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RESUMEN

Siete pacientes que presentaban graves problemas de conducta verbal extrava-
gante, participaron en un programa de tratamiento y rehabilitacion. Se emple6
un paquete de procedimientos que incluyd instrucciones, elogio social, retroali-
mentacion, tiempo fuera de reforzamiento, sobrecorreccion y reforzamiento con
fichas intercambiables por diferentes productos. Los andlisis descriptivos y esta-
disticos que presentamos indicaron la efectividad de nuestros procedimientos pa-
ra disminuir la conducta verbal extravagante e incrementar la apropiada.
Sugerimos la necesidad de efectuar un andlisis detallado y control cuidadoso de
las situaciones estimulg (tema de conversacion) con las que se investigg la con-
ducta verbal extravagante y las propiedades del contexto de tratamiento que se-
guramente influyeron en €l tratamiento.

Palabras clave: Modificacién de conducta, conducta verbal extravagante, pacien-
tes mentales.

ABSTRACT

Six hospitalized chronic mental patients with severe problems of bizarre verbal beha-
vior, participated in a treatment and rehabilitation program. A package of behavio-
ral intervention procedures was used, including instructions, verbal praise, feedback,
time-out, overcorrection and reinforcement with tokens exchangeable for a variety -of
products. Graphic and statistycal analyses indicated the effectiveness of our proce-
dures to reduce bizarre verbal behavior and to increase appropriate verbal behavior.
We suggest the neccessity of a more detailed analysis, as well as a carefull control, of
the stimulus conditions (conversation topics) under which bizarre verbal behavior is
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investigated and of the contextual properties of the treatment setting, since both may
be involved in the particular treatment results obtained.
Key words: Behavior modification, bizarre verbal behavior, mental patients.

Diversos estudios epidemiol6gicos y sociales sefialan, reiteradamente, que entre
las causas m4s frecuentes de re-hospitalizacién de los “pacientes mentales” cré-
nicos de institucién psiquidtrica, se encuentra la frecuencia de emisién de con-
ducta verbal extravagante (ver Hoenig & Hamilton, 1966; Wing, Monck, Brown
& Carstairs, 1964; Lorei, 1967; Sanders, Smith, & Weinman, 1967; Paul, 1969), lo
cual explica en parte, el por qué de la importancia que tiene el tratar este tipo de
comportamiento dentro y fuera de dichas instituciones.

En las poblaciones de “pacientes psicéticos” crénicos, el habla extravagante
(Ullmann y Krasner, 1965), que también ha sido denominada “habla psicética”
(Ayllon y Michael, 1959) “habla enferma” (Kennedy, 1964= o “habla delirante”
(Wincze, Leitenberg, y Agras, 1972), es una de las conductas mds notables y preo-
cupantes, de tal suerte que la aplicacién de procedimientos de registro y modifi-
cacién de esta clase de conducta en poblaciones psiquidtricas, con base en
procedimientos Operantes, se comenzé a reportar hace mds de tres décadas (v.g.
Lindsley, 1959; Ayllon y Michael, op, cit; Rickard, Dignam y Horner, 1960).

Entre las conductas verbales “extravagantes”, que la gran mayoria de pro-
gramas de intervencion tratan de modificar, se encuentran las siguientes: a) ha-
blar o responder a cosas inexistentes; b) verbalizar amenazas de dafio, tanto a sf
mismo como a los demds; ¢) hablar sin sentido cuando se estd comunicando con
otra(s) persona(s); d) hablar consigo mismo; €) reirse sin motivo aparente; f) ha-
cer gestos faciales sin motivo justificado; y g) llorar sin motivo aparente (ver
Paul y Léntz, 1977). ¢

En general, los programas de tratamiento con una orientacién conductual,
dirigidos a eliminar conducta extravagante, han enfocado sus esfuerzos en el uso
de principios y técnicas de “Modificaciéon de Conducta”, combinando procedi-
mentos, tales como el Reforzamiento con “fichas” y la Retroalimentacién (v.g.
Wincze, Leitenberg y Agras, 1972); el Reforzamiento Social y la Extincién (v.g.
Ayllon y Haughton, 1964); el Reforzamiento Positivo, el Reforzamiento con “fi-
chas”, las instrucciones y el Castigo (v.g. Patterson y Teigen, 1973); el Reforza-
miento Social, 1a Extincién y el Reforzamiento con “Fichas” (v.g. Liberman,
Teigen, Patterson y Baker, 1973); el Tiempo Fuera v.g. Lahey, NcNessy McNees,
1973): y la Sobrecorreccién (v.g. Martin y Matson, 1978).

Tomando en consideracion los resultados exitosos obtenidos en los estudios
antes citados, asf como en los altos porcentajes de conducta oral extravagante ob-
servados en algunos “pacientes” que participan en ¢l Programa de Tratamiento y
Rehabilitacién Conductual “La salud Tlazoltéotl” (Quiroga, Rodriguez, Cdrdenasy
Vite, 1984), se consider6 pertinente seleccionar algunas de las categorfas de con-
ducta oral extravagante que con més frecuencia presentaban e interferfan con su
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tratamiento dentro del Programa, a fin de decrementar su frecuencia, a través de
un conjunto de técnicas y procedimientos empleados en la psicologia operante.

METODO

Sujetos

Se seleccionaron al azar seis sujetos del sexo masculino, de un grupo de 40
“pacientes” que se encontraban participando dentro de un programa Conductual
de Tratamiento y Rehabilitacion (Quiroga y cols. 1984). Dichos sujetos tenfan una
edad promedio de 49.5 afios; su nivel socio-econémico era bajo; contaban con un
promedio de 20 anos de hospitalizacidn; todos eran solteros; su coeficiente intelec-
tual promedio era de 82.8, de acuerdo a la prueba Army Beta, y por lo tanto eran
considerados como “sub-normales”; su escolaridad promedio era de sexto afo de
primaria; su diagndstico psiquidtrico principal era de “Esquizofrenia”, y a todos se
les administraba neurolépticos de accién prolongada. En la Tabla 1 se presentan
sus principales caracteristicas “psiquidtrico-sociodemogrificas”.

