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TRV CI0N

En afics rscicntes la psicclogisz conductual en éste pais,=-
se ha intezrado poco a poco en algun.s irstituciones (cen
tros de s.lud de laS.3.4¢)aunque de manera aislzda y con-
una "inimi exransisn .

CUsr. 1a ~ira de exieader lc orient.cidn conductual,se ha =
trabejodo s-bre el control de canducta,en particular con-
pacienves esquizofrénicos,pero no .e ha disenado una eva-
luzcidn conductual con el fi. de diugndstico,por la exis-
tencia de estz necesidad se considerd que un trzbajo asi-
seriz propicio .

21 objetivo de lz investigacidn fue proponer una ev.:luia--
cijn conductual por edio de un 3istena de registro que -

peraitizra locclizear compoartamientos irastornzdos .

Bl tera ae evzluucidn en psicologia tiene importancia por
cue es parte de la metodologia,ya que todo evento debe de
sexr evaluado para ser significante en forma positiva o ne
gativa,la justificacidn de este trabajo,se encontrd en la
informacidn sohre las carccteristicas de la evaluacidn de
pacienteqpsiouiétricos oue gse hace en las dependencias de
5.3.a4. com lo son los hosvitales campestres,donde la es—
pecialidad encargada de evaluar,diacnnsticar y dur trata-
aients al individvuo es la psiguiatria .

En cada instituci®. de szlud mental,se huce -~ selecciin
de p»ruebas tradiciomales denirc de una cantidad amplia,sg
gun el problema a 1) que este dedicwda (adultes,nifios;pro
blemas de conducra sncial,académica.,etc,) ¥ a peser de -
cie se ha recon~cido oque la naturzleza ie los provlemas -

de salud zental sor en gran proporcidn de origen modio -



niie o, te evalnacidn entonces se hace por medig de —-—-
ieuts pura la deieceidn de problemas y el empieo de farma
¢cs nave el trataniento de ellos,

S cuanto )l diugndstico se refiere,se ticne la utili-a -
cidn de diversos cistemas de clasificacidn como los pro -
puestoss por el ramo psiquidtrico y por el ramo psicolégﬁ-
co conductual,entre los cuales no existe ninglin acuerao,-
debido a que su formacidn profesional tiene enfocues uife
rentes,uéa es in.ortunte gue se de la unidad de criierios
entre ramos,de tel forma que se amplicn las conceptualiza
ciones y se gestione la adecuada asignacida y remisién ——

del paciente .

Ia estructura del trabajo se perfild asi:em la primera pur
te se mensionan puntos que son un marco a.e referencia e -
informacidn al tema,en la segunda parte se hace mencidn -~
del wétodo y desarrnllo del registro utilizado,en un grupo
de pacientes piloto y la tercera parte consta del los re~

sultados del instrumento evaluativo .



I WARCO DT 2EFERENCIA .

Lo evzluscidn psiguwiftrica he tcuado come justificacidn -

concestusl un cunto de vista particuler, lz naturalieza de-
la eafermeded y su curacidn, con base en un modelo médico-
generzl, Fn este trabajo se trats de coniraster este mode-
lo y su proceso con el marco de referencia conductual, a ~

fin de considerar lz evaluzcidn de la patologfa.

En el modelo m&dico la etiologfa, el diagndstico y el pro-
nostico se interrelzcionan clarazmente y estan conectados -
con la teorfa ée enfermedad. Supone que el conocimiento de
los princitales factores causales y las manifestaciones -
conestituyen, une tezse firme parz gque se tomen las decisio-
nes sobre el tratamientc y pueda predecir el curso futuro-

de le enferuedad, ( Kanfer y Phillips 1970; Nethan, 1972 ).

on el campo de 1z medicinz es trodicionsl hablsr de diag -
néstico y tretamiento de la patologfa, entendiendo cue el-
diggnfetico, 8¢ 1z enfermedad es el nreludio parz el trata-
miento. = 1ncic¢=zl0 vor Garfield (1574) que =i el diagnés-
tico estf fundamentalmente vinculado con la préctice médica
Y el chjetivo principal es identificar ciertos tipos de -
¢isfuncidn particular, con determinada etiologfa estarf -
significadc el entendimiento de cue una enfermedad, se rela
ciona condiferentes aspectos sintom&ticos, integrando un -

tode sigrificativo aque tenga sentido ( sfndrome ).

Sanéler y Davidson (1972), hacen referenciz al igual que -



Nathen (1972), gue el modelo de entidad nosolégico-clasifi -~
cacién de desérdenes- goza de una larga historfa, y oue fué-
con la aportzscién de Krsepelin (1856-1936) que se desarrollé
un sistema de clasificacidn de las enfermedades mentales, -
con base en la conducta manifiesta, asl el sistema se ha -
afirmado de tel forme que existe le clasificacién psiquiétrl
ca standard, Lo anterior refleja gue la psicopsatologfa se -
encuentra relacionada con la patologfa cerebral y que los -
sindromes ‘de anormalidad se agrupen con regularided, para —-—
lelos a entidades especfficas, como son las etiguetaciones =-

psiquidtricas.

La nosologfa contemporénea se clasifica en tres categorias -
orincipales, las enfermedades orgénicas (causadas por lesién
cerebral), la deficiencia mental (especialmente si est& pre-
sente desde el nacimiento y sin relacién orgénica demostra -
ble) y enfermedades psicogenéticas (adquiridos no orgénica -
mente), Cada una de estas categorfas centrales gquedan divi -
didas en subclasificaciones y estas a su vez se subdividen -
en otras, tal que cads categorfa tiene anroximadamente unzs-
veinte clasificaciones,y tres manifestaciones segin su presen
cia{si-mpre,oczsional o irregular):; definitiva,mcvor o menor .
Se refleja una falta de conceocién uniforme,en la cual se ba-
sen las categorfas de clasificaciédn tradicional, por que el -
lenguaje de diszgnéstico generalmente ha mostrado una mezcla-
indiferenciada de verias teorfas de la personalidad, donde -
supuestas comunalidades sintématicas comvarten,uns supuesta-

etiologfz y su nronéstico,.El Diagnostic and Statistical =




Manual (1352) de le_imerican psvchiatric association;b.so-

T

gus teorias en una conbin.cidn demecsnismos de defens-. ¥
fioctores etinldzicos,que supsnian canbios estructurales —-
como rrincirales causas de ld -erturbacisn del comnorta —-—
miento.la inswtisfuccidn con éste enfoque de clasificacidn
did 1ugzr a la revisién d° la nomenclatura psiquidirica --
en 1368 , pero los requehiss cunbios en el :scuema no han -
alterado en esencia su enfogue conceptual, (RKanfer y Phi---
11ips,1970) .

s.nfer 7 C01.(1370) hucen referencia a ocue la formulacidn-
de 1a evaluzcin rsiguidirica con respecto a la etiologia,
rronéstico 7 resultalos tienen un conocimiento clero ¥y Ség
til,consistente en v andlisis psicométrico,que sirve lo -
mismo que los -nflisis ie luooratorio a un estudio médicos

se busa en la arlicacidén de unas pruebas al paciente,que -

se..len determinuntes como el nivel de intel.gencia,escola
ridced,antitud vocacional,etc.

El psicometrista esta auiestrado pura evaluar y tapular lus
= iidcs de las accione- abiertas,pura el méximo provecho.
Otros estnidiosos de la salud mental,pueden ser entrenados—
para realizar pruebas psicold-icas,azunque los profesionales
orinan que sus arlicaciones no siempre se hacen de manera =
eingruente ¢on las normas estublecides,.si el rsicdlogo ==
clinies en su rzpel de evaluador he utilizado rna serie de
téenicis (cnestionarins y pruebas rroyvectivis),que tienden

a troporcionar ré.ulos de dizsnfstico,/Nathan,1372)

331fred y Davi.son (1276),revisun le exis-tencia ue algunos

i

=tz 1 . ino srmanid foisa
sts,lns cuales son & zproximacion a las czracteristicas

furdamentales de la nersonalidad,ineluren a los 4s wvsnales:

W



Ro:shach, shen:tic Arrvercention test, Yrew—a-Person, ond Kiane

snta sultiprasic Person:liiv inventory (mensionadas también

en dersen,137¢) .
Jolfried y Xent (1972) avuntan tres aiferentes ¢ nceptnaliza
ciones pura la eldboracidn de testzh

iy

- *~a concepcidn de¢ la mersonalidad consiste en inforir varia
vles dicecretas [ vientiilcavles A“MOMinadss r: 3£08,e8tauos,~
processs o witivos que ejercen efectos generalizados y perma
gentes en el comyortanientp,tienen 'n sran peso 1las predispo
cione:s personclez,en la deceripeidn y prediccidn

~ La seleceidi. de 1os items o resciivas de “in test, tiene con
3istencia en la ¢onducta existente,independienterente de las
varizcles sitnacionules, gue son toimadus er. un &nfas: s seclie=
7o, o 3n irporhancia suele ser poco arnta .

- La isterpreticidn de las res-u-stas del test,se fundsmenta
en 1l: refereacia a,la distincidn entre signo y muestra.

igno:re

[ 4]

resta construida como narifestaci’n indirecta,qe -

i

:lguna caracteristica de 1: nerssaulidad.

mestra:res;uesta , ave es subclase de al una menifestucidn-

arnlia.

Otra forma de eviluicidn psionidtrice es 1z entravista,que se
uiferencia ie otros tisos de ¢ntrevista,por la concencidn que
se da a la condncta desviady, cve es sniad: a wn - .delo de ——

dizrndsticn,derivado de v sistema clasificatorin,one etinue
ta < los pucicntes ,

Las objecioncs encontradus en le ev.luaciin raiguidtrica,nor

1ns nsicdloros con netistia son causadas "or no tener un nro

Posits e.pecificy v rre. atur difiouls des ~etodnallrics, co-

mo el no ser confiable,n valida,7e que en unz se.cunda evalua

o 4
Clon Se ~an encontrado cirstinacs cono: clasitficacidn eridneu
b} s



=

aingsristic: wableysoirelura.ieatn de cutesrics, falles o —-
confiztiliuad (£a2lte de acuerd: entre catsgorias v, 0 s honie-
foriss,definicicnes irespccific. s,inconsrusncis enbre sintoma
= v ocgonartarientn ), etc .

Loe 3.jfstivos as: wdarndsticd ooi Wiffciles de esteblecer debi
23 =~ 138 cwerbing imnrelecibles en lz conducta d¢ un ~zciente,
inrzate 1o evnlucidn patural df sn enfercedad, tules cambins -
contritbuyen = tener ura confiabilidad baja,prrgue producen en
ciert, ouento cue el _iagndstico sea inadecuado o erréneo .
(Cizminero, Calhoun y .dams,1377) .

izn unu revisidn Le las iavestigaclones que Nuestran gue-
exister dificultzdes con la confiabilidad o la validez psi—-—-
ruigtricz , stn tenslonadas en su generilidad en Cimminero v
C01.1377),Pfeifer,%“isenstein y .00bbs{1367) reportaron que ur
=1%o jporcentcje de necientes externos nabian sido juszados -
counitentes,aldn con un. catsgoria eun los expelientes; 2ubin-
(1567) ex=rind la clasificacidn psicuidtrica sobre tiempo y
acuerdn can resvltzdo @ un €0% en amplias clasificaciones -
de desérden y un 5G# en las cat eoriss esvecificas,la causa-
f2e el :ourelepzoiento de conductas resultando definiciones
ice cuadas ; Rosenkan (1973) rensiond gue el dizgndstico en
canj: ity con lis obscrvaciones tue.en dar altsrnativas razona
bles = ra el nejorzrxiento del sistema clasificuatorio y el me-

c-nis=s de trutanmiento .

Lz eviderciu de cue 10s tests carecen de ytilided clinies,
de vzliidez rredictiva 5 «win de conliabilidad se amrifa nor -
loz 1nv- stizuzciones,por ello se ~resenta un aleja 1ents gra-

wazl e 123 inteniss de ev:luar los resgoss de 1o —erson.li —

Ged ¥ us aC:vewliento h_cia 1. utiliz.cidn de la observacidn



22 hr dado el caso de gue alguncs pacientes han recibido -
cosuslmente la misma clasificacidn afin cuando muestran di -
ferencizs en la frecuencia e intensidad de loz sintomas, --
Cuar.du ls evaluacidn se hace con mas detalle , el resultado
es que el paciente es diagnosticado,con otra clase de desér
denes gue habfan sido inadvertidos en evaluaciones inicia -
les. El anflisis del sistema psiquiétrico se presenta,como-
un esfusrzo por incrementar la confiabilidad que es baja =
por la falta de congruencia y reproducibilidad de los pro -

cedimientos en uso (Nathan 1372).

La clasificacién psiquidtrica actual no ha remediado el -
problema bisico de relacidn entre las categorias evaluati -
vas y las estrategias terapedticas, que hacen de la evalua-
cién de la efectividad del tratamiento, una tarea casi —
imposible, Yates (1970), manifiesta que se han hecho inien=-
tos por investigar la confiabilidad psiquidtrica, Schmidt y
Fonda, 1956 y Keiteman 1961, (mencionados también en Adams,
Doster, y Calhoun, 1977) consideren necesario un conoci - -
miento estable sobre una evaluacién base para cada clasi —--
ficacién}, un vrocedimiento de exdmen psiquidtrico de acuerdo
a ciertas reglas y una independencia de evaluacién de cade-
uno de los que ponen el acuerdo o reglas. Hay quien ha -
utilizado algunos de los requisitos anteribres y obtenido =
resultados alentadores, pero con gran vafiabilidad por  —=
ejemplo Zigler y Phillips(196l)en acuerdo de subcategorias,

por ello la confiabilidad viene a ser un nroblema real.

A nivel descriptivo, se ha demostrado que las categorias -



de nosologfa tradicional son inconfiables en arlicacién =
(Eanfer y Saslow, 1959; Smith y Fonda, 1965), e incongruea
tes en ics patroues de sintomas y comwortzmiento que impli
ag clasificacidén (Zigler y Fhillips 1961), los esfuerzos -
vor lograr categorf{as mis confiables, mediante la identi -
ficacién de grupos de coaportamiento homogéneo (lz misma -

categorfa de diagn8stico) en general han sido frustrantes.

Meehl (1960) informé que s6lo el 17% de un grupo de tera -
veutas sujetos a estudio, encontraron en su iratamiento -
comprobacién previa de algén valor., Mc Portland y Richart-
mostraron como un enfoque que hace énfasis en los estados-
intuitivos de alteracién y en las manifestaciones clfnicas
vuede carecer de ntilidad'perque falla a menudo, al sepa -
rar en componentes los patrones completos de coaporta —--
miento (visto en Kanfer y Col., 1970; Kanfer y Seslow -
1969; Ciminero y Calhoun, 1977).

Las siguisntes investigaciones con resvecto a diagnéstico-
peiquidtrico, son mencionados en Adams y Col.(1977) y --
Begelman(1976 ), Szasz (1961) mostré gue las consecuencias
pricticas de la etiquetacién para el paciente, cambian -
gegin la dependencia contextual, para no incluir diversos -
significados, Heb (1968) indicé que el conocimiento de —
eventos en el nivel neuroatdmico, significa su correlacién
con las categorias conductuales para descubrir si un pa -
ciente es opuesto a la normalidad o no, 2Zigler y Phillips-
(1961) estudiaron a 793 pacientzs con dilema de evalua --

cién, los resultados demostraron que la designacién de los



pulicnies a difersnt=s catesorias r veld,cne {recuentermente
tapian 1. misme sintoratologfa pero mo haviz sido discrimira
g4a enure ciras,antes del estuuio .

Lo ox- lorecidn de ura evalnzeifn,coniriturye a nuevas conceps
tualizaciones empiricas sobre os desérdenes de conducta,asi
unsistemes de alasificaci?s deseadle,seris acucl meaiante el-
cual se conocieran las caracteristiczs sobresalientes de una
persona,nermitiendo wia alta prediceidn de conauctas,icclu——
yerndo re.puestas a tratzsienins esvecificos,la probatilidad

de ocurrencia de compeortamientos aceptables y un grado de --

efectividad social, (XKanfer y Saslow,1969;.

