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Resumen

Los entrenamientos basados en la Teoria del Marco Relacional (TMR) generan cambios
conductuales en la poblacion con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Este estudio tiene como
objetivo realizar un entrenamiento en naming en adultos con TEA de 18, 22 y 29 afios con
repertorio verbal rudimentario, a traves de un disefio de caso unico A-B con seguimiento por
medio de pruebas de pre-prueba y post-prueba. Los resultados en las variables dependientes
fueron: solucion de problemas, margen de 60% y 66% de la solucion en el post-prueba; conducta
novedosa aumento 6, 9 y 21 conductas; seguimiento de reglas los participantes siguieron la regla
con un 52%, 64%, 18%. EIl naming (variable independiente) mostro una puntuacion diferencial
en pruebas de denominacion productiva (68%, 33% y 34%) y nomenclatura receptiva (33%,
34%, 34%). Este estudio muestra el impacto que tiene el entrenamiento en TMR para mejorar las
habilidades del lenguaje y la cognicion.

Palabras clave: marcos de coordinacion, teoria de los marcos relacionales, trastorno del

espectro autista.



Abstract

Training based on the Relational Frame Theory (RFT) generates behavioral changes in
the population with Autism Spectrum Disorder (ASD). This study aims to conduct training in
naming in adults with ASD of 18, 22 and 29 years with rudimentary verbal repertoire, through a
unique A-B case desing with follow-up through pre-test and post-test. The results in the
dependent variables were problem solving, 60% margin and 66% of the solution in the post-test;
novel behavior increase 6, 9 and 21 behaviors; rule tracking participants followed the rule with
52%, 64%, 18%. Naming (independent variable) showed a differential score in tests of
productive denomination (68%, 33% and 34%) and receptive nomenclature (33%, 34%, 34%).

This study shows the impact that TMR training has on improving language and cognition skills.

Key Words: coordination frame, relational frame theory, autistim spectrum disorder.



Marco tedrico

Antes de realizar un recorrido historico es fundamental identificar datos epidemiolégicos
actuales. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “1 de cada 160 nifios tiene trastorno
del espectro autista (TEA)”, no obstante, esta es una cifra que puede variar de acuerdo con el
pais, debido a que en algunos puede llegar a ser mayor por factores sociodemogréficos y/o
algunos desconocidos (OMS, 2018).

A partir de lo anterior, en Colombia la poblacién en condicion de discapacidad se ampara
por normas internacionales como la Convencion Sobre Los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) y nacionales como Ley estatutaria 1618 de 2013, la cual garantiza el
pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad y el Decreto 1421 de 2017, por
el cual se reglamenta en el marco de la educacion inclusiva la atencién educativa a la poblacion
con discapacidad.

Las cifras de TEA estan sujetas a los censos poblacionales de discapacidad, por ejemplo
en el 2014, la Liga Colombiana de Autismo desarrollé una encuesta de 68 preguntas a 300
padres de personas con TEA en las modalidades presenciales y virtuales; los resultados
demograficos arrojaron una mayor frecuencia de poblacién en las ciudades de Bogota con 122,
Medellin con 48 y Cartagena con 31 personas respectivamente, con prevalencia del estrato 3
(41,3%), considerando el numero de habitantes por ciudad (Liga Colombiana de Austismo,
2014).

Artigas-Pallares y Paula (2012) en su recopilacion historica afirman que las primeras
descripciones comienzan en el siglo XVI, sin embargo, las consolidadas como relevantes y sobre
las que actualmente se denomina trastorno del espectro autista (TEA) corresponden a las

publicaciones de autores como Kanner, Asperger y otros mas que se describiran a continuacion.



Leo Kanner, en Estados Unidos, publicé en 1943 un articulo donde relata el caso de once
nifios con conductas similares, dentro de las que se encuentran repeticiones monotonas,
aislamiento y limitaciones del habla (Kanner, 1943). Al mismo tiempo se desarrollaban en
Europa trabajos por parte de Van Krevelen en Holanda y de Stern en Francia (Artigas-Pallares y
Paula, 2012), que por varios afios generaron aumento de diagnosticos a pacientes pediatricos con
ciertos sintomas de discapacidad cognitiva, ligados al psicoanalisis y por supuesto alejados de
factores genéticos, metabdlicos y conductuales (Artigas-Pallares y Paula, 2012).

El término autismo se instaurd en la academia médica en el siglo XX. Moskowitz y Heim
(2011) analizan el trabajo realizado por el psiquiatra Eugen Bleuler, quien en su momento asocio
el autismo con la esquizofrenia frente al aislamiento de la realidad externa; sin embargo, fue
hasta 1944 cuando Hans Asperger identifico los patrones de conducta a los que denominaba
psicopatia autista, estos eran aquellos que tenian dificultades o alteraciones en su capacidad de
relacionarse con todo su medio ambiente (Frith, 1992).

Lorna Wing publica en Londres el trabajo titulado “Asperger’s syndrome: a clinical
account”, donde explica la manifestacion de la conducta social de quien posee este sindrome
(Wing, 1981). En afios anteriores, Lorna Wing y Judith Gould sefialaron que los rasgos autistas
también estaban presentes en otros trastornos del desarrollo (Wing y Gould, 1979). El conjunto
de todos los aspectos tedricos citados anteriormente Ilevd al concepto de Trastorno del Espectro
Autista (TEA).

A nivel de categorizacion diagnostica, la primera version del Manual Diagnoéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1), publicado en 1952, clasifico en su momento al
autismo con la etiqueta de esquizofrenia infantil. Dicha categoria perduré en la siguiente version,

no obstante, ya para la edicion (DSM-I11) publicado en 1980 (American Psychiatric Association,



1980) el autismo entra como categoria diagnostica especifica y han sido modificados sus
criterios hasta el actual (DSM-5). En esta version, se le describe como trastorno del espectro
autista (TEA). Sus criterios diagndsticos son “A) Déficit persistentes en la comunicacion y en la
interaccion social con sintomas de dificultades en reciprocidad socio-emocional, en conductas
comunicativas no verbales utilizadas en la interaccion social y dificultad para desarrollar,
mantener y comprender las relaciones.

En un segundo criterio B) patrones repetitivos y restringidos de conducta, actividades e
intereses se caracteriza por los siguientes sintomas de movimientos, utilizacion de objetos o
hablar estereotipados o repetitivos, adherencia excesiva a rutinas, patrones de comportamiento
verbal y no verbal ritualizado o resistencia excesiva a los cambios, intereses muy restringidos y
fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco de interés y hiper o hipo reactividad a
los estimulos sensoriales o interés inusual en aspectos sensoriales del entorno.

Otros de los criterios es que deben estar presentes en el periodo de desarrollo temprano,
los sintomas causan alteraciones clinicamente significativas a nivel social, ocupacional o en
areas del funcionamiento actual, también cabe destacar que estas alteraciones pueden estar
presentes con discapacidad intelectual o retraso global del desarrollo. En los criterios Ay B se
tiene en cuenta el grado de gravedad, grado 1 = necesita ayuda, grado 2 = necesita ayuda notable
y grado 3 = necesita ayuda muy notable” (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014). Por
ualtimo, se resalta que este trastorno es del desarrollo neurolégico y tienden a durar toda la vida
de la persona, por esta razon no se identifican caracteristicas puntuales para los adultos.

Investigadores como Macias, Martin y Villagran (2014) muestran que los rasgos de
personalidad en la poblacion con TEA respecto a la poblacion general estan altos en las escalas

clinicas como la depresion, y aislamiento social, en las escalas de contenido con ansiedad, malestar



social y objetividad con las pruebas aplicadas en su estudio y desde la validez los resultados estan
en mentira e incoherencia.

En ese sentido comenzaron a emerger procesos de intervencion dirigidos al autismo y
otros trastornos del desarrollo, algunos de estos propios de la Psicologia y otros de tipo
interdisciplinario. (Mulas et al., 2010) presenta modelos de intervencion para la poblacion autista
basado en el psicoandlisis cuyo enfoque reside en que el autismo es causado por una dificultad en
el vinculo entre los padres, principalmente, con la madre (July, 1997) pero segin Smith (1996)
los tratamientos psicoanaliticos no cuentan con “evidencia en estudios rigurosos de
investigacion” (Smith, 1996).

Asimismo, Mulas y otros autores desde una vision de intervenciones biomédicas
sustentan que los farmacos pueden tratar los sintomas asociados al TEA como la epilepsia,
problemas de conducta y alteraciones con el ciclo del suefio. La medicina complementaria y
alternativa ha propuesto la dieta de exclusion con alimentos libres de gluten o caseina (Christison
y Ivany, 2006), el no aplicar vacunas como la triple viral (Demicheli, Jefferson, Rivetti y Price,
2005); (Madsen et al., 2003), procesos como el de quelacién (Prior y Roberts, 2006),
suplementos dietéticos y vitaminicos (Kern et al., 2001; Amminger et al., 2007). Cabe resaltar,
que muchos tratamientos no cuentan con sustento tedrico ni eficacia y por lo mismo pueden ser
perjudiciales para la salud de la poblacion (Mulas et al., 2010).

Otros modelos de intervencién son los psicoeducativos, dentro de los cuales se
encuentran las intervenciones evolutivas, encaminadas al manejo de relaciones sociales positivas,
se enfocan en estrategias de comunicacion y habilidades funcionales y motoras para la vida

diaria, como la de “floor time” (Mulas et al., 2010).



