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En a.11.os rr,ci<:ntes la p9icclogía conductual en éste p:üs,.,.. 

se ha integr::;.do poco a poco en •il,"llrLs :i.~stituciones \es:!_ 

tros de s -h:d de las • .':i.A· )a,_rnque de manera ais1&.da y con-

una "'!Ínim:i. ex"ansi.Jn • 

1,;nr. la ··irei de ex".;ender l.o. orientc.ción cor.ductual, se ha .

trabaje.jo s"bre- el control de C'.lndt~cta, en particular con

p.:.ciHnes eaq'.lizofrénicos,pero ~-.e ha diseñad.o una eva

luaci:5n cond'JC".:ual con el fi de di<:.gnóstico,por la exis

tencia de est<- necesidad se consider'5 que un tr2. bajo así

serir,. propicio • 

EJ. objetiv0 de li:!. inv;ostiea.ción fue prop 1mer una ev. l·ia-

ci5n con.iuctual \)Or ed.io de un aiste:na de registro que -

;i e:r:::ii ti. ara loc"'li::; :""r CJ.np'.lrtan1 er.to s tr""storn.:.dos • 

El ter:.a a.e ev,,luación en p&ic-Jlogía tiene i'llportancia por 

que es parte de la !!!etodología,ya que todo evE;nto debe de 

str evalua-io para ser significante en f-Jrma positiva o ne 

gati·.ra, la jus Lificación de este tr.;.bajo, se enc'.)ntró e1. la 

infó'."."ll!acíón so'hre las car<,cter!sticas de ld ev2üudción de 

p;.tcienteliJ.¡;siouiátr1cos que se hace en las dependencias de 

S.S • .d. co'!!'l lo s:m los hospital Es campestres, ci.onae 1a es

pecialidad enc~rgada de evaluar,dia~n0sticar y dar trata

:iiento al individ•~o es la psiquiatría • 

En cada insti t·.tci ;. __ de :3ctlud mental, se h4ce ·Etcc selecci5n 

de ~:·T"'.tebas tradicionales den·.ro Je una cantidad amplia, se. 

gÚn el proble'.lla a 1·) que este dedico.da (adultos,n1ños;pro 

tiernas de C-'.>nduc7a S'.)Cial,ac.cidémi.ca",etc.) y a pesc.r de -

c_·1e se ha recon-·cido que la natur~leza ie los pro olemas 

de salud :~ental son en eran proporción J.c orig<~n ;ncdio 
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l, ' -~ e\' -LL·-!ac:i.ón entonces :;-,;p hace P·'.lr' medio de -~ 

~.:':.~ts :J .. ,_- :; :v. dt:i .. ección .. :e orob'_emlls y el emp! .. eo de fárma 

ces par~ el trata~iccto de ellos. 

_:'.;¡1 ctmn-to L'.l. di<.:.r;nóstico se refiere, se tiene la uti1 i -a -

ción de diver~os sistemas de clasific;ción cr;mo loa pro 

puest'.)s por el raoo psiquiátrico y por el ra.mo -psicológ;,i

co conductual, entre los cua1es no existe ningÚ..'1 acnerC.o,

debido a que su forrr..:;cLfr. profesional tiene enfo\.aes u.if~ 

rentes,::iás es i~.:_ .. ortc.nte que se de la uniJad de cri'. erios 

entre ramos, de t<.il forma que se amplicn las conceptua1iz5_ 

ciones y se gestione lo. adecuada asignació~ y remisión -

del paciente • 

La estructura del trabajo se perfiló así:en la primera p..:.r_ 

te se GJensionan puntos que son un marco ,\e referencia e 

infor".:lación al tema,en la segunda parte se hace menciiin 

del método y desarr011o del regi;:;tro utilizado, en un .grupo 

de pacientes piloto y la tercera parte consta de'.!. los re .. 

sultados del instrumento evaluativo • 
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I .',,;'tCC D~ :·:EFERZ:<CI.',, • 

Ln cva1 uación P"'iouistricP, ha tor.;ado como justificaci6n 

ccncce;tu2l un ci.ulto de vi.::-tq particular, la naturaleza de

la enfermedad y su curaci6n, con base en un modelo m~dico

gener2l. En este trabajo se trata de cGntrastar este mode

lo y su proceso con el marco de referencia conductual, a -

fin de considerar la evaluación de la patología. 

En el modelo :::i~di.co la etiología, el diagncSstico y el pro

nostico se interrelacionan claramente y estan conectados -

con la teoría de enfermedad. Supone que el conocimiento de 

los principales factores causales y las 'Ilanifestaciones 

co:1sti tuyen, uns ·2:::.se fir:ne p<:tra oi.;.e 2e tomen las decisio

nes sobre el tratamiento y pueda predecir el curso futuro

ce 12 enferuedad, ( Kanfer y Phillips 1970; t<ethan, 1972 ) • 

ai el campo de lb. medic¿_r._:::. es tr2dicional habla.r de c\iag -

~:óstico y tratamiento de la patología, entendiendo c;ue el

d1a~óstico. 6e la enfer::iedad es el nreludio para el trata

::!iento • .!:> i:Y':.,·.o;,::.o por Garfield (1974) que si el diagn6s

tico est~ funda11entalmente vinculado con la práctica m~dica 

y el objetivo principal es identificar ciertos tipos de 

cisfunci6n particular, con determinada etiología estar~ 

sig:i.ificado el entendimiento de cue una enfer:nedad,se rela 

ciona condiferentes aspectos sintomáticos, in:egrando un -

todo significativo que tenga sentido ( síndrome ). 

~aneler y Davidson (1973), hacen referencia al igual que -



Nathan ( 197 2) , que el mo delo de entidad nosol6gico-clasifi -

caci6n de 6es6rdenes- goza de una larga historia, y QUe fu~

con la aportaci6n de Kra epelin (1856-1936) que se desarroll6 

un sistema de clasificaci 6n de las enfe rmedades mentales , 

con base en la conducta manifiesta, as! el sistema se ha 

afirmado de tal forma que existe la clasificaci6n psiquiátr! 

ca standard. Lo anterior refleja que la psicopatolog:!a se 

encuentra relacionada con la patología cerebral y que los 

síndromes ·de anormalidad se agrupen con regularidad, para 

lelos a entidades específicas, como son las etiquetaciones. -

psiqui~tricas. 