PRINCIPALES CARACTERISTICAS "PSIGUIATRICO-S50CIO~-DEMOGRAFICAS"

DE LOS SUJETOS ESTUDIADOS

SUJETO | EDAD | N. SOCIC-ECONO. | CRONICIDAD | EDO. CIVIL | C.I. | ESCOLARIDAD | DIAGNOST. PSIGUIAT. | T. MEDICACION
NEURQLEPTICOS

1 33 BAJO 20 SOLTERD 83 So. PRIN, ESQUIZOFRENIA DE ACCION
INDIFERENCIADA PROLONBADA
NEURCLEPTICOS

2 36 BAJO 36 SOLTERD 80 6o. PRIM. ESBUIZOFRENIA DE ACCION
SINPLE PROLONGADA
NEUROLEPTICOS

3 H BAJD 10 SOLTERO 85 20. PREPA. ESOUIZOFRENIA DE ACCION
PARANOIDE PROLONGADA
NEUROLEPTICOS

4 ] BATO 13 SOLTERD 80 bo0. PRIM. ESOUIZOFRENIA DE ACCION
PARANOIDE PROLONGADA
NEUROLEPTICOS

3 54 BAJD 2 SOLTERD 84 b0, PRIN. ESQUIZOFRENIA DE ACCION
PARANOIDE PROLONGADA
NEURDLEPTICOS

[ 45 BAJO 13 SOLTERD ] 20. PRIN. ESQUIZOFRENIA DE ACCION
PARANDIDE PROLUNGADA
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Por otro lado, todos los sujetos presentaban repertorios basicos de atencion,
discriminacién, imitacién, seguimiento de intrucciones, y habilidad para discurrir
sobre algin tema, con base en “listas cotejables”. A lo largo de la presente investi-
gacion, se mantuvieron constantes las désis de medicamentos administradas.

Aparatos, Materiales y Escenarios

Se emple6 una grabadora portdtil, varios cassettes, crondmetros, ldminas de Te-
mas de Conversacion (Ver Tabla 2), 50 “hojas de registro”, un block de hojas mi-
limétricas, ldpices y plumines de diferentes colores, una caja con 100 fichas de
plastico redondas de color azul de 2 cms. de didmetro y “privilegios” comestibles,
tales como galletas, caramelos, chocolates y cigarrillos.

La investigacion se llev6 a cabo dentro de diversos escenarios del Pabell6n,
“D” y de las “Villas Terapéuticas” del hospital Psiquidtrico Granja “La Salud”
Tlazoltéotl, dependiente en ése entonces de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, ubicado en el Km. 32.5 de la carretera federal México-Puebla, en donde se
instrumentaba el “Programa Conductual de Tratamiento y Rehabilitacién” antes
citado. Dichos escenarios fueron los siguientes: A) Sala Experimental; B) Come-
dores; C) Areas Recreativas; D) Areas vocacionales; y E) Areas Académicas. To-
das estas dreas contaban con luz y ventilacién adecuadas.

A) Sala Experimental. En esta 4rea se llevaron a cabo las fases de “Linea Ba-
se”, “Tratamiento” y “Generalizacién entre Personas”. Dicha 4rea tenfa 4 mts. de
ancho por 5 mts. de largo; estaba acondicionada con dos salas colocadas en forma
circular, televisor, anaquel con libros y un cuadro con un paisaje.

B) Comedores. Se utilizaron dos comedores, el del Pabellén “D” y el de las
“Villas Terapéuticas”. En estas 4reas se llevé a cabo una parte de la Fase de “Ge-
neralizacién entre Escenarios”. Las dimensiones del primero eran: 6 mts. de an-
cho por 15 mts. de largo; estaba acondicionado con mobiliario correspondiente
(v.g. mesas, sillas, etc.). El segundo comedor era de 3 mts. de ancho por 4 mts. de
largo, y contaba con enseres similares al primero.

C) Areas Recreativas. Estas 4reas se encontraban en el Pabellén “D” y en las
“Villas Terapéuticas”, en donde se hizo otra parte de la Fase de “Generalizacion
entre Escenarios”. La correspondiente al Pabellon “D” era de 10 mts. de ancho
por 20 mts. de largo, y estaba acondicionada con diversos muebles y aparatos de
juego (v.g. televisor, estereo, mesa de ping-pong). La correspondiente a las “Vi-
llas Terapéuticas” era de 5 mts. de ancho por 8 mts. de largo, y estaba acondicio-
nado con enseres similares al 4rea anterior.

D) Areas Vocacionales. Se emplearon dos dreas: una estaba ubicada dentro
del Pabellon “D”, y otra dentro de la primera Seccién de las “Villas Terapéuti-
cas”, respectivamente. En dichas 4reas se llevé a cabo una parte de la Fase de
“Generalizacion entre Escenarios”. El Area ubicada dentro del pabellén “D” era
de 4 mts. de ancho por 6 mts. de largo, y estaba acondicionada con mobiliario di-
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versos (v.g. escritorio, archivo, mesa, sillas), El Area ubicada dentro de las “Vi-
llas Terapéuticas” era de 3 mits. de ancho por 4 mts. de largo, y estaba acondicio-
nada con mesas, sillas y un pizarron.

E) Areas Académicas. Se emplearon dos 4dreas: una estaba ubicada dentro
del Pabellén “D” y otra dentro de la Primera Seccién de las “Villas Terapéuti-
cas”, respectivamente. En dichas dreas se llevé a cabo una parte de la Fase de
“Generalizacion entre Escenarios”. El Area ubicada dentro del Pabellén “D” era
de 4 mts. de ancho por 6 mts. de largo, y estaba acondicionada con mesas, sillas,
estantes y un escritorio. El Area Académica de las “Villas Terapéuticas” era de 3
mts. de ancho por 4 mts. de largo, y estaba acondicionada con un pizarrén, me-
sas, sillas, un estante y una maceta.

Procedimiento

Antes de empezar la investigacion, se efectuaron pldticas con cada uno de
los sujetos, a fin de establecer los criterios por medio de los cuales se regirfan las
relaciones entre los participantes. Se elabord un “convenio” que contenia los
puntos que se deberian observar, a saber: 1) puntualidad; 2) asistencia diaria du-
rante tres veces al dia; 3) disponer de un minimo de cinco minutos para realizar
la sesidn; y 4) mostrar interés en la participacion. Se acordé que los temas de
conversacion deberian referirse a cosas que le interesaran al sujeto y que quisiera
comentar en la sesion. Para tal fin, se llevé a cabo una encuesta donde se obtuvo
una lista de temas de conversacion que posteriormente el sujeto deberia elegir
para conversar, si €s que no tenia alguno en especial. Solamente podia tratar un
tema por sesifn, y antes de iniciar ésta, se verificaba que no hiciera falta el mate-
rial indispensable para su realizacién. Ademds, se les informé a los sujetos que
recibieron una recompensa, previamente seleccionada por ellos, por el solo he-
cho de participar en la investigacion

Descripcion de la categorias y registros. Las categorias conductuales seleccio-
nadas fueron: 1. Conducta verbal Extravagante de tipo Vocal, manifestado por
los sujetos, la cual fue clasificada en las tres siguientes categorfas: 1.1. Habla
Fuera de Contexto; 1.2. Habla “Irracional”; 1.3. Habla Repetitiva. Y 2. Conducta
Verbal Adecuada.

