.42 en la 1fnea base, cn las demds fases esta categorfa no -
aparecié. il grupo dos tuvo una media de 1.33 en linea base y 4
en entrenamiento II. 31 grupo tres tuvo wedias de 1.2 en linea -
base, 0.75 en eatrenamiento I, 2 en entrenaciento II y 4.8 en --
pos—entrenamiento. 1 grupo cuatro tuvo medias de 2 eu linea ba-
se, 1 en fase de entrenamiento II y 1.5 en pus-eutrenamiento.

In la categoria C (dar instrucciones) el grupo uno tuvo uia
media de 12,2 en lfunea base y 1.2C en entrenamiento II., %1 grupo
dos wuvo una media de 4.4 en linea base y 1.5 en entrenamiento -
II. 71 grupo tres tuvo medias de 2.2 e. lfnea vase, 2 en entrena
mierto I y 4.3 en entrenamiento II. Il grupo cuatro tuvo medias
de 2 en lfnea base, 5 en entrenamiento I y 2,37 en éntrenamiento
1I.

- In la categoria D (aceptar instrucciones) el grupo uno tuvo
medias de 6.2 en linea bage y 1.52 en eantrenauiento II. &1 grupo
dos tuvo medias de 1l et le 1lfnea base y 3.5 en entrenanmiento II.
¥l grupo tres tuvo uedias de 0.58 en linea base, 0.75 en entreua
miento I, 1.6 en entrenaniento II y 0.8l en pos-entrenaniento. -
1l grupo cuatro tuvo medias de 1.5 en linea base, Z.25 en entre-
camlento I y 1.45 en entrenaaiento II,

n la categoria i (interrumpir) se registraron las nedias -
nds bajas en todos los grupos; incluso ex el cuatro no se presen
16 para rnada. n el grupo uno sélo se presentd durante el pos-en
tresavdento con una meaia igual a ¢.25. in el grupo dos se fro=—

senté tardbién en la dltima fase con una media igusl a 1 y en el
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giupo tres se presentd en el entrenamiento II con una media de =
0+25.

La categoria 7 (sonreir) se presentd en las cuatro fases —
del grupo uno con una media de 12.1 en la linea base, 2 en entre
namiento I, 1.1l en entrenamiento II y 2.25 en pos-entrenamiento,
para el grupo dos las medias fuerou de 17,3 en linea base, 4.74
en entrenamiento Il y 6.66 en pos-eutrenamiento. Para el grupo =
tres las medias fueron de 12.3 en linea base, T7.75 er entreng=--
miento I, 2.54 en entrenamiento IL y 13 en pos-sentrenamiento., Pa
ra el grupo cuatro las medias fueron de 6.69 en linea base, 1.5
en entrenaumiento I, 2.26 en entrenamiento II y 2.25 en pos-entrg
namiento,

En la.categor{a G (juego cooperativo las medias fueron para
el grupo uno de 6.7 en linea base, 10.7 en entrenamiento II y 6
en pos=-entrenamiesto. lara el grupo dos la categoria G sdlo se -
presentd en las fases de linea base y entrenamiento II con me--=
dias de 19.36 y 2.5, respectivamente., para el grupo tres las me-
dias fueron de 19.6 en linea base, 3.5 en enirenamiento I y 7 en
pos-entrenamiento, Bn el grupo cuatro las medias fueron de 6 en
1fnea base, 6.75 en entrenamiento I, 9.75 en entrsnamiento II y
1.65 en pos-entrenamionto, -

Categorfa H (conversacién) el grupo w.o tuvo medias de 54 -
en linea base, 12.6 en entrenamiento I, 6.38 en entrenaiiento II
¥y 8.75 en pos~entrenaniento, M el grupo dos las medias para H -
fusron 38,42 en linea base, 8,36 en entrenamiento II y 6 en pos-
entrenauiento., ®n el grupo tres las uedias fueron de 28 en linea
base, 23.5 en entrenauiento I, 11.17 en entrsuamiento II y 54.2
en pos-entreramiento. Para el grupo cuatro las medias en la cate
goria H fueron de 53,37 en lines base, 12 en entrenamiento 1 =—-
12,86 en entrenamiento II y 4.8 en pos-entrenamiento.

“n forma gene-al se obtuvieror. los siguientes datos: las ca
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tegorfas que se dieron con medias ponderadas mds altas en todos
los grupos fueron:H (conversacidn), G (juego cooperative) y F (-
sonrefr). Las fases donde se encontraron las medias ponderadas -
nds altas fueron linea base y entrenamiento II. Los grupos que =
obtuvieron medias mds altas eu todas lae categorias interactivas
y todas las fases fusron el grupo tres y el dos. Los grupos que
obtuvieron medias més altas en las diferentes categorias se men-
cionan a continuacién, apareciendo en primer término el grupo --
que obtuvo medias mayores. Para la categoria A (contacto fisico)
los grupos que obtuvieron medias ponderadas majores fueron el 3,
1y 4, ex la categoria C (dar instrucciones) los grupos gue obiu
vieron medias ponderadas mayores fueron 1, 4 y 3. Para la cate@__
r{a D (aceptar instruccionén) los grupos con mayores zedias pon-
deradas fueron 2, 4 ¥ 3. ™ la categoria B (inte?rﬁmpir) los gra
pos con medias ponderadas més altas fueron ei 23? el 3. Bn la ca
tegoria F (sonrefr) las media ponderadass mds altas se dieron en
los grupes 2 y 3. Para la categorfa G (juego cooperativo) los ==
grupos que tuvieron las medias ponderadas més altas fueron 3, 1
Y4y en la categorfa H loa grupos eop medias ponderadas mds al-
tas fueron el 3, 1 y 4.

Ademds del andlisis visual, obtenido en este cuadro, se rea
1lizé un andlisis de verianza mixto, con la finalidad de investi-
gar la independencia o dependencia de las variables ¥y su fuente
de variacidn, obteniéndose la sigulente matriz de resultedos:

FV S C G L Cu F
SNDRN BU6 zh0S 5565.87 27 206.14
VARLZBLE Di T2AT. A 119.33 3 39.77 0.175
SUJ STUS InTaA A 5446.54 24 226.93
ILTRA 5UJ 2105 6025.45 84 T1.73
SUJ TUS TR4T. B 1314.10 3 438.03 T7.55
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3. C. AXB 564.64 9 62.73 1.08
SC SUJETCS < B/A 4176,T1 72 53

BEn donde la varisble A se refiere a las categorias interac-
tivas de los grupos y la variable B a las diferentes fases (4 en
total), FV es la fuente de variacién'sc.es la suma de cuadrados
de cada dato; GL son los grados de libertad; CM representan loa
cuadrados medios y F es el factor de error,

En los dates que muestra le matr{z anterior se observé gque
la F calgulada pare la variable A es igual a 0.175 y para la va~-
riable B es igual a 1.08, mientras que las F's tabuladas fueron
para la variable A igual @ 3.01 & un nivel de signiiicancia del
95 % ¥ grados de libertad igual a 3/24, para la variable B la F
tabnleda fué igual a 2 .75 al nismo nivel de significanois que pa
ra la variable A y grados de libertad 1g'ual a 3/72.
de donde se daduoe ques

Para la vnrzsble Ala P calculada {0.175) es-menor gue la F
tabulada (3.01), lo cusl significa que no hay diferencia estadis
ticamente aignificativa antre 1os pantajes obtenidos en las ditb
rentes categurias interactivne de los grupos.

Para la variable B es menor le P calculada (1.08) que la F
tabulada (2.75), lo que significa gque s hay diferencia signifi-
cativa entre los puntajes de categorias interactivas en relacién
e las diferentes fases.
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TABLA 3 - B

ista tabla nos sirvidé para hacer una descrigcidn de la me--
dias jorderadas obtenidas en las diferentes categorias no-inte-
ractivas con relacién a cada uno de los grupos.

categorfa I (manipulacién de objetos) el grupo uno obtuvo -
medias de 44.9 en linea base, 10 en entrenamiento I, 21,66 en en
trenamiento I1 7 16 en pos-entrenamiento. n el grupo dos las me
dias fueron de 39.72 en linea base, 34.73 en entrenamiento II y
18,66 en pos-euirenumiento. En el grupo tres las medias para la
categoria I fueion de 28 en linea base, 23.5 en entrenamiento I,
11.23 en entrenamiento II y 42.5 en pos-entrenamiento. “n el gru
po cuatro las medias obtenidas fueron de 37.83 e: linea base, 1
en entrenaciento I, 14,6 en entrenamiento II y 10.83 en pos—en—
trenamiento.

Categoria J (autoestimulacidn) el grupo uno obtuvo medias -
de 3.8 en linea base, 3.03 en entrenamiento II y 1.75 en el pos-
entrenamiento., #n el grupo dos las medias fueron de 65 en linea
base, 3.11 en entrenamiento II y 19 en pos-entrenamiento. Hn el
grupo tres las nedias obtenidas fueron de 27.7 en linea base, —-
$.25 en entrenamiento I, 33.36 eu entrenauiento II ¥y 54.2 en pos
entrenaniento. n el grupo cuatiro las medias obtenidas fueron de
32.26 en :irea base, 15.35 en entrenaciento I, 19.62 en entrena-
miento II y 12.4 en pos-eutre:amiento,

Categoria 1 (a1slamiento)., ¥l grupo uno obtuvo medias ds 65
en 1linea basc, 14.6 en entrenawiento I, 5.9 en entreuamiento II
¥ 7 en pos-entrenamiento. ¥l grupo dos tuvo medias de 42 en 1i--
nea base, 4 e.. e:trenaciento II y 2 en pos-entrenamiento, n el
grupo tres la categoria . tuvo medias de 4 en linea base, 5.5 en

entrenauiento I, 5,6 en entrenawmiento II y 7.9 en pos-entrena—-—-
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miento. in el grupo cuatro las medias fueron T75.44 en la linee -
base, 18.5 en entrenamiento I, £.9 en entreénamiento II y 16.6 en
pos~-entrenamiento.

Categorfa I (exploracién visual). las mediaa obtenidas para
el grupo uno fueron de 33,4 en linea base, O. 66 en mtrenmento
I, 12.98 en entrenamiento II y 12.2 en poa—entrenaniento. En el
grupo dos las medias fuerom de 52.64 en linea base, 7.83 en en=
trenauiento II y 20.33 en pos-entrenamiento. in el grupo tres —-
las medias fueron de 35.4 en 1fnea base, 12.2 en entrenamiento I,
T.86 en ent:_:ena.::iento IIy 39._6 en poa-eptranamionto. En el gru-

'po cuatro las medias fueron de 58,55 en 1£nga'baue,_'10;5 en en--
trenamiento ¥, 12,25 en entrenaniento IIy 34,28 en pos-entrena-
wiento. .