La nosología contemporánea se clasifica en tres categorias -

principales, las enfermedades orgánicas (causadas por lesi6n 

cerebral), la deficiencia mental (especialmente si está pre

sente desde el naci!liiento y sin r elaci6n orgánica demostra -

ble) y enfermedades psicogen~ticas ( adquiridos no orgánica 

mente). Cada una de e s tas categor!as cent rales quedan divi -

didas en subclasificaciones y estas a su vez se subdividen -

en otras, tal que cada categoría tiene auroximadamente unas

veinte clasificaciones-y tres ~ahifestaciones segÚn su p res e~ 

cia{si ~ ::1pre,oc~sional o irregular): de fin i tiva,m<::.yor o menor • 

Se refleja una falta de amcepci6n uniforme, en la cual se ba

sen las categorías de claeificaci6n tradicional. por que el -

lenguaje de diagn6stico generalmente ha mostrado una mez.cla

indiferenciada de varias teorías de la perso.nalidad, donde -

supuestas comunalidades sint6maticas co~uarten,una supuesta

etiolog!a y su uron6stico,.El Diagnostic and Statistical 
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M.anu.il (1'952) de lEL American .?s•rchiatric ,~sso c iation; b.,só

sus teorias e".1 una C •)n~in .o. ción de:mecs n ismos de defens"- y 

f :o;.ctores eti0lécicos, que sup·mi a n ca '·:bios es tructurale:; 

como princi ;- ales causas de l ..i. -, erturbaci0n Jel com¿o!·t a 

miento . La iJ:,s o.tis f •"- CCiÓ!'.l con é ste en[oque de c l asi f ica ción 

dio l~gar a l a revisión d r la no~cnclatura psiquiátrica -

en L J68 , p e r o los ¡; e q ~ief.) S c :;. ;;ibios en el to Squema no h an -

al terado e ~ ~s tnc ia su enfo q~ e conceptual,(Kanfer y Phi--

llip s , 1970 ) • 

.c..-~nf e r y Col .(1970 ) ~~cen referenc ia a ou e l a forurJ l a cion

de la evaluac i~n p s i qui á t rica con respe c to a l a etiología, 

pronósti co y resultados t i enen un conocimiento ch .ro y ::~!:. 

til, consistente en u:, an.:lisis p s icométrico, que sirve l o -

mi s m·) que los -.-n b.li ;;; is .ie 1 ~-::io ratorio a un estudio médico ; 

se bdsa en la a plicac ión de unas pruebas al paciente,que -

se.L l;;.n J.e termin:..nt es como el n i v el de i ntel :.. g encia, escol~ 

ri d~ d , ap titud vocac ional , etc . 

El psicomctrista e$ta a diestrado p~ra evaluar y ta~~lar l ds 

~ iid~ s d e las accionf ~ abiertas ,p~ra el miximo provecho. 

Otros est , ~ciioso s . .ie l a salud ment al~ p 1.J.ect en ser en"t ren ados

para realizar prueba s psicolog ica s, d.unque los· p:·ofes i oYiáles 

opinan q~1.c su s a~' licaciones n o siewpre se hacen de maner<::. ..,. 

C-) ng :!"llen te c -:i n l os normas e s tabl e cid<.. s, ~ sí el p :ü cologo 

clÍniC·) en su ;:ap el de evaluador ha utiliza do nna serie de 

técnic <:. s ( c•_1estíona:!'io s y pruebas proy ectivas ), que t ienden 

a ;roporc i onar ró .nlo s d e ci i a ?n 0stico. ( Nat han ,El72) 

}:<'. fre d :: _;:iavi~son (1976),r <:;Vi s c:.n l¿ E;ü ::; tencia .. e algu:.os 

'- ~ sts,l'Js cuales son "'~2. 2.p ro xi:riación a Ja;; c <::.r:::i.ct erÍs-i;icas 

f• ;_:' d~, :aent c.le .~ de la ::ersnn ~_,_ li daci, inclu:'cn c1. los ·- á~ u suales; 
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R0 :sr.<.c t., 1he:: .. ~t ic it:-·:-erc€ption test,...lrc.w-.n-Persoi:., ¡_r;d fuinne 

S'Jta '...'ultintasic l'ersona.li;;·r lnventory (m€nsionadas también 

en rlersen,1976) 

~olfried :; Kent (1972) aryun t an t r es aiferentes e ~1 ct: ;i t ,, aliz~ 

cione-s ptor:i la f:l ~boración de t est ::: 

- .._a conc epci ·:5n dr:- Ja "leY"S1)naJ id~)d C·') n s i s te t<1 infr·ri r vs.ri é! 

Ol es Ji...::c. ··eta. s : 1
• , ... • .:~ n.ti ii c c,,. ~>le .:J d.:::r1orr.inci.U..J.s r ~- .S f~o s,cst:.:.u.io~,-

proces '.> s o 1otivos qu€ ejt;rcen efectos gene rz.~ . .izados y perm~ 

qe~t o s en el corur 0rta~ientp,t i enen n ~ran ~ eso 1a s predisp2 

ciones p~ rsn~~ l e 2 , en lb de : cri~ci6n y pre dicción. 

- La •3 e l ec ci-1 rc de los it euis o rescciv03 de ·•n te 1;; t, ::iene co!l_ 

s i s t encia en la c0 n ducta existenT e, indep en di ente~e~te de las 

rt~. o su i~p~r~ancia suele se r poco a~ta 

- La i '..t erp r ct ,. ci6n de 1~1s rt·s ~·u · J't:.:ts del tE3t,se fund¿ mfntd 

en l -.i r eferencia a,la distinción entre siena y mues tra • 

.;;1,z-no: r e" :: :.=esta c·Jn3truida como 1,.ar.i fe s t ctc i ',n inú.i r ~ cta, ae 

alg~na c ~ racterí s tica del ~ ,ers 1auli uad. 