Para fines de la presente investigacion se defini6 a 1. Conducta Extravagan-
te, como aquella conducta verbal vocal de los sujetos que hacia referencia a even-
tos inexistentes, o que repetia la misma idea, sin pasar a otra, o que carecia de
correspondencia entre el estimulo presentado y la respuesta emitida. Razén por
lo cual, se consider6 conveniente hacer las tres siguientes subdivisiones, ya que
de acuerdo con los informes existentes, estas eran las que presentaban los “pa-
cientes” con mayor frecuencia:

1.1. Habla fuera de Contexto: Cualquier emision verbal vocal del sujeto, dentro
de una exposicidn, que no corresponda con ¢l tema de exposicién seleccionado.
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1.2. Habla “Irracional”: Cualquier emision verbal vocal del sujeto, dentro de
una exposicion, que no tenga relacién con eventos reales.

1.3. Habla Repetitiva. Cualquier emisién verbal vocal del sujeto, durante la
exposicion de un tema seleccionado, en la que exprese una frase u oracion con las
mismas palabras antes dichas, sin pasar a otra idea; y

2. Habla Adecuada. Cualquier emisién verbal vocal del sujeto, durante la ex-
posicién de un tema seleccionado, que tenga una duracién minima de 15 segun-
dos y que se caracterice por una correspondencia con el tema seleccionado; con
eventos reales; y que sea expresada sin repeticiones.

Se utiliz6é un registro de intervalos de 15 seg., en el cual se anotaron las ocu-
rrencias de categorias de conducta que presentaron los sujetos. Dicho registro esta-
ba dividido en doce intervalos, haciendo un total de 3 minutos por sesion. Cabe
sefialar que, a fin de hacer un anélisis particular por categoria, si el sujeto emitia en
el mismo intervalo las tres categorias en que se dividié la conducta extravagante,
las tres eran registradas en dicho intervalo, de acuerdo a un c6digo correspondien-
te. Sin embargo, para obtener los porcentajes de 1. Conducta Extravagante, s6lo se
contabiliz6 como un evento, independientemente de que ocurriera una, dos o las
tres categorias. Ademds, se registraron los intervalos en los que el sujeto no habla-
ba, con el fin de obtener el porcentaje comparativo y proporcional de participa-
cion. Los registradores anotaron el tipo de conducta que presentaba el sujeto,
utilizando el siguiente codigo: (F) = Habla Fuera de Contexto; (I) = Habla “Irra-
cional”; (R) = Habla Repetitiva; (N) = No Habla; y (A) = Habla Adecuada.

Se utilizaron dos observadores independientes, quienes registraron las con-
ductas en cada sesién. La férmula para determinar el indice de concordancia fue:

Acuerdos

X 100
Acuerdos + Desacuerdos

Se registr6 como “acuerdo”, cuando ambos observadores registraron ausencia o
presencia del mismo tipo de conducta en un mismo intervalo, y se consider$ “de-
sacuerdo”, cuando ambos observadores no coincidieron en la ausencia o presen-
cia del mismo tipo de conducta en el mismo intervalo. En la tabla 2, se presentan
los indices de concordancia promedio obtenidos en cada Fase de la presente In-
vestigacion.

Tabla 2

ILfNEA BASE | TRATAMIENTO
GENERAL I ZACTON

DE PERSONA DE ESCENARIO

2.7 6.2

8.5 6.5
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Descripcion de las Técnicas empleadas: Se aplicé un “paquete” de técnicas
derivadas de la “Modificaciéon de Conducta”, consistente en: Retroalimentacién
Verbal Negativa, Sobrecorreccion, Tiempo Fuera Parcial, Elogio Social, y Refor-
zamiento con “Fichas”, canjeables por una serie de “privilegios” comestibles y ci-
garrillos. A continuacion se detallan dichas técnicas emplcadas:

Retroalimentacion Verbal Negativa. Consistié en proporcionarle al sujeto in-
formacion, de manera contingente, dirigida a hacerle ver que la conducta que esta-
ba emitiendo no correspondia con el tema de Conversacion seleccionado / no hacia
referencia a cventos reales y/o cstaba realizdndola de una manera repetitiva.

Sobrecorreccion. Consistio en proporcionarle al sujeto instrucciones y/o ins-
tigacion fisica, de manera contingente, por haberse salido del tema de conversa-
cién seleccionado / no hacer referencia a eventos reales y/o estar realizdndola de
una manera repetitiva, tendiente a hacer que cerrara la boca y que apretara fuer-
temente los labios.

Tiempo Fuera. Consistio en proporcionarle al sujeto instrucciones y/o insti-
gacion fisica, de mancra contingente, por haberse salido del tema de conversa-
cion seleccionado / no hacer relerencia a eventos reales y/o estar realizdndola de
una manera repclitiva, tendicnte a hacer que permanecicra dando la cara a la pa-
red, para lo cual sc interrumpia la sesion, de tal manera, que no tuviera acceso a
reforzamiento con “fichas” durante un tiempo de 20 segundos.

Elogio Social. Consistio en proporcionarle al sujeto, de manera contingente,
elogios sociales por la terminacion de una idea que se mantuviera dentro del te-
ma de conversacion seleccionado / hacer referencia a eventos reales y/o no estar
realizdndola de una manera repetitiva. Este se administré bajo un Programa de
Reforzamiento continuo (RF1).

Reforzamiento con “Fichas”. Consistio en proporcionarle al sujeto, de mane-
ra contingente, reforzadores condicionados en forma de “fichas”, canjeables por
“privilegios” comestibles y cigarrillos, por mantencrse dentro del tema de con-
versacion seleccionado / haccer referencia a eventos reales y/o no estar realizéndo
la de una manera repeltitiva. Estas se administraron bajo un Programa de Refor-
zamiento de Intervalo Fijo de 15 segundos (IF15).