Otras técnicas que han sido usadas para estos trastornos son las centradas en la
comunicacion por intercambio de imagenes (PECS) (Bondy y Battaglini, 2006), historias
sociales, dispositivos generadores de lenguaje (SGDs, siglas en inglés) (Yéafiez-Tellez, 2016),
comunicacion facilitada (FC) (Scholz y Stegkemper, 2016) y entrenamiento en comunicacion
funcional (FCT) (Fisher, Greer y Fuhrman, 2015). Adicionalmente, existen enfoques de
intervencion desde Terapia Ocupacional centrados en el desarrollo sensoriomotor como el
entrenamiento en integracion auditiva (AIT) (Brockett, Silverman y Brushingham, 2009) e
integracion sensorial (Ayres, 1972).

En la literatura también se pueden encontrar intervenciones basadas en la familia que se
focalizan en la importancia de la inclusién familiar en el tratamiento, ya que sus miembros son
importantes para cubrir las necesidades del sujeto (Salvadé-Salvado, Palau-Baduell, Clofent-
Torrentd, Montero-Camacho y Herndndez-Latorre, 2019) entre estos enfoques se encuentra el
programa de apoyo al comportamiento positivo centrado en la familia (PBS) y mas que palabras
(Hanen) (McConachie, Randle, Hammal y Le Couteur , 2005).

Se han propuesto, adicionalmente, procesos de intervencion mixtos donde se combinan
métodos de distintos modelos. Entre ellos se encuentra el modelo social de comunicacion,
regulacion emocional y apoyo transaccional (SCERTS) (Prizant, Wetherby, Rubin, Laurent y
Rydell, 2006), tratamiento y educacién de nifios autistas y con problemas de comunicacion
(TEACCH) (Mesibov, Shea y Schopler, 2005; Mesibov y Shea, 2010), el modelo de inicio
temprano (Denver) (Rogers y Dawson, 2010), el modelo de experiencias de aprendizaje y
programas alternativos para preescolares y sus padres (LEAP) (Strain y Bovey, 2011).

Considerando lo anterior, otro enfoque, el cual sera sustento vital para esta investigacion

es el de tratamiento conductual, este ha tenido un avance gracias a las bases de las leyes del



aprendizaje, dando de este modo cimiento a los procesos terapéuticos actuales como lo son el
andlisis conductual aplicado (ACA) (Lovaas, 1987) y las estrategias de intervencion derivadas de
la teoria de los marcos relacionales (TMR) (Rehfeldt y Barnes-Holmes, 2009).

El analisis conductual aplicado (ACA) tiene como objetivo incorporar nuevos
comportamientos y habilidades, a partir de las técnicas que se desarrollan en las personas con
autismo desarrollando asi habilidades bésicas en el lenguaje, la comunicacién, sostenimiento de
contacto visual, imitacion o juego y también conductas complejas como conversaciones,
anticipacion, empatia, comprension y toma de perspectiva (Asociacion para vencer el Autismo y
T.G.D,, s.f.), resaltando que sus técnicas son estructuradas y especializadas.

Estas técnicas se emplean en los principios de la Psicologia del Aprendizaje, se interesan
por la conducta del organismo y su efecto sobre el contexto, creando control de la conducta a
partir de estimulos discriminativos como antecedentes de la conducta y las operaciones de
establecimiento como eventos que alteran la efectividad de las consecuencias; castigo y
reforzamiento como consecuentes que aumentan o disminuyen la probabilidad de ocurrencia
futura de una conducta, asi como la observacion bajo unidades de medidas precisas (Skinner,
1979).

El andlisis conductual aplicado (ACA) cuenta con autores principales dentro de los que se
destaca (Lovaas, 1987) quien desarrollé un programa para nifios autistas buscando mejorar el
cociente intelectual en ellos y otras deficiencias conductuales. Dentro de sus resultados encontré
mejoras en las conductas de atencion, seguimiento de reglas, imitacion y discriminacion. La
dificultad que identifico fue que en contextos naturales no se generalizaba la conducta entrenada

por ser un programa estructurado.



Siguiendo la estela de Lovaas se han desarrollado programas contemporaneos los cuales
excluyen las técnicas utilizadas basadas en el control aversivo y se fundamentan en el
reforzamiento positivo y la extincion de conductas inadecuadas a través de la retirada de
consecuencias positivas. Granpeesheh, Tarbox, Najdowski y Kornack en el 2014, en su libro
tratamiento basado en la evidencia para nifios con autismo: el modelo CARD, explican el
Entrenamiento en Ambientes Naturales (NET, como indican sus siglas en inglés) y el
Entrenamiento de Ensayos Discretos (DTT, como indican sus siglas en inglés); asi como la
Aplicacion integral del analisis de comportamiento a la escolarizacion (CABAS) (Greer,2002).

Dentro de estos modelos se encuentran, la capacitacion de respuesta pivotal (PRT)
(Mohammadzaheri, Koegel, Rezaei y Baskhshi, 2015), el paradigma del lenguaje natural (NLP)
(Laski, Charlon y Schreibman, 1988), la ensefianza incidental y las intervenciones conductuales
intensivas tempranas (EIBI) (Warren et al., 2011). Todas las técnicas conductuales ayudan al
cambio conductual con nuevos procesos de entrenamiento en habilidades sociales, del lenguaje y
generalizacion; el efecto de estas intervenciones en el cociente de inteligencia tiene un mayor
reflejo en los primeros meses de tratamiento luego de lo cual se estabilizaban (Artigas-Pallares y
Paula, 2012).

Sumado a lo anterior, Scheffer, Peters-Scheffer, Didden, Korzilius y Sturmey realizaron
un meta-analisis sobre la intervencidn intensiva conductual temprana en nifios con TEA en 11
estudios con 344 participantes, sus resultados demuestran el incremento en el cociente de
inteligencia (CI), CI no verbal, lenguaje expresivo y receptivo y en el comportamiento
adaptativo, apoyando la efectividad del EIBI como se mencioné anteriormente (Peters-Scheffer,
Didden, Korzilius y Sturmey, 2011). Por otro lado, Sidman en 1971 por medio de sus

investigaciones aporto de manera significativa a la conducta novedosa o derivada no entrenada a



través de la equivalencia de estimulos o sustituibilidad de estos (Sidman, 1971); ademas, expuso
la importancia de la comprension de los procesos linguisticos y como se utilizan para mejorarlos
gracias al emparejamiento de estimulos (Sidman, 1994).

Skinner (1979) y Sidman (1994) desarrollaron a nivel tedrico los procesos de conducta
gobernada por reglas y conducta novedosa respectivamente, lo que permitio finalmente que
Hayes, Barnes-Holmes y Roche (2001) unificaran y complementaran las relaciones derivadas de
equivalencia y otras operantes relacionales, que en definitiva formaron parte de la construccién
de la Teoria de los Marcos Relacionales (TMR). Esta teoria expone “el comportamiento
relacional como una operante generalizada que apela a una historia de entrenamiento con
multiples ejemplares” (Hayes, Barnes-Holmes, y Roche, 2001, pag. 141).

Segun Luciano et al. (2009) la conducta relacional esta definida como “responder a un
evento en términos de otro y no es esencialmente una conducta compleja” (Luciano et al., 2009,
pag. 163); esta se estructura bajo el control de claves que no son las propiedades fisicas de los
estimulos que estan en relacion. En otras palabras, no esté en la diferencia fisica de los mismos
estimulos sino en el valor simbdlico de las relaciones (teniendo en cuenta que se puede aplicar a
cualquier estimulo sin importar su propiedad fisica).

La conducta relacional se instaura en edades tempranas para que los sujetos aprendan a
responder por las claves contextuales y no por las propiedades fisicas, gracias a un entrenamiento
de multiples ejemplos en sus interacciones verbales tempranas (Hayes, Barnes-Holmes y Roche,
2001). El inicio de este aprendizaje es bidireccional, se establece entre los objetos y las palabras;
relacion objeto-sonido y sonido-objeto. Cuando el contexto y la historia de aprendizaje se
entrenan, de estas claves emerge una clase de comportamiento relacional generalizado que se

puede aplicar a cualquier estimulo y esta bajo dominio de una clave contextual especifica; lo
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anterior es llamado como marco o respuesta relacional arbitrariamente aplicable (Tdrneke,
2006).
En ese sentido, para la TMR, hay varias formas de enmarcar relaciones: marcos de

2 ¢

coordinacion (“es”,

9% 6 bR 1Y

es igual”, “es similar”, “va con” ), oposicion (“es opuesto de”, “es lo

b 1Y 29 ¢

contrario de” ), distincion (“es distinto”, “es diferente de” ), jerarquia (“contiene a”, “es parte
de”), comparacion (“masque”, “menos que”, “mayor que”, “menor que” ), toma de perspectiva
(“yo-ti”, ”aqui-alli”, “ahora-entonces”), entre otros (Hayes, Barnes-Holmes y Roche, 2001).
Todos estos marcos se componen por las clases de operantes verbales generalizadas que tienen
caracteristicas de vinculos mutuo, combinatorio y de transformacion de funciones del estimulo
(Luciano et al., 2009).

El vinculo mutuo son relaciones de estimulos entre si, por ejemplo, un estimulo A (la
fruta fresa) esta relacionado con B (la palabra “fresa™) eso quiere decir que B (la palabra “fresa”)
esta relacionado con A (la fruta fresa). El vinculo combinatorio se basa en la interaccion de dos o
maés vinculos mutuos (relaciones que pueden ser entrenadas o derivadas), por ejemplo, desde un
marco relacional de coordinacion: si A (caballo real) es lo mismo que B (el sonido “caballo™),
también lo es el sonido “caballo” con C (imagen de un caballo), entonces el caballo real es lo
mismo que la imagen y viceversa.