· '•H·stra: :e·,;; u es ta , q1.! e es 3Ubc::i.a se de al un a ".1&.ni.fest;.,ción-

.¡' "':-. l ia. 

Otra f')rr.Ja de e •1:.: l u c. »iÓn psi ·;. •ii át~i ca e? ls. entrevi s ta, que se 

uif " re n c i~ :e o tr·os t:::os dr (•nt:·evista, ]')')r la concenci:5n que 

se da a 13. conducta d esvi ada> q 11 e es .o·ll iafü,_ a ,, n ··· ·de] o de 

c:ic.gn .5stico, <1!'rivado de '''· sistema clasific~~tori0, oue eti qu~ 
ta ~ los p~~ir ~ tes . 

L;;s objecionés en contn:das en l e ev_,1ua ci )n p;ü qu iátrica,por 

10H !lsi có :.?.;:os co ::1 ,,;ctist._, e son causadas , o r n0 tener un r• r.Q. 

~o 3i t o e :pccífic1 y rre ~ ~t ~ r i ifi cult des etodolS ~ ic~s,co-

mo el no 5e1 confia b_l e, n v~1i· d ·r · u d 1 <'.. "''" "'- q e en una se <u : . a eva u.e. 
. , 

c1on oe :: m en cont rado c 111:3t¡0 "1c s c ~·:'o : Clci.si t'icrrció n , 
er1·onE ;...t ) 
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cc~f1~~iliuad (f~lta ie acuerds entre c~tegoribs y,o 

úo _ 1-,s cc.r~biJs ir:-c~YE<:.ecibles e _,,_ la conducta df un "ªciente, 

~1r~nte l~ evo!ucidn ~atural d~ su enrer~edad,tales ca~bios -

contrituyen a tener ur-a confiabilidad baja,p~rq~e producen en 

ciertJ o:,ento cue el _ iagnóstico sea inadecuado a er~óneo • 

( Ci::!:linero, Calhoun :¡ __ dams, 1377) • 

.:ie hizo 0:1 :_, rcvisidn -:.e las investig8.ciones que rrnest.ran que-

existe,, dific:il tadi::s c:i::1 la c-onfiabilidad o la validez psi~-

-:.iá"':ric!i , s·m c:e:-,sionadas en sH f;enercclidad en Cimminero y 

Co1.l:J77),Pfeifer, .. i,,,enstein y .CO'obs(B67) reportaron que ur_ 

'"1-i;o ;_orcentGje de :i&cientes externos .'.1abian sido j 1J_se;ados -

co:t~e t<?nte.:;, a1Ír: con UD'- c::.tegoria erc 10s ex-peJ.icntes; Zubin

(l;i67) ex°':_c:inó la clasificación psi 0 uiátrica sobre tiempo y 

ac1_ierd.o C'.)n resul t<:.do d un cO'.t en amplias clasificaciones -

ele :l.esÓ!'den y un ~Oi" en las cat io-0yi.s.s esuecíficas,la ca•--tsa

f·_:e el ~J~·rele:pariento de conJt~Ct2.s res 1_1_l tanlio definiciones 

icai C';aJas ; :lcsencan (1973) r:ensionó Q'.Je el diagnóstico en 

conj-- :to c-.•n 12-s obscrYacio:--1es r;ue_.en ciar al t-c-rnativas razona 

ble2 ~- ra el ::iejora:r.ie·:to del sistema clasific"'torio y el me-

c,nis~~ de tr~ta~iento , 

La e·;i ,ier:cL, de c,ue Jos tests C"-recen de utilLl2.d el Íúice.., 

de ·:3-l: :iez ;reciicti·1a .o :,•'in df co::.'.'ia-;;ilidad se a:n~lía ;-or -

~ual -e lJs intentos ie ev~luar los r~sg0s ie , -
.L ;_¡ ,-:;erson,li -

:i~CJ. _·; u:::. ._.e, ~·c.__.:_ier:to !Lcia l.. ·nil_;_z "ci0n cie la obaervaciór. 

::i1rec-ca. 
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~b hz· d<>do ei caso de que algunos p~,cientes han recibido 

C'.:.sup,1meni.e la misma clasificaci6n aiin cuando muestran di 

ferencias en 1a frecuencia e intensidad de 10:3 síntomas. --

Cuar,do la. evaluaci6n se hace con mas detalle , el resultado 

es que el paciente es diagnosticado>con otra clase de des6,E 

denes que habían sido inadvertidos en evaluaciones inicia -

les. El análisis del sistema psiquiá.trico se presenta 1 como

un esfuerzo por incrementar la confiabilidad que es baja 

por la falta de congruencia y reproducibilidad de los pro 

cedimientos en uso (Hathan 1972). 

La clasificaci6n psiquiátrica actual no ha remediado el 

problema básico de relaci6n entre las categorías evaluati 

vas y las estrategias terape~ticas, que hacen de la evalua

ci6n de la efectividad del tratamiento, una tarea casi 

imposible. Yates {1970), manifiesta que se han hecho inten

tos por investigar la confiabilidad psiquiátrica, Schmidt y 

Fonda, 1956 y Keiteman 1961, {mencionados también en Adams, 

Doster, y Calhoun, 197'7) considerl!lll necesario un conocí - -

miento estable sobre una evaluaci6n base para cada clasi -

ficaci6n; un procedimiento de exmnen psiquiátrico de acuerdo 

a ciertas reglas y una independencia de evaluaci6n de cad&

uno de los que ponen el acuerdo o·reglas. Hay quien ha 

utilizado algunos de los requisitos anteriores y obtenido -

resultados alentadores, pero con gran variabilidad por 

ejemplo Zigler y Phillips{l96l)en acuerdo de subcategor~as, 

por ello la confiabilidad viene a ser un ~roblema real.\ 

A nivel descriptivo, se ha demostrado que las categorias 



de noscilogia tradicio:ial son inconfiables eu a ; licación 

{Kai:Lfer y Saslow, 1959; Sm.i th y fünd::i. 1 1965), e incongn<e,!l 

tes en los patrones de s!nto:nas y comnortamiento que impli 

-:a clesificaci6n ( Zigler y Phillips 1961), !.o s esfuerzos -

por lograr categorías más confiables, mediante la identi 

f icaci6n de grupos de co:npo~ta!!liento homog~neo (la :nisoa -

categoría. de diagn6stico) en general han sido frustrantes. 