Programacion de las Sesiones Experimentales. Se rcalizaron tres sesiones dia-
rias de lunes a viernes, de acuerdo a los siguientes horarios: 9:00 a.m., 13:00 p.m.,
y 16:30 p.m. participando todos los sujetos en cada horario. Estas sesiones se lle-
varon a cabo inmediatamente después de que los sujetos habian tomado sus ali-
mentos, por lo cual, se les avisaba cinco minutos antes que debian suspender la
actividad quc estaban rcalizando. Se llevaron a cabo sesiones individuales conse-
cutivas, en dondc cada sujcto cligié el tema a tratar durante los tres minutos
asignados a cada uno por scsion, ¢n la que debia expresar todo lo referente al te-
ma seleccionado por cllos mismos. No fue necesario suspender las sesiones por
causas cxicrnas, ya que la “sala experimental” se encontraba aislada, habiendo
absoluto silencio, en la quc se cscuchaba solamente l1a voz del sujeto y en caso, la
del experimentador, cvando daba las instrucciones o instigaba la conducta en
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cuestion. Ademds, durante la Fase de Tratamiento, también intervenfa el obser-
vador, cerciordndose del cumplimiento de las “consecuencias” aplicadas al suje-
to. Al tiempo que se hacia lo anterior esperaban su turno, fuera del 4rea
experimental, los demds sujetos.

Funciones del Personal. Las funciones del “experimentador” fueron: 1) guiar
la sesion, indicando el inicio y la terminacién de ésta; 2) instigar a que hablara el
sujeto una vez dadas las instrucciones; 3) detener la sesién cuando €l sujeto emi-
tfa conducta verbal vocal extravagante; 4) dar retroalimentacién verbal negativa;
5) aplicar elogio social; y 6) agradecer 1a participacién del sujeto al finalizar la
sesién. Las funciones de los registradores consistieron en: 1) anotar la concu-
rrencia de la conducta de los sujetos en sus diferentes categorfas determinadas;
2) sefialar los intervalos en los que el sujeto no habl6; 3) anotar €l tema tratado
en la sesion correspondiente; y 4) uno de los registradores se desempefiaba como
“observador de consecuencia”. Las funciones del “observador de consecuencia”
fueron: 1) cerciorarse de que el sujeto estuviera realizando las indicaciones dadas
por el experimento cuando aplicaban las consecuencias negativas, tocando las
mandfbulas del sujeto para comprobar que éstas estuvieran rigidas y sin aflojar
los labios; 2) debfa registrar el tiempo de aplicacién de 20 seg. de las consecuen-
cias negativas; 3) hacer entrega de las “fichas”, colocdndolas en la mano del suje-
to sin interrumpir la sesién, cada vez que el sujeto permanecia hablando sobre el
tema asignado; y 4) al finalizar la sesién, intercambiaba las fichas ganadas, pro-
porcionnddole al sujeto su “paquete de privilegios” correspondiente.

Contenido del “paquete de privilegios”. Con base a las preferencias de los su-
jetos, se programaron dos “paquetes de privilegios” conteniendo galletas, dulces
y chocolates o cigarrillos. Se otorgaba uno por la participacién y el otro por la
calidad de su ejecucién durante la sesién. Dichos paquetes eran entregados al fi-
nalizar la sesi6én. En la fase de “Linea Base” se le dieron a todos los sujetos tres
galletas, tres dulces y tres chocolates o tres cigarrillos, segin el gusto del sujeto,
por el solo hecho de haber participado en la investigacion. En la Fase de “Trata-
miento” y “Generalizacion”, ademds de los privilegios ganados por haber partici-
pado, se le repartian proporcionalmente las galletas, dulces y chocolates o
cigarrillos, de acuerdo al nimero de “fichas” ganadas en la sesién, canjeando un
privilegio por cada ficha.

Criterio para la Seleccion de los Sujetos a Intervenir. El criterio para la selec-
cién de los sujetos a intervenir en primera instancia, la constituy6 el porcentaje
promedio més elevado de Conducta Extravagante emitida, sin importar que exhi-
biera un porcentaje especifico ni una tendencia o estabilidad determinada de la
“Linea Base”. Cabe seiialar, asimismo, que no se determiné con anterioridad en
qué nimero de sesiones se intervendria con el préximo sujeto, ya que esto depen-
derfa de que se cumplieran los criterios de cambio con el sujeto precedente. Es-
tos mismos criterios se siguieron con todos los sujetos.

Criterio para los Cambios de Fase de Tratamiento a Generalizacion. El crite-
rio para el cambio de Fase de “Tratamiento” a “Generalizacién” fue que €l suje-
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to alcanzaria, en tres sesiones consecutivas de tratamiento, un porcentaje igual o
menor a 25% de Conducta Extravagante. En nuestro caso concreto resultd, que
el primer sujeto intervenido fue el sujeto nimero 4, quien a lo largo de 8 sesio-
nes de “Linea Basc”, exhibié el porcentaje promedio més elevado de Conducta
Extravagante; el segundo sujeto que intervino fue el nimero 6, quien a lo largo
de 19 sesiones, exhibio el porcentaje promedio mas elevado; ¢l tercer sujeto fue
el nimero 2, quien a lo largo de 27 sesiones, exhibié el porcentaje promedio mds
elevado; el cuarto sujeto fue el nimero 5, quien a lo largo de 34 sesiones, exhibi6
el porcentaje promedio mds elevado; el quinto sujeto fuc el nimero 1, quien a lo
largo de 40 sesiones, exhibio cl porcentaje promedio més elevado y finalmente el
sexto sujeto fue el nimero 3, quien a lo largo de 43 sesiones, exhibi6 el porcenta-
je promedio mds eclevado de Conducta Extravagante.

Criterios para Terminacion de las Fases de Generalizacion. El criterio que se
siguié para dar por terminadas las Fases de “Generalizacién”, fue que el sujeto
alcanzaria un porcentaje promedio igual 0 menos a 25% de Conducta Oral Extra-
vagante durantc 10 sesiones consecutivas.

A continuacion sc¢ detallan las lascs dcel diseio dc Linca Base Midltiple em-
pleado para la cvaluacion dc los resultados:

Fase de Linea Base (A). Esta Fase se llevé a cabo en la “Sala experimental”
en donde se reunia ¢l expcrimentador, los registradores y los sujetos, a fin de re-
alizar las sesiones individuales. Prcvio al incio de cada sesidn, se realizaba una
conversacion informal en grupo, con la finalidad de preparar un ambiente de cor-
dialidad y afecto. Después del saludo y una breve charla, se hacia salir a los suje-
tos, quedando sélo uno de ellos (cualquiera que fuera) para la sesion.