La transformacion de funciones, se producen cuando la funcién de uno de los estimulos
cambia y a su vez puede cambiar la funcion de los otros estimulos que estan relacionados con él,
por ejemplo, si A (la palabra "amor”) es igual que B (la imagen corazén) y B es igual que C
(cancion de amor) y si C adquiere una funcion aversiva, entonces B y A también adquieren

funciones aversivas (Luciano et al., 2009).
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Del mismo modo, para el establecimiento del control relacional por medio de estimulos
arbitrarios se entrena el “naming”, puesto que este es uno de los repertorios relacionales base que
se instauran en el lenguaje humano (Rehfeldt y Barnes-Holmes, 2009). Para Luciano et al.
(2009) este es un marco de coordinacion donde su relacién es arbitraria entre el objeto y su
nombre, su mayor parte esta bajo control de la clave contextual “es”, por ejemplo, la madre
muestra un objeto (maraca), su hijo la mira, y ella le dice “esto es una maraca” y de inmediato la
madre hace que su hijo repita el nombre (“maraca”).

En otras instancias la madre le pedira que “sefiale 0 dame” la “maraca”. Asumiendo lo
anterior, un ejemplo del entrenamiento seria: a partir de estimulos comparadores que se
encuentran sobre la mesa, y el objetivo es ver o sefialar la maraca como estimulo A, escuchar lo
que la madre dice “esto es maraca” (relacion objeto-sonido) como estimulo B, y el hijo diciendo
el nombre “maraca” (sonido-decir) estimulo C; cuando el hijo se escucha asi mismo es un
entrenamiento (decir-sonido). Cuando la madre pide que “sefale la maraca” (sonido-objeto), esto
muestra como se relacionan y entrenan los estimulos (A-B), (B-C), (C-B) y (B-A) sin entrenar la
relacion A-C y C-A, que son las que el hijo debe derivar.

Para que los marcos relacionales se formen es necesario hacer un entrenamiento de
maltiples ejemplos (MET), como sucede en el aprendizaje del repertorio relacional en los
humanos; por cada vez que se aplique una cierta cantidad de estimulos es necesario evaluar la
adquisicion de la habilidad de relacionar por medio de una prueba de nuevos estimulos no
entrenados, de esta forma se observa la curva de aprendizaje con respecto al entrenamiento y el
cambio en la fluidez y flexibilidad del comportamiento relacional. Este proceso tomara tiempo
para los sujetos con autismo u otros trastornos del desarrollo y podra verse lento al principio,

pero los resultados seran satisfactorios a largo plazo (Rehfeldt y Barnes-Holmes, 2009).
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Varios estudios aportan evidencia sobre la eficacia de los entrenamientos en
comportamiento relacional basados en la TMR, entre éstos se evidencia el estudio aleatorizado
de casos y controles de (Parra y Ruiz, 2016) quienes analizaron el efecto que tiene un protocolo
de entrenamiento de fluidez y flexibilidad basado en las relaciones de coordinacion sobre el
cociente de inteligencia en dos participantes de tres a cuatro afios. A ambos se les aplico la
prueba de fluidez en “naming” y la Escala de Aptitudes y Psicomotricidad de McCarthy
(MSCA) antes y después del protocolo de entrenamiento en relaciones de coordinacion, sus fases
fueron entrenamiento en relaciones de coordinacion visual-auditiva, relaciones visual-visual y
relaciones auditivo-auditivo. Los resultados mostraron que el participante experimental
incremento su Cl en 26 puntos (de 106 a 132), mientras que el participante control pasé de 105 a
115 (Parra y Ruiz, 2016).

Cassidy, Roche y Hayes (2011) desarrollaron una investigacion que consistié en dos
estudios con el objetivo de evaluar la eficacia de un programa de entrenamiento relacional. El
primer estudio fue desarrollado con ocho nifios sin condicion diagndstica, a los cuales se les
aplicé la prueba de inteligencia WISC para tomar medidas antes del entrenamiento relacional
que inici6 dos semanas después de la aplicacion. Alli entrenaron a los participantes en fluidez en
la enmarcacion a través de relaciones de coordinacién, oposicién y comparacion. Los resultados
indican que el entrenamiento relacional produjo cambios significativos en el Cl en grupo
experimental, en cambio en el grupo control mostraron que los cambios fueron minimos.

En el segundo estudio de esta investigacion, se trabajo con ocho sujetos de once y doce
afios. Entre estos participantes, siete, requerian apoyo en lectura y matematicas, cuatro estaban
actualmente o estuvieron bajo la supervision del psicélogo por problemas de comportamiento y

dos de ellos estuvieron en seguimiento por psiquiatria por diagnéstico de TDAH. Tres habian
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sido diagnosticados con dificultades del aprendizaje especificamente en la lectura, matematicas o
ambas. Uno habia sido diagnosticado con un retraso general leve-moderado en el lenguaje
expresivo y receptivo.

A todos los participantes se le aplicaron las siguientes pruebas: WISC-IVK para evaluar
el cociente intelectual, el indice de Habilidades Relacionales (RAI) y el protocolo en la
formacion relacional (MET) y de pre-entrenamiento para los marcos relacionales, cuando los
participantes cumplieron los criterios de entrenamiento se les volvio a aplicar la prueba WISC-
IV y RAI como una medida de seguimiento. Los resultados que arrojé este estudio fueron los
siguientes: se observo un aumento significativo en el rendimiento relacional general, evaluados
por la RAI, donde los participantes en la prueba previa tuvieron una media de 11.69 items
correctos por cada bloque de 20 ensayos, en comparacién con la post-intervencion que su media
fue de 18.47 ensayos correctos por 20 bloques de prueba. En cuanto al ClI, se observaron mejoras
significativas con una media estimada de mejora de 13.10 puntos (Cassidy, Roche y Hayes,
2011).

Vizcaino, Ruiz, Luciano y Lopez (2015) desarrollaron un estudio de caso, en el cual se
analizo el efecto de un entrenamiento en flexibilidad y fluidez en comportamiento relacional
sobre el cociente de inteligencia en un nifio de cuatro afios. Como prueba de pre-prueba y post-
prueba, se le aplico al participante la escala MSCA. El entrenamiento relacional en maltiples
ejemplos consistio en enmarcar en coordinacion, oposicion y comparacion, que durd
aproximadamente cinco meses y medio; al volver a aplicar la prueba de MSCA después del
entrenamiento se identifico un aumento superior en el indice cognitivo general de 106 a 131

(Vizcaino-Torres et al., 2015).
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Estos estudios proporcionan evidencia prometedora del efecto de un entrenamiento con
maltiples ejemplos de establecimiento de respuesta relacional basado en TMR y sobre la mejora
de las habilidades linguisticas, cognitivas e intelectuales en poblacion no clinica y con

dificultades de aprendizaje.

Aspectos Metodoldgicos
Problema de Investigacion
Las personas con TEA cuentan con menos afios de vida que la poblacidn regular, no solo
por diferencias neuropsicoldgicas, sino también por el desarrollo de comorbilidades y
vulnerabilidades sociales, incluyendo el poco apoyo del sistema de salud. Este autor afirma que
existe limitacion en el conocimiento e investigacion, especialmente en adultos, debido a que los
datos para la creacién de las politicas publicas estan dados por poblacion infantil, olvidando que

“el autismo es de por vida” (Robinson, 2019).

Howlin, y Moss (2012) identifican a su vez que existe una limitacion en las
intervenciones sociales a nivel de inclusion en sistemas educativos, laborales y de salud,
influyendo en la calidad de vida de los autistas adultos. Esta desigualdad se da a partir de la
comparacion con personas con cociente de inteligencia (CI) “normal”, teniendo en cuenta las
problematicas socioeconémicas de paises tercermundistas. Estos autores proponen realizar
investigaciones desde la nifiez hasta la edad adulta para comprender mejor las trayectorias del
desarrollo a lo largo de la vida, y asi determinar la influencia de los factores anteriormente
nombrados, a fin de que sean modificados y generar una mayor calidad de vida para la
poblacion.

A nivel conductual, los estudios realizados por Ruiz y Montoya (2014) y Ruiz, Suarez y
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Lopez-Lbpez (2012) muestran que el entrenamiento en comportamiento relacional derivado en
nifios y jovenes con autismo da lugar al desarrollo de repertorios de comunicacion funcional.
Ademas, el manual de derived relational responding applications for learners with Autism and
other developmental disabilities (Rehfeldt y Barnes-Holmes, 2009) aporta herramientas para el
entrenamiento en marcos relacionales partiendo de la teoria de TMR (Hayes, Barnes-Holmes y
Roche, 2001). Hoy dia, existe evidencia que se pueden entrenar relaciones condicionales
(Miguel, Yang, Finn y Ahearn, 2009); (Tarbox, Dixon, Sturmey y Matson, 2014), toma de
perspectiva (Gould, Tarbox, O hora y Bergstrom, 2011), relaciones secuenciales (Baltruschat et
al., 2012), mandos (Murphy, Barnes-Holmes y Barnes-Holmes, 2005), razonamiento metaférico
(Persike, Tarbox, Ranick y Clair, 2012), relaciones de coordinacién (Alos y Lora, 2007; Ruiz,
Suérez y Lopez-L6pez, 2012; Walsh, Horgan, May, Dymond y Whelan, 2014), distincion (Alos
y Lora, 2007; Ruiz-Suérez y Lopez-L6pez, 2012) espaciales, oposicion, comparacion, deicticos y
relaciones analdgicas (Dunne, Foody, Barnes-Holmes, Barnes-Holmes y Murphy, 2014; Ruiz,

Suarez y Lopez-Lopez, 2012).