•eehl (1960) inform6 que s6lo el 17% ce un gru.,o de tera-

.i>eutas sujetos a estudio, encontraron en su t.ratamiento 

comprobaci6n previa de algi1n valor. Me Portland 1 Richart

mostraron como un enfoque que hace ~nfasis en los estados

iotui tivos de alteraci6n y en las manifestaciones cl!nicas 

puede carecer de ut i lidad !Jorque falla a men·1do, al sepa -

rar en COJIJ>onentes los patrones completos de co~?Qrta 

mento (visto en Kanf'er 7 Col. 1970; Kan.fer 1 Sa.slow 

1969; Ci~i!J.ero y CaL~oun, 1977). 

Las siguientes investigaci?nes con resoecto a diagn6stico

psiqui!trico, son mencionados en Ada~s y Col.(1977) y 

Begelman(l976.), Szasz (196l.) mostr6 que las consecuencias 

pr4cticas de la etiquetaci6n para el paciente, cambian 

eegdn la dependencia contextual. para no incluir diversos 

significados, Heb (1968) indic6 que el conocimiento de 

eventos en el nivel neuroat6:nico, significa su correlaci6n 

con las categorías conductuales para descubrir si un pa 

ciente es opuesto a la normalidad o no. Zigler 7 Phillips

( 1961) estudiaron a 793 pacientes con dilema de evalua 

ci6n, los re~.iltados demostraron que la designaci6n de loe 
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;)<:,; :i cy,·:e s a di fer '.:: nt ~s '.:.:-. t e.-! ri a s '." . v el6 , cu e f r e c• i ent err.ente 

t Pnian L. ;;: iHma ail1'Cor'ato}.oé-t a pero no h abfr. :üdo di s crimin~ 

aa en~ r e o t ras ,ant es del est~ ~io • 

~~ ax-l J r~ c1 6n de u ~ a evo l us ci5n , cont ri ouy e a nu evas cane en~ 

tual i za ·.~ ione s empíricas sobre ~. o s desÓt'denes de conducta,así 

'J.n s istem& de ~;L ... s :t ficaci -< :: de s eci.ble , ::; ería a c_u é' l Ge étiante e:l.-

cu:il s e co nociera n las ca r 'iC t <'= rist ic.:os sobresalientes de una 

pE: rsona, IJ BT'!IlÍ t i"ndo U '. L : 0;l ta p ! eciiCCÍÓ::l de c0núuctas , Í~Cl 1.l

yendo !' e · ~p•.l EStas a t r a t 2.Ji iem;') S '? s ;,:-ecí f i co s , l a p r J bal:ilidad 

de ocurrencia de compo:rta:::.ien t os ac cpti1.'::ile s y ·1n ,¡:ra do j ¿ -

ef "<ctivi dad s ocial, (Kani' e r y Saslow,1969 ). 

La evaluación con1uctT 'il e s l a :ce:r-snectiva de an~lisia que -

co::sidera q·.: e g ran p"'rt e del co:1i::; 0rt<:tmi er,to se a:~· renae, aún

ctiando l a herencia ... l il ma.:..u r a c ión i: st..::. Ll ecen cier cos lími -

te s a L ; S ;::otencia: i ...;.3.des,pa ra el W. '.' s a r r -,llo de la con du c ta-

del individuo;l<:l. may'.>r p ;,:.rte de L. c;:1dc:. c ta obs er:able ;:' a.re

ce estar inf luida por el medio, :;:i or (! 'l e de él se obti ene un -

apren.diz ;:,. je previo, e"" ,e speci a l de l a s ir.teracciones con los 

demás • 

Ios modelJs de aprer:diza je se .:..esarro:'..l a ron a p •~ rtir de e&t~ 

dios de laborat1rio,acerca del de senV<> l vic i ento y mo¿ifica -

ción d r;, l co:np·) rtami ento, h :i. ci endo én f":i sis er la :::anipul:.. c ión

contro laC:.a de event os obse r ra::iles, en la medicí6n· y en el rui! 
lisis de hechos complejos, en C'.:>mponentes si -.ples ( estÍ:nu1of;

y respuestas)que son l a s características más específicas de-

1 ~5 ~odelos en psicoloe ía conductual,donde se sustituyen las 

inferencias por las observaciones directas • 
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.:.l'.".1.:nos aupues t.os i s ::; )rt:c.c!!.tt: :; s,:ire l a nat~.:.raleza del pr'.?ble

ma desrie el punto de vista conductual; 

- La.::; evaluac i ·mes úel comr 1 rtr4"~ ix!1.to, no aceptan pro bl :::Jas en 

tér:n1n:>s de enfer:.:e'1::.:l"' s c;;.usadas ~,or defecto.::;, en l a. s pri:ne 

ras et ~pa::> uel d.esarrol lo de la personalidad, a .·' enos que la -

e"ti ' l"gía s ~a f;indamen ta da • 

- El co11r-yrtamiento :>i:· considera el problema d.el paciente y ,a 

no una manifestació:i o 3Ínto:na s ·;p;; rficial,ni proceso inte!"!'...o. 