Categoria M (hahla asutista). Se presenté con nedias muy ba-
‘jas en casi toaoa los _gmpos, incluso en el dos no se presentd -
para nada, Bn el grupo uno se present6 con una media igusl a ——=

'0.66 en 1s fase de entrendniento II. ™ el grupo Ares también es
tuvo prea‘e.:;ta en la misma fase con e nedia igual & 2, n el --
grupo cuatro se presentdé en las dos Ultinas fases cor medias de
10.5 pars entrenariento II y 4 8 pos-en trenant 8o,

la categoria N (risa autista) también se presentd con me-~—-
dias muy bajas en todos los grupos sin excepcidén. n el grupo ==
wio obtuvo medias de 0.57 y 3.81 para la linea base y el entrena
miento II, respectivamente, 1n el grupo II obtuvo medias de 1 en
1{nea base, 2.33 en entrenaniento II y 2 en pos-entrenamiento, -
in el grupo tres las medias fueron de 0.77 en entrenamiento II y
1.36 er pos-entrenamiento. En el grupo cuatro las medias fueron
de 5.66 en linee base, 2 en entrenamiento I, 1.25 en entrenanien
to II ¥y 24.33 en pos-entrenamiento.

Categoria 0 (juego paralelo) el grupo uno obtuvo medias de
32,2 en linea base, 10 en entrenamiento.I, 14.68 en entrenamien-
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ta II y 12.5 er pos-entrenamiento. in el grupo dos las medias --
fueron de 43.22 en la linea base, 27.937 en entrenamiecto IT § ==
12.33 en poé=entrenamiento, & el grupo tres lus medias fueron -
de 43 en 1iuea buse, 9 cn entrenamiento I, 15.88 eil enirenauien=-
to 1T y 24 en pos-entrenauiento, En el grupo cuatro la categoria
0 tuvo media de 31.73 en linca base, 11.86 en e:trenamiento II y
13 en pos-entrenamiento.

Bn forua general estos datos nos arrojan la siguiente infor
macidn: las categorias rio-interactivas que se presentaron con ug
dias ponderadas mds altas fueron: I (manipulacidén de objetos), O
(juego paralelo), L (exploracidén visual) y K (aislamiento), gene
ralizéndose en los cuatro grupos. lLas fases en las que se obtuw-
vieron nedias porderadas nds altas fueron la I (linea base), se-
guida de la fase de entrenamiento II. Los grupos que tuvieron e
dias ponderadas mds altas en todas las categorias no-interacti--
vas y en las diferente; fases fueron los grupos 4, seguido del 3
los grupos 1 y 2 tuvieron niveles semejantes de medias pondera--
das.

La siguiente descripcidn sefiala a los grupos que obtuvieron
mayores medias ponderadas en cada categoria no-interactiva. #n -
primer términc se sefiala al grupo que obtuvo la redia nds alta,
siguiendo un orden de mayor a menor. Para la categoria I (manipu
lacién de objetcs las wedias mds altas se observaron en los gru-
pos 1 y 2. ™ la categoria J las medias ponderadas mds altas se
observaron en los grupos 3, 4 y 2. Para la categoria ¥ las me—--
dias mds altas se observaron en .i0S grupos 4, 3y 1, en la cate-
gorfa L las nedias ponderadas mds altas se observaron en los Zru
pos 4, 3 y 2, =n la categoria M las medias ponderadas mds aitas

se encontraron en los grupos 4, 1 y 5. Para la categoria I las -

nedios més altas se localizaron ci los grupos 4, 1 ¥y 2. in la ca
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tegoria 0 las medias nés altas cotuvieron en los grupos 3, 2 vy 1.
“n vase a este cuadro (3-B) también se realizé un andlisis
de varianza wixto ademds del visual, dozde la variable A se Tre--
Tiere a las caivgorias :o-init.ractivas de los grupos y la varia=
ble B a las diferentes fases. Los resultados obtenidos estén re-

presentados en la siguiente matriz,

HV 5C GL Cisi

Gl i)

BiTaB 5Ud 2105 11832.44 27 438.23

VARIASLL DS LAl A 453,699 3 151.23 0.31

SUJSIGS IK<RA A 11378.741 24 474,11

LHLRA 3Ug 2708 20435.74 83 246,21

SUJ S105 TRAT B 8993.83 3 2997.94 19.88
SC AXB 587.71 S 65430 0.43

S5C 50dEL0S £ B/A  10854,21 72 150.75

en donde FV es la fuente de variacidén; SC es la suma de cua
drados de los dafoa; GL son los grados de libertad; Cil represen-
tan los cuadrados medios y F es el grado de error,

De la metriz enterior se obtuviercr las F's calculadas que
fueron 0.31 pare la variable A y 0.43 para la varisble B, mien--
tras que las 's tabuladaes fuero:n para la variable A ijual 8 ===
3.01 a un nivel de significancia del 95 < y grados de libertad -
igual a 3/24 y para la variable B la F tabulazda fué de 2.71, al
mismo nivel de significancia que la variable A y con grados de =
libertad igual a 3/72. De dondc se deduce que:

Para la variable A la F calculada (0.43) es mzior que la
tabulada (3.01), lo cual significa que 210 hay diferencia signifi
catlva enire los pwitajes ortenidos en las difercntes cutegorfas
no=interactives de los grupos. Para la varistle P es menor la J
calculada que la P tabulada lo cue sigidfica que si hay diferen-

cia significativa entre los puntajss de las categ. y las fases.
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WBLA 3 - C

ssta tabla representa las medias ponderadas (Xp) para cada
uw.a de las catezorfas conductuales tanto interactivas como =no-in
teractivas para los diferertes grupos en cuatro fases, Ademds —
del andlisis visual se realizdé un andlisis estad{stico de varian
za mixto.

Categoria A (contacto fisico). il valor ads alto de media -
poaderada fud obtenido por el zrupo dos (2.66) seguido por los -
valores obtenidos por los grupos tres (2.18) y cuatro (1.15), —-
siendo el grupo uno (0.42) el gue obtuvo la media ponderada més
baja. b

Categoria C (dar instrucciones). 71 valor mds alto fué obte
nido por el grupo unoa(ﬁ.?); seguido por los valores obtenidos -
por los grupos cuatro (J.11) y dos (2.95), alendo el grupo tres
el que obtuvo la media més baja (2.83). |

Categoria D (aceptar instruccioces), Z valor mds alto fué
obtenido por el srupo dos (7.25) seguido por el grupo wno que op
tuvo una nmedia de (3.86) y el grupo cuatro con una media poﬁder&
da de 2,06, siendo el grupo tres el que obtuve la media pondera-
da wés baja (0.93).

Categoria i (interrumpir), !l valor uds alto de media ponde
rada fué obtenido por el grupo dos (1,, sezuldo por los gruyos -
w:io y tres cujas medias ponderadas fuero:n de 0.25 en ambos y en
el srupo cuatro la catesoria no se presentd.

Categorfa i (sonreir), Ia media ponderada més zlta fuéd obte
nida por el grupo dos (9.56), seguido vor los grupos tres y uno
cuyos valores de medias ponderadas Tueron de 5.89 y 4,36, respec
tivaus.te, siendo el grupo cuatro el que obtuvo la Xp més baja,
igual a 3.17.
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categoria G Juego pooperativo). La media ponderada néds alta
fué obterida por el grupo dos (10.93), seguido por los grupos --
tres y uno con medias ponderadas de 10.03 y 7.8, ;espgctivauanta.
siendo el grupo cuatro ¢l que obtuvo la media ponderada mds baja

de 6.04. ) J _ 2}

Categoria H (conversacién) La media ponderada més alta fué
obterdda por el grupo tres (29.21), el grupe cuatro obtuvo un va
lor de 20.75 y el uno obtuvo un valor de 20.43, siendo el grupo
dos el que obtuvo la media fponderada méa.béja (1?,59)}

Categor{a I (manipulaciér de objetos).— El grupo dos obtuvo
la media ponderada mds alta (31.03), seguido fdr laﬁ-medias obte
nidaa por los grnPUS'tfhs ¥y uno con valores de 26.3 ¥ 23.13, res
pqctivamenta. siendo el grupo cuatro (16, 06) el que. ‘obtuvo el va
lor wde bajo de media ponderada,

_ Gategoria J (autoestimulacidn) Hl grupo cuatre obtuvo un -
2'vnlor de India ponderada de 31.88, el grupe tres tuvo una media
de 31.12 7 el grupo dos una media de 29.03, slendeual_grnpo uno
el que obtuve la media ponderada mds dbaja (2.86),

Categoria K (aislamiento), La media ponderada mds alta fué
obtenida por el grupo cuatro (29.36), seguido por los grupos uno
y dos con valores de (23.87) ¥y (16),-respeetivamente, el grupo -
tres Tué ol yue obtuvo la media ponderada més baja de 5.57.

Categoria L (exploracién visual), Ia media ponderada mds al
ta fué obtenida por el grupo cuatro (28,89), seguido por los gru
pos dos y tres con velores de 26.93 y 23.76, respectivamente, —-
siendo el grupo uno el que obtuvo la media més pequefia (14.81).

Categorfa M (verbalizacién autista). La media ponderada ma=-
yor fué obtenida por el grupo cuatro con un valor de 7.25 segul-
do por los grupos tres y uno cuyos valores de medias ponderadas

fueron 2 y 0.66, " el grupo dos la categorfia no se vresentd.
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Categoria ¥ (risa autis:a). La media ponderada més alta se
presentd en el grupo cuatro con un valor de 8.31, seguido por -
los grupos uno y dos cuyos valores de medias ponderadas fueron -
de 2.19 y 1.24, respectivamente., Hl grupo tres obtuvo la media -
ponderada mds baja con un valor de 1.06.

Categ.rfa 0 (juego paralelo). &l valor mds alto fué obteni-
do por el grupo dos (27.82). Loe grupos cuatro y uno obtuvieron
valoree de 18.86 y 17.34, respectivauente, siendo el grupo tres
el que obtuvo la media mds baja de 15.97.

#n general podemos decir que las categorfas interactivas A,
D, B, Fy G se presentaron con mayores frecuencias en el grupo -
dos. 7n la categoria ¢ el valor mds alto fué obterido por el gra
po wio y en la categorfa H la media ponderada mds alta fué obte-
nida por el grupo tres. Bn las categorias no-interactivas J, K,
L, BN y N los valores mds altos fueron obtenidos por el grupo cua
tro. in las categoriss I y O el grupo que predomindé fué el dos,

Adends del anflisis visual obtenido se realizé una prueba -
estadfstica de andlisis de varianza mixto del que se obtuvo la -
siguiente matrfz,

s SC Cii GL K

SC LildRs BUIBLOS 4866.638 13
PRATALIL 00 AL 1382.753 1382.75 1 4,76
sujetos/A INTRA 3483,935 290.32 12
I5[RA BUS 2108 14137.13 34,21 42
V. DZ TRAT. B 131.813 43.93 3 1.39

AXB 171.895 57.29 31 1.81
SUJ 49U3 X B/A 11.3342 31.48 36

in donde la variablie A se refiere a las catesorfas interac-
tivas y no-interactivas de los grupos, la variable B se refiere

a los diferentes grupos; FV es la fuente de variacidén; 5L son =
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los grados de libertad; CM representan los cuadrados medios y I
eg el factor de error.