La evaluacidn conductial es la nersnectiva de anflisis que -

considera (e gran parte del comnortariento sSe aurenae, aun-
cuando la herenciz — 1a mezauracidn esteilecen cierwos limi -
tes a 18 motencialiuzades,psra el cveszarr-llo de la convuctu-
del individuo;lz mayor parte de 1. oouducta obszervable care-
ce ester influida por ¢l medio,por cue de &1 se obtiene un -
aprendizaje previo,en especial de las interacciones con los

demis .

Ios modelins de aprendizaje se uesarrolluron a partir de estu
dios de laboratsrio,acerca del desenvolvirisnto y modifica -
cidn del comportamiento,nacisndo énfisis er la manipul=zcidn-
controlada de evenios observavles,en la medicidn y en el and
lisis de hechos complejos,en componentes si-ples (estfimulos-
y respnuestas)que son las caracteristicas mis especificas de-
1-5 modelos en psicologi{a conductual,donde se sustituyen las

inferencias por las observaciones directas .

10



Alsuinas supuestos 1mrortantes s75Te la natursleza del zroble-
ma desde el punto Ge viste conductuali

- las evaluaciones dei eomparbamicnto,no acestan probl:zmas en
+érminos de eaflerueacdss cwusadas jor defectos,en las prime =~
rag etzpas del desarrallo de 1la personzlidad,a . enog que la -
eti~logfa sea fundamentazda .

- E1 comryrtamiento 3¢ considera el problema lel paciente y <
no una manifestacidn o sintoma superficial,ni proceso interno.
- E! comport miento fingl no es sustituto de un conflicto,ni-
expresidn inconciente de un deseo reprimido,sind una respues—
ta aprendida,que tiene consecuencias perjudiciales para el pa
ciente o para su medio,independiecntemente de la forma como se
adquirié .

= la clasificacidn no se dirige a la supuesta enfermedad o --
conflicto inconciente de la personalidad del paciente,sino al
prcblema de conducta .

- Las técnicas de tratamiento no s¢ acomodan al rétulo de =-
diagniatico ligado a su condicidn o a su personzliuad,sino 8
los problemas de cada uno de 1los pacientes o de un grupo ho-
nogénes . )

Eanfer y Thillips (1370), mensionzn que el modelo conductual
tiene sus raices histéricas en el funcionslismo y conductis
mo americano(Watson) y en la reflexologia rusa(Pavlov) de las
rriveras déczdas del presente siglo .Esas escuelas psicoldgic
cas aefienden €l estudio de los determinantes ael comp>ria -
miento simple en sujetos animales con énfasia,en el rigor —
técrico del lengnaje y el métodn concductual,oue da iuy rtan-
cia al aprendizaje y al desarrollo d&e conducta.la orienta --
cijdn tedricz p.rticular,deszrrollada vor Skinner (teoria bi=

factorial) ha <sti~al:do la ripida expan®idén del enfoque ex-



peil iental,en o) andiisis de com nrtamientos complejos,sean-
humznos 9 amimales (comr rtanientos agresivos,sexaales,delin
cueatea, interascisnes m.dre-hijo,adeuisicidn de nabilidades—
aradénrcas,ste)

ins com’onenbes esenci:lea del andlisis de cualquier compor<
tamiento se ha aelinido tradicicralmente como estimnlos y ==
respuestas (E-K) . 31 compcnente estimulo(E) se refiere a —
1as condicionesz ambientales especificas de n complejo de eg
tirules internos » externos gue llegan al organismo y que —
tienen relaciin fun: ional con el comportamiento(R) o sea cue
son pertinentes los estimmlos particnlares que alteran alcu-
na prop:edad del comrortzziento,oue se estd dando.En la teo-
riz bifactorial de Skinmer E~-R, el rapel del e-timulo es ex-
nlicitamente diferente en el comportamientc respondiente y -

en el operante ,(modelos de aprendizaje) .

En la conducta respo. diente,el estirmlo se relaciona sin con
dicidn con l. respuesia que provoca, ean la conducta operznte
el control del estimulo se logra por un proceso gradual de -
discriminacidn, donde se recompensa diferencialmente a un or-
ganismo, en presencia de un estimulo o conjunto de estimulos-
discrininativos (ED), omitiendo al mismo tiempo la recompen—
sa,en presencia de o%ro conjunto de estimulos neutros {EL) .
El papel de los estimulos discriminativos es controlar la -
conducta orerante determinando si la recompensa seguiri o no

a la respuesta .

Una conducta operante se encueztra noemzlmente en una oﬁser—
vacidn clinica,respuesta que ocurre solo en presencia de un
ED o seflal ambiental, sea respuesta del mismo individuo o de
otra persona que sirven coro estimulos; en €ste caso unz se-

cusnciaz com-leju de res-negtas,puede incluir la presentacidn



de e-tizt1los internos,los cuules -fsetz. el compsrizmiento
toda ciadzeta se conpon:s de € denas dd respuassta(R) porcue =
una restuesta sirve comd ssitiiulo iiscrinin.tivo,»ara 23ira -
respuczsta que la sifue y lazs con.ingencias{C) o consecuencizs
finales,afectan £ c:dz eslabdm,lo »isma que a la cadenz com—
pleta,s-ri:lanuo el totencial ue recnTpensa o re orzzmienso -

@) finzl de la secuencia .

~“4 oresenci: y la uzilidud de l1s unidad conductual £ -~ R~ C
se reruiere cuznao afecta un anrendizaje, 2or c'ie se anzlizs -
en forma detzllzdz czda elemento Ge la unidad,concretands to-
das las cindiciones cue actuan en el zomento de la coanducta y

¢'te son pertinentes 2 lu probabilidud de oeurrencia .

Desdie el punto de vista rrdcticH,la diferenci® ya sncoptrada-
entre ress naientes 7 oper.ntes,es 1z localizacidéa del con —
trol que .ntecede o ziz:e & la ceurresncia ae la T spuesfa;la

distincidn es su-erficial en c.znto - g:e raram-nte se encuen
tra una respuesta sinple en el hombre,despues ue las etapas -
tempranas de lz vida .Al ohservar el compartc.miento humano,l :s
resziestas tienen miltirles funciones a la vez,el irnteres es-
ta ¢n averiguzr las variztles que contro an la frecuencia de-
coniucta 2 lia conductas y 1=a condicionss =specificas de ocQ
rrencia ,asi lc inves:icacidn de) aprendiz:je,abarca aspectos
e-ercizles ¢omo €l 1esarrol’o,rantenimicnto o camtin de con -
partarle~tos 3~ 1:les,-ue han ayud«do a tomar en cuenta las -
rropieda.es de 1a corducta y la acumulacidn ae datos esrecifi

¢cos 32bre las variables de control .

ante comportumiento problemdtico que es zprendido,se sugieren

como wétodos positles ce carmbic teranedtico: suprimir el we—



aprendizaje o reaplazar la conducta indeseada con cunalquiera
de 1»s prucedi-ientos baszuos er los modelos Je l.boratorio-
o modificar ¢l ambiente de tal menera gue l. conductz deje -
Le pourrir,debiic a 1. ansencia de 1zs condiciones nue la =
conLrolan .

La condv -tz inadaptada es resml+®ads de un aprendizaje defi-
ciente y la tarea prinzin.l -s canfiar el cozportamiento so-
cislmeat desviado,mediants 1z ranirulacidn de las variahbles
cue estin ejerciends el control 3otre el,sean del estirvlo ,

del orgarismo o de la coniingencia .

Golfred y Davidson (1974) explican gue el andlisis de las con
ductas in.daptazdas consiste eun la eteccidn de las va:iables-

que son determi‘antes potenciales :

= Variables anuecederties , elicitan o provocan el zstado e -
la conducta m:l adaptada,el medio ambiente como determinante-
ha sido admiticdo nor clinicos 7 tedricos d: laz personalidad,-
provocan respuestas ecociozales o autdnomas y pueden tener ——
funcidén discriminativa pare la ocurrencia de respuestas ins -
trumentales u operantes mal adaptadas . lLas respueatas como -
ansiedaa 0 cepreslidn se considera gue existen como cualquier-
otra respuesta por alguna causa externa,que no se especifica-
fdcilmente .Para la evzluacidn de estinulos discriminativos -
es necesaria una zmplia informacidn,para precisar la naturale

za de la situacidn cozo tiempon,lugar y frec:encia .

= Variables orgaﬁismiegg_. pueden ser de una naturaleza.paico

légica o fisioldgica,aunque las actitudes o creencias y espe-

ranzas pueden ser alteradas por cambios en la conducta abier-
ta o manifiesta,que es blanco de la modificacidn conductual -
directa.la efectividad de 1la emisidn o recepcidn de los esti-

mulos,depende 1la percepcidn alcanzada nor cadz individun ,asi



contrit:yen a detectar la canducta mal adaptada como pueden
ser las estados de fatiga,el rivel de energia o los efectos

de droges psicoactivas .

= La provia conducta abierta o manifiesta , la evaluacidn -

de vonduetas puede enfocarse,en situaciones especificas que
incluyen insrmacidn sobre la dur.cidn,frecuencia e intensi
Gad de ocurrencia de respuestas ,

Bs @iff{cil,nern ee cebe marcar una diferenciacidn en el ti=-
po,de respuestas entre respondientes y operantes . la »rime
ra,uestra que lzs consecuencias tiezen un papel relativa -
zente mfnimo en el menteni.ienzo de respuestas, tivicamente-
inclure reacciones emocionales;la seguanda,muestra que las -
respuestzs son emi:idas nor la recsnpensa,incentivo o refor

zador consecnente,tiene un papel significante para ellas .

= Variables consecuentes , son los cambios en la situaci®n-

zezdio ambiental, o sea las reacciones de otros individuos,-
a las conductas zmal adaptadas .e uno solo .Estas veriables-
son importantes,p-rgne mantienen 0 increrentan sus respues-—
tas,tienen un papel signiiicante de manera inmediata ¢ a -
largo tlazo,sea de forma positiva o negativa . Una variable
positiva es el estimalo discritinativo(ED) o reforzador(Sr)
consistente en las respurstas de otros que pueden incluir -
aprobacidn,albaznze o atencidn soore una conducta j;en el con
cepto reforzamiento se notan caracteristicas como frecuen -
cia y continuidad,

En la conducta desadaptada el reforzador ha sido negativo .

Esas variables son importantes,porque de ellas dependen —-

las funciones -rimarias de la evaluacidn,que son mensiona -
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das por Ciminero(1977):descripcidn ael problema , seleccidn

de las estrategias de trataniento , y evaluacidn de los efec

tos del mismo .

Unz aa.cuada descriceisn del nrotlena recuicre le ia identi-

ficacidn delas conductas especificasinecesarias a woaificar,
asi como las varizbles que controlan esa conducta.(A guieres
urecta,interrelacifin social,influencia de otros,cambios bio-
logicos 7 sncioldgicos,antocontrol,ete. ) .Probaklemente la —
8y am-lia -afa de wescripeidn ses,la ofrecida por Bunfer y
slow (1396.) umungue todos los mod-los de anidlisis sean rul
tivirizbles y consistan en una serie & fuictores,ore influ—
yven de lguna maners en el comportamiento ; se refieren pre
ferentemente a las variable: intervinientes,expuestas arte-
riormente,anteceaentes,orronis . icas,coaductes abiertas 7 —-
consecuentes .
Existen varios anflisis m:ltivariables de iivesti~adores —
oue son mensionados en Morganstern(1976) y Hersen(1376)
Peterson (196€)describe una definicidn generul del problema
por determinantes antecedcntes vy consecuentesi Golfried y -
Yomeranz (196&)consideran ademés u los estimilos organismi-
cos y & la propia crnducta mal auapntada,con la sel ceidn de
conductas blanco, de cognicidn o = .nifiestis ;1o mismo que -
Golfried y “nrafkin [1i74); Yenfer y “uslow (13959) descriwu—
vieron que una aprqximacién debe contener tazoién una orde-

nada recolecec da de material nistdvicgasi co-n un andlicie-
fiecits; o2%ros auioris - lisn y ewpecifican -

Jde excesos y dé
1zs variabZes ya mensionadas en andlisis, Stuart (1970) pro-
vee a la ev-luacidn de cn .t:0 ‘r.83 en eventos antecedentes
¥ cuatro en evenios consecuentes (discriminativo, stencial,
facilitativo e instruccion.l,y positivo,necativo,custizo ¥

extincidn,respectivamente) ; #~1lpe (1965) seulz “reas de' —

la historia del paciente! experienci-s f miliares y rel 17io

&8, exnrriencizs esedlaris ¥ de empleo,estadn sexnil prezes
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te y anterior; Lazarus (1S71) ~rsorione una ev:luazcidn de fac
tores fazoc-rtantes, gue nodrizn caer en mizlaniera de las va=
riables i1nterviniertes: condneta,afectividad, sensacidn, ima-
gen, cognicidn,instigacidn y drogas;el factor cogaicion es -
pronmesto tam-ién por Mischel (1972).

El zimnle moielo de estizulo - respucsta de Skinner fue ex-
pandido por Lindsley (1964) gue ircluyd contingencia,por 1o
que se certifica la exrloracidn,en todo problera:anteceden-
te,conducta mediadora y consecuente, (visto en zanfer y Fhi-

11ins,1977) .

Ia s:zleccidn.de las estrategias de tratamiento se refiere a

a la funcié:. evaluativa sobre los canales de respuesta,el -
gue dé mayor informacidn del problema,serd el canal selec —
cionado para especificar las técnicas de tratamiento .los -
c¢c=nales dé resvuesta usuales,cegiin Colfried y Tinehan,men -
cionawos en Cimcinero, (1977) son m-tora — abierta, emocio -
nal - fisioldrica y cogritiva - verbal .

-~ La conducta motora-abierta,consiste en el resistro direcw
to de la conducta,el cual es hecho por un observador inde -
pencdiente o por dos registradores entrenados u otros indivi
duos no rrofesionales, Som (tiles para especificar las con -
ductas blanco y evaluar los prrogramas de tratamiento.El re-
gistro se hace también a otros individuos que son signifi -
cantes ¢n la vida del paciente (padres,esposos,amigos) .
Las conouctas pueden ser observadas en escenarios nzaturales
(Kent y Poster,1377), clinicas o laboratoriss (izy,1977) ,-
wenziocado en Golfried y “avidsor, (1974) .

-~ La conducta fisioldgica —emncional,consiste en el registro
indirecto de la conducta orgénica (andlisis urinario,como -

medida del uso de droga,alconhol ‘en la sangre :como medida -



de consumolotras medidas preden ser directas,como las res -
puestas cardiovasculares .Para algunos investizudores ésta-
evaluscidn es vitzl, Barlow, forkovec, Bernestein y Weets, Kall
men v Feverstein,risto en Adams y Col.(1977) .

- la counductsa cognitiva- verbal,se prezenta en la entrevis«
ta e¢anductval es la mavor contribucidn d- Kanfer y 3aslow ,
(1963 ) este canal de respuesta es la erxaciraeisn de datos,-
que ce hace por escrito,en forma de inventario,es dgil,no =

es costosa v es fiacil ae adzinistrar .

Se han especificado cada uno de los c2nales de respuesta,que
para una mejor seleccidn de estrategia,no se deben de usar-
en forma individual,sinc cue la recoleccidn de datos debera
de obtenerse por dos o mds medidas de respuesta .(Heraen ,

1976) .Asi nismo de los autoinformes y reportes de otros .

La dlitima funcidm evaluativa se nresenta en los efectos de
tratamiento es la parte del andlisis conductual que valora-
la efectividad del trateriento con resvecto 2 la funcidn de
la conducta,donde se considera: oiLservacidn sistemitica del
probiéma conductual,para obtener una 1fnea base de la fre =
cuencia de respuesta u otro parfmetro de ella,con la obser-
vacién sistemidtica también de las condiciones de esticulo -
precedente y consecuente de la conducta,considerando espe -
cialmente a los estizulos discri inativos o reforzadores —-
consecuentes (A) y la manipulacidn experimental de una con-
dicisn,la cual es funcional en relacién a los problemas de-
conducta,con observacidn adicional al registro de camtios -
en la conducta (B) .

La expresidn Linea Base se refiere a el registro de la con-
ducta manifiests, normalmente,donde no se ha variado nmingun-

factor orginico o de su medio ambiente .