El experimentador le preguntaba al sujeto en cuestion qué tema queria tra-
tar, para lo cual, se servia, de la “Lista de Temas de Conversacion (ver Tabla 2).
Después de que el sujeto scleccionaba el tema, el experimentador le indicaba el
inicio de la sesion, dejando que ¢l sujeto hablara libremente, al tiempo que los
registradores anotaban dicho tema en la hoja de registro, asi como la concurren-
cia de la conducta oral extravagante en cualesquiera de sus tres categorfas. Ade-
mds, se registraron los intervalos en los que el sujeto no emitia conducta verbal
vocal. Si el sujeto dejaba de hablar durante un lapso de 5 segundos, después de
haber terminado una idea, entonces el experimentador lo instigaba, por medio de
preguntas, relacionadas con el tema de conversacion elegido. Al finalizar la se-
sion, el experimentador agradecia al sujeto su participacion y lo invitaba para la
proxima sesion. Por otro lado, uno de los registradores le entregaba una serie de
comestibles y/o cigarrillos por haber participado. Paso seguido, se llamaba al si-
guiente sujcto y asi s¢ procedio sucesivamentc con los demds sujetos.

Fase de Tratamiento (B). Al igual que la Fase de “Linca Base”, esta segunda
Fase se llevo a cabo en 1a “Sala Experimental”. Antes de que se iniciara la sesion,
se le explicaba al sujeto quc deberia hablar, inicamente, sobre €l tema de exposi-
cién elegido, sin repetir frases u oraciones y haciendo referencia a eventos reales,
y que si lo hacfa de esta manera, se le entregaria una “ficha” que al tiempo se le
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Tabla 3 TEMAS DE EXPOSICION 31. Lo que piensa hacer al

1. La Familia. (4. Hospitalizaciones Anteriores. ~salir del Hospital.
2. Los Compaferos. 18. Opinidn sobre los Empleados de la Oficina. 10, La Historia.
3. Los Deportes. 19. Opinién sobre 1os Eapleados de los Talleres. 41 g] piablo.

"5, La Radio. 20. Upinidn sobre los Eapleados de Mantenimiento. 33 sobre 1a Muerte
6. La Televisién. 21. Opinidn sobre el Personal de Enfermeria, 8. Sobre el Amor.
7. El Cine, 22. Opinidn sobre los Médicos.  32. Sobre los Paseos o los
3. E1 Teatro. 23. Opinion sobre los Psicdlogos. viajes.

' Ani 24, El Trabajo. 43, Opinidn de la Sociedad
7. Los Aaigus. 25. Los Medios de Transporte. sobre Ustedes.

10. Sus Padres. 42, Opinidn sobre la

111. Sus Hersanos 24. Sobre el Medicamento que han toeado. Sociedad.

12, Recuerdos dé la Infancia. 27. Sobre la Alisentacion. 34, Opinién sobre la Mujer

13. La Escuela. 28, Los Anismales. §5. dpinién sobre el Sexo.

33. Opinidn sobre ia Misica

14, Opinidn sobre el Hospital. 37. Acerca de la Vida.

29. Combinacidn de Ropa {(apariencia persanail.
15. Opinion sobre el Prograea.

¥i da. . Sobre las Plantas.
4, La Religidn, 30, Sobre su Vida Pasada 39

17. Opinidn sobre los Eapleados de la Cocina.

mostraba—, que al finalizar la sesién podria canjear por un “paquete de privile-
gios” seleccionado previamente por él mismo, y que dicho “paquete” dependerfa
de la cantidad de “fichas” que hubiera ganado durante la sesi6n. También se le
sefalaba al sujeto que se le informaria cuando su ejecucion fuera adecuada, y que
en caso de que se saliera del tema, repitiera frases u oraciones y/o hablara de
eventos no reales, se le solicitaria pararse de su lugar, con las manos hacia atrds y
que deberia de cerrar la boca, para lo cual, deberia hacer presién de un lado con
otro, y dar la espalda al experimentador, sin moverse, hasta que se le indicara.
Dada la anterior explicacion, se le preguntaba si habia entendido las instruccio-
nes, y en caso de que dijera que no, se le volvian a repetir hasta que las entendie-
ra, y s6lo hasta entonces, se le preguntaba sobre ¢l tema a tratar. En caso de que
no se observara alguna preferencia por algiin tema, se le proporcionaba la “Lista
de Temas”, para que de alli lo seleccionara y una vez elegido este, se iniciaba la
sesion. Cuando el experimentador daba la sefial de inicio y €l sujeto empezaba a
hablar, se ponfan a funcionar los cron6metros.

Aplicacioén de Consecuencias Positivas. Cada 15 segundos uno de los registra-
dores depositaba una “ficha” en la mano del sujeto, cuando éste se encontraba
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participando adecuadamente sobre el tema, no repetia el discurso y hacfa refer-
encia a eventos reales, lo cual lo hacia sin interrumpir la sesién. Por su parte, el
experimentador administraba al sujeto algunos de los siguientes elogios aproba-
torios: {Muy Bien!, iCorrecto!, iEstd habldndo muy bien!, iEstupendo!, iPerfec-
to!, etc. cada vez que el sujeto terminaba una idea respecto al tema seleccionado.

Aplicacion de Consecuencias Negativas. Si el sujeto emitfa conducta oral ex-
travagante, el experimentador detenia su elocucién diciéndole: “Espere, lo que
usted estd expresando no corresponde al tema seleccionado / no hace referencia a
eventos reales / estd repitiendo ideas [dependiendo de la(s) categoria(s) exhibi-
da(s)], por lo 1anto, péngase de pie, ponga las manos atrds, cierre la boca y pre-
sione los labios, cada uno con otro, lo mds fuerte que pueda, dése la vuelta y
permanezca en €sa posicion hasta que se le indique”. En caso de que el sujeto no
realizara las instruccioncs scialadas por el experimentador, un registrador lo ins-
tigaba fisicamente y le repetia con voz firme las instrucciones, hasta lograr la eje-
cucién sefialada. En esta interrupcion, los registradores y el experimentador
detenian sus cronoémetros, mientras se aplicaban las consecuencias negativas,
oprimiendo nuevamente los cronémetros, reiniciando el registro cuando el suje-
to continuaba nuevamente su elocucion. El “Observador de Consecuencias” com-
probaba que el sujeto realizara lo indicado, palpando que las mandibulas
estuvieran rigidas y los labios vueltos hacia el interior de la boca, permaneciendo
con las manos atrés, de pie y con la cara hacia la pared. Ademds, registraba los 20
seg. de duracion de las consecuencias negativas y le indicaba que podia sentarse
al terminar este tiempo. Al concluir el tiempo de aplicacién de las consecuencias
negativas, se invitaba al sujeto a que continuara hablando sobre el mismo tema.
Si se repetia la conducia oral extravagante, se volvian a aplicar las consecuencias,
tal como se describié anteriormente, hasta el término de la sesién, después de
tres minutos efectivos de elocucion.