En el ouadro se obaerva que la F calculada para la varia——
ble A es igual a 4.76, para la variable B es iguel a.1,8l. Por =
otro’ lado la Etabulm?mh?nnblelmé de 2,29 a ua ni--
vel de significancia de 95 % y grados de libertad de 3/36, Para
la variable B 1; F.tabulada fué d& 4 75 a un nivel de ﬁ@iﬁm:
o:l,n de 95 % 3’ srados de livertad de 1/12. De donde se deduce que
no hay diferancia gsignificativa entre la ejecucidn del tipo de =~
catago:r:[ss qom rupecto a los grupoes puesto que el valor de la F
ocalculada no s:cede el valor de la F tabulada, en la variable A;
pero si existe una diferencia estedisticamente significativa en
entre los grupos para que se den las diferentes categorfas inte-
ractivas y no-intersctivas puesto que el valor de la F calculada
excede en forma m:tn:l.n el vllnr de la P tabnlada, ¢on respecto a
1: va.r:l.ablc B {gmpo-)q ik
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TABLA 3 = D

Ta tabla que a continuacién se describe muestra los datos =
obtenidos por medias ponderadas que fueron empleados para reali-
gar ol andlisis de varianza simple, contiene los puntajes de ca-
da uno de los grupos en sus diferentes fases, sepando categorias
interactivas y no-interactivas.

CATEGOATAS INTERACTIVAS.- Para el grupo unc la media més al
ta se presenté en la fase de linea base con un valor de 13 y la
nés baja se observé en la fase de entrenaziento II con wn valor
de 1.52, i grupo dos tuvo su valor mis alto de media ponderada
en la fase de 1fnea base con un valor de 13.11 y el valor més ba
jo se did en la fase de entrenamiento I, en donde no e presentd
ninguna categorfa. Para el grupo tres las medias més altas se —-
presentaron en las fasee de linea base y de pos—enirenamiento =—
con velores de 9.12 y 9.8, respectivamente, la media rds baja le.
dié en la fase de entrenamiento II con un valor de 2.55. Fn el =
grupo cuatro las medias més altas se dieron en la fese de linea
base con un valor de 10.22, la media mds baja aelobtuvo en la fa
se de pos-entfenamiento con un valor de 1.45.

CATEGORIAS 10=-IiTSRACIIVAS.- Para el grupo uno la media cds
alta se presentd on la fase de 1lfnea base con un velor de 25.6 y
la media mds baja se presenté en la fase de enirenamiento I con
un valor de 2.08. El grupo dos obtuvo un valor de 34.78 en la li
nea base, la media mds baja se dié en la fase de entrenamiento I
e:.. donde no se presentaron las categorfas no-interactivas, i1 -—
grupo tres tuvo tuvo su media ponderada més alta en la fase ae -
linea base con un valor de 22.65 y la nedia nés baja se presentd

en la fase de entrenamiento I, con un valor de 5.37. Para el oru
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po cuatro la media wds alta se dié ea la fase de linea base con
w: valor de 34,49, la media mds baja se presentd en la fase de =
ntrecamiento I con un valor de 6.78.

“n general tunto para categorias interactivas cono para no-
interactivas las medias mds altas se presentaron 'en la fase de =
linea base. in cate.orias interactivas los valores nés béjoa se
dieron en los grupos uno y tres, en la fase de entrenamiento II
¥ en categorias no-interactivas los valores mds bajos se dieron
en la fase de entrenamiento I pare todos los grupos. '

Los resultados del andlisis de varianza simple que se reali
z6 con los datos de esta tabla son los siguientes:

PAZA CATEGORIAS I, 7LRACTIVASG,

FV 5¢ 6L o i
SUJ 5708 11.97 3 5433 Oz
TRATA- LEN1TO A 191.17 3 63.72 8.83
TaAl. X SUS £08 64.91 15 7.21

UPAL 268,05

in donde FV es la fuente de variacién; SC es la suma de cua
drados de los datos; GL son loes grados de libertad con que se =
desplazan los datos al rededor de una media;C. . son los cuadra
dos medios; F es el factor de error. A es la variable de trata--
mienvo a medir y representa a las diferentes fases. ™ este caso
dicha variable se hace interactuar con categorfias interactivas.

#n este cuadro la T cualculada iué izual a 8.83 y la P tabu-
lada fué de 3.29 a wi nivel de sigificancia de €.95 % y grados
de libertad igual a 3/15, siendo =ste dltiwo valor me:or al de =
la i celculada, esto ..08 demuesira cue existen cambios estadiatl
canente siguaificativos en las categorias con respecto a cada Ta-

se por las yue pasaron los diferentes grupos.
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PAadA CATSGURIAS 0=Li LHAAULLVAS.

v 5C GL C.. i
SUJ 5203 59.02 3 19.67 1.002
IRaATALTLS.70 A 1365.82 3 455.27 z23.20
trat. X sujetos 176.54 9 19.61
TOTAL 16C1.39

In este caso también la veriable A representa a las diferen
tes fuses y se nace interactuar con las categorfas no-interacti-
vas.

#n este sejundo cuadro la F calculada es igual a 23.20 y la
i tabuleda fué de 3.86 a un nivel de significancia de 0.95 % y =~
grados de liberted igual a 3/9, siendo este Wltimo valor menor -
al calculado queda demostrado que existen cambios estadisticamen
te significativos en las categorias con respecto a cada fase por

las gue pasaron los diferentes grupos.
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GRAVLCAS DAL rROGAAuA D8 JuPrRICHIVS PRA-LABOIALES

Los resultados agui aializados son de respuestas correctas
y estédn dados en porcentajes. Tl registro se llevé a cabo diaria
mente y comerzé con la linea base de las dos monitoras concluyen
do con el tratemiento de la Wltima monitoreada.

HOKITORA I.- Durente le fase de lfnea base esta paciente =
mostré una variacién que va de 42 % al 80 % de respuestas correc
tas, el valor con el que se cambié de fase fu$ de 70 % mantenido
durante dos sesiones consecutivas. iin las dos primeras sesiones
de la fase de entrenamiento se presenté un decreme:to hasta 33 %
de respuestas correctes incrementendo en la siguiente sesién a -
un porcentaje de 79 yue se mantuvo durante 3 sesiones consecuti-
vas a pertir de las cuales se observaron decreme. tos de 65 % en
dos sesiones seguidas, otra sesidn en la que el porcentaje fué =
de 63 y obeervdndose un decremento todavia uds grande hasta lle-
sar.a 33 * en la ﬁltima.sesién de esta fase, Durante el entrena~
miento de la uonitoreada 1 se obtuvo el porcentaje méé bajo de =
66 % en la segunda sesién y el mds alto fué de 85 % de conductas
de monitor que se mantuvo en las tres Wltimas sesiones. in el en
trenamiento de la monitoreada 2 el valor mds bajo que alcanzé la
monitora fué de 50 % y el méds alto fué de 85 % de respuestas co-
rrectas en itres sesiones consecutivas. Cuasndo la monitora I en~-
trenaba a la monitoreada 3 el valor més bajo fué de 38 % de res=-
puestas corrcctas en la primera sesidn, en la segunda sesién fué
de 50 % y en las Wltimes tres sesiones se mantuvo eu ua 89 % de
respuestas correctas., No se esperd a que los valores de linea ba
se se establecieran por lo menos durante tres sesiones consecuti
vas porque este criterio ya habf{a sido cubierto por la monitore
II quienr en lo consecutivo marcd el cambio de fase en todas las
demés pacientes.
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MONITCRA II.- Durante la fase de linea base el valor mds ba
jo fué de 39 % obtenido en latercera sesién y el valor mds alto
fué de 76 % obtenido en una sesidn intermedia de la fase, hasta
que durante cinco sesiones consecutivas, obtuve el 64 % de res--
puestas correcias, por lo gue se empezd a entrenar a esta pacien
te considerando cubierto el requisito minimo para cambiar de fa-
se, 2n la fase de entre.amiento la adquisicidn del repertorio --
fué incrementando de 52 % a 93 % de respuestas de monitor correc
tas, liste Wltimo valor se mantuvo durante tres sesiones consecu-
tivas lo que nos permitid el cambio a la fase de entrenamiento a
uwond toreadas. Durante el entrenamiento a la monitoreada 4, la mo
nitora II mantuvo wn porcentaje de 93 dura . te la primera sesidn,
después incrementd a 96 % en dos sesiones seguidas v en las Wlti
nes dos sesiones alcanzd el 100 % de respuestas correctas. Cuan-
do entrené a la monitoreada 5 en las dos primeras sesiones decrg
menté la ejecucidn de la monitora a 75 % de respuestas correctas,
en las dos siguientes sesiones decrementdé a 74 % y en la (ltima
sesidn incrementd a 90 %, mientras gue su monitoreada alcanzaba
el criterio establecido para cambiar de fase, Durante el entrena
miento de la monitoreada 6 las respusstas correctas de la monite
ra se mantuvieron en un 90 % llegando al 100 % en las Wltimas 3
sesiones.

Konitoreada (1l).- Durante la 1linea base esta paciente obtu-
vo el 100 % en las sesiores 1 y 3, en las seziones 2, 4y 5 79 -
por ciento de respuestas correctas en repertorios pre-laborsles.
=n las gesiones de entreramiento esta paciente obtuvo un valor -
de 100 % correspondiente a la primera sesidn, en la segunda se--
sién decrementdé a 74 ¢ de respuestas correctas para volver a in

crementar hasta w. 90 %, ma:.teniéndose este valor por 3 sesio——
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es consecutivas, lo que .08 permitidé cambiar de fase entrenando
a otra paciente.

lonitoreada (2).~ pezé la fase de lirea uase con un.7Q %
de respueetas cbrrectas, decrementando a un 50 % en’'la segunda ~
sesidn-y en las siguientes sesiones tuvo valores de 100 y 90 % =
de respuesias correctas y e le Wltiua sesién decrementd hasta =
" wn valor de T4 5. i la fuse de entrcnamiento esta misma pacien=
te empezd con un valor de 79 % de raapﬁesta& correctas incremen-—
tando en las dos sesiones siguientes a 93 % para finalmente al~-.
canzar el 100-% de respuestas correctas en repertorios pre-labo-
rales, valor que se mantuvo en dos seciones seguidas.

Moitoreada (3) Bn la fase de lfnea base se observé mucha -
veriacién que va do 100 % a 70 < de respuestas correchs. Bn la
fase de entrenamiento el porcentaje mds alto fué de 100 % de res
puestas correctas, perteneciente a la segunda sesidn y en el res
4o Se To# sesiones el valdr rud d6 95 % de respuestas correotas.