- El co~port miento finr:.l no es sustituto de un conflicto,ni

expresión inconciente de un deseo repri~ido,sino ~ respues

ta aprendida,que tiene consecuencias perjudiciales para el P!!. 

ciente o para su medio,independi~ntemente de la forma como se 

adquirió • 

~ La clasificación n') se dirige a la sup~esta enf errnedad o 

conflicto inconciente de la personalidad del paciente,sino al 

problema de conducta • 

- Las técnicas de tratamiento no se acomodan ~1 rótulo de ~

d.iagnó2tico ligado a su condición o a ~u pérson¿liuad,sino a 

los problemas de cada uno de los pacientes o de un grupo ho

::iogéne'J • 

Kanfer y Pbillips (l370f, mension:=-11 que el mojelo co!lductual 

tiene sua raices hist6ricas en el funcionEilismo y conducti.!,· 

mo aceric<1D0(Watson) y en la reflexología rusa(Pavlov) de las 

rri~eras déc~daa del presente siglo .Esas escuelas psicológ!_c 

cas ci.efienuen el e&t•.uiio de los det;rminante;;; del comp;rta -

miento simple en sujetos animales con énfasis~en el rigor~ 

técnico del lenguaje y el métod'J cond.uctual, que da i~.:; 'rta11-

cia al aprendizaje y al desarrollo de conducta.La orienta -

ci5n teóric~ p ~rticular,des~rrollada ,or Skinner (teoría bi~ 

factorial) ha s stL:1l :do la rd.pida expanaión del enfoque ex-
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r: ·: ;: ic,eütG.l, en eJ. ;c,n2.l. is is d.e com· 0rtaniento s com-p lejos, sean

h uu;e:.n•: >i ') an:tm6.l2;:i (com:: 1ta·cientos aere sivos ,sex:aales,delin_ 

cirn:.1te,~, interR.c:ci0n •; s rr:. .. d.re.-hi~jo, ad.a_ui s ición de habilidades

ar,adér;n .. c :rn, etc) 

I/Js com : oaeu.tes esenci :., lea del análisis de cualquier compor• 

tarr.iento se h&. üefinido tradic i ona lmente como estí"'ulos y 

respuestas (E-R) • El co rr:pJmmte eetimulo(E) se refiere a 

las condiciones ambi cntule3 específicas do ·m complejo de e3 

ti~:nllos internos 0 ext ernos que llefan al organis~o y que 

tienen rF.:laci5n f:.m : ional con el colúporta.11iento(R) o sea q_ue 

son ?>ertinentes los esti~1.l.los p::i.rticulares que alteran algu-. ' 
na prop.Le 'iad del c0rr:;:') rte:..:;iento,Que se e s tá' dando.En la teo

ría bifactorial de o:>kinner E-R, el :;;apel del e ., ti;nulo es ex

~lici tamente diferente en el comportamiento respondiente y -

en el operante , (modelos de aprendizaje) • 

En la c.')!').ducta resp o, .. cliente, el estil"lnlo se relaciona sin CO!!, 

dición con l~ res¿~esta que provoca, en la conducta operante 

el control del es~imulo ~e logrG por un proceso gradual de -

discri~inación,donde ~e recompensa diferencialmente a un or

ganism0,en presencia de un estimulo o conjunto de estimulos

discrinirl2.tivos (ED), omitiendo al m~smo tiempo la recompen

sa,en presencia de o~ro conjunto de es~imulos neutros {EA) • 

El papel de los estimulas dieC'!'iminativos es controlar la 

conducta orerante deterr::inando si la recompensa seguirá o no 

a la respuesta • 

Una conducta operante SE ""nc•1e~tr'"' noemalmente en una obser

v ·:.e; i .5n clínica, respuesta que ocurre solo en presencia de· uñ 

ED o señal ambiental, sea respuesta del mismo individuo o de 

otra persona que si:r-1en coxo estimulos; en éste caso ~ se~ 

cuencia CDm-:lej::i de res" •).estas,puede incluir la presentación 



un<1 re ::;::·ues ta sirve c :nD ':' s t L .'.l::.o i i s cri.':li n cc. tivo, ':J<>r a ·Y:: ::·a 

res:;;u ¡;.:;:ta que :.a si[Ue y l ::. s :; 0n _ i!:gencias( G) o consec_· e :-i ci11s 

finales, a! ectan e c:~ dé.. eslabÓn, lo :n::.. sma que a la cadena. com

p:eta, :;~ !Llan-.l.O el :;:--:itenci<:<l :. e reco".ipe.nsa o :::e. o"z :-:.mi e:-, -;;o -

&.1 fir.a l de la s<;cnencia • 

.. '<:i :iresEnci ~" 1 ).a u -: ili<b d d.e la un i d=i.d c o n ductual E - R - C 

se re r •:iere cu¿nao afecta un a nC"endizaje,)or c:· 1e se a.n2 :!.'.1F - -

en for.:iá deta:.ls.da ca da e"'.eru:::to ó. e la unidad, concretando to-

das las c:,ndiciJnes c;ue actuan en el :::oJLt nto Je la cond'..l c ta y 

c ·te son pertinentes a l éi probabilidad .:ie oc11rrencia • 

Desde e1 p:r1'.;0 <ie ·1ista '!: rác·tic.,, ~ a diferen i:: i& :Va encontrada

ent:re re;;:;-; ncii~n-i; es y oper .nt e ;:¡, E3 e. a l ::> caliza c-ión del con -

trol que _n-t i;; cede o :: i ,-' -'e a l::. ~c·: cr e:-.c i a ie l d r spuc s +a, l a 

distinción es s".l -·erficial en c -.c-..!lto ~ c;• :.e ra.ranh nte se encuéy_ 

tra una respuesta si~ple en el hombre,despues üe lQs et~pas -

tempranas de la vida .Al observar el. C'.):n:p.Jrtu i:iento humano,l..!.s 

r E s;:: ·1~stas t:.enen tlÚl ti ;: les f'.m ciones a la vez, el ii:teres es-

ta en averiguar las vari~bles que contro·an la frecuencia de

coniucta ? l ¿ a conductas y l ~ s condicion~s e3pecíficas de oc!! 