A pesar de lo anterior, es escasa la evidencia de estudios en entrenamiento de
comportamiento relacional derivado en poblacion adulta con trastorno del espectro autista
(TEA); por lo tanto, esta investigacion genera un aporte cientifico relevante al profundizar en los
repertorios conductuales y verbales en adultos, poblacion en la que los procesos de aprendizaje
son mas complejos, considerando el bajo contacto con este tipo de entrenamiento de manera
incidental. Con esta investigacién se reconoce la importancia de entrenar el marco relacional de
coordinacion en participantes adultos con TEA y el efecto que dicho entrenamiento tiene en el

desarrollo del repertorio conductual y verbal de estos individuos.
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A partir de lo anterior, este estudio cuenta con la siguiente pregunta de investigacion:
¢Qué cambios en el repertorio conductual genera el entrenamiento en naming en adultos
con trastorno del espectro autista (TEA)?
Objetivos

Objetivo general
Determinar los cambios en el repertorio conductual que genera el entrenamiento en

naming en adultos con trastorno del espectro autista (TEA).

Obijetivos especificos

1. Analizar el cambio del entrenamiento en naming en el surgimiento de conducta
novedosa.

2. Analizar el cambio del entrenamiento en naming en la solucién de problemas.

3. Analizar el cambio del entrenamiento en naming en el seguimiento de reglas.

4. Identificar el aumento o adquisicion del repertorio verbal en naming receptivo y
productivo.

Variables

Variable Independiente: Entrenamiento en marcos relacionales de coordinacion, sobre
las relaciones mutuas (visual-auditiva; auditiva-visual). Es un entrenamiento en el que se
facilitan multiples ejemplos consistentes en enmarcar conjuntos de estimulos arbitrarios entre el
objeto y su nombre “naming”, en su mayor parte esta controlado por la clave relacional “es”
(Luciano et al., 2009).

Variables dependientes: Como variables dependientes se tuvieron en cuenta la conducta

novedosa, seguimiento de reglas y solucion de problemas.
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1. Conducta novedosa: Se refiere a conductas nuevas que no forman parte del repertorio
conductual y no han sido entrenadas explicitamente.

2. Seguimiento de reglas: Es un repertorio conductual consistente en comportarse de
acuerdo con el significado de instrucciones provistas por otra persona.

3. Solucion de problemas: “La conducta cuando un hombre resuelve un problema se
distingue por el hecho de que cambia otra parte de su conducta y es reforzado y
fortalecido cuando la hace” (Skinner, 1979). Es un indicador general del funcionamiento

cognitivo y conducta relacional del individuo.

Método
Participantes

La investigacion se llevo a cabo con 3 participantes adultos, con diagnostico de TEA y
que cumplieron los siguientes criterios de inclusion: Presentar un diagnéstico de TEA por el
psiquiatra de la entidad promotora de salud (E.P.S) o institucién prestadora de servicios (1.P.S),
edades comprendidas entre los 18 y 30 afios, no contar con repertorio relacional en el marco de
coordinacion medido a traves de una prueba de naming. Igualmente se establecio el siguiente
criterio de exclusion: encontrarse en procesos de inclusién en programas de proteccion del
Estado. Se llevé un muestreo incidental donde se reclutaron a los participantes a través de
convocatorias en una 1.P.S con esta especialidad y por medio de redes sociales.

Sujeto 1 (S1): 28 afios, con dificultades en la articulacion y expresion verbal por rigidez
mandibular y oblicular de labios, lo cual no permite una articulacion adecuada de los fonemas,
tiene repertorio verbal limitado por problemas del desarrollo intelectual, reconoce los objetos por
funcion y no por nombre, usa en su comunicacion palabras de dos a tres silabas, la comunicacion

estd en un rango bajo a nivel funcional y medio en comprensiva. No soluciona problemas
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complejos, sigue reglas de hasta 3 ejecuciones al tiempo con estimulos arbitrarios. Esta en
entrenamiento intensivo de 8 horas diarias de lunes a viernes con equipo terapéutico
interdisciplinar en una institucion privada.

Sujeto 2 (S2): 22 afios, en el proceso de expresion verbal presenta dificultades en punto y
modo articulatorio en fonemas interdentales y linguales afectando la inteligibilidad del habla con
sus interlocutores, reconoce la mayor parte de los objetos por su funcion, como por ejemplo el
encendedor no lo conoce por su nombre, sino verbaliza “para fuego”. Usa en su comunicacion de
dos a tres silabas, la comunicacion esta en un rango medio en funcional y comprensiva. No
soluciona problemas complejos, tiene seguimiento de reglas hasta de 4 ejecuciones al tiempo con
estimulos arbitrarios. Esta en entrenamiento intensivo de 8 horas diarias de lunes a viernes con
equipo terapéutico interdisciplinar, en una institucién privada.

Sujeto 3 (S3): 18 afios, con dificultad en la fuerza de movilidad de 6rganos
fonoarticuladores lo que ocasiona imprecisiones articulatorias, su repertorio verbal es bajo,
monosilabico, emite la mayor parte de su tiempo ecoicas, su comunicacion funcional y
comprensiva es baja, no soluciona problemas simples, tiene baja tolerancia a la frustracion, emite
conductas en funcion de escape y evitacion a actividades que no sepa resolver fisica o
cognitivamente. El seguimiento de reglas es bajo, solo discrimina con estimulos arbitrarios o con
propiedades formales similares con entrenamiento. Esta bajo entrenamiento intensivo de 7 horas
diarias de lunes a viernes con equipo terapéutico interdisciplinar en una institucién privada.
Disefio

Esta investigacion tuvo un disefio de caso Unico A-B con seguimiento a través de una
aplicacidn de pre-prueba/post-prueba con un grupo de tres participantes (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2014), al aplicar un protocolo de entrenamiento en “naming” y de esta forma identificar
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si hay curva de aprendizaje en la conducta relacional y una modificacion en las variables

dependientes.

Instrumentos:
1. Conducta novedosa: Se evalu6 por medio de dos entrevistas no estructuradas a padres y

terapeutas en las que se identificaron conductas dentro de sus repertorios verbales y
habitos antes y después del entrenamiento, identificando conductas nuevas y de iniciativa
de los participantes.

2. Seguimiento de reglas: Se midi6 por medio de una entrevista a los padres en la pre-
intervencion y post-intervencion que dio cuenta de los cambios en los seguimientos de
reglas de los usuarios con estimulos nuevos.

3. Solucion de problemas: Se midi6 por medio de una situacion problema que cada
participante no pudiera resolver para tomar linea base, después esa misma situacion se
entrend por medio de un moldeamiento de conducta encadenada brindando ayudas (fisica
total, fisica parcial, sefial e independiente) a cada paso de la cadena, al llegar a la
independente y cumplir el criterio de 90 por ciento de la solucion del problema se detiene
el modelamiento y se espera a terminar el entrenamiento en naming para realizar la
post-prueba, con una situacion nueva sin entrenar, con estimulos similares para que los
participantes deriven con la misma respuesta entrenada ajustandola a la nueva situacion.

4. Prueba de identificacion de reforzadores: Para la eleccion de reforzadores se brindaron
multiples actividades y estimulos (entre cinco y ocho). Cada participante eligio entre
ellos y el elemento que tocd por primera vez se califico como el de eleccion. Seguido a
esto, este estimulo se elimino de la matriz de estimulos y los restantes se retomaron para
usar la misma secuencia y de este modo los participantes pudieron volver a seleccionar.

Este ejercicio se dio con la repeticion de estimulos en donde el sujeto podia seleccionar
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uno o ninguno de los mismo dentro de un periodo de tiempo aproximado de cinco a diez

segundos (Fisher et al., 1992).

Tabla 1

Protocolo de Intervencion

Pre - intervencion Prueba de nombres.

Set1 Antifaz, Tripode, Dedal, Rollo, Conector, SD.

Set 2 Linterna, Esmalte, Lima, Espuma, Manilla, Sujetador.

Entrenamiento de nombres receptivo y productivo.

Set 3 Pila, Lima, Depilador, Huellero.

Set 4 Gancho, Espuma, Palillo, Limpiador.
Set5 Legajador, Pastillero, Bomba, Ficha.

Set 6 Pitillo, Fommy, Velcro, Tubo.

Set 7 Guantin, Pato, Chazo, Post Hit.

Set 8 Antifaz, Tornillo, Corcho, Tubo de PVC.
Set 9 Tarjeta SITP, Evilla, Arete, Aplicador.

Set 10 Porta Carnet, USB, Fusible, Peine.

Set 11 Empaque, Argolla, Rodillera, Sujetador.

Set 12 Tapaboca, Destornillador, Porta SIM. Boleta.

Set 13 Cedula, Click, Bala, Cholo.

Set 14 Moneda, Argolla, Caucho, Tela.

Set 15 Dinosaurio, Burro, Toro, Perro.

Set 16 Elefante, Pescado, Rinoceronte, Oso Hormiguero.
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Set 17 Cuchara, Tenedor, Cuchillo, Vaso.

Set 18 Parrilla, Jarra, Colador, Termo.

Set 19 Sartén, Refractaria, Bandeja, Exprimidor.

Entrenamiento receptivo productivo de nombres demorado.

Set 20 Spray, Porta Cepillo, Jeringa, Rompecabezas.

Set 21 Corta Cuticula, Aguja de Croché, Gotero, Extractor.

Set 22 Mina, Alcohol, Estuche, Tijereta.

Post - prueba de nombres.

Set 23 “T”, termdémetro, esperma, copito, tapén, Mosqueton.

Set 24 Vinipel, Rastrillo, Lija, Brocha, Recipiente, Porta Celular.