Moni foreada (4).- durante la fase de l{nea base obtuvo el -
100 7% en las sesiones 1 y 3 y en las fases 2, 4 y 5 obtuvo el =—
79 # de_respuestas correctes. Fué la primera monitoreada yue se
enirend y su cambio de¢ fase se debid & que fué la paciente que =
mostrd me.or fluectuacidn e sus respuestes. @ el entrenamiento
esta paclente obtuvo el 100 % de respuestas correcias en la pri=
mera gesidn, observdidose un decremento en la segunda sesidn de
T4 ¢ para volver a incrementar hasta un valor de 90 % por tres =
gsesiones consecutivas,

Monitoreada (5).- 7l valor mds bajo durante la 1linea base -
fué de 50 % de respuestes correctas obtenido en la segunda Se~—-
gién y el valor ués alto fué de 100 ° obtenido en la tercera y -
en la séptima sesiones, hasta llegazr a un valor de 74 % que se -
mantuavo durante 3 sesiones cvonsecutivas., In el e.trenauiento el

valor més bajo fué de T9 % perteneciente a la primera sesién y -
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el wds alto fué de 100 %, presentado en las dos dltimes sesiores

lionitoreada (6).~ =n la 1l nea tase el valor .d4s alto fué de
100 % de respuestas correctas en reperterios pre-laborales y el
mds bajo ful de 70 %, In el entrenamiento el valor uds alto fué
de 100 % obienido en la segunda sesidén y ¢l valor que puso fin a
su entrenaciento fué 95 %,

un general se observd que la mondtors I alcanzd el crite—-
rio de cstabilidad més rapidamente que la gonitora I y por lo —-
tanto fué la orimera en recibir entrenamiento yen entrenar a sus
onitoreadas, al mismo tiempo que los criterios alcanzados por =
elle o por sus monitoreadas, marcaban los cambios de fase. Por -
otro lado la monitora II mostrd i:crementos significativos de se
aidén & sesidén en la fese de entrenamierto y por el contrario, la
monitora I mostré algw.os decrementos en el transcurso de las seg
gsiones de esta misma TFase, cabe selialar aqui que dicha paciente
(monitora I) estaba en periodo de crisis. Durante el entrenauien
to las o:itoreadas mostraron porcentajes que van de T4 a 100 %
¥ las pucientes con porcentajes més altos durante el entrenamien
to fueron: 2, 3, 5 y 6, las primeras dos entrenadas por la moni-
tora I y las restantes por la nonitora II. Utros hallazgos impor
tantes consisten en gue las pacientes alcanvaban muy rapidamente
los criterior tanto para repertorios de mo:nitor como para reper-
torios pre-laborales, es conve.iente tanbién meuncionar que el re
forzador inicisl (fichas) se cambid por un sistema de puntos, —
puesto que el prinero era interferido por el reforzamiento gque -
llevaban a cabo las damas voluntarias en sus programas, del mis-
o modo se puede pensar que el propio entrenamiento se vié favo-
recido por las labores gue las pucientes llevaban a cabo ocesio-
--alme.te con esas personas, awique esto varid de paciente a pa--—

cie:.te.
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DISCUSION Y CO:xCLUSIOKIS

De los resultados anteriores se desprende que el segundo ol
jetivo, consistente en diseflar un tipo de registro que nos permi
ta evaluar los cambios en la conducta de una manera sistemdtica,
quedd cubierto en alguna nedida con el uso de los registros em—
pleados en la realizacidén de este trabajo, pues se pudo consta-—
tar que acbos (registro eléctrico y manusl) son de utilidad de--
pendiendo del tipo de situaciones en las que se ewplean. n nues
tro caso fué de gran ayuda el empleo del registro eléctrico para
la evaluacidén de la interaccidn vertal, pues gracias a éste se =
pudo heacer otro tipo de anélisia;'éoﬁo establecer relaciones en-
tre eventos, entre sujetos, sujetos/material y sujetos /situacip
nes, alguias de ellas ya han sido seflaladas en la primera parte
de resultados (ver pag 48 ),

'lPor otiro lado el registro manual aw:que incluyé muchas cate
gorias ros peraitid nuestrear conductas colaterales (previamente
definides) a intervalos de tiempo, lo que nos didé un pormenor de
la frecuencia eon que dicnas couductas se presentaron, Estos re-
sultados nos indicaron que no hubo diferencias entre las conduc-
tas que se presentaron coun zayoer frecuencia para los diferentes
grugos, predominando las categorias i.teractivas H (conversacidn)
¥ G (juego cooperativo) y las no-interactivas I (manipulacidén de
objetos) y O (juego paralelo), para todos les pacientes enirena-
das y no-entrenadas. En las grédficas en que se comparan ambos re
gistros (ver apéndice I) se puede observar que existe una corre=-
lacidén muy estrecha entre un registro y otro; pero sin embargo,
se dieron todas las categorfas gue caia. en las definiciones he=
chas en el registro manual, en frecueicias uds 0 :enos seiscjan—-—

tes awigue el andlisis y cdmputo de dichas categorfas en el re—-



gistro eléctrico fué un poco més complejo.

Otros niveles de andlisis se discuten a continuacidn:

Primero.- Para todos los grupos incluyendo wonitoras, moni-
toreadas y no-entrenadas se e..contrd que las calegorias interac-
tiva;?ﬂ (conversacién), G (jﬁégo éooparativo) yF (aonréir) ¥ -
las no-interactivas I (maipulacién de objetos), O (Jjuego parale-
10)‘y L }exploracién visual) fueron las que se présentaron, en -
general, con mayor frecuencia en la mayorfa de las fases, Hallaz
20s yue guardan una relaeidn con el cﬁmputo hecho de comparacidn
de regiatroa_..ﬂ-" P : :
- Segundo.-iéh-el andlisis visual de medias ponderadas (Xp) =
@1 ocno fases otra vez se encontrd que tanto las categorias inte
ractivas como las no-interactivas meﬁciohadas anteriormente fue-
roa 1a;':ue se precsentaron con valores mayores, cosa que coinci-
de con 1los hallasges ihtériore__s;* Sin embargo estos reswltados di
fieren de tabla a tabla en relacidn a los grupos que obtuvieron
los valores mayores de Xp, puesto que la tabla 1-A sefiala que --
son los grupos 3, 4 y 2 10?@1&4_§t§1ﬁeron los valores mayores -
en cetegorfas interactivas y la tabla 1-B muestra que los valo--
res mayores en categorias no-interactivas se dieron en los gru--
ros uno y dos. Por otro lado la tabla 1-C que de alguna manera -
resuwne a las dos ftablas enteriores mostrd cue las categorias no-
interactivas tuvieron valores mayores de Xp que las categorias -
interactivas, en todos los grupos y en la mayoria de las fases,
con excepeddn de la fase dos en la que el grupo tres tuvo valo--
res mayores de medias ponderadas en categorias interactivas por
una diferescia minima., Otros resultados que coinciden con los an
teriores en relacidn a las categorias interactivas y no-interac-
tivas que se presentaron con valores wmayores Se muestran e la -

tabla 1-D, Se trata de las categorfas H, ¢y F (interactivag) v
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las categorias I y O (no-interactiveas). Sin embargo esta tabla =
difiere de las anteriores ouando sefiala que el grupo dos (no en-
trenadas) es el que nuestra valores meyores de Xp .en las catego-
rfas A (contacto fisico), C (dar instrucciones), B (interrumpir),
P (sonreir) y G (juego cooperative), todas ellas interactivas, -
B8 bueno sefialar que esta tabla estd agrupando todas las catego-
r{as interactivas por un lado y no interactivas por otro, toman-
.do en cuenta ademés todas las rases y a todas las pacientes de -
cada uno de los grupos, sin contar que el grupo dos en particu--
lar, estaba integrado unicumente por tres paclentes. Por lo que
cabe la posibilidad de gue dicha agrupacién, sobre todo tratdndo

se de promedios, encubra o altere algunos datos. Zsle mismo gru-
: po alcanzdé tembién los valores méds altos de Xp an-laplcategoriaa
no interactivas I y 0, resultado semejante a los ya descritos --
con anteriorldad. ToQ@s estas tablas de medias ponderadas en 8 -
fases coinciden con les resultados del primer nivel de andlisis
(comparacién de registros y frecuencias netes) en que las categgp
rias no-interactivas superaron el nivel de presentacién de las -
categorfias interactivas. 1.0 obatante vale la pena mencionar una
excepeidén que se did en la tabla 1-C en la que se observd que el
grupo tres en la fase dos tuvo valores mayores para categorias -
interactivas, lo que resulta de grar importancia para este estu-
dio, ya que en este grupo se encontraba la monitora II (H-IIL) ¥y
en dicha fase recibfa su entreuamiento.

Tercero.- =l a-dlisis visual de las tablas 2-A, 2-B, 2-C ¥y
2=D yue contlenen frecuencias acumuladas coinciden nucvamente —-
con los datos anteriores sobre las categorias interactivas y no-
interactivas, ya mencionadas, gque se pressateron con valores ma-
yores, eu este caso Irecuencias. C0tro factor donde coincide este

rnivel de andlisis con los anteriores copnsiste or el oredominio,
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en frecuencia, que obtuvieron las categorfas no-interactivas so-
bre las interactivas. Respecto a los grupos que obtuvieron las -
frecuencia. mayores la tabla 2-A mostré que los grupos 1 y 3, en
donde se encontraban las dos monitoras, tuvieron frecuencias més
altas en categorias interactivase; la tabla 2-C por su parte mos-
tré que los grupos 3 y 4 tuvieron las frecuencias mayores en ca—
tegorfas interactivas y los grupos cuatro y dos f‘mvieron fre---

cuencias mds altas en categorias no-interactivas.
El andlisis que de estos resultados se desprende consiste -

el que el grupo tres estaba integrado por la L-II, su monltorea-
da 1 (paciente 4) y dos pacientes no-entrenadas (d y e) y el gru
po cuatro a su vez estaba integrado por 1as monitoreadas 5y 6 -
de la k~-II y otras doé'paéiéntes hd-aﬁtrenadas (f'y g}. Ta iipog
tancia de esto radica tembién en que 108 cambios observados son

como ya se menciond anteriormente, a partir de la fape dos en --
que empezé el entrenamiento de la ¥311u_thé la ggna gclarlr que
se inicié entrenando a la M-II porqﬁa fué la primera de‘ellas -
que alcauzé el criterio establecido para que dicho entrenamiento
COMENnZzZars.

Cuarto.- Otro nivel de andlisis lo constituyen las medias - |
ponderadas en cuatro fases que guardan un acuerdo con los nive—-~
les anteriores respecto a las categorias interactivas y rno inte=~
ractivas que predominaron, también en la supremacia de los valo-
res de medias ponderadas obtenido por el repertorio no-interacti
vo, respecto del interactivo, con una excepecidn encontrada en la
tabla 3=C en la que el srupo dos predomina con valores mayores -
en categorfas interactivas en la fase inicial (1). hdicionalmen-
te lus tavles 3-B y 3-0 Concuerdan en que los grupos 4 y 2 obtu-
vieror los valoreh\mayorea en categorias no-interactivas en la -

mayorfa de las fases y \\firalmente le tabla 1-D mostré que en la
fase de 1linea buse se dieron los valores més altos de medias pon
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deradas para todos los grupos y en ambos repertorios.