rrencia ,así l~ inves : i~ación d~l ~prendizije,abarca aspectos 

e .: encü:.l es como el :i esa!"C"oi. ·_ J, l!'oc.ntenimi ~nto o c ::::i t io de co:n 

p}rt~t: it=--tos P l. ; les, c:ue han ayud.c:.do a t o:nar en cuenta las 

rropieda.0.es de la cor;ducta y la aC'1:n•.:lación ue da t os e3 __'.' ecí fá:_ 

cos s?bre las variables de control • 

1.nte comp)rta!lliento problemático que es aprendido, se sugieren 

coi:;o métodos posicles ce cai::bio tera?e~t:.co: suprimir el ~ 
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aprendizaje o remplazar l a conducta indeseúda con cualquiera 

ci.e })S ;i:r-:.;:::edi ·.ientos ba3<=.C!03 ec_ los !Tloci.elos .::.e l c..boratorio-

0 :nodi '.'' icar el úmbientc de t~l ,.,en.~ra q'1e L. conducta deje 

co:::i •,rolan • 

La con.de' ··ta inadaptada es r escü "':;.d1 ie un aprendizaje defi

ciente y la t&.rea p!"·in :: i:·~. l . s cao ':i~::- el co~;iort3J!iiento so

c i:;.lm <. :i.t d<?sviac'.o,::edia."lt:s l J. rr:an '..:·ulrcción i e la :> variables 

que están ejerciendo el c·::mtrol S ·')br~ el,sean del es ;; í n1lo , 

del org anii3mo o de l::.. cci r."'",i:i.g enc ia. • 

Golfred y Davidson (1974) explicar: que el análisis de las co~ 

~1ctas in~daptadas consiste en l& Jetecci6n de las va,iables

que son determi ·1aEtes potenciales 

; Variables anteced.~n ~. es , elici tan o p:::-ovocan el 2stad.o J. e -

la conducta ;n,,1 :o..daptada, el ::iec!io ar•1biente como determinani;e

ha sido ad.mi tir!.o ~Vir clb.ic'.:'s 7 t<?Ó ri ccis d ·: la per s 1m éilidad,

provocan respuestas e::.ocio:-"ales -:- ª'.itónomas y pueden tener -

función discriminc..ti-:cl p;;;.rc. la ocur!'ancia :ie reic>puestas ins 

trumentales u operantes mal adaptadas • Las respue:atas co rr•O 

ansiedad o depre.;i)n aE consii:l.era ~:.ie existen como cualquier

otra respi.a:sta por algur.a causa. externa, qr..te no se especifíca

fácilmente .Para la eval'.laci6n de e::;timulos :iiscri!llinativos -

es necesaria una acplia infor~ación,para precisar la natural!. 

za de la situación co:to tie!!:po, lugar y frec,.: encia • 

= Variables organ!smicas , pueden ser de una naturaleza . p~ic~ 

lógica o fisiológica, aunque las actitudes o creencias y espe

ranzas pueden ser alterhdas por cambios en la conducta abie~ 

ta o manifiesta,que es blanco de la modificación C')nductual -

direct~.La. efectivida d de la emisión o recepción de los estí

mulos, depende la percepción alc:::.nzada ::ior cada inJividuo , así 



C'Jntri1::··yen a detecto'.r la c0:-idcict2. n:al adaptada como pueden 

ser los estados de fatiga, el rivel cie energ{a o l0s efec-+;os 

de drog¿s psi coactiv~s • 

- La nro>:Jia conducta abierta o manifiesta , la evaL1.ación -- - -::....:==;.-:..:-=--==;;..:..;--;.....;;=~.;:;;-.----

de con1uatas ~uede enfocarse,en sit'.laciones é-s:;:;ecíficas que 

incluyen in:ormación sobre la dur ~ ción,frecuencia e intensi 

dad de or.urrenc1a de respuestas . 

Es dif~cil, ? er~ ae cebe marcar una diferenciación en el ti

po ,de respuestas entre respondientes y operantes • La ~rim~ 

ra,'.1Uestra que las consecuencias tie '-en un papel relativa -

il:ente mínimo en el rnante::ü ... i en:;o de respuestas, ti;, icamente

ir,cluy e reacciones emocionales; la see;ur.da, muestra que las -

respuestas son e~i "cl.das _:::or la reco"!pensa, incentivo o refor_ 

~ador consecuente,tiene un ?apel significante para ellas • 

~ Va~iables cqn3eCuEntes , s 0n los cambios en la si~uaci~n-

'": edio ambien~; ::il, o sea las ;eacciones de otros individ.uos,

a las c0nductas mal aJ.apté:l.das .:e '-lno solo • Estas v "'"riables

son i:nportantes,p~!"que l!'.a.'ltienen o inc!'el7'entan sus respues

tas, tienen un papel signi: icante de ~anera inc~ediata o a.._ 

largo plazo, sea de forma positiva o negativa • Una variable 

positiva '?s el estim:llo ó.iscri-:inativo(ED) o ref'orzador(Sr) 

consistente en las respur stas de otros que pueden incluir -

aprobación,alba...~~a o atención sobre una conducta ;en el co~ 

cepto reforzamiento se notan características como frecuen -

cia y continuidad. 

En la conducta desadaptada el reforzador ha sido negativo • 

Esas variables son importantes,porque de ellas dependen -

las funciones ~ ri~arias de la evaluaci0n,que son mensiona -
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das por Cim:cinero(l977):descri;:ici:5n uEl problema , selección 