Después de realizado el canje de “fichas”, se llamaba a otro sujeto, sin tener
una orden establecida, que al igual que sus demds compaiieros permanecfa en
”Linea Base”. Esto mismo se hizo con todos los sujetos de manera consecutiva,
en un bloque de sesiones, distribuyéndose tres bloques de dichas sesiones diaria-
mente. Una vez que el sexto sujeto intervenido cumpli6 con el criterio de trata-
miento, decrementando la conducta oral extravagante hasta un 25% o menos, se
paso a la siguiente Fase con todos los sujetos.

Generalizacion. Sc programaron dos tipos de Gencralizacion, a fin de garan-
tizar quc los cambios de comportamiento obtenidos por los sujetos, durante la
intervencion, no s¢ limitaran tnicamente al escenario experimental o a los expe-
rimentadores. Se¢ considerd pertinente programar la generalizacién de la Con-
ducta Verbal Adecuada en otros escenarios y ante otras personas, ya que estudios
previos (v.g. Liberman, Teigen, Patterson y Baker, 1973) han sefialado que los
efectos del tratamiento no suelen extenderse més alld de la situacién experimen--
tal. En este mismo sentido, algunos investigadores (v.g. Wahler, 1969) han indi-
cado que es mds conveniente programar la generalizacion que esperarla, ya que
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como se sabe, la conducta humana tiene limitaciones temporales-situaciones y
tiende a darse ante ciertas personas, lugares y tiempos. Esto es, no es un proceso
que se dé de manera automdtica, sino que estd controlado por las citadas varia-
bles que afectan dicho comportamiento. Por tal motivo, se program6 una Fase de
“Generalizacién de Persona” y otra Fase de “Generalizacién de Escenarios”.

Fase de Generalizacion entre Personas (C). Esta Fase se llevé a cabo dentro
del Area Experimental y consistié en aplicar las Variables Independientes de la
misma forma que se hizo en la Fase de Tratamiento (B). Todos los sujetos estu-
vieron bajo el mismo horario y 3 las mismas reglas establecidas, participando los
registradores, quienes llevaron a cabo a las mismas actividades de la Fase Ante-
rior (Tratamiento), sustituyéndose tinicamente al experimentador original por un
psic6logo ajeno al estudio, quien participa de las mismas actividades diarias del
“Programa Conductual de Tratamiento y Rehabilitacion” antes citado.

Fase de Generalizacion entre Escenarios (D). Esta Fase consistié de las mis-
mas Variables Independientes de la Fase de Tratamiento, participando los mis-
mos sujetos, experimentador y registradores originales, pero en diferentes
horarios, sustituyendo la “Sala Experimental” por los escenarios de convivencia
diaria de los sujetos y llevdndose a cabo de la siguiente manera, durante 10 sesio-
nes consecutivas:

Comedor. A 1a hora en que el sujeto se encontraba tomando sus alimentos,
se le interrumpfia para realizar 1a sesi6n. Sin sacarlo de su lugar asignado dentro
del Area, y utilizando el mismo procedimiento de la Fase de Tratamiento. Esto
se realiz6 consecutivamente con todos los sujetos.

Areas Recreativas. Esta actividad tenia lugar al mediodia, hora en que los su-
jetos se reunfan para canjear sus “puntos” ganados por el trabajo realizado en
sus actividades diarias dentro del “Programa Conductual de Tratamiento y Reha-
bilitacién multicitado. Aparte de canjear sus “puntos”, los sujetos se organizaban
en juegos de mesa (v.g. dominé, cartas), escuchaban musica, veifan television,
etc.. mientras consumian sus “privilegios”. Es aqui donde se realizaron las sesio-
nes con cada uno de los participantes, interrumpiendo la actividad realizada por
el sujeto dentro de dicha 4rea, siguiéndose los mismos procedimientos de la Fase
de Tratamiento.

Areas Vocacionales. Las sesiones se hicieron en el drca destinada a realizar
actividades laborales— manuales (v.g. elaboracién de asas de pldstico cajas de
unicel). Se intcrrumpfa esta actividad para llevar a cabo la sesion del drea, me-
diante los mismos procedimientos de la Fase de Tratamiento.

Areas Académicas. Cuando el sujeto se encontraba realizando actividades
académicas (v.g. lectura, escritura) en el drea destinada a tal fin, se le interrum-
pia, para llevar a cabo alli mismo la sesién correspondiente, en la misma forma
que en la Fase de Tratamiento.
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RESULTADOS

En la Figura 1, se presentan los Porcentajes de Conducta Verbal Vocal Ex-
travagante manifestada por cada uno de los seis Sujetos en las distintas Fases de
la Investigacion.

El Sujeto 4 (Gréfica 1), emitié un porcentaje promedio de 91.6 de conducta
extravagantc durante ocho scsiones de “Linea Base” (A), el cual se vio decremen-
tado durante la Fase dc Tratamiento (B) a 11.8, en promedio, a lo largo de 47 se-
siones. Durante las Fases de “Generalizacion entre Personas” (C) y
“Generalizacion entre Escenarios” (D), dicho Sujeto emitié un porcentaje pro-
medio de 2.4y 3.2, respectivamente.

El sujeto 6 (Grifica 2), emitio un porcentaje promedio de 80.8 de conducta
extravagante durante 19 sesiones de “Linea Base” (A), el cual se vio decrementa-
do durante la Fase de “Tratamiento” (B) a 12.4%, en promedio, durante 35 se-
siones. Durante las Fases de “Generalizacién entre Personas” (C) vy
“Generalizacion entre Escenarios” (D), los porcentajes promedio emitidos por
este Sujeto fueron de 4.1% y 2.4%, respectivamente.