Todos los niveles de andlisis estdn de acuerdo en que las =
categorias interactivas que se dieron con mayor frecuencia: fue- -
ron G, 5 y F particularmenie en el grupo 3, ouyas integrantés:yn
se menciornaron, estos resultados se repiten en la mayoria ds laa '/
fases, con la excepcidn encionada anteriormente (grupe 2, fase
1). Estos hallazgos apoyan el_queyae hable de ciertos efectos co
laterales del programa de.antranamianto,hae;a.lg gl tuacidén 11bre,'
puesto que &l entirenar repertorioa pre~leborales en laa-nonito-
readas, se entrend en las monitoras el proporcionar. retroalimen—
tacién en la relacién ensefianze-aprendizaje de la tafea, conduc—
ta que comparte: caraotéristicaa-bon la definicién de la catego——
rfa G (juego cooperativo) del programa de evaluacién. De la mis-
na manera se entrend el proporcionar reforzamiento v dar instrue
ciones que comparten caracteristioal ¢con las dafinic;onaa corres
pondiertes a lag categorfas F (sonreir) y H (conversacidn), res-
' pectivamente. Ios efectos de los que hablamos se observaron & —-
partir de le fase dos, que correspondid al entrenamiento de la -
i=II, a partir de ﬁlli"eate repertorio se mantuvo a lo largo de
las sesiones subsecuentes, observéndose esto también en el grupo
cuatro pero a menor escala, lo qu; nos lleva a argumentar que hu
bo cierto control de la situacién por parte de/la M-II lquien en
situaci 6?%MEMMMMM&QHB .
etc., Cosa que nos lleva a pensar, que aun cuando incipientemente
se dié la desprofesionalizacidén en el sentido de que la M-II "ad
qui;;6 répidamente” el repertorio que se le entrend y que consis
tié en el manejo de técnicas conductuales que ademds fueron apli
cadas en una situacidn lidre, la realizacién de sus tareas pudo
haber estado controlada por algin efecto residual del reforzador
enpleado en la situacién de entrenauiento.
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Ahora bien, el grupo 4 que umostrd resultados similares al -
del grupo 3 estaba integrado por las otras dos monitoreadas de -
la H-IT (pacientes 5 y 6) cuyas caracteristicas eran de poca re-
lacién interpersonal en la primera, y periodos de crisis en la -
segunda (marfaco-depresiva), este grupo lo completaron las pa---
cientes no-entrenadas £ y g con caracteristicas similares de mu-
tismo y poca relacidén interpersonal (ver pag., 16), por lo gue re
sulta de suua importancia el que se hayan dado niveles altos de
interaccidén sobre todo a partir de la fase dos.

Con respecto &l grupo dos (no-entrenadas todas) las catego-
rias interactivas se e..contraban con valores mds altos en la fa-
se 1, que fué de linea base para las pacientes que participaron
en ¢l programa de repertorios pre-laborales, pero se cbservé un
decremento a partir de la fase dos e el mismo tipo de catego——-
rias, lo que nos lleva a pensar que tratdndose de un grupo con-—-
trol en el que no se d16 entre: amiento, es08 cambios pudieron —-

haber sido consecue:xcia de un efecto de historia de permanecer -

diariamente en la aifuacién o un efecto de la nenipulacidn del -
=S ik

materisl gue obllgaba, de clertc modo, a que se diera un tipo de

Eazg;;cclon que podia ser suaezofsuaeto é sujeto/material. Bsto

JLtlmo 8¢ puede arogar con los hallazgos respecto a las catego-—-
fas I (mavipulacién de objetos) y 0 (juego paralelo) que tuvie-
ron sus valores nis altos tanto en frecuencias como en medias —-
ponderadas, en el grupo dos principalmente, aungue nay que te.er
presente que estas categorias taubién predominaron & me .or esca-—
la en los deuds grupos, gor lo gue puede argumentarse que quizd
hubo efecto de manejo de water.al e todos ellos, entendidndose
el material dispo:ible en la situacidn como los recursos existen
tes, pues hubo otro tipo de uaterial co:: el sue llegaban las pa-
cientes y que no controlamos. Un dato que se correlacio a con cs

- s - 3 - -
to 23 el extraido del uuestreo del resistro eldctrico en el que
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se deterniné que el tipo de waterial con que interactusben ..ds =
las pacientes eran, en primer término, los productos de belleza,
seguidos de las serpientes y escaleras y la plastilina, lo gue =
nos da idea de la prererencia de las pacientes en cuanto al mate
rial. 7sto Wltiwo constituye w. facuvor determirnante para que se
de la conducta, ya que no basta contar con los recursos suficien
tes si..o que hay gue procurar que estos se adecuen a la situa—--
cidn, 2l tipo de conducta que se va a entrénar o a evaluar y a =
las preferencias de las pacientes (Ldpez, 1980). Por gjemplo en
una situacién restringida como es el cubicu;o doude se trabajé,
en el que ademds de uucbles hay 4 pacientes, resulta hasta inde--
til poner materiales para juegos de patio como ura cuerda para =
saltar o w.a pelota o poner sonajas para bebés cuando las pacien
tes son personas adultas, en un caso extremo, Aungue esto es un
punto muy importante 1.0 incumbe a la presente tesis el andlisis
de dichas preferencias, sin embargo esto podrfa ser analizado en
una investigaeidn posterior,

Uno de los puntos néds importantes a a:alizar lo comstituyen
los hallazgos del pruipo 1 integrado por la monitora I (k=I) y mo
nitoreados 1, 2 ¥y 3 ya que en ambos repertorios se observd que -
hubo un decremenio geieral al paser de linca base a las fascs .-
posteriores (ver tabla 2-A) en ccsi todas las pecientes de este
grupo con excepcidn de la bi=I quien mostré un incremento muy sig
rificetivo en la traasicién de un perfodo (L.B.) a otro (ertrena
miento). Un hallazgo mds que caracterizé a esie grupo consistid
er. que casl todas sus integrantes no alcanzaron sus niveles de =
1fnea vase al pusar del entrena.ientio a la fase posterior ¥y aleu
nas de ellas tuvieron un decrenento progresivo conforiie transcu-
rrian las fases con excepeidn ruevemente de la monitora I auien
en la Tfase de pos-cntrenamiento rebaséd por un peguero nargen su

rivel de linea buse. n lo anterior tambidn se observd ave a par
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tir de la 1fnea base casi no hubo interaccidén tanto a nivel suje
to/sujeto como a nivel sujeto/material. Aunque no podemos deter=s
minar concretamente las causés de eéto sl podemos pensar que en
cierta forma influyeron las caracteristicas propias de las pa=--
clentes que se sefialan en su clasiTicacidn diagnéstica (psiquid-
trica) ya yue en este grupo eran frecucntes los peridos de cri--—
sis y por otro lado, a nivel puramente empirico se observé gue -
eran paclentes gue no preaentabgn mucha relacidén interpersonal -
en otro tipo de situaciones, agregando también a esto el tipo de
material que se empled, particularmente en las situaciones de ——
evaluacidén, y& que siendo el mismo para todos los grupoa, pudo -
haber carecido de interés para el grupo 1 en forua especial, aun
que algunos materiales guardaban similitud con los utilizados en
lz situacidn de entrenamiento., También podemos mencionar agui co
wo wna variable extrafia los nedioamentos adminzatrados a las pa-
cientes, que en la gran mayorfa de los casos eran depreaiwoa - -
que mantenfan a las pacientes en un estado de Somnolercia, inhi-
biendo su ejecucidn en cualquier labor y provocdndoles wi desin-
terés geheralizado. ;

A nivel general podermos decir intentando analizar en forma
individual las ejecuciones més relevantes que las pacientes en--
trenadas mostraron cambios muy significativos a rafz del entrena
miento, de los cuzles algunos ya fueron mencionados y otros, que
considerauwos de sra: relevaencia, nerecen ser mencicrados aviyue
10 s& reglstrero:. sistemédivicamente porque se presenteron ci i
tuaciones difere:ntes (cowedor, otro pabelldn, ete.) y que coﬁsig
tfan por lo regular en un incremento de la interaccidn social de
las pacientes., Je puede hablar aqui de geceralizacién de ciertas

—
conductas que fueron entrenadas en una 31tuacidn particular a.--

_otroa ambientes (Hersen y Barlow, 1976}
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n forma mas especifica los rcambios més sobresalientes se =
observaron en las paciertes (b) no-entrenada, quien en las primg
ras fases mostrd una e;ecucién vastante alta ecn le categoria J-
(autoestimulacidn), pues se mecfa en la silla constentemente, fg
némeno que era interrumpido ocaaionalmegte por la cstegorfa I (-
manipulacidn de objetos), Para la Wltima fase la conducta de la

'paciente estuvo més bajo el control del méterial, ya gue la cate
gorfa J decrementd significativamente y hubo un importante inere
mento, como contraste, en las categorfas I r_o_(juego paralelo).
Io miswo se pudo cbservar en las pacientes no-entrenadas ¢, d y
£ pero com wia a;gmizicanoia menor., Otros resultades significati
vos fueron observados én las paoienteé no-entrenadas (f) del gru
p o 4 gquien tuvo unfiﬁcremento en sus categorfas interactivas rg

~lacionado oan “el uso del material (serpieutes y escaleras) con -
cuyo msnajo, daba instrucciones e instigaba a oiras pacientes pa

. Fa.que pq:ticipsrqn,an el jusgo vy la paciente H=-II quien propor=-
cionaba'retroalimentacién a 1as pacientas ¥ aprobaba la realiza-
' oién de sus trabajos, al nisro tiempo que impedfa queé éstas sa--
lieran de la situacién (eybiculoe). -

Otre forma de llevar s oabo ¢l anélisis de datos fué medien
te el empleo de estadistica, conoretamente la prueba chi-cuadra-
da para muestras pequeiias que se aplicd a les tablas 2=B, 2=C ¥
2-D, le primera de las cuales se analizd bajo la hipétesis nula
(Ho.) "u£L PIPO D5 COLDUCLA ES 1NDHPENDIENTE Di 105 GAULOS QUL 83
O5TAN WANBJARDO® dicha Ho. fué rechazade a un nivel de signifiem
cancia de 0.0l y grados de libertad igual a 3, por lo que se con
oluyé que el "TIF0 Di CONDUCTA O CuTEGCHIAS (presentadas en ma—
yor o menor frecuencia) SI DErINDE DE LOS GRUIO05 UR S8 KAl 5JAea
A0K", lo que de alguna manera corrobore gue el entrena.diento tu-
vo algo que ver. In las tablas 2=C y 2=D que se analizaron bajo
uw:a misma hipétesis, pero i:ndistintamente una para categorias in
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teractivas y otra para -.o-interactivas. Ta Ho. Pué: "Lis (usrusd
FAS il LAS OLFERAT PSS Mu38S 80k INuwmIE.ol L2005 D L0b GRHCLOL 3
5.4 oUlAN Tl UANDO", ambas fueron rechazadas a un nivel de signi-
ficancia de 0.01 y grados de libertad iguel a 6, por lo tanto se
aceptd que: "UANTO LAS CALSGORIAS INTHRACTIVAS C0:.0 LAS HO=-ILT -
RACTIVAS, 1'Ra5i TADAS i Lad DIPERERTSS Fashs DIPINDsk DI LAS DI
FeRiCIASs 2010 LOS GAUYOS". Xstas tres tablas coinciden en gue

en la ejecucién de ambos repertorios (interactivo/no-interactivo)
ert las diferentes fases, dependen del tipo de gruro con el que =

se trabaja.
Otro método estadistico empleado para interpretar los datos

fué el andlisis de varianze misto para las tabla 3-A, 3-B y 3=C
v andlisis de varianza siiuple para la tabla 3-D. n los primeros
andlisis (3-4 y 3=-B) se llegd a la conclusidén de que; ".0 hUZC -
DIFSRENCLE ISTADISTICAMENLYS SLGRIFICATIVA £:TRs LOS FUN.AJZSS OB-
TEVIDOS 2N LAS DIPEXETHS CATEGORIAS (interactivas/ no-interacti
vas) Du 105 GRUr0s®, sin embargo "SI LXi35%: DIRLRECIA SIGHIFICA
TIVA &NIRe TO5 PUNTAJES Di ALIBOS PIFCS D2 CALEGUAIAS N RuLACICE
A LiS FASE5". La primera de estas conclusiones corresponde al —-
cdlculo de la variable A, que en el cuadro 3-A representa a las
categories interactivas y en el cuadro 3-B representa a las no--
interactivas, La segunda conclusién corfesponde al cdlculo de la
variable B, que en ambas tablas representd a las diferentes fa--
ses (4).