Protocolo para el entrenamiento en Naming generalizado, con 24 set cada uno de 4 estimulos

distribuidos entre la fase de pre-intervencion, intervencion y pos-intervencion.

Procedimiento
Seleccién de participantes y aspectos legales

1. Se reclutaron 3 participantes adultos con diagnostico de TEA, se llevo a cabo un
muestreo incidental a través del cual se reclutaron los participantes por medio de

convocatorias en una institucion con esta especialidad y por medio de redes sociales.

2. Luego de tener los participantes seleccionados, se procedio a hacer el protocolo legal y

ético antes sus cuidadores para tener su consentimiento informado.
Evaluacion de linea de base, toma de medidas repetidas y medidas pre-pruebay post-

prueba
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3. El procedimiento experimental se distribuyd en una identificacion de reforzadores para
utilizar durante el proceso de entrenamiento, en esta etapa se aplico la entrevista a padres
de familia que evaluaba seguimiento y conducta novedosa de los participantes; esta
entrevista se administro a lo largo de la aplicacion del protocolo de naming al finalizar
cada una de las sesiones de entrenamiento. Adicionalmente, a los participantes se les
aplicd una prueba de “naming” y de solucion de problemas, después a cada uno se le
disefio una situacion que no podrian resolverla, para luego entrenarla y por altimo crear
contextos similares, de esta forma identificar si lograban solucionarla. Cabe resaltar que
para cada situacion se realizé linea de base.

A continuacion, se describe el procedimiento de la variable de solucion de problemas:
S1: Se entrend en la situacion de dirigirse al celular cuando timbrara, contestara la
Ilamada y colgara. En la situacién post-sin entrenamiento y reforzamiento, se le aplico la
prueba al participante con el teléfono fijo de su casa; S2: La situacion que se le entrend es
que cogiera el reloj de pared y ubicara las manecillas del reloj en una hora determinada.
En la post situacion después del entrenamiento se realiz6 con un reloj de pulso; S3: Se
entrend la situacion de encajado de fichas en forma de figuras geométricas en 3D en
superficie curva, la situacion post-entrenamiento son con figuras geométricas en 2D en
superficie plana, en dos momentos diferentes, antes y después del entrenamiento.

Otra de las variables medidas en este estudio fue el seguimiento de reglas, esta se realiz6
con una entrevista a padres de familia que se aplico en dos momentos, antes del
entrenamiento como pre-prueba y despues del entrenamiento como post-prueba.

Aplicacion del protocolo
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Se aplico el entrenamiento en “naming”. Durante cada semana en los S1y S2 viernes,
sébado y domingo una hora y media por sesion en el domicilio de cada uno de ellos, el S3
lunes, miércoles y viernes una hora y media por sesion en las instalaciones de la
institucion a la cual estaba inscrito. El entrenamiento duro aproximadamente dos meses y
medio.

Se entrend la relacién de coordinacion mutua y combinatoria (visual — auditiva) es decir
nombrar, con la nomenclatura receptiva y denominacion productiva sin demora. En cada
prueba se les presentd cuatro estimulos desconocidos con 16 ensayos por cada una de las
relaciones dando un total de 32 ensayos por bloque.

Con la nomenclatura receptiva se desarrollaba el siguiente proceso: Se le mostraba el
estimulo A, diciéndole: “esto es (X)” (por ejemplo, Antifaz), luego se le preguntaba:
“.Qué es esto?”, esperando que el participante respondiera para asegurar de que estaba
prestando atencidn, después el entrenador pone el estimulo A con los estimulos B, Cy D
mezclandolos y preguntando, dame el (X) (es decir, Antifaz), si el participante acertaba
dando el estimulo correcto en la fase de pre-intervencion y post-intervencion repetia la
instruccion con los otros tres estimulos y en la fase de entrenamiento se daba
reforzamiento o de lo contrario, si fallaba, se le decia “no” y el entrenador sefialaba el
estimulo correcto verbalizando dame el (X) (es decir, Antifaz) y se proporcionaba
reforzamiento si su ejecucién era acertada. Con la denominacién productiva se siguio el
mismo criterio de realizar las preguntas solo que en lugar de pedirle al participante que
diera el estimulo, se le pedia que lo nombrara después de la pregunta ¢Qué es esto?
Cuando los participantes cumplieron el 90% tres veces en la primera fase del

entrenamiento pasaban a la segunda fase con demora de 5 minutos. Se seguia el mismo
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criterio de la denominacién productiva y nomenclatura receptiva, en este caso no se
colocaban los comparadores de inmediato sino se esperaban 5 minutos, después los
elementos (Tabla 1) eran llevados al escritorio y se les pedia a los sujetos que lo
nombraran o lo sefialaran. En este caso también aplico la misma regla, si el participante
lo hacia de manera correcta obtendria el reforzador de inmediato, de lo contrario se le
daria la ayuda sefialando el estimulo y brindando reforzamiento.

6. Luego al finalizar el tiempo de entrenamiento se aplico un post-prueba en las variables
antes mencionadas (seguimiento de reglas, solucion de problemas y la prueba de

nombres) sin ningun tipo de ayuda, moldeamiento o reforzamiento en la ejecucion.

Anélisis de datos
En esta investigacion se realiz6 un anélisis descriptivo de los datos de las variables

dependientes: conducta novedosa y de seguimiento de reglas, por medio de una entrevista

estructurada, no validada, asi como una pre-prueba y una post-prueba; estos datos se recolectaron

bajo reporte de padres de familia, cuidadores y terapeutas. Para la variable de solucion de
problemas se aplicé también una pre-prueba y una post-prueba, sin embargo con dos

oportunidades en un solo ensayo.

Consideraciones éticas
Se garantizé un proceso de investigacion ético con el anonimato de la informacién de

cada uno de los participantes. Se le suministr6 a cada padre de familia un consentimiento
informado, asegurandose que no fuera un procedimiento experimental aversivo para los
participantes. A todos los participantes se les brindd el entrenamiento. Ningln participante se

quedo sin el entrenamiento ya que se aplicé un disefio de caso Unico A-B con seguimiento a
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través de una aplicacion de pruebas de pre-prueba y post-prueba. Para este se garantizé la buena

practica y aplicacion rigurosa con un investigador competente.

Resultados

En la figura 1 se representa el proceso de relacion entre los porcentajes y los sets del
entrenamiento (receptivo y productivo) del S1. En la evaluacion de linea de base (pre-
intervencion) la nomenclatura receptiva dio un resultado de 67% y la denominacion productiva,
16%; al pasar a la fase de entrenamiento con 48 estimulos (12 Sets) llegé a cumplir con el
criterio para la siguiente fase de entrenamiento con demora de 5 minutos; en la tltima seccién,
especificamente en el set 21 se gener6 un decremento significativo en receptivo y productivo en
ese momento de la ejecucion. Cabe resaltar que en la fase de entrenamiento se registrd un
incremento en la puntuacion, considerando que en esta fase se realiza reforzamiento y
retroalimentacion.

El entrenador identificd que los estimulos usados en el set 21 son bastante dificiles de
pronunciar para el S1, puesto que aunque tenia limitacién en la pronunciacion, estos estimulos
aumentaron su dificultad en nombrarlos. En la post- intervencion se vuelve a realizar la prueba
de nombres sin retroalimentacion y sin reforzamiento, los resultados indicaron una puntacién
significativa en la nomenclatura receptiva con 100 % de las respuestas correctas, y en la

denominacion productiva con 50% con un incremento de 33% y 34% respectivamente.
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Figura 1. Porcentaje de aciertos del sujeto 1 (S1) en el pre-entrenamiento (PRE), entrenamiento

sin demora (set 3 al 14), entrenamiento con demora (set 20 al 22) y post-entrenamiento (POS).

En la figura 2, durante todo el entrenamiento de S2 se observa en la evaluacién de linea
de base (pre-intervencidn) 50% en la nomenclatura receptiva y en la denominacion productiva
16%. En la fase de entrenamiento hay una tendencia ascendente, donde al pasar por 40 estimulos
(10 Sets) cumple con el criterio para iniciar fase de entrenamiento demorado; en esta fase su
puntuacion es alta excepto en el set 22 en productivo, aqui sucedié un evento en donde su madre
le daba al participante unas golosinas una para ese mismo momento Y las otras para el resto de la
semana retirando la atencion y perdiendo el valor reforzante de la actividad. En la fase de post-
intervencion, al aplicar la prueba de naming sin retroalimentacion y reforzamiento el resultado
genero una puntuacion en nomenclatura receptiva de 50% y en denominacion productiva 83%,

teniendo un incremento de 33% solo en esta Ultima.
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SUJETO 2
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Figura 2. Porcentaje de aciertos del sujeto 2 (S2) en el pre-entrenamiento (PRE), entrenamiento

sin demora (set 3 al 12), entrenamiento con demora (set 20 al 22) y post-entrenamiento (POS).

A diferencia de los anteriores participantes, en la figura 3, el S3 inicia con una evaluacion
de linea de base (pre-intervencion) en nomenclatura receptiva y denominacion productiva con
16% cada uno. En la fase de entrenamiento hay una tendencia ascendente no significativa, en los
sets 16, 18 y 19 durante la aplicacion estaba influenciado bajo variables disposicionales, ya que
en esa temporada se dio cambio de sede del contexto terapéutico y cambio de terapeutas
interdisciplinares a diferencia de los otros dos participantes este no cumplio criterio para la fase
de demora, por eso se aumento el nimero de sets de entrenamiento. En la post-intervencion se
vuelve a realizar la prueba de nombres sin retroalimentacion y sin reforzamiento, obteniendo los
siguientes resultados: en nomenclatura receptiva del 50% y en denominacion productiva de 84%,
esto dio cuenta de un incremento de 34% y 68% respectivamente. Con esto se observé que los

participantes mejoraron sus resultados durante el entrenamiento de multiples ejemplos.
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Figura 3. Porcentaje de aciertos del sujeto 3 (S3) en el pre-entrenamiento (PRE), entrenamiento

sin demora (set 3 al 19) y post-entrenamiento (POS).