Zn nzencia un anflisis conductual, es un simple modelo —
A-B donde A revresenta la fase de lfnea bsse y B repre -

aenta la fase de tratamiento.

Cou la cxpusicidn de lo que manejan el enfonue paiquidtrico y
el enfogue conductual, es posible tocar el punto con lo gue -
respectia a los protrienas que se han sncentrado entre normali-
dad y anormalidad. Szasz (1361), asevera que la vperiurbacién -
existe en un lazo intrincado con 2) contexto sccial incluyen-
do 21 ético, y solo se puede c¢ar,en nocién de sfntoma corpo -
ral (contexto anatémico y genético) enlazado con un s{ntoma -
mental; la personalidad del hombre deriva de la lucha por la-
supervivencia, porgque su resolucién le vnroduce pena, asf! como
tensién y esfuerzo inherente en el intercurso social, eafer =
medad mental es signo de dafio cerebral y es un efecto neurolé

gico que ®e da nroblemas en el modo éde vivir,

Ullman y Kresner (1969) mencionan definiciones operacionales -
que inicid Scott (1958) sobre la enfermedad mental y que han-
sido establecidas en la literatura psiqufatrica y psicolégica

a manera convencional :

Ajuste se define con respecto a los diferentes grupos socia
les, que tienen diversas espectativas sobre la conducta que

es aprooiada o normal. Anormalidad es sindnimo de enfermedad.

- En la definicién de perturbacién se encuentra el obstéculo -
de la construcciédn:"mentalmente enferma", se establece a =
juicio de la estructura social, en los t&rminos especfficos

del lugar,tiempo y personas .
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Regelman (1976), hace énfasis en que la definicién de desor -

den _conductual se basa en las concepciones de cualidades empf
ricas para las conductas mal adavtadas, que se enlazan con un
anfliisis ce familias de conducta, para lz formulacién de anor
melildad.Una muestra de »roblemas de conducia que causa distur
L.o an la vida, en la caracterizacidn vacia y desocupada; las
gXxpresaiones ¢ "las conductas problematicas", " disturbios", -
"modelos indesesbles”, "patrones disfunciocnales", "conductas .-
inadaptadas o mal adaptacdas", "psicopatologfa", scn equivalen
tes sustitutivos del desdrden conductual, puede ser causado -
por los trastornos éel individuo y por los trastomos de la =
inaceptabilidad social, lo cual es un concepto psicolégico y-

no moral,

Un modelo de resoucssta no es clsificado como un desorden con=-
ductual solec norque las personas muestren angustia, la razén-
es que el trastorno de ansiedad, incuietud o angustia,no es -
necesaris ni suficiente condicidn, para ser "perturbacién". -
Una persona puede ser severazmente dariada sin tener angustia, -
Bslgunos estados de angustia y agitacién son absurdos para -—-—

clasificar perturbaciones conductuales.

Kanfer y Saslow (1979), concluyen gue el diagnéstico conduc -
tual ofrece un estadc extensivo del comnortamiento de una per
sona, de una manera simple, en la obtencidn de una variedad -
de conductas que son observadas para afirmar su correlacién y

consistencia, asignando al vaciente a una clase de personas

en una descripcién de procesos E-R en miles de situaciones, y
no en una lista de categorizacién de sintomas.

Existe un Sistema de Clasificacifn.de Desviaciones Conductua-

les ,el cual fué sugerido por Staats (1363) y expuesto, pero



-

-
)

gque ‘ela-oraron después, Bandura (19€8) v Golfried y-
Sprafxin (1974), Fue visto &n Golfried y Davidson -
(1974); en plan gereral las diversas conductas des-
vizdas son categorizadas en aproxiracidn a los estl
mulos, que son detectados por las variables que pro-
tablemsnce las mantienen, La clasificacién de desvia
cicnes == divide en cince clases, que a continua --—
cidr sor rurveradas v gue algunas como tilsenen cate —-—

corizs, scn sefialadas por incisos:

Cificultades en el control de estimulos de conducta.

Fracaso en la estimulacidr medio-ambiental para el -
control maladantativo de conducta instrumental y la-
tendencia de otra estinulacibdn elicitadora de reac -

ciornes emocionales maladaptativas.

a) Defectunso control de estimulos.

Ircapacidad de responder a estimulos discrimina -
Tivos socialmente aproziados, en funcidbdn de la —-

situacidn particular.

=, Inapropiaco control de estimulos.

Reacciones emocionales internas aversivas (distur
Zi0s gastrointestirales, insomnio, ansiedad,etc),
¢on elicitados por estirulos otjetivos indirectos
e lrocuns, se ran experimentado vféncias directas
o ‘e aprerdizaie social wvicario, (con relacibsa a-

estados resultantes de evitacidn).

2evertorios conductuales deficientes.

21tz <2 katilidad recesarizs para cubrir las deman-

das situaciorales, La persorz puede no naber apren -



III).-

IV) =

4240 a gue hacer o decir en situaciones scciales , -
scadémicas o vocacionales y probablemente se cons —--—
cyuyd un d&ficit de habilidad. La descripcibn psico-
1%gica opina gue puede existir un fracaso individual
mara loorar un adecuado y propio reforzador social;-
pudo haber experimentado castigo tal como pérdida de
Status, ridiculo o rechazo y como resultado vinieron
las manifestaciones conductuwales mds frecusntes lla-
madas actitudes cubjetivas negativas (ansiedad, de -
presién, falta de confianza) y ademfs la generaliza-

cibn hacia otras personas.

Repertorios conductuales aversivos.

FPatrones de conducta indeseable, la cual es aversiva
para otros que se encuentran alrededor del paciente.
Ser antisocial (agresivos o altaneros), para algunos
investigadores es manifestacién de un sxceso conduc-
tual; porque los individuos saben que decir o hacer-
en varias situaciones, pero maxcan dificultad en la-
vida, resultado ser aborrecibles o incbdmodos para -

otros.

Dificultades en el sistema de incentivos (reforzadores)

Las conductas desviadas son funcibén de las consecuen
cias obtenidas por las respuestas que pueden ser —-
devidas al tipo de incentivo en el individuo (defi -
ciente, inapropiado, o incontfnuo) o a las contin --

gencias medioambientales positivas.

Sistema de incentivos deficientes en el individuo.

Es el caso en que el estimulo social ha servido sblo

(A%]



para aiimentar la conducta inadecuada, ese tipo de -~
estfmulo es el reforzamiento positivo "atencidn, apro
bacibn, alabanza™ entonces se presenta el uso del -—
rerforzamientc negativo que esta disponible (como por-
ejemplo golpes, etc.), afn cuandc ha sido criticado -
o desaprobadc, se is conoce que es eficiente en algu-
nos casos (por ejemplo en nifios autistas; Rimland --

1964).

b).- Sistema de incentivos inapropiados en el individuo.

c)o=

a).-

Los incentivos mismos son maladaptativos, tal que los
eventos reforzantes para el individuo resultan ser -~
para los demds perjudiciales o desaprobatorios cultu-

ralmente (alcohol, droga, prictica sexual anormal).

Ausencia de incentivos en el medioambiente.

Los prcblemas se presentan por la falta de incentivos

materiales y/o sociales en el medio particular del -
Guosad®

paciente., (por ejemplo la muerte de un ser, el cual -

era reforzante para el individuo).

Conflicto de incentivos en el medioambiente.

La conducta maladaptativa aparece, en el individuo,

luego es listada asi por el medio, porque el indivi
duo es defectado o sefialado continuamente y por ello,
es inadvertidarmente reforzado, ya que la conducta en-
ese individuo persevera, no aparece en todos los -~
casos, pero ha sido probado. La cuestién ha sido am -
pliamente investigada en nifios, pero no se ha limitado
a ellos también, se ha guiado a escenarios institucio

nalizados como lo son los hospitales psiquidtricos —--

™

Lad



)

Golfman, 1961 y Rosenhan, 1973) con experiencia en el -

mane jo de situaciones dificiles.

Sistema de autorreforzamiento aversivo.

Presumiendo que el proceso cognitivo es capaz de mante-
ner varias formas de conducta, es importante reconocer-
que el individuo es capaz de reforzarse a si mismo por-
una conducta adecuada. El autoreforzarse tiene sus pro-
blemas:

Los esténdares de adecuacién conductual individual, son

irrealisticamente altos, porque es probable que el indi.

viduo encuentre situaciones que ameriten el autorefor -
zamiento, descuidando que tan adecuado sea, en compa —-
racibn con el medio externo y el criterio de otros. --
Por otro lado, la falta de autoreforzamiento puede —
guiar a estados clinicos de depresién y sentimientos -
subjetivos de inadecuacibn generalizada, (Clasificacién-
mencionada por Golfred y Davidson, 1974). En (1977) -—
Kanfer y Grimm cor respecto a estas clasificaciones --
plantearon una descripcidn mucho mis especifica, mos --
trando a la vez las técnicas de modificacibn adecuadas-

a cada una de las categorfas de desorden conductual.

™
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La utilicad de un sictema conductual, “rests pesadez ea la -
disponivilicad de evidencia emoirica,conesrniente a correla -
ciones vrobables entre conductas y la frecuenciz de ocurren -
ciz de ellss,gus es ampliamente devendiente de la especifica-
cién de las c:ndiciones de estimulo.
verrocki (1362) hace notar gue una dificultzd pueds ser infe-
ri.a y tul vez no defirida conductualmente,pero es funcional-
¢:znds una -ersona se conduce y es ovservada, tal gque lz anor
rzlicad se pucde apoyar er na reaccidn d: escape, en lugar -
de producir vna situacidn de conflicto zenifiesto ; Ullman y
Xrzsrer (1973), concueraan con .egrocki en que si una coaduc
tz es aprendida,pueie. considearse también a la anormal,en una

5
s: vacidn de ap.endizee .

Zalua rental o. Norz-licdad,se determina por un esfuerzo posi-
tivo donce existe vn zdecuado crecinient:z,desarrollo,zadurez,
resnonsabilidad, 2itodesempeiin,adantaciin a 1z tensidn y éxito.
La zusencia de glgvnos de éstos puntos es indice de la presen
cia de darno; en el Zrea psicuidtricn en éste purto,es cuando-
sobreviene el diagndstico de enfermedad mental y algin ritulo

nlesificatorin .
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II ANTECEDENTES A LA ELABORACION DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION,

La revisién de defiricién genérica, registros cbservaciona -~
les y confiabilidad serviri vara darse cuenta de lo cue puede
cer un instrumento de evaluacién y ser utflizaéo en un grupo -
de pacientes institucionalizados,con el fin de detectar el -
comportamiento en primer instancia global y vnosteriormente -

categorizado para ocue sirviera al nroyecto.

El comportamiente humano es muy complejo, se puede clasificar
mediante conductas, las cuales a su vez se clasifican en base-
a su semejanza. En considerszcién a la necezidad de sistemati—
zar empiricamente los problemas de desbérdenes zentales, se =
considera cue es inherente establecer una clasificacién desde
el punto de vista de anflisis conductual, que define el signi
ficado del esmmortamiento, desglosando en conductas, y estas-

a su vez, también cean discernibles.

La construccién de unz clasificacién esta limitada a la habi -
lidad y exveriencia de loz orincivics empleadcs para estructu
rar clases de respuestas, estos meden ser:el inductivo o deduc
tivo, o unz combinacién de ambos, que pueder variar en un con
tfnuo; derivan de las caracteristicas de clase de resruestas,
gue incluyen: la descripcién, utilidad y pasividad para la ma
nivulacidn de datos (Skinner 1975; Adams y Col. 1977), Una =
clase conductual son todas aguellas conductas que estan contro
ladas por los mismos estfmulos, Unz conducta en particular -
contenidd en una subclase es unz instancia o elemento de algu-

na clase, asl el control se refiere a que siemvre que este =



presente un estfmulo discriminativo vara el organismo, éste - -
manifestard tal conducta, Dos estfnulocs o dos conductas nunca -
son exactamente iguales, Se habla de ellos en forma genérica; -
definicién genérica es la explicacién de lo que es un estfmulo-
0 gue es una respuesta, caracterizada en forma general es llama
da clase de estfmulos o de respuestas (Zigler y Phillips, 1961;

unidad VI de metodologia, ENEPI, 1976).

Una razén préctica para preferir la definicién genérice es la -
positilidad de seccionar estfmulos-respuestas de un contf{mio -
conductual o sea abstraer la caracterizacién o definicidn opera
cional, un solo estf{mulo-una sola resvuesta,facilita su detec =
cién ya que se describea todas las caract:risticas o propieda -
des de esa relacién lo cual no pasa de ser un problema técnico-
para intrumeniscidn, docnde tales eventos vpuedan ser reproduci --
blez; ya gue fuera de ese control son dificilmente reproduci ~—

bles {unidad IV de metodologfa 1976).

Nunca se puede obtener una repeticién idéntica,en todos los sen
tidos de un determinado segmento del cont{nuo E-R, de modo que-
debemos limitarnos a observar lo gue se repita y sino ouede ser-
con todas sus propiedades, la respuesta si deberi presentar al-
gunas o mfnimo una solza de ellas; el mismo razonamiento es v4 -

lido para segmentar el ambiente,

£l medio ambiente y el comportamiento se deben segmentar, selec
cionando propiedades definitorias de cada elemento, de tal -
modo gque ge puedan encontrar relaciones ordenadas entre la =

clase de eventos ambientales y la clase de respuestas,



Para saber si1 un estfmulo vertenece al génerc es necesario -
saber si controla o no a2 la clase de respuestas, los 1lfmites-
de variacidn tanto del estfmulo como de la respuesta deben =
determinarse empiricamente por observacién. En une situacién-
conirolada de laboratorio, se determinan lgs 1{mites de varia-
bilidad del estfmulo, vero los de la conducta habitualmente,-
golo se definen por el operando (en un estudio aplicado, como
en este caso zcn establecidos nor el paciente), sin embargo -
es posible sedalar los lfmites de variabilidad por su restrin

¢ifn, dentro de las pcsibilidades del organismo,

Una clase conductual puede ser definida de varias maneras: -

a).- Pormalmente vor una caracterfstica topogréfica, geogré -
fica o por alguna otra dimensién fisica u observable, -
que es condicidn suficiente y necesaria para ser miembro
de clase (Bruner y Col. 1965; Kety 1965,) mencionados en
Adams, (1977).

b).- Funcionalmente por la propiedad de efecto que las respues
tas deben tener en el ambiente.

¢).~ Clasificar el estado de confiabilidad y aplicacidén uni -

forme, com empleo de lenguaje adecuado al caso,.

Habitualmente no es posible especificar de antemano, todos los
regquisitos de la conducta a una situacién, por lo que se hace-
un registro previo que nos da idea de las categorias registra
bles. El objeto de estos es tener una apreciacién gruesa de =
las clases de conductas, existentes en el revertorio de un -

organismo,

P



Un nznorama general de los tipos de registro utilizades en -~

e'ste trabajo son los siguientes:

- Anecdético- consiste en anotar en términos de conducta obser
vable, todo lo gue ocurre en uuna situacién especifica, -
durante un perfodo de observacifén, este registro se usa por

lo general como un primer paso al comenzar a observar la =

conducta, ya que de el pueden derivar las caracter{sticas

o cédigos corductuales. El registro anecdftico es una des -

cripcifn manuscritas utilizando frecuentemente anotaciones
del tiemvo, atendiendo a la onducta de un solo sujeto; --
debe ser lo m#s objetiva vosible de lo que ésta sucediendo-
debe evitar inferir estados mentales o emocionales de los =
sujetos que se estan registrando, anotando asi solamente lo
que el sujeto hace y los objetos que utiliza, se puede juz-
gar gue cosas, cuales actividades y cue personal le son -
o nueden ser reforzantes a ese sujeto.