de las estrategias de trataoiento , y evaluaci6n de los efe~ 

tos del misrr.o • 

Una au• .. cuada descrii;ci,Sn del nrotlena requi<.:re le 1 a identi

ficación dejas conductas específicas;.qecesarias a rr:Juificar, 

así como las varisbles que controlan esa conducta. (A q'J.ienes 

'-'·.·ec:to., interrelaci¿·n SJci:.11, influencia de otros, camrJiO.:i bio

logicos :r s0ciol6gicos,autocontrol,etc.) .Probablemente la -

T:L; am·lia ·:·d'.~,~ de c,.e,:;cripcisn se:i,la ofrecida por t..:cnfe1· y 

J. slow (196:J) ·"unaue todos los ::t:id- los dE: ~mt.l~;:;is sea.n r :.i;J, 

tiv ·.rj_s.bles y consistaD en 1;ma serie a.. f:.;.ct)Tl'S, o •e ir:fl:l-

yen de .1lguna manera en el comportamiento ; se rE fieren pr~ 

fereGtemente a las variable~ intervinie~tes,expuestas a~te~ 

riorI:iente,a.ntece':lentei:;, o!··¡_~~nis. icas, Coúductc..s abiertas y --

con0ecuentes • 

Existen varios análisis ilnl tivar·1ables de L vesticcadores --

nue sr>n mensi ·Jnados en ~!.organstern(l976) y fü::r.sen(l976) , -

Peterson (1968)describe una definición gene:r~l del problema 

uor determinantes antecedentes y consecuentesj Golfried y -

?omer2.nz (196t )con::;ideran ademb.s "-' los estím·::.lo:s organísmi

cos y a. la propia crmducta mal a.:iaptada, con Le. stl cción d.e 

conductas blanco, de cognición ,., · .nifiest::.s 1 J.o rr,1s::10 que -

8-olfried y .:>r>·rafkin :1;74); ~:E.nfer y "'aslow (1969) uescri..;.

oieron que una aproximación det;:, contener tamoién una orde-

naua recolecc .Ón de ::;a:erial l11.5t.?:r-1c9así ce ' 1rn análi:.:;is -

Je excesos yJ.éficits; otros au~")r.:s ". · 11 n y e._,pec:i.fícan -

l"'s variables yd mEnsionadas en análisiR, Stuart (1970) pro

VEe a la ev .-.luección de cu .t1 0 c'r as en ev.:ntos antecedcntes 

y cuatro en evtntos consecuentes (aiscriminativo, ~tcncial, 

fC<.cilitativo e ins'truccioEc..l,y oos1tivo,necativo, c;,stifo y 

extinci6n,respectiV<::.:"eEte i ; .'hlpe (ljÓj) c>ec:,la :.rHiS de' -

la historia del paciente: exneriencú.s f .. milia.rea y reli.="iQ. 

as,ex~rriencías ese,1l'";:.r 1 s y 'iE' emplEo,est~:'i!J sex1 1:1l pr~2r:2 

16 



te y ~:-;~ eri:ir; Laza r us (1971) ·: rr; :-· cr.e una eir .,. lu8.ción C. e f a .e:. 

torea j m::--rtantesJ que 1'Jodrian caer en C't:;.l f1'.Üera de las va"!' 

riabJ °" ª :i.r;tervinier.tes: co,.i5.,_tcta, s.fect:i.vidad, sensación, ima

gen, cognición, instig;;i.c ión y drogas; el factor c0g:1i.ción es -

pro;:iuesto tamdén por Mischel (1973 ). 

El si:n" 1e !:'O.ielo O.e esti.:.ulo - re s~ 'Ji: ., ta de Skinner fue ex

pandido por !.ind.sley (1964) que ir.cluyó contingencia,p::ir lo 

que se certifica la ex;::loración, en todo :;ire1blei:a:anreceden

te, conducta. mediadora y consecuente,{visto en 1~fer y ?hi

llips, 1977) • 

La s ~lección . de las estrategias ue tratamiento se refiere a 

a la funció :, evaluativa sobre los canales de respuesta, el -

que dé mayor infonnación del problema, será el cana l s elec 

cionado para especificar las técnicas üe tratam~ento .Los 

c~nales de respuesta u3uales, s egún Golfr~ed y tineha.n,men -

sionao.os en Cin·,::.inero, (1977) son m· tora - abierta, emocio -

nal - fisiolÓ~ica y cognitiva - veTbal • 

- La conducta motora-abierta,consiste en el re~istro direc

to de la conducta,el cual es hecho por un ob~ ervador inde -

pendiente o por dos registradores entrenados u otros indiVi 

duos no ::·rofesionales. Son Útiles para especificar las con -

ductas blanco y evaluar los programas de trata:niento. El re-

_. gistro se hace también a otros individuos que son signifi 

cantes en la vida del paciente {padres,esposos,a~igos) • 

Las conuuctas . pueden ser observadas en escenarios naturales 

(i<ent y .ioster,1977), clínic<:.s o laborai;orios (:\~y,1977) ,

mea3ioca.do en Golfried y ..Javidso~,(1974). 

- La conducta fisiológica -emocional,consiste en el registro 

indirecto de la conducta orgánica (análisis urinario,como -

medida del uso de droga, alcohol 1en la sabgre ~o~o medida -
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de consu~o,otras medidas p 1 • e~en seT directas,como las res -

pu estas cardiovasc~l ci.res • !'ara alg'-1 nos investi;¿udores ésta

evali.k C.i Ón es vital, Ba.rlow, Jorkovec, Bernest Ein y ·,veets,Kal!. 

~.an y F'e;erstd n, .1 isto en ltdams y Col. (1977) • 

- La conducta. cognitiva- verbal,se pre:::enta en la entrevi&<i 

ta ccncbctu al es la mayor contribución d ·: Kanfer y 3aslo ·.v , 

(l'Jf;:l) es +,e (;anal de rsspue~>t a es l':I. exacir.aci-ln de datos,

que ce hace por ~scrito,cn forma de inventario,es ágil,no"" 

es co~1tosa .:' es fácil él<: acL~inistrar • 

Se han espec i ficado cada uno de ' l o s crmales de re 'spuesta, que 

para una mejor selección de estrategia,no s e deben de usar

en forma individual, sino que la. recolecci.5n de datos deterá 

de obtenerse ~or dos o más medidas de respuesta .(Hersen , 

1976) .Así :ij_smo de los auto informes y reportes de otros • 

La Ú1til:!1a función evaluc. ti ,: a se :-~·~:1 enta en los efectos de 

tratamiento es la parte del análisis conductual que valora

la efectividad del tr&tan:iento con respecto a la función de 

la conducta,donde se considera: oLservación sistemática del 

probiema conductual,para obtener una línea base de la fre -

cuencia de respuesta u otro parámetro de ella,con la obser

vación sistemática ta~bi~n de las condiciones de estimulo 

precedente y consecuente de la conducta,considerando espe -

cialmente a los esti :::ulos discri .inativos o reforzadores -

consecuentes (A) y la manipula ción ex,erimental de una con

dici5n, la cual es funcional en relación a los problemas de

conuucta,con observación adicional al registro de camtios -

en la conducta ( B) • 

La expresión Linea Base se refiere a el registro de la con

ducta manifiesta,n;rmalmente,donde no se ha variado ningun

factor orgánico o d~ 3 U medio ambiente • 
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.21 •J:o:encia un análisis conductw-11, es un simple J!O<ielo 

A-B donde A representa la fase de l!nea bs.se y B repre -· 

:ienta la fase de trata;niento. 