El Sujeto 2 (Gréfica 3), emitié un porcentaje promedio de 68.9 de conducta
extravaganie durante 27 sesiones de “Linea Base” (A), en tanto que durante 28
sesiones de la Fase de “Tratamiento” (B) éste decrement6 a 5.85, en promedio.
Durante las Fases de “Generalizacion entre Personas” (C) y “Generalizacion en-
tre Escenarios” (D), los porcentajes promedio emitidos fueron de 0.8% y 0.8%,
respectivamente.

El Sujeto 5 (Gréfica 4), emiti6 un porcentaje promedio de 63.1 de conducta
extravagante durante 34 sesiones de “Linea Base” (A), el cual se vio decrementado
a un 3.0%, ¢n promedio, durante 21 sesiones de la Fase de “Tratamiento” (B). Du-
rante las Fases de “Generalizacion entre Personas” (C) y “Generalizacién entre Es-
cenarios” (D), los porcentajcs promedio fueron de 2.4 y 1.6, respectivamente.

El Sujeto 1 (Grdfica 5), cmitié un porcentaje promedio de 62.8 de conducta
extravagante durantic 40 sesiones de “Linea Base” (A), el cual se vio decrementa-
do a 1.6, en promedio, durante 15 sesiones de la Fase de “Tratamiento” (B). Du-
rante las Fases de “Generalizacion entre Personas” (C) y “Generalizacién entre
Escenarios” (D), éstos fueron de O y O.B, en promedio, respectivamente.

Por ultimo, el Sujeto 3 (Grifica 6), emitié un porcentaje promedio de 60.0
de conducta extravagante durante 43 sesiones de “Linea Base“ (A), el cual se vio
decrementado a 5.4% en promedio, al cabo de 12 sesiones de la Fase de “Trata-
miento“ (B). Durante las Fases de “Generalizacion entre Personas” (C) y “Gene-
ralizacién entre Escenarios” (D), éstos fueron de 3.2% y 1.6%, en promedio,
respectivamente.
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Figura 1. Porcentajes dc conducta verbal vocal extravaganic cmitidos por cada uno de los
seis sujectos en las distintas fascs de la investigacion.

En la Figura 2, s¢ prescentan los Porcentajes Promedio de Conducta Verbal
Vocal Extravagante e¢mitida por ¢l Grupo de seis Sujetos, quienes a lo largo de
171 sesiones de¢ “Linca Base” (A) emitieron, en promedio, 71.2% de dicha con-
ducta, la cual sc vio decrementada a 6.6%, en promedio, al cabo de 159 sesiones
de la Fase de “Tratamicnto” (B). Por otro lado, durante las Fases de “Generali-
zacion entre Personas” (C) y “Generalizacion entre Escenarios” (D), los porcen-
tajes promedio fucron de 2.1y 1.7, respectivamente,
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Figura 2: Porcentaje promedio de conducta verbal vocal extravagante emitida por el grupo
de seis sujetos en las distintas fases de la investigacion.

En la Figura 3, se presentan los porcentajes de Conducta Verbal Vocal Ade-
cuada emitida por cada uno de¢ los seis Sujetos en las distintas Fases de la Investi-
gacion.

El Sujeto 4 (Gréfica 1), emitié un porcentaje promedio de Conducta Verbal
Vocal Adecuada de 8.4 durante la Fase de “Linea Base” (A), el cual se vio incre-
mentado durante la Fase de “Tratamiento” (B) a 88.2% en promedio. Durante
las Fases de “Generalizacién entre Personas” (C) y “Generalizacién entre Esce-
narios” (D) éstos [ucron de¢ 97.6% y 96.8%, en promedio, respectivamente.

El Sujeto 6 (Gréfica 2), emitié un porcentaje promedio de Conducta Verbal
Vocal Adecuada dc 19.2 durante la Fase de “Lin€a Base” (A), el cual se vio in-
crementado durante la Fasc d¢ “Tratamiento” (B) a 87.6%, en promedio. Duran-
te las Fases de “Generalizacion entre Personas”. (C) y “Generalizacién entre
Escenario” (D), éstos fueron de 95.9% y 97.8%, en promedio, respectivamente.

El Sujeto 2 (Gréfica 3), emiti6 un porcentaje promedio de Conducta Verbal
Vocal Adecuada de 31.1 durante la Fase de “Linea Base” (A), el cual se vio in-
crementado durante la Fase de “Tratamiento” (B) a 94.2%, en promedio. Duran-
te las Fases de “Generalizacion entre Personas” (C) y “Generalizacién entre
Escenarios” (D), éstos fueron de 92.2%, en promedio, respectivamente.

El Sujeto S (Grifica 4), emitié un porcentaje promedio de Conducta Verbal
Yocal Adecuada de 36,9 durante la Fase de “Linea Basc” (A), la cual s¢ vio in-
crementada durante la Fase de “Tratamiento” (B) a 96.9% ¢n promedio. Durante
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las Fases de “Generalizacion entre Personas” (C) y “Generalizacion entre Esce-
narios” (D), éstos fueron de 97.6%, y 98.4% en promedio, respectivamente.

El Sujeto 1 (grdfica 5), emiti6é un porcentaje promedio de Conducta Verbal
Adecuada de 37.2 durante la Fase de “Linea Base” (A), el cual se vio incrementa-
do durante la Fase de “Tratamiento” (B) a 98.4%, en promedio. Durante Ias Fa-
ses de “Generalizacion entre Personas” (C) y “Generalizacién entre Escenarios”
(D), éstos fueron de 100%, y 99.2%, en promedio, respectivamente.

Por ultimo, el Sujeto 3 (Grafica 6), emitié un porcentaje promedio de Con-
ducta Verbal Vocal Adecuada de 40 durante la Fase de “Linea Base” (A), el cual
se vio incrementado durante la Fase de “Tratamiento” (B) a 94.6%, en promedio.
Durante las Fases de “Generalizacion entre Personas” (C) y “Generalizacién en-

tre Escenarios” (D), éstos fueron de 97.8%, y 98.4%, en promedio, respectiva-

mente.
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Figura 3. Porcentaje de conducta verbal vocal adecuada emitida por cada uno de los seis su-
jetos en las distintas fases de 1a investigacion.
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En la Figura 4, sc presentan los Porcentajes Promedio de Conducta Verbal
Vocal Adccuada de todo ¢l Grupo de scis Sujetos, en la que sc¢ observa que al ca-
bo d¢ 171 scsiones de la Fase de “Linca Base” (A) cmiticron un 28.7%, ¢n pro-
medio, la cual s¢ vio incrementada a 93.3% durantc 159 sesioncs de la Fase dc
“Tratamiento” (B). Durantc las Fases de “Generalizacion entre Personas” (C) y
“Generalizacion entre Escenarios” (D), estos fueron de 97.8% y 98.2%, ¢n pro-
medio, respectivamente.
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Figura 4. Porcentaje promedio de conducta verbal vocal adecuada emitida por todo el grupo
de seis sujetos en las distintas fascs dc la investigacion.