Llevando un registro semejante durante varios dias se obtig
ne una estimecién, de que tan frecuente ocurre una conducta
¥ utilizando anotaciones del tiempo, se conoceri la longui=-
tud del perfodo de ocurrencia de esa conducta. Bs un regis-
tro casi indispensable, previo a cualquier otro registro, -
con el se registra una gran cantidad de conductas, de las -
que se tiene unz idea de las variables que las controlan, =
da idea de la frecuencia y de las posibles categorfas de -
conductz2 como de estfmulo, ayuda a seleccionar el tipo de -
registro gue se ha de hacer posteriormente; debe usarse -
siempre que no se sepa,que conducta se van a registrar en -
esa egituacién,

Sus limitaciones més obvias son,que el obzervador no puede-



regictrar todo lo gue ocurre, ¥y 1o que anota depende de su -
exveriencia personal; tampoco se puede notar ninghn cambio-
en la conducta, es un método laborioso y dificilmente nuede
cuantificarse en cuanto a las conductas registradas, De -
cualguier modo resulta muy ¥til antes de iniciar un regis =
tro especifico; vpara hacer €ste tipo de registro inespeef -~

fico, no se requiere de una forma especialmente disefiadsa.

En términos generales se pueden clasificar los registros en
dos clases:sistemas de observacién espec{ficos y sistemas -
de observacién inespecfficos, los primeros se bassn en ca -
tegorias conductuales de registro predeterminadas y que =
hacen referencia a clases de conductas especfficas, parti -
culares y concretas, son los registros m&s comunes en la =
modificacién de conducta, su eplicacién se hace a través de
una primera observacién anecd8tica prolongada y definicién-~

categérica cuidadosa,

Los sistemas de observacién inespec{ficos no requieren de -
una especificaciédn previa, sino que proporcionan una infor-
mecidn gruesa, de los asvectos o circunstancias bajo las -
cuales se presentan las conductas de observacién directa ¥-
se elaboran posteriormente las categorias especfficas, dado
que el uso de €stos registros es prolongado, pueden ocurrir
cambios en el ambiente de significacidn, que son detectados
vor las dimensiones de esos registros,.

Proporciona los elementos principales para realizar un ani-
lisis funcionsal, estfmulo antecedente (ED) respuesta (R) y-

estfmilo consecuente o reforzador (ER), que permite el desa

%



rrollo cde un anflisis exnerimental vposterior, controlando -
1 situazcibn aue se registra, El regictro inespecffico pre-

vee el renorte de tres aspectos:

a).- "4 conducta ocurre - nrovorcions un indice directo de
las czracterfsticas conductuales més pertinentes a la situa

c1dn cue se valda.

b).- En cue lugar ocurre - informm respecto a las condicio-
nes sntecedentes de tipo ffsico, gue nueden tener funciones-

discriminativas y /o disposicionales.

¢).- 7Tuién estd presente cuando dicna conducta ocurre - ner
mite observar y obtener informecidédn ressecto a las funciones
discrininativas y reforzantes de la conducta de otros en ek

anbiente naturel, con respecto al sujeto registrado.

Pera que lo: catos ohtenidos, con diferentes tinos de registro
ruedzn usarce en situszciones vnrfcticazs como instrumentos de -
mzdicidn, estoc deben satisfacer ciertas condiciones : con —=
fizbilicad y validez. 2artz (1976), menciona ocue el instru —-
nznto cde medida que se usa en un caso y un prondésito dado -
debe reslmente medir, el aspects cue se intentz medir. No hay
~roblema cuando se miden nroniedades ffsicas de los objetos,-
nero se srecentan cuando usamos un cuestionario de cierts --
iro & medir la conducta de un individuo, por ejemplo el ~
srado de rneurotismo, no nodemns convencernos de inmediato de-
gu=z lor datos ottenidn: con ese instrumento expresen reslmen-
te 1o deseado,.Bs necesario probar empiricamente. que el ins -
trunents mide lzs variaples jue se intentan medir

, 81 cada -

c289 ervecf{fico o sea investigar la validez,porgue sSu conoci=
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miinto 2 necesario, para cus los datos ottenidos de el pue -
daut usarse significativen:inte. EL instrumento debe dar medi -
das confiatbles de menera que se cbtengan los mismos resulta -
éosz al volver a medir el aspecto estudiado, bajo condiciones -
similares del individuo en cuestidn, \los datos cdeben ser sig-
nificatives y rerroducibles,es decir que los datos sean los -
:izros Si volvemos a medir el mismo aspecto o rasgo en condi-
ciones idéntices, asl el logro de la exactitud de un instru -
mento de medida es su confiabilidad,en la aceptacién técnica-
de el térmio; independientemente de gue esté realmente mi —-
diendo o no, lo que ha querido medir, La confiabilidad compren
de que deberén ser especificadas ampliamente : la muestra po -
blacional y las condiciones de la administracién del instru -

mento o prueba, (Goldberg, 1971, visto en Megargre, 1371).

Todo instrumento de medicién seri sensible a dos tipos de -

variabilidad:

a) Intraindividual, es el significadec 4¢ precentaciones repe-
tidas del estfmulo.Una indicacién significativa de este tipo -~
se hace evidente cuando sg examinan lecs coeficientes de con -
fiabilidad y se eacuentran cambics en la respuecta, de una -
situacién a otra. La mayorfz de los interesados en la medi —--
cién humana encuentran alguna estahbilidad en las respueatas, -
cuando las condiciones vnarecen ser razonablenente constantes -
¥ las conductas que van a ser medidas, son relativemente dura-
bles .

b) Interinividuzal, es el significado gue tiene un estf{mulo. -

Es evidente que los fndices gue ge utilizan en las medidas -



éstan correlacionados, vorque tienen un estfmule gue produce -
diferentes significados entre un gruwo ce personasy que pro -
ducird tf{vicamente significados inestzbles para un individuo -
a través del tiempo (Goldberg 1371, Rartz 1976, y Ciminnero -
1977),- Cuando medimos ias caractericticas de un objeto con la
ayuda de instrumentos fisicos (cintas méiricas, balanzas, etc)
podemnos volver a medir el wmismo objeto con el mismo instrumeg
to, para obtezer valores scbre dos distribuciones. *n un es -
tudio anlicado,lc anterior se vpuecde llevar a cabo mientras la
magnitud del aspectﬁ conductual que se €sta midiendo, no cam =
bie en el individuo o sea que su valor estimado permanezca, =
pero cuando las variables psicolfgicas son medidas por los -
m&todos usados en vpsicologfa difereacial, a menudo es dificil
estimar la confiabilidad del instrumento de la manera ante -~
ror; une razdn es cue los individuos gue fueron sometidos -
z unz medicién o prueba, son afectados vor la segunda medi ——
cibn, este efects es diferente para cada individuo, porque el -
raterial yz se conoce de al mofo ; norque su desarrollo y-

madures esti imoplicado (Bartz 1376).

k- posible enfocar la definicién de confiabilidad de tres =
Tormas: el primero es medir el conjunto de actividades o -
comportamientos una y otra vez con el mismo instrumento de -
medicién y obtener resultados similares asf la confiabilidad-
implica estabilidad; la comprensidn de los factores que afec-—
tan las medidas consicderadas como las vproniedades verdaderas -
del sujeto de medicidn en formsz sistemitica, imnlica precisidng
¥ la resslucisn de problemas tedricos y vwrécticos mediante la

varianza o desviacidén de datoe serd nara obtener el error de-

-



meuicidn mediante las nuntuaciones o calificaciones para ob -
tener el cooficiente de correlacidn del instrumento (Kerlin -
ger 1973). La seleccidn de une medida apropiada, en similari-
daé con un registro observacional, es una meteria excesiva ——
mente compleja, un intentec serfa el preever guias para la -
interpretacién de los niveles @z confiabilidad mencionados.,
el cdlculo sirve coms la unidad de andlisis estadfstica y egrd
fica ;} 1la mayoria de los insirumentos no son confiables por -
gue la obtencidn resuiiante, se debe a que el tipo de coefi =
ciente de correlacidén es negativo o bajo.yceusa la inconfia =
bilidad,como lo men¢ionza Kent y Foster,(1977)visto en Cimi —
nnero(1977).

En psicologfa diferencial muchos instrumentos que fueron consg
truidos nara medir ciertos rasgos y empleados con ese propé -
sito{ tests de personslided), se desacreditaron més tarde ——
cunado un exé&men cuidadosc reveld, sue ontras variables eran -
las gque deterrinaban los resultados individuales,por gue no -
cumplian con las caracterfstizas de 1a onfiabilidad (esta -
bilidad, precisién y error de medicién) y la formulacién de -

validez.

La confiabilidsd se deterninz ovor métondos especiales, hay -
tres generales, Tests-Retest, Pormas Paralelas o Eguivalen -
tes y de Consistencia Interna,

El rcoeficiente de correlacidén usual es la r de Pearson, indi -
cador directo de la cantidad de confiabilidad, si la r es -
alta indica un alto grado de consistencia entre las adminis -
traciones del tests o prueba., La teorfa de confiabilidad se -

vincula también con varianza o variabilidad total, porque -



cualguier nuntaje de medida es "normalizable, después de la-
prueba y obtencidn de puntuaciones generales, la varianza -
totsl es la sumz de los cuadrados de los vpuntajes obtemidos,
Para Kerlinger (1973), existen dos formas de varianza total:!
sistemAtica- se inclina solo en una direccidn las puntua —
ciones, tienden & cer positivas o negativas, altas o bajas —
asf el error es constante.

Al azar o por error - ge compensa en s{ misma por que las -
puntuaciones tienden a inclinarse en varios sentidos al mis-
mo tiempo, los errores son oroducto de un nimerc de caucas -
por ejemplo los elementos normalmente aleatorios del sujeto-
son por cue estén vresentes en momentos indistintos g por ra-
zones desconocidas como: fatiga temporal, condiciones fortui
tas, fluctuaciones de la memoria, ectado de 4nimo, etc, Asf{-
en un momento particular afectan la medida de la confiabilix

dad.

Lag eproximecibnes para definir el coeficiente de confiabili-
dad son;la revresentacién estadf{stica de ella (rtt), y esti

mer la varianza de error, sobre la varianza total,

Ve
vt

rtt =

o estimar la varianza de error sobre la varianza total, res-
tando la unidad al resultado indicando el fndice de seguri -

dad vara el puntaje obtenido,

Ve
vt

rtt = 1 -




0 ali calcular lz varianza o la desviacién standar de los -

vuntajes de error (Sv)

Ve = Vt (1 - rtt)
Sv = Vi (1 - rtt)
Ve = Sv

Se considera cue el aumento de la confiabilidad, es el prin-
cipio de maximizar la varianza de las diferencias individua-

les y minimizar la varianza por error (Kerlinger, 1973).

Desde el punto de la confiabilidad no gréfica, Kent y Foster
(1977), mencionan que hay dos tipos de medida de la confiabi

lidad son el ensayo y la sesién:

Ensayo - el dato es registrado durante pequefios intervalos -
de tiempo, dentro de un periodo ectablecido para observacio-

nes individuales como la unidad de anflisis.

Sesidn - el dato es basado en un intervalo total, en el cual
una condicién de mnducta o categori{a particular es registra-
da,tomando el total de la frecuencia de conducta o el total -
de duracién de ocurrencias Cuando el total de sesiénes re --
presente la unidad de anélisis en un estudio, utilizando el -
dato observacional y el coeficiente de correlacién, se encon

trard la medida mfs aproniada de confiabilidad.

Los hallazgos de investigacién serfn vélidos y confiables, -
por los orocedimientos de medida en los cuales son basados, -
el proudsito es identificar y evaluar un nimero de recursos-

posibles del dato de distorsién, bajo circunstancias especf -
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ficas de registro observacional en 21 campo del escenario -
experimental o natural, donde nuedan satisfacerse y eafati -
zarse los tépicos de relevancia inmediata y necesaria vara -

lz investigacidn,

ispectos generales de ura obtservecién en vivo,los tépicos -

cerfan:

1) Carzcter{sticas conductuales del sujeto(hiverzctividad, -

timidez, aislamientc, etc.)

2) Caracterfsticas ffsicas de los observadores (sexo, edad, -

apariencia, ect.)

2) Czracterfsticas conductuales de los observadores (abierto

¢zllado, sutil, ete.)

4) Czrzcterfsticas del medio ambiente (contingencias de la -

precencia de vnefecto particular j.

Ionde los procedimientos de registrc observacional son emple
dos, se e¢stima la similaridad de juicios simultédneos que son
obtenidos por un par de observadores, Las muestras de obser-
vacidn 2n correlacidn, con referidas como la confiabilidad -
que vrovee la base de 81, puede tener renlicacién. Un obser-
vador entrenado puede servir como evaluador y ccmparador de -
ias5 oroplias clasificaciones conductuales, para computar la -

configbiliidad.

Lz confiabilidad en coeficiente, se intenta para reflejar la
cuzalidsd de un registro onductual obtenido a travées de un -

7:7%7 marticular ce investigaciédn, desafortunadasente la-



evaluzcién de une observacidn scarre tfpicamente tajo cir -
cunstancias que nueden encarecer la confiabilidad estimade,
noroue investigaciones recientes han rmugerido gque la confiz
bilicad obtenida ¢3 muchas veces falssmente zcrecentads a -
mznera convéncional, sin embargo las situaciones vividas en
iz zetuzlidzed -or lor cheervadores, Tuedsn oroducir regis -
2c de ¥ste aznecto, tal oue ze mceopte abicr

tamsnte la rositilidad de nue algunasz situaciones, son més -

fériles de oauservar gue stras,

revelan gran comnlejifad -
tee ¢ después dz un compu

Curante 1z cusl €og obser

vzdcres son nrerentados para un chequeo de confiabilidady -
caand: lz coxfizbilidad es llevadz entre ghteervedoras y un-
orotocdlo fe criterios (un solo regiztrs eetablec:ifo, al -
rrincinio Ze le investigacidn como un standar de comparacidn
nzra comnutar la confiabilidad, donde hay subdivisién de con
ductas) los observadores han llegzdo a converncarse de gque -

taje de confiabilicdad ottenido en wum =215 7iz e ob -
cervaciéa, ez prcbablemente m&s bajo suz el ottenidoe 22 dos
o varior dizc, 82 dsbe en gran narte a ls dificuitod de acda
ptacidn con cadr uno d= los nuevos medioambientes, o la icen
tificzcidn entrs lo- sujiztos »ara chesueo (Johnscn y Bols -

tac, 1372; Nasn y “c EZlwee, 1374 vist: en Ciminnerc y Col.,

370),cn Cinminnero.y Cod.Z@cu:.§ guz un wrodlems zeto

n

s
[a 7]
pres
o

éulfgico ea lz evzlumcidn #¢ le confi:zbilidad se vresenta -
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U’N-A-M Camvpye
ZTAcara
cuando el observador define las catcegorias de nuntaje de -

codificacidn, para cer usadog cstablemente en el registro, -
ello xno siemrre es nosible porgueexisten meodificzcicnes en-~
el vrotocclo de amboss observadores nara deteruinar el estu-
dio, segfin la evaluacidn de condiciones,sean abiertas o ce-
rradas, za el entrenamiento a observadores se debs de reque
rir una igualacién de puntajes, sin diferencias significan -
tes en la frecuencia de conducta registrada. Los observa -
dores deben de comparar sus registros, para desarrollar un-
consenso observacional de las categorfas conductuales que -
difieren de grupo a grupo, o de individuo a individuo.
IZT. 1900539
Las definiciones operacionales de aspectos especfficos de -

conducta (cetegories de rospuesta) ayudan a reducir la in

fluencia de fac%tores dafiinos, que pueden cambiar la via - -
prin.ipsl en los registros observacionales (objetivo) o =
bien terner efecto en la naturalezas de los registros subse =
cuentes { Shuller y Mc Namara 1977, mencionado en Kent y -
Foster, 1977).

La interaccidén de los observadores con el facultativo, es —
tudiantes graduados y personal a quien se le va a registrar
asf como el interés con el tratamiento particular, puede -
tener efectos significantes, en el datc obtenido. Los pro -
gramas nueden ser arreglados para obtener observacién oca -
sionel simalténea de 1la misms conducta por dos observadores.
El método entre observadores mara computar la confiasbilidad

y obtener la cualidad del dato por la determinacién de -

la magnitud del coeficiente, entre dos conclusiones investi-
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£adas gse cbtiene, por: el ndmero de acuerdos de los dos ——=
observadores, mis el ntmero de desacuerdos de los dos obser
vadores, soctre el nimere de acuerdos y el resultado mrlti -

piicado por cien .