Por otro lado, en las primeras tres semanas de evaluacion los padres de familia de los tres
participantes no reportaron que sus hijos emitieran conductas nuevas, a pesar de que todos
estaban en procesos terapéuticos intensivos en instituciones especializadas. Asimismo, cuando se
inicid la intervencion y a lo largo de los meses de esta se realizaron en diferentes momentos
entrevistas a padres de familia, cuidadores y terapeutas, ademas se hicieron observaciones
directas durante la aplicacion del entrenamiento donde estas dieron cuenta que los sujetos
aumentaron repertorio verbal y conductual.

En relacion con la variable dependiente conducta novedosa, el S1, emitio 6 conductas
nuevas que se describiran a continuacion: 1) la madre estaba en la cocina preparando el almuerzo
y el usuario le dijo: “costilla no”, ella le responde ““;por qué?” y el sujeto verbaliza “no quiero
sopa”, derivando que cada vez que la madre preparaba costilla era para hacer este tipo de

alimentos; 2) la madre le dice a la visita: “espere toma jugo”, el participante se dirige a la cocina
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y limpia unos vasos y los deja en el meson para que la mama sirva el jugo; 3) cuando llega el
entrenador, el sujeto lo saluda verbalizando “hola panita”.

En otro momento, 4) se encontraba el sujeto con su madre en una cita médica, la
enfermera llamo al participante, cuando iban caminando hacia el consultorio, el participante le
dice a su madre “no vaya”, “no vaya” sefialando la sala de espera para entrar él solo al
consultorio. En otro escenario, 5) el padre coge una revista de productos y le se la da al
participante y le dice “busque “X””” objetos y el sujeto abre la revista y sefiala lo que el padre le
pide. 6) Los padres y el participante se fueron de viaje y durante este el participante en las
actividades planeadas hacia las cosas solo y de manera independiente e imitaba como lo hacian
los demas turistas (ej.: bailar como el coredgrafo).

El S2 emiti6 las siguientes 9 conductas nuevas: 1) estaba en la calle con su madre y
comenzo a llover, el participante le verbaliza a su madre “se puso a llover”, comenzando a correr
para llegar rapido a su casa. 2) El participante imprimi6 varias calcomanias y las peg6 en la
pared de la cocina. 3) En otro momento el participante cred un retrato de un programa favorito en
plastilina de manera independiente. 4) La madre del sujeto lo llamé por su nombre para pedirle
que siguiera una instruccién y el participante le verbaliz6, “sefiora, mama”. 5) En otra ocasion la
madre del participante le verbaliz6 que le preparara cereal y este respondio “no, quiero es
arepas”. 6) Se encontraba el participante en su cuarto y salié a buscar a su padre diciéndole:
“quiero televisor LG”. 7) La madre del participante llegé del supermercado comprando la
lonchera del dia siguiente y este verbalizo cuando la vio: “me encanta cuando compran papas y
yogurt”. 8) El sujeto de manera independiente crea un portarretrato con materiales que tiene en
su domicilio. 9) El participante les insiste a sus padres que vayan al centro comercial diciéndoles:

“hagan caso de ir a “METRO™”.
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Y por altimo S3 emitié 21 conductas nuevas que se describiran a continuacion: 1) imité
de manera verbal y fisica a otros usuarios de la institucion, 2) el participante bailaba cuando
escuchaba una cancion, 3) abrazaba a su perro, a pesar de que el participante contaba con
dificultades con la proxemia. 4) Un dia la madre del participante se acercé a despedirse de él y la
tomo fuerte del brazo, la madre le dijo: “suéltame” y él de inmediato la soltd, aqui también se
evidencio que este sujeto tenia conductas de alto impacto “disruptivas” donde llegaba a tener
niveles altos de desregulacion emocional cuando tomaba a alguien con sus manos.

5) En otra ocasion el sujeto se encontraba con sus padres en un vehiculo, el S3 tom6 del
pecho a su padre, este le verbaliz6: “suéltame” y el participante lo suelta de manera inmediata. 6)
La madre le da la instruccion de “sirve agua” y el participante sigue la cadena conductual de ir a
buscar la jarra con el vaso y servirla. 7) En otro momento, el sujeto verbalizé un mando de
“quiero gel”, cuando observo que los terapeutas se aplicaban el gel antibacterial. 8) Dentro de la
institucion el sujeto verbalizd: ““jesa silla si!”, la cual estaba sobre el entrepafio, asi que la ubicé y
la bajo para acomodarla. 9) En la sesion de Terapia Ocupacional el participante tenia contacto
visual con el terapeuta y le verbalizo el siguiente mando: “no me mires”, 10) a continuacion, el
participante tomo el antifaz se lo colocd a la altura de su cara y verbaliz6: “buu mami buu”.

Para otro momento, 11) el S3 destapd un vaso de café, mir6 en su interior, lo tap6 de
nuevo, al ver que estaba desocupado lo volvié a dejar en la mesa; aqui se aclara que el usuario se
le ensefi6 a destapar su termo de jugo y lo generalizé en diferentes tipos de botellas, en su
domicilio (ahora cuando tiene sed, busca las botellas de agua las destapa y se las toma). 12)
Durante una de las tareas de trabajo el participante estaba armando la torre de Hannoy y cuando

VIO que era una pieza mas pequefia y quedaba un espacio entre la anterior verbalizd: “no cabe”.
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13) El sujeto se encontraba en el consultorio trabajando, miré a la enfermera y verbalizo
“Alejandra Iléveme al parque”.

14) EI S3 se encontraba en el consultorio trabajando cuando se detuvo a mirar a la
enfermera y verbaliz: “quiero ir a jugar”. 15) El participante Ilamo a su terapeuta por su
segundo nombre. 16) La mascota del participante estaba corriendo por la casa, y este lo agarro
con sus manos Y le verbalizo: “Juicioso por tete bien”. 17) Durante la actividad terapéutica el
participante después de un tiempo largo de trabajo verbalizd: “cinco minutos, jsi!, pa’ jugar”, 18)
el sujeto se encontraba en su domicilio con su madre y la enfermera, cuando verbalizé: “Mama
Alejandra me pego aqui, sefialando la parte del occipital de la cabeza” (en esta descripcién se
aclara que nunca se maltrato al participante).

19) El participante estaba pasando cerca de un parque y se dirigio al sube y baja porque
queria utilizar esta atraccion. 20) En otro momento durante la mafiana en su domicilio, la madre
le sirvi6 el desayuno, después de unos minutos el sujeto no siguié comiendo, la madre le
verbalizé varias veces “F termina de comer” y el usuario respondié: “no quiero, no entiende”.
21) El S3 se encontraba con la enfermera en la cafeteria de la institucion y este le verbalizd: " ta
brava", esta le respondié “si”, y este responde: “grosera”. Estos repertorios conductuales y
verbales nunca fueron entrenados, ni emitidos por los participantes anteriormente.

A continuacion, se explicaran las variables dependientes solucion de problemas y
seguimiento de reglas. Para la solucion de problemas se llevo a cabo un entrenamiento
encadenado donde se fue moldeando la habilidad de cada sujeto para pasar de un nivel mas alto
de ayuda hasta desvanecerla totalmente (tipos de ayuda: fisica total, fisica parcial, sefial e
independiente, tal y como se habia mencionado anteriormente); por cada 5 ensayos correctos de

cada conducta de la cadena se disminuia la ayuda. Asimismo, cuando los participantes
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cumplieron el criterio de una ejecucion sin ayuda y cuando terminaron la prueba post de naming,
se paso a la prueba post de solucion de problemas. EI S1y S2 cumplieron con un 66% y el S3
con un 60% de la solucion del nuevo problema planteado, se midi6 bajo la totalidad de la
ejecucion adecuada de la cadena conductual.

En cuanto a seguimiento de reglas, el S1 en linea de base logro seguir las reglas bajo
estimulos no arbitrarios, como por ejemplo “zapato”, el cual ha sido entrenado y asociado
durante su historia de aprendizaje con un 87%, frente a estimulos arbitrarios, como por ejemplo
“quichuflay”; en post-intervencion después del entrenamiento lo que se obtuvo fue que el
participante logro seguir las reglas a un 52%, este puntaje no es bajo en correlacion con los
estimulos arbitrarios, debido a que estos ya eran simbdlicamente asociados para los participantes,
en cambio, los arbitrarios eran palabras totalmente desconocidas para todos los participantes.

El S2, en linea de base logré obtener un 100% en el seguimiento de reglas con estimulos
no arbitrarios, en la post-intervencion con los estimulos arbitrarios puntu6 64%. Con el S3, la
linea de base dio como resultado 56% en el seguimiento de reglas con estimulos no arbitrarios,
en la post-intervencion con los estimulos arbitrarios este participante puntué 18%.

Observando los analisis en general de las variables dependientes e independiente, se
puede llegar a concluir que el entrenamiento también tuvo un efecto positivo en las variables
dependientes.