in la tabla 3-C la variable A contiene a las categorias in-
teractivas y a las no-interactivas de cada grupo y la variable B
representa a los diferentes grupos. 7sta interaccidén de verig—-—-
bles nos did como conclusidn que ".0 dUBU LIFOECIA & La 19 50U
CION DFL 21,0 DE COLDUCTA CON miISPuUCTO A 105 GRUPOS", en cambio
el existid MUIFSAENCIA SIG.IFICATIVA N La AJ ECUCIOR Di L0s GHRU=-
P05 COK RISPECD0 A LAS CAYEGOALAS INTARAUTIVAS ¥ H0=LIITSRACTIVASY

Tor Ultimo en la tabla 3-D se realizé w.a divisidn anslizan
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do categorfas interactivas por un lado, y no-interactivas por el
otro y se concluyé que: "HL{ISTEN CAMBIOS SIGHWIFPICATIVOS TANTO EN
CATEGORIAS INTERACTIVAS COMO NO~INTERACTIVAS Gﬂh RESEECTO A G#ﬂl
P455E POR LAS UE PASARON LOS DIFZRENTES GRUPOS", En ambos amﬁi—
sia la variable A (ﬁnioa) rep:npnnté a les diferentes foses, A

‘Todas estas tablas excluyendo a la 3~D nos 1ndicaran qun 10
hobo diferencias significativas entre los srnpos, enila udeaur—-.
cién de las categorfas interactivas ¥ no-interactivss, datos que
se desprandan obviamente del andlisis de farianzd-aﬁlfcadb.;Sin '
enbargo cuando se hizo 1nteractuar a la segunda variable (fasea)_
en las tablas 3—.!., 3-B ¥y 3=C se em.oerntﬁ una diferencia signifi-
cativa en la ejacunidn de cstegoriae interactivas y no-interacti
vas depandiendo de las difbrentes fauel en las qne ge encontra--

: ban 1os grupos. El primero de estos hallazgos entra en contradig
cién con los endontrados en la prusba ehi—cuadrada, en la que se
oqnuluyé que la &jecupi&h de anbos tipos de categorias dependfa

de los diﬂerantas grupps, eate ﬂltimo resultadu nos da idea de =
la influencia del programa de entrenami ento ¥ su generalizacidn

& una aitnacion libre; pero los renultadoa del anélieis de Va~=~
rianza no ooncuerdnn aon eso. Ln diferanoia entre anbas prucbas
es completamente 1631ca pues en cada una de ellas se tratan de -
establecer relaciones diferentes de acuerdo & los ddtos que se -
tienen, sunue en la aplicacién de una de ellés (anéiisis de va=-
rianza) se pasaron por alto algunos supuestos como es la depen——
dencia de los datos y también en este mismo andlisis es ﬁertineg
te tener en cuenta que la agrupacidén de datos por medias pondera
das altera algunos resﬁltadoa y esto se puede ver principalmente
ein las tablas 1-D y 3-C. Por otro lado, el segundo hallazgo en--
contrado e: el andlisis de varianza (variable B) referente a la

interaccidén fases y categorias, si muestra diferericias aungue no

indica exactamente en que fases, yue tipos de cambios se dan ni
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en qué grupos. Debido a lo anterior nosotras apoyamos la idea d=
es mucho uds conva.iente hacer un andlisis iadividual, aun cuan-
do se trabaje con srupos (Hersen y Barlow, 1976) y 2sto nos lo =
da el andlisis visual en el gue apoyamos con mds precisidn esta
discusién,

Otro punto wue habfa gquedudo fuera y gue es importante dis-
cutir consiste en las repercusiones gue pueds tener el reforza-—-
dor corntingente sobre la permanencia de las paci:ntes en la si-—
tuacidn de evaluacidn y que sin embargo podrfa estar influyendo
ern la interaccidn propiemente dicha., 7sto se explica partiendo -
del concepto de clases, pues se tienen dos cluses de revertorios
a evaluar gue pertenecen a mn concepto wds gereral llanado cone
ducta social. 4stas dos clases son conauctas interactivas y con-
ductas ro-interaciivas, cada wa de las categorias en ellas in--
cluidas comparten caracteristicas definitorias que las difers=--
cian de la otra clase (lilllenson, J. R., 1977). Anhora si la con=-
ducta de perma.ecer en la situacidn com.arte caracieristicas con
una u otra clase de respusstas podria decirse gue el reforzador
exureeo para ella refuerza colateralmente a las otras categorias
gus caen dentro de la misma clase, Sin embargo un ejeuplo de que
asto no era a2al es la coaducta de la paciente 1 (entrenada por -
la E=I) quien no wostrdé grandes ca.bios en su conducta y sin en-
bargo asistia frecuentemente al prosrama y al final de la sesidn
roclanaba su punto, aunque en la nisma hubiera estado todo el —-
ftismpo durmiendo, CUtra Losibilidad consiste on el necho de que -
el rerorzador deztiiado para la psrmanencia en la situacidn Tavo
rezca la disposicidn de las pacieates para interactuar, lo jue -
aelconvertiria eil una nueva investigacidn cuya vuriable a nadipu
lar serfa ¢l reforzar, no reroriur o roforzar intermitentemete

u ocasionalmente la per.anerc.a de las pacientes en la situacido.
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De todos 108 hallazgos yue se encontraron en la investiga=—-
cidén llevuda a cabo, sunada a la experiencia prdctica adquirida
a través del contacto frecuente en una institucién psiguidtrica,
se desprenden las siguientes alternativas:
1.~ Una de las necesidades més importantes que creemos hay den—-
tro de las instituciones es la exlstencia de un diagndstico con-
ductual més especifico que abarque diferentes dreas de la condug -
te y arroje datos mds precisos dé loa_fepertorioé'oonduotualéb -
que poseen.las pacientes y ¢l seflalamiento descriptivo de los —-
programas en que éstas han participado, en caso de haberlo hecho,
1o que nos ayudaria a tener w.a medida de 1fnea base con el méxi
no de control y al mismo tiempo desrrollar programaa terapduti~-
cos de acuerdo a las necesidades y oaracteriaticas propias de ca

da paciente, de este modo se podria conocer un poco la nistoria
de re;oraamiento de las paclentes.

2.- Otra alternativa consiste en que dadas las condiciones en s
las que se trabaja dentro de la irstitucién que aonl 3 :
a).- Las caracteriat*cas propias de las vpacientes oomo crigis ~= .
emocionales y conductuales, peridos en los que se les da de alta
o0 de peruiso.

b).~ Caracteristicas del medio institucional, como el tipo de ==
tratamiento farmacolégico admisnistrado a las pacieatss, cuyos =
efectos a veces compiten con los repertorios que se quieren im=--
plantar, otros tipos de tratamiento que se sobreponen al gque se
estd realizando y que repercutsn tanto en la disponibilidad de =
las paciciites para asistir a uno u oiro programa, como en une po
sible contaminacién de efectos gue fuede tener uno sobre otro, =
Por todo esto se hace uds conveniente el disefio de programas ex-
perimentales y de tratamiento més cortos y con un niémero menor -
de pacientes para procurar un control experimental mayor. 3
3.~ Una tercera alter.ativa se basa en lo que citan Ayllon y ===

Wright (1977) sobre la desprofesionalizacién como una alternati-
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va & 10s programas de medicacidn y custodia y que surge ademds -
por una de las necesidades mds latentes o: las instituciones de

nuestro pais que es la falta de recursos humanos tecnicamente ==
preparados para conducir programas de tratamiento y rehabilita-—-—
oién que abarquen un nimero mayor de pacientes reclufdos. Per 1o
que los diferentes niveles de desprofesionalizacidén ya citados -
(ver pag. 4 ) podria ayudar-a que se cubrieran dichas deficien--
cias, echando mano ue los recursos con que se cuentan en el me--
dio ambiente natural, come en el ca&so ée esfé trabajo en ai que

se usaron pacientes como midi;dorea'ée un programa de modifica—-
cién a falta de personal. Aungue esto no comstituyé un. 6bjetivc

explicito de esta inveatiguqidn, loea hallazgos del programa de -
modificacién demostraron qun las paciantes monitoras (E-I ¥y M—II)
" alcanzaron porcentajes arriba del_ao %1en conductas de monitoras
¥ que estos hallazgos se vieron reflejados de diferentes maneras
en el programa de evaluacidn, ILe maxpriange las condyctas entre-
nadas fueron importantes pdrqug de alghhgyn‘otfa fdiﬁk se obger—
vé un ineremento en la interaceidn social de las pacientes en ==
otros ambientes del mismo hospital (pahellén, comedor,-atc.) > By
en la situacidén misma de ovnluacién. Eato es 1mportanté porqne -
seglin su clasificacién diagndstica la mayoria de las pacientes -
psiquidtricas crénicas aque participaron en el programa de evalua
cidn, muestran poca interaceién social y hasta caractaristiﬁas -
de mutismo y agrosidn, en algunos casos. De todo esto se geriva °
la importancia de evaluar los ofectos de genefalizacidﬁ de la ==
conducta que ha sido entrenada en un ambiente particular & otros
ambientes, Ademds de que las conductas entrenadas en el programa
de repertorios pre-laborales compiten, por asi{ decirlo, con mu--
chas de las conductas problemsas qﬁe muestran las pacientes, con

lo cual queda justificado el eupleo de dicho programa como parte

de un tratauienio més general encaminado a la rchabilitacidn de
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las pacle.tes.

Una alternative mds ,us surge dc todo esto os 2l axtender =
el trabajo ce desprolesionalicacién hacia el ne.io ambierte natu
ral, tanto para w.a interve cidén temprana, como para la readapta
¢idn de las pacientes cua.do son dadas de alta, involucrando a -
los Faidliares o los tratemientos, 'stos factores podrian ser -
tarbidn de gran im.ortancia para el trabajo de rchabilitacidén --
Qentro de la i:stituecidn.