Acuerdos + Desacuerdos

CPB = x 100
Acuerdos
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111 D2SARROLIC DiL INCTRUMENTO DE EVALUACION A TRAVES
DEL SENALAWIENTC DE PCRMAS Y CORRzCCICIHES SUCESIVAS.

Considerando que la evaluacién conductual se efectud en un-

hosvitel psiquidtrico pretendfa por:

Objetivo general ~ el desarrollar un instrumento de evalua-
cifn conductual que vermitiera localizar 4reas de comvorta-
miento trastormado, por el tipo de respuestas que cada pa -

ciente presentaba ante ciertos estfmulos, a definir,
Objetivos particulares:
a) Precisar cualidades de interaccién

d) Cumplir con ser confiable, y fécil de manejar con el -~

rersonal del hospital y otros familiares del paciente.

¢) Auxiliar en el diagnéstico y apto a los defectos tera -

peifiticos.

d) Ser sensible a los efectos disvosicionales .

La evaluzcién fué vproporecionada por un gruvo de observado -
res con criterios establecidos, ‘ante el camno social; regis
tro a un tiempo diferente cada unc de los cuatro observa -
dores del grupo, durante un lapso de dos horas diarias, en-
los lugares zfis concurridos por los nacientes, segfin las -
costumbres y horarics del hospital; para obtener una mues -

tra continua de la situacidén general durante el dfa.

La situacién donde se registré fué en un pabelldén cel hospi

tal mental ™ Dr. José Sayago " en Tepexpan, Edo, de Mé&xico;
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los ilugares en él, fueron convencionales as{ como los hora -
rios, segin donde se encontraran reunidas las pacientes) co -
wedor, pasillos, pabellén (4rea de dormitorios o estancia =
donde habfa mesas y silles vara trabajar en actividades manua
les ), Pueron pacientes femeninas los sujetos a registro y -
chequeo, que son los Unicos admitidos en ese hospital; pri --
mero se registré a todo paciente gue tenfa una conducta de -
interaccién, para lograr un protccolo con todas las posibles -
categorizaciones emitidas en ese lugar, tal que nos dieran -

una idea del comportamiento global.

El registro se hizo independientemente de la asignacién que -
tuviera el pzciente asf como edad, ingresos, reingresos, tipo
de tratamiento farmacoldgico o de otro tipo; alguna vez en el
hospital mencionaron gque se data terapia de grupo, vero en el
tiemvo de presencia er el cue se logrd el trabajo, nunca se -~
observé unz cesién de tzl tratamiento, nor le cue ello no in-
fluyé en los datos.

Ver Forma C (s)
El sistems de trabajo inicizl fué la de seguir una secuencia-

de pasos que formaban un algoritiao. s Bawma &

El sistema principid pur wn registro de estimulos y respues -
tes para poder identificar qué clase de conductas se dan anta
qué situaciones, El trabajo requiri§ de detectar vrimero, de-
la forma m&s exhaustiva posible, los estfmulos mé&s relevantes
que se presentaban a los pacientes, simulténeamente con la -
deteccidn de las resovuestas comunes en la situacién hospita ~

laria.



SECRETARIA LE SALUBKILAD Y A3131 hClA Forma C
DIRACCION GENEMAL LE *SALUL BE.. AL
HOSFITAL CAMPELTHNE ®JUSL BAYALO®
TLPEXPAN, ELO, DE HLXICU.

RELACION.~ LK PACIENTES DEL PABLLLON Nos 4 *

- S W W e e E % W S ow w o o e @ G e W W Gl M W D W e W W e W @ e W S S oa oW S WS B S W ® W W WS E S ® e >

ONBRE €0AD NOo. CAMA NOoLXP,o DIAGNUSTICO PECHA 1UGHLESO NOSRELNGKESOS CUUTA
R e an el GER SR AP W G G W W S PR A MR G M G IR SR G AR W W W TR R SR AN = T e W @ R R D A P AR W G G W A R W S W W e D e W W -
YOLANUA RAY. OSSO GUERKENO 44 Afoa 3 327 Epllepcla ToGoM. 9/111/64 X EXL:.TA
HARIA GAYTAN RODRICGULZ 58 = 4 578 Caquifrenia

Hebefocenia 23=111-64 $ 120.00

REPFUGIO LOSOYA PEREZ 66 = [ 3 848 Epilepcia TeGeMe 29=X=66 $ 210,00
MARGAN ITA SAKCHED HURNANLEZ 42 7 1772 Spillepcla ToGeMe 6-X=T77 EXLLTA
MAKINA MANMIGQULD CORRDY &0 - 8 349 Esquizofrenia

Laquizo Afectiva 9«l1]ll1=64 $300,00

ROSA CMPERATHRIZ Di. 'CONOCIDA 50 - 10 2028 talcosis con

dano cersbral 13=V=30 EXE A
JVANA MAIUJANG GUNZALEZ 69 = 11 603 Lsquizofrenia ’

: Indiferencial 6=V=£3 X $240.00

AGUSTINA V.LENCIA 'NOCORIO 36 ~* 13 100% Egquizofrenia

#¥ARANOIDE 24-V111-68 $120,00
MARIA DESTUNCCIDA 46 = 14 190¢ letardo Hental

Moderadeo 2711179 EXk . TA
LiMa PEREZ GOMEZ 43 > 15 367 Esquizofrenia

Indiferencial 10=111=64 "EXENTA
GUADALUPE GON.ALEZ AREVALO ar = 17 . 487 faquizefrenia

iimple 13=111-64 EXENTA
ANDIANA GANDY 43 - 18 1198 ¥sicoais con

ratices paranoide 17-X1«70 EXENTA
ALICYA ARRIAGA ABREGO 69 = 19 736 Lsquigofrenia

. raranoide 26-X=65 EXEHTA

RAMONA OZUNA GARCIA 73 ° 20 885 Psicosis maniaco
depresiva 28 =X =67 EXENTA
MA.DE LA LUZ HDEZ, LSCAMILIA 39 = 21 396 Retardo mental
moderado 11=I111=-64 EXK.NTA
CONSUKLO DE LA ROSA K108 33 = 22 1230 Lsquizgotrenia
LI of 2«1V=T2 XXXXX $240.00
AL SCON 26 = 24 1048 menta
‘ 1=-I1X=69 EXENTA
JOSEPIMA DESCONOCIDA 27 25 1615 Retarvo mental

Levero 28«l1=76 EXENTA



AMADA JUARKZ SANTANDER
LAURA DESCONOCIDA
RAMOWA ESPINOZA MENDOZA
Bl REBAJAL Ok

OLIVIA MARTINEZ DF LEZA
ELVIRA UELTOKOSKI OKTIZ

TLRESA LELGADO TODBON
EVANGELINA MEJIA ESQUIVEL
MARIA MALTINEZ MARTINEZ
MARTHA FLOKLS

ANA MAJIMINLZ LE LA O

i LLENA AR:LLANG GAFCLA ]

PADLIANA ROMAN

PETKA PALMA HERNANLUEZ

IPZUR RUIZ CERVERA I

"
KO5A RAMUS AVILA

JOSLFINA LINA

POSAUKA AKRQ .

DOLURES GUTIERREZ ROSALES

L.RORACIA AUIZ BASTAN

69 _Afios

»
43
65
46

47

47
35
37
38
40
68
6%

40
35
32
30

1

27

34
as

36

37
40
46
47
48

43

51
52

$3

53
56

57

1864
121

1692

$46

1548
%62

952
22
1384
1975

1915
1113
1991
1688
518

789

(2

Demancia

Senil

Retardo Mental
Profundo
Lsquizofrenia
Hebefrenica

3

rarnoide
Pasicosis con
Dalises paranol
des

Psicosis con
retardo mental
moderado
Ezquizofrenie
Hebefrenia
Erquirofrenia
simple
tpilepcia
Tatsalie
{‘squizofrenia
Paranoice
Lgquizofrenia

Hebefcenica

Lidlepcla
Epilepcia
tpllencial
TaCol gen ]

Lsquizofrenia
Indiferenclal
Retardo Mental
_levero -

Loilnpcia.

Lenizofrenia
Limple

Esquizofronie
Simple

G=X=78
29-XX=73
B-113-64
13-1IX=64

13=11Z2=77

20-11X=64
25=1Y=75
9-1V=-68
13 =¥ =64
19=~ii«68

19~I1ii=64
9k i=78

6-XI1=79

6=V=63

19-V:=79
13-x-69
13=X1I=79
211177
19=11I=64

19=IXI=~b4

13 c
orma Cy
EXENTA
EXENTA
EXENTA

EXES ) A
$ 330,00

$ 270.00
180, 0¢
BXLTA
Lae i
EXETA

EXeNTA
BXENTA

EXCNTA

EXENTA

EXGRYA
EXEUTA
EXLNTA
$ 210,00
420.00

EXu WTA



VYICTORIA ESCOCES VALQUEZ
HERIBLRTA PIMENTEL LEIDELMA

HERPMINIA PEREZ FRANCO

f CUKSCATUTE CORDOV/, =AMIREZ |

MARGAKITA HDEZ. GARCIA

AIDEE GOWZALEZ LEON

[VALENTINA DESCONOCIDA]

JUANA ORT1Z TLCALCO
TRINIUAD SANCHEZ ESiEJLL
CRANCISCA LUNGUI

MANIA GARCIA DEL CALTILLO
ROSA MALDENITEZ LOPLZ

JUL IA URUBINA KOULRIGULYE
BRINIGAD TIEREY G514
SARHBARA ULIVIA GUEHKA Co
LILIA GUNZALEZ GANCIA

MA, bt JESUS VILLAVICHWCIO

Reh ITTUNR-OGATCRA RLHLL 4% 83 =~ 1236 tnicosin LQate

AMADA MUNTIEL HDEL.

GRICELDA CAZARKS

38 Ados
s4 *
$7 -
3 "
s2
s¢ *
3 -
83 =
8o =
22 "
3z -
33 "
39 -
61 "
67 *
48 -
38 =

w L]

2‘ L]

59
60
61
62
64
65
68
70
71
72
73
74
75
76
77

80

82

a3

16
778
%89
1C73
e
$47
860
782
280
1805
1841
1502
496
793
8186
200

282

803

1505

(3)

Esquizofrenia
Paranolce

aquizofrenia
Inaiferancial
Laquirofienia

Jaranoide

H:ﬂui:nf:on£7

t;:;rb’noill; i
aulrofrensa
Indifervncial
Esquizefronia
Hebebrenica
Retardo Menta
oderad
Retardo Mental
Profundo
tacuizofrenia
Creonica 1ndf.
lipl]n'psll
Tetlavie
Lpilapaia
TeGalla
Ketardo Mental
Moderado
Epilejcia
Telial. o
Fsquirofrenia
Paranolde
kpilepclia
TeliaMa
Facquizofrenia
I'aranolde
tsnuirofrenia
Hebefrenia

Traumatica
Lscuizofrenia

Cronica lndf.

|

TaliaM

8-X1-63 z:
TTBxeL Y

19=-IX3=64
22=VY1I1-64
26-111-64
S=Vie§9
2-X1I~63
20=111=64
5-X=78
17-IX1=-66
8~X1-63
2=111=78
21=ViI=78
1)=1X=~74
10=11I=64
19=X1=-65
15e%JIwbS

T=r=6]

2-V1I=64

T-XI=74

EXARTA
EXLNTA
360.0GC
240,00
300,00
EXLNTA
&AANTA
EXLLGA
I SRR Y

LALTA

L

2We GO
EAentA
LALNTA
$ 420.00
EXLiiTA
LALNTA
LXETA
$ 90.00

$ 240.00



ROSA CHMAVEZ SALAZAR $8 Afioe
CARREN CAMPOS HERNANBEZ 0 -
SALUSTIA DESCONOCIDA 8 =
HCRTINCIA RAMIREZ MTEZ. 51 "
AIDES GOMZALLZ ALLGRIA 68 -

Cieotilde Avendalo iwobles 38 =
MARGAKITA LOPLZ 26 =
MAR1IA CRUZ MORAL:D 24 *

MARGAKITA LSCUIVEL CASTILLO §7 *

MNHCELA PAZ TUPKLE) 63 "
SR TELLE, “ "
KAl 1A LUZ NUL.2 HULZe 46 -
GUALALLV KL PERLZ GOMUY 46 "

FOBLACION TOTAL. o o o 73

Notu: las nwclentes seililadus en lus formas C,CI,C?.y C3 constituyeron el grupo

- 65
88
90
91
95
96
97
98
99

100

39

1860

1865
165

1112
761

1933
1913
1466
1134
1477
2056

476

(4)

Fetardo Mental
Ppoderado
Esquizofrenia
Coonice Indf.
Retardo Mental
severo
Epilepcia
TeGoMa
Esquisafrenia
Cronica Indf.
fisquizofrenia
Cronica Siaple
retardo Mentasl
Sevare
bpilepcia Par=
clal

Pasiconis Menia
co Depresiva
tearuizofrenla
arancice

urote Fricotico

c/retardo Mental

i pilepcia
TeGeMe

S=78
23=111=64
6~X=78
6=Vub]
13=X=69
S=XI=65
12=111=79
19=IV=79
7=Vi=74
9=1=70
15=V1i=74
I-x1-80

1B=11I-64

Tejexpan, Ldo. de Méx., & 13 de enero de 1981

ATENTAHKLNTE

JEFE DEL DEPA:TAVENTO DE TeSe

TeS«INtS VAFGAZ HIRNANLLZ

piloto.

Forma C3

EXENTA

$ 300.0u

RXRNTA
BXLUTA
EXLNTA
LXLNTA
ElaTA
LT
» 1oy
$ duelV
300 CGu

LALITA
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Un resietro anecéltico en forme esvecffica A5 (estfmulos y -
respuestas) fué ocu~ado del siguiente modo: en una hoja se -
anotaban en formaz verticel los estfmulos y del lado derecho -
en lz nisme forma las restuestas, al princinio se escribia -
tods lo nue se observabz, aln cuando las situaciones se repi
tieran con una, con otra o con varias pacientes a la vez.
Ver Forma AB
e trabajs con los estfwmulos gue fueron nroducidos por otras
racientes, se pensé que los estf{mulos y respuestas en rela -
e¢ifn nodfan dar una categor{z de comportamiento a través de -~
un intento de evaluacién por forma dentro Gel mismo vprotoco -
lo, el cual se modificd varias veces vero no se canbio de esg
tructura, por el hecho de las fallaes encontradas no eran -
tfsicas vara la deteccidn funcional E~R de cada momento.
Z1 pratscdlo ful de doble entrada (estfmulos y respuestas) -
ocuredo de ls siguiente zanera: en la orilla igguierda se -
‘listaron loe E'S y en la perte superior se listaron los R's-
Cuzndo una situacién ocurrfa se marcaba la intereeccién de —
1z relacién E-R de esta meznera (/), fuera Ya conducta antece

dente o concecuente a el estimulo.

Se hizo un chegueo de las categorias de conducta vor todos -
1oy ooservaforas / registradores, la evaluacién en si fué la
zfs comproxctedora narz la realizaciédn del inztrumento nor -
ie fuf sunliendo niveles de dificultad, vor el aumento de -
categorize. Le oreguntea s8i 1z forma serviz o no se hizo mu -
crzs veces y cuzndo el chesueo era negative se pzsaba a . =
cirreccién, tal gue caabiazba la forma en alguna de sue nar -

ters,
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Registro en Porma Especifica AB .(ejemplo)

A
Estimulos

Pabelldn:
Una técnica(ensefiante de activida
des recreativas) le da un reporte
al doctor de lus pacientes que tra
baja con ellas .
Las enfermeras dan medicina a las
que se acercan al mostrador
La enfermera amenaza con decirle-
al doctor
Se mensiona en-vez alta,el nombre
de las gue faltan de tomarla
El doctor les llama
La técnica llama a las que traba-
jan con ellas para darles galletas
El doctor todavia estd en el pabe-
1lén

El contesta que no lo hace porgue,
no depende de él,sinc de ella
Comedor:

Una «nfermera reparte azsua a las =
pacientes

Una paciente estaba comiendo solo
ran,afn cvando tenia su charola ——

con coiida,le ordenaron usar la

cuchara

B

Respuestas

Algunas se acercan,a ver que

hacen ellos

Algunas si la toman,otras mo
la quieren

Ellas la toman eno jadas
Se acercan unas,otras ro

Acuden las faltantes

Las pacientes se forman y
8e 1e3 reparten

Ura paciente se acerca a é1
¥ le comenta,que desea ir -
se a su casa

Ella ge alejé enojada,por -

que iba diciendo insultos

Algunas piden mis,otras sg
lo la aceptan .