Discusion

Las operantes generalizadas se aprenden en la infancia por medio de entrenamientos de
maultiples ejemplos, en diferentes contextos y durante los procesos de interacciones naturales del
lenguaje en los humanos, tal y como lo plantea la teoria de los marcos relacionales (Hayes,

Barnes-Holmes y Roche, 2001). Luciano y otros autores por otra parte denotan la importancia de
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identificar las caracteristicas que componen el comportamiento relacional derivado, puesto que
con estos se puede construir entrenamientos adecuados para la ensefianza de repertorios verbales
a las personas adultas con autismo (Luciano et al., 2009).

En ese sentido, este estudio tuvo como objetivo determinar los cambios en el repertorio
conductual que genera el entrenamiento en naming en adultos con trastorno del espectro autista
(TEA). Cabe resaltar que los adultos con autismo tienen una caracteristica particular que esta
relacionada a su edad; el tener una historia de aprendizaje bastante amplia provoca que los
repertorios conductuales cuenten con mayor dificultad de cambio y que la incorporacion de
nuevas conductas sea mas compleja, sin embargo, cuando se entrenan en comportamiento
relacional basico, da muestra de cambios en este tipo de poblacion.

Los participantes de este estudio entrarian en un grado 2 (necesita ayuda notable), segln
la clasificacion de los criterios A y B de TEA del DSM-V; en ese orden de ideas, desde la TMR
hay procesos de intervencion estandarizados para los marcos relacionales mas complejos (Hayes,
Barnes-Holmes y Roche, 2001), en cambio para los usuarios de baja funcionalidad como es este
el caso, es escasa la evidencia de estudios en entrenamiento de comportamiento relacional
derivado.

En la adultez la mayor parte de los casos siguen necesitando asistencia y procesos
terapéuticos; por lo que necesitan estan en ambientes ordenados y faciles de comprender para
favorecer buenos desempefios ocupacionales y de independencia, teniendo en cuenta que esto
esta sujeto a la historia de aprendizaje y de los tratamientos psicoeducativos, asi como del
potencial de aprendizaje y de desarrollo, puesto que en cada persona es incierto (Irrdzaval,

Brokering y Murillo, 2005).
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A pesar de lo anterior, es indispensable reconocer que los cambios conductuales en los
adultos son posibles; en este trabajo por ejemplo, se pudo determinar que los porcentajes de las
variables, nomenclatura receptiva y denominacion productiva siempre estuvieron por encima del
30% de incremento, debido a que los sujetos mejoraron sus resultados durante el entrenamiento
de multiples ejemplos y aumentaron el repertorio verbal y conductual (conductas novedosas); lo
anterior es respaldado por el estudio de Farmer-Dougan basado en ensefianza incidental, en el
cual se incrementaron las verbalizaciones generales y las solicitudes apropiadas sin
entrenamiento, lo que finalmente potencia las habilidades de interaccién con otros (Farmer-
Dougan, 1994).

La validez de la presente investigacion se proporciond a través de entrevistas a padres, en
estas ellos dieron cuenta de los cambios comportamentales de sus hijos, al generar mayor
derivacion y ejecucion de conductas nuevas especialmente verbales. A esto se le suma la
solucién de problemas en situaciones incidentales como por ejemplo cuando el S3 cogié un vaso
de café, mird en su interior, lo tapd de nuevo, al ver que estaba desocupado lo volvié a dejar en
la mesa; cambios parecidos se observaron en el estudio de Agran, Blanchard, Wehmeyer y
Hughes, 2002, pero a nivel academico y de habilidades sociales en el aula de clase, por ejemplo,
en cuanto a contacto fisico con los comparieros.

Continuando con el analisis de esta variable, se evidenci6 que los participantes
alcanzaron puntuaciones de 60% (S3) y 66% (S1y S2) en la ejecucion de la cadena conductual,
lo que demuestra que lograron un mayor nivel de derivacion a pesar de que sus conductas
tienden a ser generalizadas. En un estudio realizado en Estados Unidos se determino la
efectividad de la solucién de problemas para mejorar el desempefio en tareas vocacionales

logrando que perdurara hasta por seis semanas, periodo en el que se realizo seguimiento
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(Yakubova y Taber-Doughty, 2017). En virtud de ello, es posible afirmar que los resultados en la
solucién de problemas son positivos y que no solo pueden aumentarse con mayor entrenamiento
y seguimiento del comportamiento sino que también pueden ser utilizados en otras areas como la

escolar o laboral, no solo en conductas cotidianas.

Conclusion

Este estudio demostrd que el entrenamiento en naming generalizado tuvo eficacia en los
tres participantes, debido a que ellos adquirieron y aumentaron la habilidad para relacionar
estimulos. Ahora bien, cabe resaltar que si el entrenamiento se hubiera realizado de manera
intensiva posiblemente los participantes hubieran podido seguir avanzando en las fases del
entrenamiento en marcos de coordinacion, tal y como propone Parra y Ruiz en (Parra y Ruiz,
2016).

Dentro de las limitaciones de este estudio de caso Unico se encuentra que debe hacerse
con una muestra méas amplia de poblacién adulta con TEA para seguir abonando resultados a la
investigacion y corroborar los obtenidos. Durante el estudio se identifico la necesidad de crear un
instrumento que ayude a medir de manera mas exacta y cuantificable el incremento del repertorio
conductual novedoso para futuras investigaciones, ademas, la entrevista usada en este estudio no
cuenta con estudios de validez.

Asimismo, se logré observar que los participantes anteriormente tenian dificultad en la
expresion verbal (pronunciacién de las palabras), lo que generaba dificultad en sus padres a la
hora de comprender lo que sus hijos querian decir, y por ende se creara una limitacion para
generar conductas verbales novedosas, esto debido a que no entendian su lenguaje y por lo
mismo no reforzaban estas nuevas respuestas, dando paso a una posible extincion, no

generalizacion y no emision futura de estas verbalizaciones.
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ANEXOS
Anexo 1. CONSENTIMIENTOS INFORMADOQOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

KONRAD
LORENZ

FUNDACION UNIVERSITARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Introduccion

0 _ - identificado con  cédula
del adulto en condicion de discapacidad

_ autorizo la  participacion
identificado con cédula

en el estudio titulado “Entrenamiento de un marco de

coordinacion en participantes adultos con espectro autista.”. Esta investigacion es conducida por el estudiante
de la Maestria en Psicologia Clinica Cristian Camilo Vargas Caiion.

Propésito del estudio

El propésito de este estudio es analizar las variables relacionadas con conductas novedosas e inteligencia en
un entrenamiento de marcos de coordinacion en adultos con autismo. Entiendo que la informacion que pueda
ser recolectada por mi participacion en el estudio sera usada para temas exclusivamente académicos.

Descripcién del procedimiento

Es un estudio de tipo experimental con un disefio de linea base maltiple a través de conductas y participantes:
En este disefio las intervenciones son escalonadas a través de participantes e incluyen entrenamientos
especificos para distintos tipos de conductas. Dichos entrenamientos especificos serian aplicados de manera

guientes fases: 1. Evaluacion, donde se recolecta la informacion

secuencial. El procedimiento comprende las s
inicial de los participantes; 2. Se aplica el entrenamiento en el marco de coordinacion; 3. Recoleccion de

informacion y analisis de los resultados.

Retribucién y beneficios por la participacién

Por la participacion en este estudio no existe ningtn tipo de incentivo, por tratarse de una investigacion

netamente académica.

Riesgos e Incomodidades

i

La participacion en la investigacion no entraiia ningln riesgo o incomodidad para el participante mas alla de

realizar un entrenamiento relacional

lidad

Confidenci

Entiendo que cualquier informacion personal que haga parte de los resultados de la investigacion sera mantenida
le manera confidencial. En ninguna publicacion en la que se usen mis resultados se mencionarda mi nombre a

menos que lo consienta y autorice por escrito
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Participacion voluntaria

La participacion en este estudio es voluntaria. Entiendo que tengo la li
|

participacion en esta investigacion en cualquier momento y que en tal
Informacién
Para obtener informacion acerca de esta investigacion y/o los resultad |

Cnisttan Camilo Vargas Cafon de la Fundacion Universitaria Konrad Lorenz

cristianc, vargasci@konradlorenz.edu.co

El investigador me esta haciendo entrega inmediata de una copia de este n

rsonal

CONSIENTO VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

KONRAD
LORENZ

identificado con cédula

autorizo la

participacion del adulto en condicion de discapacidad

identificado con cédula
en el estudio titulado “Entrenamiento de un marco de
coordinacion en participantes adultos con espectro autista.”. Esta investigacion es conducida por el estudiante

de la Maestria en Psicologia Clinica Cristian Camilo Vargas Caiion.

Propésito del estudio

El propésito de este estudio es analizar las variables relacionadas con conductas novedosas e inteligencia en
un entrenamiento de marcos de coordinacion en adultos con autismo. Entiendo que la informacion que pueda

ser recolectada por mi participacion en el estudio sera usada para temas exclusivamente académicos.

Descripcion del procedimiento

Es un estudio de tipo experimental con un disefio de linea base miltiple a través de conductas y participantes
En este disefio las intervenciones son escalonadas a través de participantes e incluyen entrenamientos
especificos para distintos tipos de conductas. Dichos entrenamientos especificos serian aplicados de manera
secuencial. El procedimiento comprende las siguientes fases: 1. Evaluacién, donde se recolecta la informacion
nicial de los participantes; 2. Se aplica el entrenamiento en el marco de coordinacion; 3. Recoleccion de

informacion y analisis de los resultados.