El analisis cstadistico de los datos de cada Sujcto, realizado por medio de la
Prucba “1” d¢ Student (diseno de muestras corrclacionadas, Smith, 1971), a los
dos grupos dc datos corrclacionados (ocho primeras scsiones de la Fase de “Li-
nca Basc™ y ocho ultimas scsiones de la Fase de “Tratamicnto™), arrojo los si-
guicntes resultados: Sujeto 4 (417 = 12.66; P> 0.001; Sujeto 2 (“t” = 5.30; P
0.001), Sujeto 6 (“” = 9.22; P>0.001); Sujeto 5 (*“1” = 9.38; P> 0.001); Sujeto 1
(“v" = 17.87, P> 0.01); Sujcto 3 (“1” = 5.03; P> 0.001), por lo que con todos
los Sujetos sc obtuvicron diferentes signilicativas mds alld del 0.001, con excep-
cién del Sujeto 1, que fucron solo mds alld del 0.01.

Finalmente, en la Figura 5, s¢ presentan los “Temas de Exposicion”, en los
que se emitio un porcentaje de conducla verbal vocal extravagante, en cada uno
dc los seis sujctos que participaron cn la investigacion, observdndosc que para el
Sujcto 4, fuc ¢l tema del Trabajo, para ¢l Sujeto 6, fue ¢l del Futuro y sobre los
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Empleados del Hospital, para el Sujeto 2, fue el del Hogar y el de los Amigos, pa-
ra el Sujeto 5, fue el de Hospitalizacion y sobre los Empleados, para el Sujeto 1,
fue el de Paseos y finalmente, para el Sujeto 3, fue ¢l de los Psic6logos.
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Figura 5. Temas de conversacion en los que se emitié un porcentaje mayor de conducta ver-
bal extravagante en cada uno de los seis sujetos que participaron en la investigacion.

Los hallazgos mas importantes derivados de la presente investigacién, pue-
de resumirse de la siguiente manera:

1. La utilizacion de “temas de conversacion” para evaluar la emisién de con-
ductas orales extravagantes y apropiadas en “pacientes” psicéticos crénicos hos-
pitalizados, conjuntamente con registros de intervalo y disefio de linea base
multiple, se vislumbra como una metodologia potencial dentro de este campo, ya
que, facilita la mediacién confiable de dichas conductas, al proveer de una situa-
cion altamente estructuraday controlada; y .

2. La utilizacién combinada de técnicas y procedimientos derivados de la mo-
dificacién de conducta (instrucciones, elogio social, retroalimentacion, tiempo fue-
ra de reforzamiento, sobrecorreccion y reforzamiento con “fichas”), con base a
programas de reforzamiento simple (razon e intervalo), confirman una vez m4s el
hecho de que constituyen una herramienta sumamente efectiva, no s6lo en lograr
reducir de manera significativa (1anto en términos estadisticos como clinico-socia-
les), repertorios verbales vocales extravagantes de baja y alta frecuencia, tanto a ni-
vel indivual como grupal, en “pacientes” psicOticos crénicos hospitalizados, sino
también, en lograr incrementar, en porcentajes igualmente significativos, tanto en
términos estadisticos como clinico-sociales, l1a conducta verbal adecuada de dichos
“pacientes”.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la presente investigacién, con base en técnicas y pro-
cedimientos derivados de la “modificacion de conducta”, demuestran que los re-
pertorios verbales vocales extravagantes y adecuados de “pacientes mentales”
crénicos hospitalizados, son suceptibles de ser intervenidos de manera satisfacto-
ria y permiten corroborar, una vez mis la efectividad de los procedimientos de
control contingencial (v.g. Rickard, Digman y Horner, 1960; Ayllon y Haughton,
1964; Meichenbaum, 1966; Bostow y Bailey, 1969; Liberman, Teigen, Patterson y
Backer, 1973; Schraa, Lautmann, Luzi y Screven, 1978; Schraa, Lautmann y Scre-
ven, 1979).

Cabe mencionar, que el haber fragmentado la Conducta Verbal Vocal “Ex-
travagante” y “Adecuada” en cuatro formas de presentacion y que el sistema de
registro utilizado contemplara la medicién de aquellas instancias en que el sujeto
no emiti6é conducta verbal, permiti6 detectar, de una manera precisa y especifica,
en qué porcentajes fueron afectadas por las distintas técnicas y procedimientos
de intervencién empleados, ademds de que facilité la obtencién de indices altos
de concordancia en el registro de las conductas, al delimitar las caracteristicas es-
pecificas de cada una de ellas.

De la misma manera, el diseio experimental empleado, facilité valorar los
cambios registrados en cada sujcto, tanto a nivel individual como grupal, pudién-
dose demostrar una relacion funcional entre las variables independientes y de-
pendientes de una mancra convincente. Por otro lado, el hecho de que el diseio
contemplara fases de¢ gencralizacion, permitié que los cambios conductuales se
observaran a través de los diversos escenarios y personas con las que conviven
diariamente los sujetos.

Una cuestion que merece un mejor control en estudios futuros, es la que se
refiere a los Temas de Exposicion que cada sujeto selecciond, ya que éstos consti-
tuyeron un factor decisivo en la emisién de Conducta Verbal Vocal Extravagante
durante las sesiones de “Linea Base”, pues mientras que algunos temas aparecie-
ron consistentemente con altos porcentajes, otros no fueron tan significativos,
antes de introducir el factor esperimental, 1o cual nos habla, muy probablemente,
de la influencia de la historia de los sujetos, de la estimulacién actual, de sus ex-
periencias familiares y sociales, etc., tomando en consideracion que el estimulo
(tema) presentado sea significativo del 4rea de afectacién de cada sujeto.
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