Hasta aproximadamente 15' -
después comid con la cucha

ra en algunas ocaciones
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La correccidn consistia en la modificacién de la forma, - -
fuera vara ampliarla, acortarla, intercambiar, zumentar, - -
0 unir categorias, en general una correccidn era necesaria -
mworgue la forma no abarcaba todo el contexto comportamental -
observado en el escenario natural, o porque eran demasiadas-
las categorias contenidas, que de momento no era posible re-
gictrarlas, o porgue no era posible recordar cada unz de las
cateporizs porgque se confundian en su definicidn al momento -

de registro,

Deropués ée cazda correccidn se recorrian los pzsos sec ‘ncia-
les del cisefdo, hasta cue se constituyd una forma del proto-
colo, aue nodfa ser utilizado con un grupo de pacientes a —
mznera de prueba, para ver si funcionaba en ls deteccidn de
connortamiento particularizado, el caso se presenté y el mo -
@#nto en el algoritsmo es el punto en gue marca: sf —-= si -

Fuiznte etana.

Cada forme de registro utilizado fué considerado modelo del -
esencisl; 12 orimera versifn (llamaca asi a nanera convencio

nal), ocupb las formas 1, 7, 2, 4 y 5 para el chequeo de =

categorias de recouestas"™ y la segunda versién ocund las -

formus 6 y 7 nara el chequeo de "clases cde respuestas”.

iiay ocasion-=s de cadens de resnuesias, donde se anotd sélo -
la primera y dltimz interacciones; e¢n el caso de la catego -~

r{: Ce rezruesta acercemiento ffsico, se registraba solamen-~

te 81 era la Yinica respuesta, norgue en otra interaccidn -

S



&sta categorfa tenfa que haber sucedide forzosamente, adn -

sin registrarla (por ejempnlo,contacto fisico).

1).- La primera forma consistié en el registro de las si - -

Buientes resvuestas:

Acercamiento ffsico, convencidén social/vertal, peticién de -
ayuda, orden de hacer ¢ dar algo, insulto, provocacién o =~-
reto, instruccién o ayuda no solicitada, conversacién y/o -—
sonrisa, contacto fisico, quejas, esperar a ver que vasa, -
irse a otro lado, pedir gue £ vaya, disculparse por no hacer
lo, dar asyuda solicitada, obedecer, aprobacidn, aceptar ofre

cimiento e indiferencia.

Se presentarcn ante los siguientes estimulos:

Acercamientc fisico, convencidn social/verbal, veticibn de -
ayuda, orden de hacer o dar algo, insulto, provocacién o -
relo, agresién fisica, instruccién o ayuda no solicitada, =

conversacidn y/oc sonrisa, contacto fisico, quejas, ofrecer

o compartir algo.

La definicién de las categorias conductuales gque comnonian -

la escala fué necesaria:

Acercamiento ffsico - que una paciente se acerque a otra, -~
manteniendo una distancia cercana, excluyendo contacto ffsi-—

CO,
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Convensidn social/verbal - presentacién de un convenciona -
lismo utilizado en la sociedad como es el saludar, dar las =
gracias; sea vocalizada o con movimientos de alguna parte -

superior del cuerno.

Peticién de ayuda - solicitar la cooperacién de otras pacien

tes para lograr algo.

Orden de hacer o dar algo - que la paciente pida alzando la~

voz, que otra paciente haga algo o le de lo gue necesita,
Insulto - gue diga palabras obcenas a otra paciente,

Provocacién o reto - que la paciente vocalice o con manerig

mos signifique, la provocacién de agredir a otra paciente,

Instrucecidn o ajuda no sulicitada - dar la explicacidn de -~
alguna cosa para hacer o cocnerar a el logro de algo, adn sin

pedirlo a esa paciente.
Conversacién y/o sonrisa - hablar con otra paciente de modo -
familiar, mostrarse risuefio, alegre o serio pero sin diseu —

tir.

Contacto fisico - conducta de tocar cualquier parte del cuer

po de otra persona, como el apoyarse en ella .

Quejas - acusacién de un hecho, con resentimiento hacia una-~



persona o bien expresar un éolor fisico.

Ofrecer, compartir algo - ensefiar una cosa y darla, afn sin-

recibir algo a cambio,

Esnerar a ver gue nasa - la paciente queda a distancia de -~

otra, con atencién en lo nue hace.

Irse a otro lado - accién de cambiar de lugar cuando se le -
habla en forma d« 6rden o bién hay una situacién que no le -

gusta.

Pedir nsue se vaya - rogar lz ausencia de una paciente en -

algin momento, por conveniencia.

Disculnerse por no hacerlo - dar razones verdaderas o falsas

para deshacerse de una ayuda u 4rden,

Dar ayuda solicitada - prestar coonerecién a otras pacientes

nara locgrar slgo.
Obedecer - cumplir lo que le dicen.

Anrobacidén - aceptar la opinién ée la paciente, con la que -

se habla.

Acentar ofrecimiento - recibir lo que se desea o lo gue se =

le presente,
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Fecha

Reristrador

Sujeto

Hora de terminacién

Hora de inicio

Iugar
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Forma 3

SYISELISaY

ESTINUILOS

licercumiento fisico

Convencidn soc/verbal

EO

Peticidn Je avuda

o de h
rden de afcer o dar

Insulto

Provocacidn o reto

residn fisica

1

intruoghn o fokade mo

0 sonrisa

onversacidn

.
o

ontacto fisico

fue jus

Dfercer compartir

algo




Indiferencia - no dar importancia que las cosas sean de un -

modo o de otro.

Los tipos de reznuesta obtenidos, son categorias que se pre-
sentaban también como estfmulos, excepto dgresién fisica —
verbal " hasta este momento " su definicidn es conducecién -
violenta intensa, gue produce dafio a otras pacientes como ~—

golpeo, tirar objetos, dar patadas, empujar bruscamente, eic

VYer Forma 1

2).= Al efectuar el registro anterior por un espacio de - -
tiempo, se observd que existia una falta de categorias-
de resvuesta y se adhirieron slgunas: Pedir aclaracién,
imitacidn o rurla, regalar elgo, peticidén de auxilio y-
negacidn, con la permenencia de los estfmulos de la

forma 1.
Definicidn de cadz catzgoria:

Pedir aclaracién - pedir que se le exvligue con detalle o de

modo lento, un hecho.

Imitacidén o burla - efectuar una accidn semejante a la ejem-

plificada por otra, con o sin intencién,

Regalar algo - ofrecer voluntariamente lo aque se tisne,

Peticién de auxilio - solicitar colaboracién de otra pacien -
te svlo en caso absolutamente necesarios ¢omo el no poder -

caminar, comer o levantarse
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Sujeto

Regisgtrador

Pecha

s . #
Ingar Hora de inicio Hora de terminacion
Forma.l r 5 >
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eptar ofrecimientr

Acercamiento Fisico

't

Convencidén soc/verb,|

Peticién de ayuda

Orden de hacerg Eﬂl

Insulto

Provocacidn o reto

| gresibén fisica

Insfpugsi{n; g.gynde

Conysrpggatn v/

Contacto f£isico

Quejas

Ofreeer compartir amo




Negacifn = decir gue no al peéir, decir o nacer algo otra

naciente.

Ver Porma 2

31),~ Luego se sumaron al registro, algunos estfmulos necesa=~

rios: otras vpacientes trabejandc, otras pacientes jugen

do o platicando, otras pacizntes consumniendo, otras

veacientes nablazndo solss o zutoestimuléndecse y otras

-

nacientes ociosas, Las cetegorias snteriores se definen

en si mismas, excepto la cusrte,

La categzorfa de autoestimilzcidn, es aquella conducta -

repetitiva, cinestf=ulc arfrents romo el rascarse,

hezeer ruidzs, mznericmos {slzunps veces haciendose daﬁo)

ig

Hasta =2ta n~rte lazs diferentes reswuertaz producidas, -
B ¥

cumabsn 24 y ¢l admero d: estfawlos eran 17,

Ver Forma

4)s= &- la situscidn nresente el regiziro fué considerado

forma 4 con el aumento de una resouecta nis, agresién

fi{sica que hab{ sido sélo un:z categoria de estfmulo y

un estfmulo agregado fué érden terapbutica,

Lesruéds de anlicar ese registro, se obtuvierén correla-

ciones innecesarias, nuestc oue no se presentaban y se-

anularon dentro del registro, seflalandolos con un aste -

risco (%),
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forma 3
ESTILULOS
Ofrecer com

iuejas

Acercumiento fisico
Canvenci
Orden de hacer o d.r aldo
Insulto
Frovocacidn o reto
~presidn fisica

°g
Conversacidn
Contacto fisico

~
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a)

b)

c)

d)

e)

£)

g)

Categorias

R's

Acercamiento Fisico

Convencién Social/-
Verbal

Peticibn de Ayuda

Orden de hacer o -
dar algo

Instrvuccidén o Ayuda
no solicitada

Esperar a ver que -
pasa

Disculparse por no -
hacerlo

no

no registrables

se de ante

, Agresién Fisica, con
tacto fisico, brden-
terapeltica.

Insulto, provocacibn
o reto, agresibn —-
ffaica,

Provocacidn o reto,~-
agresibn fisica.

Ofrecer, compartir -
algo.

Peticibén de ayuda, -
érden de hacer o dar
algo, insulto, pro -
vocacién o reto, -—-—
agresibn fisica.

Peticibn de ayuda, -
6rden de hacer, @ —-
dar algo, instruc --
cibén o ayuda no soli
citada, érden tera -
petitica.

Acercamiento fisico,
convencién social/ -
verbal, insulto, pro
vocacién o reto. ——
Agresibn fisica, ~--
otras pacientes tra-
bajando, otras pa —-
cientes jugando o —-
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R's

h} Dar ayuda soli
citada

i) Obedacer

j) Aprobacién

k) Aceptar ofreci-
miento.

1) Pedir aclara --
cibn

no se de ante

E's

platicando,otras pa-
cientes consumiendo,
otras pacientes ha -
blando solas, o auto
estimulédrdose, otras
paciantes ociosas., -
Orden Terapéutica
conversacibén y/o son
risa, contacto fisico
quejas.

odos los presentados
en g), ademds Srden-
de hacer o dar algo-
e instruccibnes 0 —--
aynda no solicitada.

Todos los presenta -
dos en g), ademds de
peticibn de ayuda.

Todos los presenta -
dos en g), ademis de
peticibn de ayuda y-
6rden de hacer o dar
algo. Pero si se ==
presenta ante:
Conversacibdn y/o ——
sonrisa y quejas.

Todos los presenta -
dos en g), ademis de
peticién de ayuda y-
6rden de hacer o dar
algo; si se presenta
en ofrecer, compar -
tir algo.

Contacto fisico
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R's E's

m) Imitacibén o burla no se de ante Agresibn fisica, - =
contacto fisico.

n) Regalar algo - " Peticibn de ayuda, -
6rden terapefitica.

o) Negacibn " 9 Acercamiento fisico,
convencibn social/ -
verbal, agresibn -~
F{sica, contacto --
fisico, otras pacien
tes trabajando, otras
pacientes jugando o-
platicando, otras —-
pacientes consumiendo
otras pacientes ——
hablando solas o es-
timuléndose, cotras -
pacientes ociosas.

Ver Forma 4

5).- En esta etapa de registro, se hizo la primera proposi -—-
ci1bn acerca del comportamiento del paciente psiquidtrico, den-
teo de la cual habfa que "diferenciar" de alguna manera el gque
Fuera adecuado e inadecuado, segin las relaciones funcionales-

presentes o no en el medio.

Determinar si las interaccibnes son o no adecuadas, en -
una dificultad para el evaluador, que se convierte sin querer-

en juez calificador.

Considerando aspectos &ticos, sociales y econdmicos, se -
adoptaron algunos criterios cumpliéndose uno o variocs a la vez

para detectar una interaccibén adecuada:
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1).- No dafia a los demis en ningfin caso y es requerida por -
el medio actual, y el medio futuro.

2).- Beneficia al paciente u obtiene alguna ganancia para el
paciente en lo sucesivo.

3).- Es prerequisito para otra interaccibn deseable.
Los criterios adoptados, para detectar una interaccibn-

inadecuwada:

1).- Dafia a otros

2).- Produce dafio propio

3).- Evita otras irteracciones deseables

4).- Sucede a una tasa anormal

5).- Evita algunas ganancias en 21 futuro o actualmente

6).- Es impropia para la funciézn del lugar. (- situacibn -

convencional, es incompatible con 19 requerido en el ——

momento).,

Al principio las demds categorfas que no eran inadecua-

das o no registrables, fueron ccnsiderados como adecuadas. —

En este perfodo de registro, pocos eran los espacios en blan

co 0

lugares vacios para colocar la diagonal (/) de relacibn

entre gategorfas de E y R, puesto que se habfa asignado un -

simbolo a cada clase de respuestas; * para la relacidén que -
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no se presentara O que no era registrable; I para las res --
puestas inapropiadas; A para las aprcpiadas y D para las ——-
dudosas entre Apropiadas e Inapropiadas, (clases de conducta
que no eran exhaustivas o sea interacciones que no califi —--
caban ni de un modo, ni de otro y se anotaban, en una clase-
segfin lo adecvado o no a la situacidn observada, y criterios

adoptados, {ya mencionados).

como se ha podido observar, hasta este paso el regis —--
tro se notaba de manejo dificultuoso, por la cantidad nume -
rosa de estimulos y respuestas qué, aln predeterminadas por-

clase, las m4s problemiticas eran las relaciones dudosas.

Ver Forma 5

6).~ Lo que se efectud fué una modificacibn sobre el nfmmero-
de estimulos y respuestas, después de sacar muestras en el -
campo. Al probar este registro, se observd que existian -~
categorfias las cuales en la prictica social eran ambiglias, -
no era 1l8gico quitarlas porque se presentaban en la inter —-
accibén entre pacientes, sblo que no se sabfa donde anotar --
las, en el momento de presentacidn, entonces se hizo una --
reunibn de categorfias de estimulo, asi como una reunién de -

categorias de respuestas,

Se ordenaron en base a la perseverancia de presentacién

y pertinencia de clase de categorias.

Respuestas:

- Convencién social, conversacidén, sonrisa,

- Insulto, provocacién o reto, burla, agresién.
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Disculparse por no hacerlo, dar ayuda solicitada,

Obedecer, aprobacién, aceptar ofrecimiento.

Estimulos:

Convencién social/verbal, conversacién, sonrisa.

Insulto, provocacidn o reto.

Otras pacientes jugande o platicando, ociosas.

El nfimero de respuestas concretas fueron 17 y el de -
estimulos fueron 14, se reorganizaron las categorlas por —-

criterios,

Apropiado A, inapropiado I, no registrable * , y dudosas ?.
Los lugares con ¢ son dudosas en A,

Tos lugares con ? son dudusas en I,

Los lugares con ¢ ? son dudosas entre A ; e I ?, porque — -

podrfan presentarse de las dos maneras, segin el paciente.

Pensando. en dejar un regigtro ranuable y limpio se resolvié:

~a).- No cmadricular el lugar de los ro registrables

b).- Marcar el cuadro de apropiadas e inapropiadas, sin - -

inscripcibn alguna, dentro del cuadro

c).- Marcar el cuadro de las dudas con inscripciones peque-
fiitas, fuera A ¢ en algunos casos y en otros I ?2 0 ——

bién A ¢ e I ?, en el mismo cuadro.

De hecho esta forma es la unién de forma 4 y forma 5 -
con la reunién de categorias.

Ver Forma 6
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Después de los mencion=dos cambios, hechos al registro ob =
tenido por le muestra de todos los nacientes presentes, en -
el momento de la observacidn, el registro on la ¥ltimz modi
ficacidén fué ocupado como definitivo, vara obiener un sis —=
tema de evaluacién sobre el comportanienbdo psiquidtrico, a -

traves de la relszcidn entre pacientes.