Retribucion y bene

cios por la participacion

Por la participacion en este estudio no existe ningln tipo de incentivo, por tratarse de una investigacion

netamente académica

Riesgos e Incomodidades

a participacion en la investigacion no entrafia ningun riesgo o incomodidad para el participante mas ¢

realizar in
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Participacion voluntaria

La participacion en este estudio es voluntaria. Entiendo que tengo la libertad de retirar mi consentimiento de

participacion en esta investigacion en cualquier momento y que en tal caso no tendré ningn tipo de repercusion

Para obtener informacion acerca de esta investigacion y/o los resultados del menor puedo comunicarme con
Cristian Camilo Vargas Cafién de la Fundacién Universitaria Konrad Lorenz, al correo electrénico
cristianc.vargasc@konradlorenz.edu.co.

El investigador me esta haciendo entrega inmediata de una copia de este consentimiento para mi archivo
personal

CONSIENTO VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO.

Firma del participante No. Documento de ident
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

KONRAD
LORENZ

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Introduccién

] identificad

la participacion del adulto en condicion de d

autorizo

identificadc con
ado “Entrenamiento de un ma
coordinacion en participantes adultos con espectro autista.”. Esta investigacion es conducida por el estudiant

de la Maestria en Psicologia Clinica Cristian Camilo Vargas Cafion
Propésito del estudio

El propésito de este estudio es analizar las variables relacionadas con conductas novedosas e ir

un entrenamiento de marcos de coordinacion en adultos con autismo. Entiendo que la informacion que p

ser recolectada por mi participacion en el estudio sera usada para temas exclusivamente académicos

Descripcion del procedimiento

Es un estudio de tipo experimental con un disefio de linea base multiple

través de conductas y pe

En este disefio las intervenciones son escalonadas a través de participantes e incluyen entrenamientos

especificos para distintos tipos de conductas. Dichos entrenamientos espec

>0s serian aplicados de manera

secuencial. El procedimiento comprende las siguientes fases: 1. Evaluacion, donde se recolecta

inicial de los participantes; 2. Se aplica el entrenamiento 3

en el marco de coordinacién; 3

informacion y andlisis de los resultados.

Retribucion v beneficios por la participacion

or la participacion en este estudio no existe ningun tipo de incentivo, por tratarse
r lap I

de una investigac
netamente académica
Riesgos e Incomodidades
La participacion en la investigacion no entrafia ningun riesgo o incomodidad para el participante sa e
realizar un entrenamiento relacional
Confidencialidad
Entiendo que cualquier informacién personal que haga parte de los resultados de la investigac era e

e manera confidencial. En ninguna publicacion en la que se usen mis resultados se menc A e
menos que consienta y autorice por escrito
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1 voluntaris

icipac

msentimi

La participacion en este estudio es voluntaria. Entiendo que tengo la libertad de retirar mi
participacion en esta investigacion en ¢ \l.ll\]lll\'Y momento y que en I‘I] caso no h‘IHIV‘ ningun tipo

Inforn

Para obtener informacion acerca de esta investigacion y/o los resultados del menor puedo
1s Cafion de la Fundacion Universitaria Konrad Lorenz, al

Cristian Camilo Varg

ainc.vargasc@konradlorenz.edu.co

inmediata de una copia de este consentimiento para mi

El investigador me esta haciendo entre

personal

CONSIENTO VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO.

No. Documento de identificacion

Firma del partic

omunicart

nto de

usior

correo zlectro

arcr
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Anexo 2. Formato de Entrevista a Padres de Familia

Nombre:

Fecha:

Introduccion: A continuacion, le realizaré unas preguntas con el fin de conocer los gustos y

comportamientos de su hijo. Por favor sea lo mas especifico y claro con la informacion.

1. Conductas Inadecuadas

1. ¢Mencione los comportamientos inadecuados que presenta su hijo?

2. ¢Ha identificado que estas conductas se presenten mas unos dias de la semana? ¢Cuales?
3. ¢A qué hora del dia se presentan usualmente las conductas?

4. ¢ Cuanto tiempo duran la conducta?

5. ¢Hay algan lugar donde se presenten con mayor frecuencia estas conductas?
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6. ¢Ha identificado alguna persona ante la cual las conductas se presenta con mayor facilidad?

7. ¢Ante alguna actividad en particular, se presenta con mayor frecuencia estas conductas?

8. A continuacion, haremos unas preguntas relacionadas con las actividades y los objetos que
mas le gustas a su hijo.

9. ¢ Qué actividades son las mas preferidas para su hijo? (videos, juguetes, juegos).

10.  ¢Con cuales objetos interactla por mas tiempo su hijo?
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Cra. 9 Bis No. 62.43 - Bogota D.C., Colombia
T.(571) 347 2311 - F. (571) 347 2311 ext. 131

info@fukl.edu.co - www.konradlorenz.edu.co

Anexo 3. Lista de chequeo

levantate, como das la instruccion:
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ven aqui, como das la instruccion:

dame, como das la instruccion:

prende la luz, como das la instruccion:

cuanto tiempo espera y permanece en una
actividad.

(10 minutos para la ejecucion del programa)

tiene contacto visual cuando una persona lo

llama por su nombre.

tiene contacto visual hacia materiales
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tiene contacto visual cuando este objeto se

mueve.

Imitacion: (1,E) Movimientos motores

Manos al lado

Tocar un objeto (x)

Imitacion de secuencias de actividades de uno

0 mas pasos (L.B)

Discriminacion simple: (L.B)
Con laminas:

AA

B,B

C.C

D,.D
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E,E

Con objetos:
AlAl
B1,B1
Cl,C1
D1,D1

E1l,El

Discriminacién condicional de

diferentes: (L.B)

Mandos: (I,E y L.B) con topografia

REGLAS

Abre la puerta Y cruza

Coge la camisa y ponla en el armario

estimulos

52



Coge la jarray llévala a la nevera

Coge el cepilloy llévalo a la boca

Coge tu ropay llévalo a cuarto de ropas

Salta y agachate

Tocate la nariz y la cabeza

Busca el zapato y llévalo a papa 0 mama

Abre la nevera y saca la fruta

Trae la camisa y péntela

Agachate y quitate el zapato

Coge baso y sirve agua

Coge juguete y guardalo

Coge pijamay pontela

d

1.

Anexo 4. Breve Hoja de datos de Evaluacion de Preferencia MSWO
A continuacion, se encuentran las pautas para llevar a cabo la breve evaluacion de preferencias

e MSWO (basado en Carr et al., 2000):

Identifique cuatro elementos o actividades que el alumno haya solicitado en el pasado o

con los que se haya observado que interactian durante los momentos de libre eleccion, asi

como un nuevo elemento o actividad. Si los comestibles estan en la matriz, dividalos en

trozos pequefios del tamafio de un bocado antes de presentarselos al alumno. Si se ofrece
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una bebida, presente solo una pequefia cantidad en la taza para que el alumno pueda beber
esta cantidad rapidamente. Si se usan juguetes o actividades, asegurese de que la

interaccion con ellos sea significativa, incluso si solo ocurre brevemente.

Permita que el alumno muestree brevemente cada elemento, permitiéndole comer o beber
una pequefia porcion de comestibles o, brevemente (por ejemplo, durante diez a quince

segundos), participar con productos no comestibles.

Coloque los articulos en la mesa o escritorio frente al estudiante con la misma distancia

entre ellos.

Proporcione una instruccion breve, como "Elija el que desea”, al alumno y permitale elegir
un elemento. Si el alumno intenta tomar mas de un elemento, bloquea el acceso a los otros
elementos. Puede hacer esto tirando de la mesa o el escritorio fuera del alcance del alumno
o eliminando rapidamente todos los elementos no elegidos. Escriba el nimero al lado del
articulo en la hoja de datos de acuerdo con el orden en que fue elegido (por ejemplo, escriba

un "1" al lado de "refresco" si primero se eligio la soda).

Cuando el alumno haya terminado de consumir el comestible o haya transcurrido el periodo
de interaccion especificado para el compromiso con el elemento o actividad no comestible,
retire el elemento o actividad no comestible y coldguelo fuera de la vista. Coloque los

cuatro elementos restantes como en el paso 3 y céntrelos frente al alumno.

Los pasos del 3 al 5 se repetiran hasta que se hayan seleccionado todos los elementos y no
gueden elementos, o hasta que el alumno no seleccione un elemento en diez segundos. Si
el alumno no selecciona un elemento en diez segundos, califique todos los elementos

restantes como "5" en la hoja de datos.
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7. Repita todo el procedimiento dos veces mas usando los mismos elementos (el paso 2 no es
necesario después de la primera matriz). Registre datos en la columna 2 para la segunda
matriz y en la columna 3 para la tercera matriz. Si encuentra que el alumno esta
respondiendo de manera similar a las tres matrices de estimulo, puede acortar el

procedimiento a una matriz en evaluaciones posteriores.

Las siguientes son las instrucciones para calificar la breve evaluacion de preferencias de MSWO:
1. Agregue los rangos para cada articulo en las columnas 1, 2 y 3 y luego anote este nimero

en la columna "Sumade 1,2y 3".

2. Clasifique los articulos en funcion de los nimeros en la columna "Suma de 1, 2 y 3", con
el nimero méas pequefio que se clasifica primero, el siguiente mas pequefio se clasifica en

segundo lugar, y asi sucesivamente.

BREVE HOJA DE DATOS DE EVALUACION DE PREFERENCIA MSWO

Estudiante: evaluado por: Fecha: Hora:

Clasificar por
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Elementos de estimulo de prueba 1 2 3 Sumadel,2y3dela

clasificacion general (lista menor suma primero)

Clasificar por
Elementos de estimulo de prueba 1 2 3 Sumadel,2y3dela

clasificacion general (lista menor suma primero)

Clasificar por
Elementos de estimulo de prueba 1 2 3 Sumadel,2y3dela

clasificacion general (lista menor suma primero)
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