Ctra idea gue podria ser comyrobada -iediante una buena in--
veasti jaeidn es el llevar a cabo procedi .dentos de auto-corntrol -
como vra forua de¢ desprofesionalizacién (Goldiamoxud, I., 1976) -
en pacientes iustitucioralizados, pues hasta ahora séio se ha he
cho ¢1. problemas de tabaquismo, obesidad, etc. Todos ellos pro--
btlemas de corsulta externa, claro que es conveniente tomar en --
curnta que no en todas las pacientes ni er todos los problemas —--

puede llevarse a cabo algo como lo aguf planteado.
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APENDICE 1

GRAFICAS DE COMPARACION DE REGISTROS
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APENDICE 11

GRAFICAS DEL PROGRAMA DE EVALUACION
Y CONFIABILIDAD
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MONTTOR I LA FRECUENCIA OBTENIDA EN CADA SESION DE EVALUACION EN LOS
REPERTORTOS INTERACTIVO Y NO-INTERACTIVO DE ESTA MONITOR -
INCLUIDA EN EL PROGRAMA DE MODIFICACION DE CONDUCTA Y PER-
TENECIENTE AL GRUPO 1.
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MONITOR 11  MUESTRA LA FEECUENCTA OBTENIDA EN CADA SESION DE EVALUACION, EN LOS

REPERTOR10S "ENTERACTIVOS Y NO-INTERACTIVOS DE ESTA MONITOR INCLUIDA
EN EL PROGRAMA“DE MODIFICACION DE CONDUCTA Y PERTENECIENTE AL GRUPO
3.
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MONITOREADO 1 LA FRECUENCIA OBTENIDA EN CADA SESION DE EVALUACION, EN LOS RE-
"PERTORINS INTERACTIVOS Y NO-INTERACTIVO DE ESTA PA(II;N'II INCLUI
DA EN EL PROGRAMA DE MODIFICACION DE CONDUCTA Y ADEMAS PERTENE-
CITENTE AL GRUPO 1 DEL MONITOR 1 (M-1).
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PACIENTE 2 LA FRECUENCIA OBTENIDA EN CAPA SHSION DE LV LUACI@N, EN 1L0S

REPERTORIQS INTERACTIVOS Y NO-INTERACTIVOS BE LSTA PACIENTE
INCLUIDA EN EL PROGRAMA DE MODIFICACION PE CONDUCTA ¥ APE -
MAS PERTENECTIENTE AL GRUPO 1 DEL MONITOR 1 (M-I).
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LA FRECUENCIA OBTENIDA EN CADA SESION DE EVALUACION, EN LOS
REPERTORIOS INTERACTIVO Y NO-INTERACTIVO DE ESTA PACIENTE -
INCLUIDA EN EL PROGRAMA DE MODIFICACION DE CONDUCTA Y ADE--

MAS PERTENECIENTE AL GURPO 1 DEL MONITOR 1 (M-1)

¥ NO ASISTIO LA PACIENTE.
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LA FRECUENCIA OBTENIDA EN CADA SESION DE EVALUACION, EN LOS

REPERTORIOS INTERACTIVO Y NO-INTERACTIVO DE ESTA PAGIENTE, -

INCLUIDA EN EL PROGRAMA DE MODIF1 DE_CONDUCTA Y ADE- -
MAS PERTENECIENTE AL GURPO 3 DEL ﬁﬁﬂ{?gn {ﬂﬂ? ?

# LA PACIENTE NO ASISTIO.
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PACIENTE

IJKLMNDO

INTERACTIVAS.
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INTERACTIVAS

5 LA FRECUENCIA OBTENIDA EN CADA SESION DE EVALUACION, EN LOS
REPERTORIOS INTERACTIVO Y NO-INTERACTIVO DE ESTA PACIFNTE -
INCLUIDA EN EL PROGRAMA DE MODIFICACION DE CONDUCTA Y PERTE
NECIENTE AL GRUPO 4 INCLUIDAS Y NO-INCLUIDAS SIN MONITOR.



ot

FASE 1 FASE 2
50 '
40
30

20 |

0 l—lr_._g__lr'l_l—-

FASE 3

—— [H

FASE 4

ACDEFGHACDEFGHACDEFGH

501
40

30

0 — 1 1] -1 ] =

ACDETFGH

il

IJKLMNO'TJKLMNDO

PACIENTE 5§

ITJKLMNO

IJKLMNDO

INTERACTIVAS.

NO
INTERACTIVAS.



99T

FASE 1

50 1
40 |

30 )

204

10

ol ] 1

FASE 1 FASE 1 FASE 1

INTERACTIVAS.

ACDEFGHACDEF(?HACDEFGHF\CDEFGH-

50 1

40 ;

20 1
10 4

oj1T1

NO
INTERACTIVAS.

A 4 HH 0

TJKLMNOTJKLMNOIJKLMNOITIJKLMNDO

PACIENTE 6

LA FRECUENCIA OBTENIDA EN CADA SESION DE EVALUACION EN LOS
REPERTORIOS INTERACTIVO Y NO-INTERACTIVO DE ESTA PACIENTE-
INCLUTDA EN EL PROGRAMA DE MODIFICACION DE CONDUCTA Y PER-
TENECIENTE AL GRUPO 4 INCLUIDAS Y NO-INCLUIDAS SIN MONITOR.

* LA PACIENTE NO ASISTIO.
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FREQUENCIA OBTENIDA EN CADA SESION DE EVALUACION DE ESTA PACIENTE
NO INCLUIDA EN El. PROGRAMA DE REPERTORIOS PRE-LABORALES Y PERTENE
CIENTE AL GRUPO 2 EN EL QUE TODAS LAS PACIENTES ERAN NO-INCLUIDAS.
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INC ll]!il'\“\
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PRECUENCIA OBTENIDA EN CADA SESION DE EVALUACION DE ESTA
PACLENTE NO INCLUIDA EN EL PROGRAMA DE REPERTORIOS PRE-

LABORALES Y PERTENECIENTE AL GRUPO 2 EN EL QUE TODAS LAS
PACIENTES ERAN NO-INCLUIDAS. &
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PACIENTE  (d) FRECUENCIA OBTENIDA EN CADA SESION DE EVALUACION [N LOS REPERTOR
o INTERACTIVO Y NO-INTERACTIVO DE ESTA PACIENTE NO INCLUIDA EN _FJ. PRO
GRAMA DE MODIFICACION PERO PERTENECIENTE AL GRUPO 3 CON MONITOR.
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PACIENTE (e) GRECUENCIA OBTENIDA EN CADA SESTON DE EVALUACION EN LOS REPERTO-
RIOS INTERACTIVO Y NO-INTERACTIVO DE ESTA PACIENTLE NO INCLUIDA -

=

EN EL PROGRAMA DE MODIFICACTION PERO PERTENECIENTE Al GRUPO 3 CON

MONTTOR
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FRECUENCIA OBTENIDA EN CADA SESTON DE EVALUACION EN LOS REPERTORIOS
INTERACTIVO Y NO-INTERACTIVO DE ESTA PACIENTE NO INCLUIDA EN EL PRO

GRAMA DE MODIFICACION,
INCLUIDAS SIN MONITOR.

PERO PERTENECTENTE AL GRUPO 4, INCLUIDAS/NO-
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PACIENTE (g) FRECUENCIA OBTENIDA EN CADA SESION DE EVALUACION EN LOS REPERTO-
RFOS INTERACTIVO Y NO-INTERACTIVO DE ESTA PACIENTE NO INCLUIDA -
EN EL PROGRAMA DE MODIFICACION, PERO PERTENECIENTE AL GRUPO 4, -
INCLUIDAS / NO-TNCLUTDAS SIN MONITOR.
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GRAFICA DE CONFIABILIDAD DEL REGISTRO MANUAL, LAS SESIONES DE EVALUACION
CORRESPONDIENTE A LOS MESES DE AGOSTO Y PRINCIPIO DE SEPTIEMBRE.
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APENDI1ICEIII

TABLAS



CTAS 1 P 3 4 3 6 7 R

.42 0 0 0 0 0 0 0

C l12.2 0 .06 .75 0 0 0 0
& D 16,2 0 1.3 1.751 0 ) 0 i
£ E 0 U 0 0 0 0 25
e F_H2.3 2 2 1 2 25 sl .28
= G 6.7 8 o tin 7 o Q Q b
H s¢ | 12.61 4 12 {231 O

A 133 { 1} i} f 0l 4 0

C. 1 4.4 i] 1 g 0 fl 2 0

D 111 e 1 6 0 a4 .1 [t}

g B o Q 0 0 a Q Q 1
2 S - e B g, 333 1 0 1 2 664 666

o 6 119.%61"7 0 0 0 g !l o 2.5 0

B 138 42 L0 R.33 Q. R 2 16 [

A 1.2 5 1 0 0 f 4 4 .8

C 2.2 2 6.6 Wi 0 0 n I

D 5% 784 2.3 0 0 0.5 ’ 131

2 E 0 o {0 0 0 0 254 0
= F l12.3 7.754 5.3 3 0 251 3.5 13

I £ Yo & . & 0 q o 0 0 2
H 28 23 .5 118.3 f12 .6 1111 ye 9. -kl 3

: L

2 0 0 0! 1 0 i} 7

1 2 5 5.5 1 1 2 0 0

= D 1.5 3,25] 2.3% 1 1 Lis D 1]

= E o} Q il 0 o " 0 0

g F 6,691 1.8 2.06) 2 661 1 66]l1 331 3 2.2
G 6 6.751 B 2% 18 0 3 0 1.66

H 83,37 12 g.66l15.66} 13 BH4.25 102 /514 .8

TABLA No. 1 "A" CONDUCTAS INTERACTIVAS. -

MEDIAS PONDERADAS DE CADA UNA DE LAS CATEGORIAS INTER-
ACTTVAS ENTRE GRUPOS DURANTE LAS 8 FASES INDICADAS POR
EL ENTRENAMIENTO DE REPERTORIOS PRE-LABORALES, A CUYA-
DIVISION SE CINO LA EVALUACION DE CONDUCTA SOCIAL.



FOA S
CTAS 1 2 3 5 6 7 8
I 44 9 10 24 6 5 75 14 34 5 297 16
| 5.8 0 0 0 2 0.5 6.6 1.75
o ( 6 5| 14.6 8.6111.5 11.6 8.5 4.3 7
;— 3341 0.6 6.61 25 135 5 13.3 112.2
5 M 0 0 1 0 0 0 0.33] 0
N .51 o 0 0 2zl 0 731 o
0 32.2 10 19 1 10,6 | 21.5] 21.3 ]12.5
1 1 3974 o | s0.6d33.5 | 305 38 2 2 [18.66 |
g 6 5 0 2 0 0 1 6.33] 19
o K 2 Q 2 0 Q 0 A )
S ~ L | s26d4d 0 2 195 3 13 | 11.66/20.33
= M
— 1l 1 4] {l ol - & o
N 1 0 g 1 1 1 66 2ol 2
(o] 43,22 0 38 3 1 3.7 ] 25.66 1 0112.33
1 2 R 23 .5 18 3112 6 1.1 17581 12 5 142 ©
I 207 9,25 12.3126.3 211 18.7 12.2 |54.2
s K 4 5.5 0 0 1 0 10,21 7.9
é " L 2 al 129 v ) gig | 9. el g89 lzq'g
(= M 0 0 Q 0 0 2 0 0
[N | 0 0 0 0 1.3 n2sl 0 1.36
0 4 q 1723121 .3 16_3% 19 LA W
4 37 8 1 10 g 2.9 1.5 1.4 110 83
1 32.26 15.5 2.5 122 & Q 14 1.7 112.4
2 K 75.44 18.5 11.75] 7.33 1 6 8.25/16.6
'E" L 58,559 10.5 1 10.75/10.5 4 2 16 134.28
= M 0 0 4 17 0 0 0 a
N [N 2 0 2 1 1 | 24 33
Q 31.73 (1] 1.5 1 20.66] 13.606 11 1.3

TABLA No. 1-B

MAS 8 FASES DE

.- MEDIAS PONDERADAS DE CADA UNA DE LAS -
CATEGORIAS NO- INTERACTIVAS ENTRE GRUPOS DURANTE 1AS MIS

LA TABLA ANTERIOR.