Lz parte de prueba consistid en la obtencién de una evalua -
“cién viloto, a traves de un sistema de registro que consis -
tia en 17 categorias de resvuesta y 14 categorias de estf —-

mulo con 3 clases de rec-uests:

Apropiadas, inapropiedas 7y dudosas, enire las dos primeras -
clases con notacidn en alguna ée ellas, seglin el criterio -
situacional.

Ver Porma 7

Se requirié que las observaciones se obtuvieran a diferen -
tes horas del dfa, para tener un registro de actividad o --
inactividad contfnua, vor cada uno de las pacientes. Los -
horarios se escogieron estratégicaments segin sus activida -
des en forma similar a los gune se tomaron como base para -

éste sistema de evaluacién, o protocdlo de registro.

En eéste perfodo, la eveluacién fué pronorcionada por dos -
otservadores que registraban al mismo tiempo, para obtener -
la confiabilidad. Se nrocedié con 10 pacientes escogidas del
mismo pabellén que ya nabtfan sido registradas casualmente -

por todos los observadores y checadas en las formas generales
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por ser l2s de comportamiento mfs sobresaliente o sea nds -
facilmente nercibido o por su mayor interaccidén, de donde —
cegin el criterio de los observadores, las pacientes podian-

ser catalogadas :
a) La meyorfa Ae comvortamiento inadecuado (mal interzccidn)
b} Ls mayorf{s de comportamiento adecuado.

c) Arlgunas veces comportamiento adecuado y otras inadecuado.

Ver Formas C ,C,,C, y C

2 3
Lz evaluzcién se hizo igual rara todas, nero con el cuidado -
necesario, en el registro de cada nzciente, Se hicieron pri -
mere cuatro observaciones de una hora por cada una de las -~
pacientes, asf{ se obtuvieron 40 cbservaciones en total, -
nunca e hige mé&= de una observacidn por dfa, vara cada »na -
ciente, Ze hzecian 3 veces oS 0 ndc regisiroc de diferenties -

pocientes, uno de cada una, segin el tiempo disponible.

Avroximedamente después de un mes de haber hecuo lss 4 0n =
servacioness y sgacar narte de la coafiabilidad, se regres® al
canpo, vara obtener otras 4 cbservaciones de cada sujeto, el
totzl d=2 cbeservacicnes fueron 8 por cada paciente, asi se -

obtuvieron 80 datos en total, de las 10 pacientes,

Ver @Mrma Ta - 7b

(ejemrlicacidn de resistres)

0
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IV RESULTADOS DE LA aPLICACION A UM GRUPO FILOTO

La Confiabilidad de éste trabajo se obtuvo por medio de dos ==—
observadores,a traves de los dltimos €0 registros de pacientes-
que sirvieron como sujetos de un grupo pifoto,el estudio de la-
confiabilidud se realizé mcdiante un protocélo -Hoju de Interac
cidén con Otras Pacientes—donde se encuentran las relaciones E-R
mis significantes .{(Porma 7)

FPura obtener éste aspecto metodoldgico,se considerd el nimero -
de veces en nue ambos observadores anotaban la ocurrencia de —-
respuestia, sobre el nimero de veces en gque uno de los observado-

res anotdé la ocurrencia y el resultado fue multiplicado por 100,

Nimero de ambas anotaciones de 1os observidores

CFB = s metre—— 100
Nimero dz anotaciones de cualguiera de los observadores

Ios datos de la confiabilidad(CPB) se¢ cupecifican por el inciso
A) en las tablas 1 y 2.

En esas tablas de confiabilidud enire observadores se aprecia e
que en los puntajes de un solo sujeto,hubo variabilidad entre -

.8 y 1.00 pero cue en 32,34,Sq ¥S.,no hubo cambios va cue el —-
i

puntaje de 1.00 fue estable . ’
Se nots mejor en la Cornfiabilidad por observacidn,grdfica I fig.
B -~ D,grafica II fig.G y grafica III fig.1 .

El tipo de grifica IV mmestra el 1,00 como puntaje miximo de --
todzs las observaciones,el cual deberfa de ser 5.00 como suma -
de todos los puntajes (por ejem. el snieto 2),pero se colocd el
1.00,a manern convencional rar:. significar el 1007 de confiabi-

lidad Total. Gobrewsalen los suietos 2,4,7 v 9 .

73
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Fara poder anclizar la investigacién fue necesario otro tipo de
puntaje,una hipdtesis y un método, aparte de la confiabilidad en
tre observadores .

Al otro purntaje se le llamé Indice de Apropiado,se obtuvo tam =
bién de los 80 registros de la forma 7 . Se acomodaron por se=-
parado,las puntuaciones de cada uno de los observadores,los ele
mentos tomados en cuenta para éste indice fueron el nimero de -
interacciones apropiadas,sobre el nimero de interacciones tota-

les, fueran o no apropiadas .

Mimero de Interacciones apropiadas

In B Vimero de Interacciones Totales

los datos del Indice de Apropiado(IA) se especifican por el i
¢iso B) en las tublas 3,4,5 y 6 .

En esas tablas se aprecia el contenido de puntajes del observa
der I y II que son similares,sdlo que se escogid al azar,a uno-
de ellos,en éste caso fue al observudor II .

oe 0bserva que los puntajes van de el .6 a el 1,00 en todos los
sujetos, excepto S, ¥ 57 . Ello se comprueba en lz gréfica VI ~
fig.B y grdfica VII fig.G en el Indice de apropiado nor Observa
cién ., En la gréfica IX del Indice de Apropiado Total sobresa -

len los sujetos 2 y 7 con el 1004 de conducta apropiada social,

Yipdtesis :

ilediante el andlisis de dutos se espera ercontrar que no hay di
ferencia verdadera entre las observaciores ¥ que cualquier dif:
rencia detectada,se debe sédlo a fluctuaciones en el muestreo d:
la misma poblacidn .

Método :

El tipo de andlisis que se empled Designacidn de Tratamientos -

. i T g ..
p-ra uijetos o Repeticidn de lMedidaus,considera qué en cada una-
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Tabla 6

5) _(_Ia ) _Indice de_ipropiado_
Observzdor I Qbservador I1I
S
: ; 3 > g
Jalentina 2. 1.00 /alentina 2 _ 1.00
2 2
e -
5 = I1.00 5 = I.00
I 1 3
1= 1.00 1= I.0C
2. 1.00 2 - 1.0
2 P
g 6 _
%= 100 ¢ = 1.00
8 8
5= 1.00 g = 1.00
5 6
%= 1.00 2 = 1.00
6 6
g = 1.00 ) g = 1.00
N0,
Rosaura 13 Rosaura 14 _
Iy = 1.00 7= .82
13 _ I3 _
5 = .85 7= .88
4 2. g
z= .66 e .88
4 . Q.
i 1.00 7= 1,00
11 _ : i1 _
- 78 T~ IR
3 6
z= I1.00 i I.00
% = i
1= TS 1o = -75
%: I.OG 'ET = I-:O
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de 1as.aplicgciones de urn instrumento,las mismos sujetos pueden—
obtener diferentes puntajes. El nimero poblacional como el ndme=
ro de tratamientos puede ser arbitrario,por lo gue su uso es am-
rlio . (Brunins v “untz,1977)

Este métods consts de una serie de pasos, que fueron secuenciados
por tabvlaciones,gererzlmente .

Ia table 7 muestre puntujes simples del Indice de Apropiado en 3
columnas, en esa forma se sumaron los puntajes de cada una de las
observsciones,el total de cada colunna se sumo £'Kt 76.07 éste -
total se elevd al cuadrado 5756.6449 y fue dividido entre el rui-
mero de datos(80) y el resultado fue 72.3230 cifra que forma par
te,min adelante de la varianza total,de sujetos,de tratamientos-
y de error .

La tabla 8 miestra el cuadradc de los puntajes,tumbién en 8 co -
lumnas en esa forma se sumaron los puntzjes de cada una de las -
obzervaciones,el total de las columnacs se sumo 72.1539 éstz eci -
fra se resté a la obtenida de la tabla 7 , 72,3330 y el resulta-
do fue ,3203 que es la_Sumu de Cuadrados Total (SSt) .

La tabla 9 muestra los puntajes simples en 8 columnas,comc las -
sumas de cadz una de ellas y la sun.toria en forma horizontal de
uno por uno de los sujetos en las observaciones; se trazaron en-
las gréficasVI, VIIy VITL En 1a tabla 9 fueron sinmbolizados por —
.gxs y al elevarlos al cuadrado é_xi ¥ Se sumaron com7 Lo mues -
tra la tatla 10 dié una“£x§t= 579.6829 que se dividid =ntre el -
nimero de observaciones(8) , 72.460262 esa cantidad se resto a —
la sumatoriz de los puntajes sirples,elevada al cinadrado j Givie
dida entre el nimero de datos(80) , é:xt = 72.3330 resultando -
.1273 que es la Suma de Cuadrados vara los Suietos (SSS) .

Para la Suma de los Cuadrados de los Tratamientos (Sstr) es nece

: : -2 _ : -
scria 1z cifra de ¢ X"se sumen los cuadrados de las sumas en Cco-
lumnz .e los puntajes simples demostrados en 1. tabla 7 DoOT ejem.

2 =
9.14" = 83,5396 + 9.722 = 94,4784 + ,etc. ¢l resultudo de esa su



Tabla 7
Ss Observaciones

1 2 3 4 5 6 7 8
1 I.00 I.00 .6 $.00 1.00 I.00 I.00 .17
2 1.o¢c I1.00 I.cH0 i.00 1I1.00 I1.00 TI.00 I1.00
3 .66 .92 .72 1.0¢ 1.00 I.00 I.00 .89
4 1,00 1.0 1,00 I.00 I.00 .77 .62 I.00
5 1.20 I1.00 1I,00 .07 1.0 I.00 I1.00 I1.00
6 1.6 1.0 .92 .92 I1.00 I1.00 I.00 I1.00
7  1.00 I.00 I1.00 1.00 1.00 I.00 TI.00 I.00
& 1,00 .92 1.00 I.00 I.00 .77 I1.00 I1.00
3 .6 1,00 1,00 1.0 1,00 I.00 I.00 I,00

I0 .22 .38 .83 I.00 .78 I.0C .75 I.00

¢ 13.14 9.72 9.07 9.79 9.78 9.5%4 9.37 9.66

Lu:s Gltimas cantidades de la tzblz significudos por $ X son el
resultedo de la suma de to.dos los puntajes tomzdns del "Indice
de JAnropiado",segin cida una de las obsrrvaciones;luego la su-

ma de tod=s lus € X darédn & It

{;1& +a_x2+..“,_= 21_';

9.14  +  9.72 4+ ,,, = 76,07



Suma de todos los puntajes en todas las observaciones sobre el nifime-

ro de datos .
2

£ X, _ 76.07° _ 5786.6449 _ 72.3330
N(datos) 80 80
Cuadrades de cada Lato
Suj's Observaciones
I 2 3 4 5 6
I I.00 I.00 .36 1.00 I.00 I1.0C
2 I.00 I1.00 1.00 I1.00 1.00 1.00
3 .4356  .8464 .5I84 1I1.00 1.00  I.00
4 I.00 I1.00 1.00 1.00 I1.00 .5929
5 I.00 I1.00 I.00 .7562 I.00 1.00
6 1.00 1,00 .8464 18464 1.00 1.00
f 1.00 I1.00 I.00 I1.00 I1.00 I.00
8 I.00 .8468 1.00 1.00 I1.00 . 5929
9 .4356 I1.00 I1.00 “1,00 1.00 I1.00
10 .6724  .7744 .6889 TI.00 .6024 1.00

SX° 8.5436 9.4672 8.4I37 9.6033 9.6084 9.I858

I1.00

I1.00

1.00
.3844

I.00

1.00
I1.00

8.9463

Tabla 8

.5929
I1.00

~T921
I.00
1.00
I1.07

1.00

I1.00

9.3850

Pnra obtener la desviacidn total se necesita la suma de tndos los da-

tos cuadrados y 1lz suma de todos los puntajes simples sobre el ni -

mero total de datos . ( éixt / N datos)
2 g
£X21+Lx2+¢‘_3o--= éxi

8.5438 + 9.4672 + 8.4I137 ... = 73.1539



£Ii--§-x1--—=b5t _sume de cuadrados total
N{datos)

73.1539 =~ T2.3330 = .8209

Posteriormente se tabulan los puntajes de ceda uno de los sujetos,
sumandolos con cads observacidn .

Tabla 9
Ss Observaciones

1 2 3 4 5 6 7 8 £ s
1 1.00  I1.00 & 1,00 1.00 I:00 .00 .77 737
2 .00 1,00 I1I.00 T1,00 1,00 11,00 I.00 I1.00 8.00
3 .66 .92 .72 1,00 1,00 I,00 I.00 I1.00 7.19
4 1,00 1.00 1,00 1I1.00 1.00 17 .62 1,00 7.39

5 1.00 I1.00 1.00 .87 1.00 I1.00 1.00 I1.00 7.87

6 1.00 I1.00 .9z .92 1.00 I1.00 TI1.00 1.00  7.84
7 1.00 1,00 1,00 I1.00 I.00 1,00 I1.00 I.00 8,00
8 1.00 - .92 IL.00 I1.00 I.00 .77 1.00 I1.00  7.69
9 .66~ 1,00 1.00 T.00 I.00 I1.00 1,00 I1.00 7.66

I0 .82 .88 .83 1,00 .78  I.00 .5 1.00 7.06
£X9.14 9.72 9.07 3.79 9.78 9.54 9.37 9.66

De la tabla anterior el dato de més,de la tabla 7, es la sumatoria -
de los puntajes de las 8 observuciones,simbolizado por ZXs .
Para obtener la sumatoria de las observaciones al cuadrado,se nece
sitaba retabular los datos,como en la tabla 8,donde el puntaje de-

més serfa la sumatoria de los puntajes al cvadradojpara simplificar

se hizo la tabla I0 .
92



Tabla I0

Ss ixa g J(i

I T.37 54.3169
2 8.00 64

3 7.19 51.6961
4 7.39 54.6121
5 7.87 61.9369
& 7.84 61.4656
7 g.00 64

8 7.69 59.1261
g 7.66 58.6756
i 7.06 49.8436

2
573.6829 = é‘&at

La cantidad okrtenida se divide entre el nimero de las observa -

ciones .,
< :{2 .
= 579.6829 = 72.460362
d{obssrvaciones) 8

a 1le cifra de 1z suma total de los puntajes de cada sujeto,se le
resta 17 zume tntal =imple,sobre ¢l nimero de datos obtenicdn de -
la tabla 7,se suca lu suma de cuadrzdos para los suijetos .

2

=X = ; =
2 X £4 = SS
ilobservaciones) N{datos)

T2.4603 - 72,3330 = 1573

w0
L



o, enrrafncidn de los puntajes de 1oz oiIervaciones,se adg:iere
sor medio de los cuadrados de los puntajes totales simples,de -

- s #
todos los sujetos por onservacion .

2 2
53 9.262 +9.72% + 3.07% + 9.79% + 9.78% + 2.54° + 9.27°+ 9.66

£%° 22.5296 + 94.4784 + £2.2643 + 95.8441 = 356.127

95.6484 + 31.0116 + 87.73)63 + 93.2156 = 367. 7725

2
€X, . 723.8935 = 72.3899
¥(sujetos) 10
£X 5.1; - CEN _suna_de cuedrados vara
ii(snjetos) N(d.tos) :

72.3899 - 72,1330 .0563

Lz eorputacidn de Error es adquirida por la re<sta,de los cuadra

dos tntal,dc los sujetos y de los %tratamientos .

S = . . - "

35, .)SB astr SSE syma de cuadradgs
para el Irror

.2209 - .1273 - .0589 . 6367

]

Es importante obtener el ~radsr de libertad o rsnso de oscilacidn
de cada urno 4e los componentes,para hallar la redia de cada uno

de el10s jge simbrliza nor df .

94



ma-ﬁX? = 723,8395 se divide entre el rimero de sujetns (10) resul
to 72.2899 y esa cantidad se resto aixt = 72.233C (confirmar —-=
arrita de ls tabla 8) v el resultudo fue .0S5E9

La Suna de Cuudrados rara el Error (3:5.) se ootuvo de la resta de
o L

lz suma de cuadrzdos total 53t ymendss la suma de cuadrados pare -

sujetos 334 yrenos 1a suma de cuadrados de los tratamisntos 373

¥ el resultado fue .6367

tr

Cono se ha visto,uno de los elementos ottenidos,h:zsta esta parte-
es la suma de los cuadrados 53 de 1los couponentes {error,tratas——
miento,sujietos y total),pern es posible encontrar ntros elemen —-
tos,como el grado de libertad df,ls media dc¢ los cuadrados ms y -
la significancia del estudio P .

El grado de libertad (df),se refiere z1 nimero de cualguier compo
nente,menos la unidad (1) para significar un intervualo de libertad
para el error o para cualquier co:r>nente computado,por ejem.N(d&
tos) fue N(80) al cuzl se le resto 1 de donde el grado de liber -

tad es 79 asi el df de $S, = 79 .Fn el cuso de el df pzra el ---

error,se restan los resultados de todos lns cormronentes en su df-

asi,dft - dfs - dftr = dfg {(ver tabla 11).

La media de los cuadrados (ms),se computa por la divisidén de la=--
suma de cvadrados(S5) entre el grudo de libertad(df),por ejemplo:
Sstr/dftr = .0569/7 = .0081285 y asi pura cadz uno de los compo——
nentes ., (ver tabla 1la).
La tabla 11b muestra una cnlumri de cnmusznentes ¥ cuatro columnas
de elerentos (S3,df,ms y P).Ta # e: el griidn de la sirpificancia-
del estudio gue se obtiene de la mediu de los cuudrados de los -
tretemientos,soure li wmedin de 1los cu-dreados @rl error o sea qie-
la cuarta columna se obtiene,de des vulores de la tercera colwmnna
aie es la media de 1-os cuadrados,aus ge obtuvo de 1a aivisidn en=-

y 1: ire e 1y A -
tre la prirmera y segunda colu=na . Ia rrimers columni contiere los

95



El

df para SSt = N (datos) - I = &0 -~
df para SS, = N (sujetos) -1 = IO
af para SS_ = N (observaciones) -
df para SS = dft -~ dfs - dftr =

E

La media de los cuadrados de cada uno

por la suma ie los cuadrados sobre el

ms, = Ss, = . 8209
dft 79
ms_ = SSE = 273
dfs g
mstr = Sstr = ,0569
dftr 7
ms, = qu = .63167
By
de 63

Los resultadogs se muestran en

de sus elementos

una takla

Tabla 1}

grado de livertad (df) de cada componente se determina por la resg

de la unidad a cada uno de los valores

Tabla lla
de los componentes=,se computa

grado de libertad. (Ss / df)

= ,L,0I0391I

= L,0I41444

= ,0081285

= .0I0IO06

de componentes con cada uno

Tabla 11d
_Componentes _EEFEFEFE?_
_SS__ af ms _F_
Total .5209 79 .0I03911
sujetos . 1272 9 .CI41444
Trautamientos .0569 7 . 081285 .8042002
Lrror .6367 63 .0I0I063

el
m



resultados de las sumas de los cuadraces de cada componente,don-

de el total tiene 1z cifra .8202 gue es la suma de esas cantida--

des.la tabla 12 muestra 1z suma de los puntajes simples de cada-

uno de los sujetes,son las tabulaciones de los puntajes de las ta

blas 1 v 2 .Ll= table 13 =uestra las sumns de los puntajes cuuadras
+

dos,azbys son 1oz punt.jes necesarios p.ra obtener la desvizcidn~

individual,en partic:lur de 1: confizbilidad entre observzdores.

la tabla 14 muestra siete ecolunnas de puntajes : la prirmera es la
serizcidn de 1los zujetos (Se=),1z segunda representa la suma de =-—
1os puntajes sinrles £.I la tercera el cuadrzdo de los puntzjes-—
51:“195L£I'? la cuarta el resu:ltado de la divisiin de lcs punta--
jes al cuauradc entre el nimers de observaciones(£X_ ) /Y la quin-
ta represents la sunc: af los runtajes cuadrados £_£§ »1la sexta es
el resultado de la resta entre la divisidn de el cuadrado de los-

puntajes simples y el niizero de observaciones,neros la suma de ==
o

los puntejes cuadrados £I ) /‘i - £X ot ¥ la septimz ¢>1 mna re

presenta a la desviacidn estandar de cada sujeto,resul ado de la-

raiz cuaurade de las cifras obtenidas en la columna seis .

Lz desvizcil< estundar individnezl de = confiabilidad se aprecia-
en la gréfica V cue tiene ura escala de 1.00 como el 1074 de des-
viacidn ali{ se trzcaron 1~s puntaies de la fltirma columna, que —-
indica que los sujetos con més 2lta desviacidn fueron 1 y 10,los-
sujetos con mediana desviacidrn fueron 2 y 5,1l0s suietos con la —-

» - - -~ - . - \ : 3
mzs bajz € y &, ¥ 1°s sujees sin desviacidn fueron 2,4,7 vy 9 .

Las t:blas 15 y 16 muestran 1los puntajes necesazrios para obtener—

I S W . S .
la desvizeidn individual del Indice de zproniado,una 10s puniajes

simples y las sumas nor observacidn 7 1la otra los puntajes cuadra

dos r sus suras ta-tién vor observaciin . La tabla 17 muestra las

siete columnac ¢ie =Son exactzmente las wisras 7z especificodas -

5
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 descrineidn de la tablal4,sflo que lu desviscisn del Indi-
ce de Aproriado no sefiale iguales puntejes para los rismas suje=
tos,ni en el caso de O de desviaciin . lLa .esviacidn estandar se
anrecia en la grifica X donde tzmbién sc observa al 1.00 que —-
significa el 10C% de desviacidn .Se truzaron los puntajes de la-
ceptira columaa de la tabla 17 indicando que lu desviacidn mas -
z1ta fue en los sujetns 4 y 1 ,lqgesviaciin medianz en los suje-
tos 3 y 2,la baja en los snjetos 6,5,8 y 10, y que los sujetos -

»in desvizcidn fueror 2 y 7 .

“la ¢esvi.eids ael Indice de Aprcp.ado,se.alz cue la conducta --
anronii:da fue representuda nor dos sujetos,aunque en los demis -
1z conducta inaproniada a0 1llegd a ser, ni e1 50% de la conducta
total, ello se reafirma con lo mostrade en la gréfica IX "Indice

de Apropiado “otal”

Cor. respectn a 1: Inonfiabilid=d se sefala gue en seis sujetos,se
presentd desviacidn,ello se corroteri con la gréfica ¥ al compa-
rarla con la grafica IV que muestra la Confiabilidad Total, ello

se:iala que hubo fluctuaciones en éat: condicidn .

Con énfasls ern 1: Eonfiabiliaud,se retoman los datos de la Tabla
11lb donde las cifras de la columna SS son utiles para obtenerla,
naciendn referenciz a la teoria que 1z vincula con la varianza ,
rarz gue el puatzie sihtenidn esté normalizado .

El Ineficiente ue Confizhbilidad (rit) se estimu con la vurianza
de error, sobre la varianz. total,menss la unidad ., (®1 punto se
toch er aspectos ue confibilidua y v-liden)

Ve
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rtt = -t -1

. 7756121 =~ 1

i

.2243879

enionces el Coeficiente de confiabilidad obtenido fue de .22

asi mismo fue til la columna F ,también de la Tabla 11lb ,por
que da el dato de significancia del estudio que es .8043002
con lo anterior se entiende oue aunque la confiabilidad halla
2ido baja, el estudio es apto norgue se refiere a la media -
de los tratanientos ( en este casc es la observacidn de con -
ductes, a traves de un protocdlo) sobre el error obtenido y
asi se concluye que las observaciones fueron estables, tal -
que no hubo una diferencia verdaaera y que la hipdtesis es -

nula (Ho) .



Tabla 12

Tuntzjes necesarics pazrz la desviacidn individual de la Coxnfiabi-

1iiad entre otservzcores.

Jbs. |
1l 1.C0
2 «20
3 .8
4 1.C0
5 .30
c 1.00
7 1.¢0
3 1.00
5 X T.7
Jbs. 1

1 1,00

2 1.C0

3 .64

4  1.00

5 « &1

& 1,00

i 1.0

8 1.02
éxi 7,45

2 3
1.00  1.00
1.00 .92
1.00 .91
1.00 .95
1.00  1.00
1.00 1.00
1.00 1.00
1.00 1.00
8.00 7.78

2 3
1.00 1,00

1.0 . 2464

1.00 .8281

.06 .3
.00 1.0
1.00 1.0
1.0 1.0
.00 1.0
.00 7.5

Sujetos
4 5 6 — 10
1.00 1.00 200 . esvens 298
1.00 1.00 9T eesers w88
1.00 B D0 esene B3
1.0C .93 A2 i, 3A08
1.00 1,00 1900  emtemus NLEDD
1.00 100 100 ceeves- 1.00
1.00 1.C0 1,00 .« aesena 1500
1.00 1.00 1,00 aanns - 2500
8.00 7.87 780  wieaan 1665
Tabla 13
Sujetos
4 5 6 e 10
1,00 1.000 200 cecesuses D036
1.02 1.00 <3409 sieasese o+ TTH4
1.00 .6836 1.00 ,....... .6889
1.0 «3649 .3464 ,....... 1.00
1.00 1.00 1.0 ..ee.ees 1.00
1600 1400 1i00  ..pessve 100
100 R06d 19000 eanelase 340
V.00 T00  LOD  aeekess 1400
8.00 '7.7485 T IBTY waeswesse 153869

(=]
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10

ia (ltina eolumna contiefle puntajes de 1la

7.65

61.9363
62,2521
€4
62.3616
64

58.5225

7. 7421
7. 7815
8
7.9202
8

7.3153

125

125

125

7.7485
7.7873
8

7.9216

8

7.3469

la confiabilidad entre observadores .

Puntz jes para la desviacidn individual del Indice de

torados de las tzblas T y 2

Qbs.

[

0 =]

FaLs
o

1
1.00
1.C0

Sujetos
4 S
1,00 1.00
1.00 1,00
1.00 1.00
1.00 .87
1.00 1.00
« 77 100
b2 1.00
1.00 1.00
7.239 2.0

Tabla 14

(£X, >2/u-zx§\11§;f‘7§- s
.03875 .1368501
0 0
.C1C35 .1046422
0 0
.C063575 .0793218
+0057875 .0760756
0 0
.0014 .0374165
0 0
.0315275 .1777287
desviacidn egtandar de -

Tabla 15

6 v
1.00 .o
1.0 ..

<92 ..

92 ..
1.00 .e
1.6G0 i
1.00 ‘e
1.0C .e
T.c4 %

s 10

e . 62
seas .&8
sees .83
I— 1.00
aves .78
cess 1.00
caee .75
saes 1.00
ceees 7.06

Apropiado,re

ot



vy

-] o

Lay

el L5323 1.00 1.00 sssesss 1,00

oc 3284 1,00 1.00 srresas J562°

TSR 1,02 1.7 1.nc vesssss 1,00

E.5925  £,3772 7.7563 T.692€ ..asens 6. 1066
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DESVIACION ESTANDAR DE LA CONFIABILIDAD
ENTRE OBSERVADORES

dividuzl de
H
o

s et A e o_._
—

i
&

s

desviacion
Confiabiligad

Y
L

ie
la

Forcentauje e

|
|
- -
SR |
L-u_iu__i_ i., Lm_-fw i i —1 ]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nimero de Sujetos

irdfica V



DESVIACION STANDAR DEL INDICE DE APROPIADO

1.00“
{
i
|
\
i

opretdoady ap @0oTpUI

T°p T[2ODTATPUT UQTOBTASSp BT 2p al«3uedlog

de Sujetos

Numero

Griafica X

104



CONCLUSIONES

En pacientes psiguidtricos,se encuentra un amplio espectro
de conducta problema, que ha dado como resultado clasifica
ciones awbiguas sez en uno solo o en varios paciéntea, eg-
tos casos sze explican conductualmente al ser evaluados los
pacientes,unte situaciones y personal pre-ente diferente ,
y4 que se le muestran una estimulacidén e induccidn de con-
ducta diversa .

Existe un Sistema de Clasificacidn de Desviaciones Conduc-
tuales,desde 1374 que se nuede adecuar a cada tipo de pro-
blema individual,en el drea clinica(externa) o en rehabili
tacién(pardlisis cerebral,retardo mental,etc.) sin embargo
es necesario,que éste sistema de clasificacidn se integre-
en la clinieca interna,para lo cual la psicologia conduc --

tual requiere de una vasta fundamentacidn aplicada .

La utilidad de un estudio Evaluativo Conductual,se presen-—
ta ante la inconfiabilidad y la invalidez encontrada en el
Diagndstico Psicuidtrico,sor la revisidn efectuada en el -
trabajo y por que es necesaria en el drca la ampliacidn de
investigaciones .

El instrumento conductual de estudio,tiene como base meto-—
dol3rica,la observacién directa de comportamiento en un —-
ambiente natural,mediante un diserio de registro ,la condue
ta real se asentd en correlaciones entre estimulos Y res =
puestas,definidas operacionalmentf}.los puntos bdsicos que
lo gniaron: la conductz presente es respuesta a estimulos—
(son en principio detectables)que en su mayoria apurecen -
en el medio ambiente;las interacciones estimulo-respuesta

(B~R)son cstables,xl menos durante periodos limitados(cuan

do un estirulo se presenta,tiende a dar la misma respuesta)



ias intersceinnes gse llegun & .lterar nor eventos disposi -

zionales come 1ug&r,hora,meﬂicamentos,etc.;:las interaccio~

neg son modificables mecdiante condicioneumiento u otros méto

dos;ninguna respuesata por i sola es adecuada o inadecuada,
la

lo oue caracteriza es el estimuln o la situacidn en la -

nue se presenta .

k1l estudio tratd con los objetivos: localizer comiortamien—
tos traétornados,precisar cualidades de interaccidn (defi -
nir a la conducta como adecusda o inadecuada a la situacidn
de registro),ser confiable y vélido,auxiliar en el diagnés-
tico,aptn al manejo iel perszonal hospitalario y familiares.
El disefio desarrolluzdo se limité a la interaccidn entre pa
cientes,aunque tumoién se tenia rrevistco,pacientes ante vi

sitantes,ante profesionales,instructores,personal .

El procedimiento usado p.ra regisirar a los sujietos, fue -
el de observar pacientes (muestra nimerica de roblacidn ==
hospitalaria indiferenciada)que mnstraban interaccidn social
1nego la poblacidr. s31o pertenecia a un pabelldén y poste -
ricrmente,sdlo se resistro a uno muestra de diez pzcientes
de ese pabelldn,cou lu ides de probar ese protocdlo de re-

gistro obtenido .

se cumplid con el objetivo de precisar conductas de cuzli-
dad interactiva audecuada o inadecuada a la sitnacidén de re
cistro,esta parte es vdlida ror m:uin 1n aue oueria medir,

nero todavia no podria ser au-ilizr en el diugnistico por

gue su confiabilidad fue baja(probublemente debido a la fal
ayd dpultacid ¢ freciy. ela,que auncue se tratd con w.o—
3 ! 2

puctes cualitativos, todo auto fue cuantificabled,ni locmly

2O0e Tt

trastoinades.unr gu2 el resistro de in
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teraccidn social,debia de i:cluir,la interaccidn total d-l
paciente,asi como con todo lo yue constituye el comporta -
miento social(conductas de autocuidado,recreativas,académl
cus,etc. ),pero podria ser util ,tzntn usniro como fuera —-
del hnspital,entrenanco las observaciones como las defini-
ciones de conducta,mrtivindolos princinalmente por los ob-

jetivos de estudio,

Con el -aspecto de conduct. evzluado,se considera que se con
tribuye a gestionar el uso de la perspectiva conductual,ya
que de él podrian derivar otros;se deberd estructurar un -
iustrumento evaluativo,por cada-éspecto conductual que se-
investiga o trata,con sus respectivos objetivos y procedi-

mientos .-

1T
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