TABLA 1 "¢V

F ASES
TIPO DE
CONDUCTAS| GRUPOS 1 2 3 4 5 6 7 8
CRUPO I 15 2.08| 1.13] 3.88[ 2.18 17 ek el
INTER- QGRUPO 2 [13.11 0 1.95}1 3.14} 0,5 0.85! 4,59] 1.95
ACTICASGRUPO 3 ] 9.12 | 5.46 | 4.78) 2.51] 1.6 +35) 3.53] 9.8
bRUPO 4 f10.22 [ 4.07 | 3,971 5.471 2.52] 3.751 Z2.2Z5] V.45
T1PO DE|gpypos | 1 2 3 4 5 6 7 8
CONDUCTASEp11p0 1 be g g. 0318 541 6 171 7. 84 U s B ol 706
NO INTERGRUPO 2 (54,79 Q 12.8 10.714111.5 111.0 8.35110.61
ACTIVAS.GRUPO 3 R2.65 | 5.37 | 7.41 [ 7.6 8.88] 7.35] 7.22[119.3

LOS 2 TIPOS DE CATEGORIAS INTERACTIVAS / NO INTERACTIVAS EN FOR
MA TOTAL, EN CADA UNO DE LOS GRUPOS Y EN LAS 8 FASES, IGUALMEN-
TE LOS DATOS SON MEDIAS PONDERADAS.

GRUPO | GRUPO | GRUPO | GRUPO

1 2 3 4

A A2 3.5 195! 1.8
INTER - C | 487] 6.28 ) 2.85] 2.75
ACTIVAS. p | 3.08] 6 1,15 | 1.76
E | .25 1 .25 0 .
E 127 1 tas] 5728 | 3.71
g lz.8 110,93 10,03 7.27
y Bs.4a  [12.39 [20.23 |16.81
1 Pp1.23 |33.14 |22.34 |15.33

J 12,95 [18.66 | 5.4 [19.8

gk _N6.2 13 113.43 [18.1
NO L 03.89 116,01 [17.6 [20.57
INTERACTIVAS LM .66 0 i 8.33
N 12.64 | 2.02 ] .94 | 5.28
0 ho.4a l27.88[16.01 [11.29

TABLA 1 D

MEDIAS PONDERADAS DE CATEGORIAS INTERACTIVAS Y NO-INTERACTTVAS

EN CADA UNO DE SUS NIVELES; PERO AGRUPANDO TODAS LAS PARTES PA
RA CADA UNO DE LOS DIFERENTES GRUPOS. R -



] 112 |3 tmif afs Lo Ja b lcldle]rs

LB L {o5 1133t 1a7ds0 812 Ilzdjg 136 1061 061 291 221112] 80/
NO T 1233130684321 2391 1370 147 145 1149 1229 1239111741281285) 257

g 1 1581 3 r 01 2122 0 b330 108 551 471 79 311 75] 61 77
NO I 1216146 145 187 11 45 £.331 0542751300 1352122])248]120] 78

P.E. I 70§23 20 11794 91111830 173 174 5 167 ] 341 471 20
NO T 278126l 104l 79 221 4 1909 2004274 {3384 051 49125912461230§248
TABLA 2A. FRECUENCIA X ACUMULADA DE CATEGORIAS TNTERACTIVAS Y NO IN-

TERACTIVAS EN CADA FASE PARA CADA UNA DE LAS PACIENTES SE SERALA CON
LA LETRA M (MAYUSCULA) A AMBAS MONITORAS (T Y 1I), CON NUMEROS ARABI
GOS SE SERALA A LOS PACIENTES MONITOREADOS Y CON LETRAS MINUSCULAS -
SE DISTINGUE A LAS PACIENTES NO INCLUIDAS EN EL ENTRENAMIENTO.

Lét

RRUPOS

TIPO DE
CONDUCTAY 1 2 3 4
INTER~ {
ACTIVASE 733 490 | 998 793
2080 23@3 2146 thl '
CUADRO 2-B

FRECUENCTA ACUMULADA POR GRUPO DE LO$ REPERTORIOS IN-
TERACTIVO Y NO INThﬂﬁCTIVD INCLUYENDO EN CADA UNO DE-
ELLOS TODAS SUS CATEGORIAS Y FASES.



TABLA 2 C
FASES
POS
GRUPOS | L.B. |} ENT. |ENT. <
1 - 355__r__ 143 135 633
2 220 39
3 300 331 | 367 | 998
4 407 181 1 203 | 791
1331 836 1| 744 12012

FRCUENCIA ACUMULADA DEL REPERTORIO INTER-
ACTWO, PARA CADA UNO DE LOS GRUPOS Y EN -

LAS DIFERENTES FASES.

TABLA 2 D
FASES,
) ] Pos.
GRUPOS | 1.B. |ENT. |pNT.
1 121 394 | 386 11900
2 524 £96 Q75 7148
3 617 } 936 | 700 12343 |
7} 663 | 204 11272 |2229
3014 2320 3373 R707 :

FRECUENCIA ACUMULADA DEL REPERTORIO NO INTERACTIL
VO, PARA CADA UNO DE LOS GRUPOS Y EN LAS DIFEREN
TES FASES.



LINEAENTR. |[ENTR. |POS-
CTAS, BAS I 11 ENTR.
A Al ] 0 0
C 12.2 0 1.20 0
D 6.2 0 1.52 0
b 0 | 0 0 25
F 121 2 1::31 ) 225
G 6.7 0 10.7 6
H 24 TZ.0 0. 538 .79
A 1.33 0 4 0
c 4.4 0 e 0
; D 11 0 3.5 0
GRERY E 0 0 0 T
2
E 17. % 0 4. .74 .66
G 19. 36 0 BB 0
H 38.42 0 .30 6
A 1.2 15 2 4.8
C PR 2 4.3 0
GRUPO D .58 751 Tub .81
3 E 0 0 25
F 12.3 7.75] 2.54 13
G 19 .6 g 0 1
H 28 123 8 11 17154 2
A 2 0 1 1.5
C 8 2.37 0
D 1.5 3251 1.45 0
GRUPO ™ 170 | o O
F 6.69 F 2.26] 2.25
G i} 6.75] 9,751 1.6¢
H 53.37 12 |12.86] 4.8

CUADRO 3 "A"

MEDIAS PONDERADAS DE LAS DIFERENTES CATEGORIAS
INTERACTIVAS EN CADA GRUPO Y POR FASE.
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LINEA| ENTR.| ENTR.| POS.
CTAS.| BASE I, 11 IENTR,
I las. ol 10 l21.6d 16
J 3.8l 0 3.0% 1,75
-l X 65 (14.6] 8,9] 7
& 1 133.4 66 12,
= M 0 0.6 0
> N s7l o0 | 3871 o
Q 32,2 10 4 &&2..5_._
T [39.72] o 34.7%18.66
J 65 . O 3.1
E K 42 ¥] 4 2
5« L. l52.64 @ 7.8
O M | 0 0 0 0
1 TN 1 0 2.2 2
0 |43.22[ 0 [27.93112.33
I 28 [23.5 111.2342.5
J 127,71 9,25l 33 36K4,2
- X 4 5.5| 5.6 (7.9
£ L 135.4 112,21 7.8689,6
- 8 M 0 0 2 0
N- 0 0 0.77]1.36
0 | 43 9 [15.88] 24
S 1 [37.83] 1 [1a.6 ho.83
| J 132.26l15.5 |19.62012.4
s K [75.44[78.5 | 6.9 16.6
S 1 0.5 |12, 2584 28
& M 0 0 l10.5] 4
N | 5.66] 2 1.254.33
0 [31.731 0 |11.86] 13

TABLA 3-B.- MEDIAS PONDERADAS DE LAS DIFERENTES
CATEGORIAS NC INTERACTIVAS EN CADA GRUPO Y POR -
FASE.

[1%]
(]



CONDUCTAS: 1 2 3 4

A 242 2,661 Z A8 1.8
C 6.7 2,851 2 831 3 .71
i CONDUCTA D 3.86 1425 93| 2.06
hNTERMHTVA E 325 1 " 2 0
E 4.56 9.56] 8.89| 3.17
G 7.8 10 93110 03! 6 04
2| 20 43117 .59129,21120,75
I 73 13131 031263 116.06
CONDUCTA J 2.86129,03131,12131.88
K 23 871 1 8 5§ 758129
NO L 14 81126 03123 7RI 28 849
. LN LA 0 2 725
fEERACTIVA N 2,191 1.741 1.06] 8§.31
0 117 34127 82116.97118 .86
TABLA 3 C

MEDIAS PONDERADAS DE LOS DIFERENTES NIVELLS -
DE CATEGORIAS INTERACTIVAS Y NO INTERACTIVAS
PARA LOS DIFERENTES GRUPOS, TOMANDO EN CUENTA
TODAS LAS FASES.

CONDICIONES
ENTREN.[ENTREN.| POS
RUPOS| L.B. 1 [1  ENTREN
1 (iR 2.6zl 1891 9.4
CONDUCTA - 2 13,11 0 2,20 1.95
INTERACTIVA |3 g 121l 5 a4 2551 o3
4 10 22 4 .07 346 148
CONDUCTA - 1 25 .6 5.03 ].81 706
NO . 34 .79 ] 10 88 110 61
INTERACTIVA| 3| 22.65] 5.37] 7.60[19.3
4 54.49 6.78 9.5 16.49

TABLA 3 D

MEDIAS PONDERADAS DEL TOTAL DE CATEGORIAS
INTERACTIVAS Y NO INTERACTIVAS POR GRUPO Y
EN DIFERENTES FASES.
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FOTOGRAFIAS



GRUPO 2.- SITUACION DE EVALUACION CON MATERIALES
(M-6, M-11 y M-4) PACIENTES NO ENTRENA
DAS (a,b yc)

GRUPO 4.- SITUACION DE EVALUACION CON MATERIALES
(M-6, M-11 y M-4) PACIENTES ENTRENADAS

(5 vy 6) Y NO ENTRENADAS (f v g)



GRUPO I.- EN LA STTUACION DE EVALUACION.
MATERIALES (M-6, M-11 y M-14) PACIENTES
(MONITORA I, ENTRENADAS, 1, 2 y 3).

GRUPO 3.- SITUACION DE EVALUACION CON MATERIALES
(M-5, M-8 y M-4) PACIENTES (MONITORA-
II, Y NO INCLUIDAS (d y e)
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