Coa la exposición de lo que :nanejw1 el en:'.'oque psiquiátrico y 

el enfoque conductual, es pos.i bl':! tocar el punto con lo cp1B 

res-pecta a los prot.r..e:aa3 que se han si:ccntrado entre normali

dad 7 a~ormalidad. Szasz (1)61), asevera que la ~er~urbaci6n

.::xiste en un lazo intrincado con el contexto social incluyen

do el ~tico, y solo se puede 6ar,en noci6n de s!ntoma corpo 

ral (contexto anát6mico y gen~t·ko) enlazado con un síntoma 

mental; la personalidad d.el hombre deriva de la lucha por la

superviveucia, porque su resoluci6n le nroduce pena, as! como 

tensi6n y esfuerzo inherente en el intercurso social, enfer -

medad mental es signo de da.~o cerebral y es un efecto neurol~ 

gico que r.1' da nroblemas en el ~odo de vivir. 

Ullman y Krasner {1969) ~encionan definiciones operacionales

que inicid Scott (1958} sobre la enf~rmedad mental y que han

sido establecidas en la litera.tura psiquíatrica y psicol6gica 

a manera convencional : 

Ajuste se define con respecto a los diferentes grupos soci~ 

lee, que tienen diversas espectativas sobre la conducta que 

es aproniada o nor:nal.Anormalidad es sinónimo de enfermedad. 

En la definición de perturbación se encuentra el obstAculo

de la construcci6n:"mentalmente enferma", se establece a 

juicio de la estructura social, en los términos específicos 

del lugar,tiempo y personas • 
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Eegelman (1976), hace énfasis en que la definici6n de desor -

deQ.s__qnductual se basa en l an concepciones de cualidadee em-pf 

ricas para las conductas mal adautadas, que se enlazan con un 

a~.'..&J.i. si s .~. e famili a s de c :mducta, para 12. fo rmulaci6n de ano.! 

m2l:i.1h ii. Una mues1;ra de J:1ro blemas de conducta que causa distu.!: 

(.. __ o m;. la vida t en l a c a r ac ter i zaci6n vací a y desocupada; las 

<;Xpresl.on es : " l a s con cl11 i:t as problernati ca s", " disturbios", -

" mo delo s i nde s ee.bles", " patrones disfuncionales", "conductas -

inadaptadas o r:rn.l adap ta c: as", " ps:i_copatologÍa", sen e qui vale!;! 

tes sustitutivos del de s6rden conductual, puede ser causado 

por los trasto1'!1o s del individuo y por lo s t rastornos de la 

inace-ptabilidad social, lo cual es un concepto psicol6gico y

no moral. 

Un modelo de resuue~ ta no es c l sificado como un desor den con

ductual solo norque _las per sonas muestren angustia, la raz6n

es que el trastorno de ansiedad, inquietud o angustia> no es 

n ecesari9 ni suficiente condici6n, para ser " perturbaci6n". 

Una persona puede ser severa~ente dañada sin tener angustia~

a~s estados de angus tia y agitaci6n son absurdos para 

clasificar perturbaciones conductuales. 

Kanfer y Saslow (1979), concluyen que el diagn6stico conduc -

tual ofrece un estado extensivo del co~porta.:niento de una pe~ 

sona, de una manera simple~ en la obtepcidn de una variedad 

de conductas que son observadas para afirmar su correlaci6n y 

consistencia, asignando al oaciente a una clase de personas 

en una descripci6n de procesos E-R en miles de situaciones, y 

no en una lista de categori.zaci6n de s!ntomas. 

Existe un Sistema de Clasifica ci6n de Desviaciones Conductua

~ , el cual fué sugerí Jo por Staats (1963) y expuesto , pero 

?O 



aue ·ela~ora:rnn cesp•1é s1 Ba:--:du::a (1 968 ) y Golfried y

Spra~º hr:. (1974) , f:.ie '11si:o ':'n Gcliried y David son -

(1974); en pl an general las diversas conductas des-

viadas son categorizadas e n aproxir:aci6.n a los est:f 

~.;ilos, que son detectados por las variables que pro

tablein,o,m:e las !"na"'.tier.en, LJ. clasificación de desvía 

cienes se divide en cinco clases, que a continua 

ci6r, sor r:ir.e1·adas ~' qi.te algw1.·1s como t.i~nen cate 

co~!as , s e:. se~aladas ?Or incisos: 

I) .- Lificultades e!'!. el control de estírr,ulos de conducta. 

Fracaso en la es timulaciór. medio-arnbiental para el -

control nalada~tativo de conducta instr~~ental y la

tendencia de otra estimulaci6n elicitadora de Teac -

ciones emocio!;ales maladaptativas. 

a) De.:'ectu')SO control de estímulos. 

::.capacidad de responder a estí~ulos discrimina -

::i,1os socialme!lte apro?iaC.os, e?J fu..>;.ción de la -

si t';.ació!l particular. 

- : Iriaproo:i.aco cont:rol de estímulos. 

Reacciones emocionales internas aversivas (distUE_ 

"::io s gastrointesti!~:ales, insomnio, ansiedad,etc), 

~Y -=licitados por estic.ulos o':;jetivos indirectos 
. . . d .ll . ,., . e ::--ocYJs, se r:a."l experl.!'lenta o v1enc1as cc.irectas 

o ·:e :qrer.diza.je social 'ricario, (con relación a-

estados resultantes de evitación). 

IIJ.- Re~ertorios conductuales deficientes. 

~a!ta ~e ha"::ilidad necesarias para cubrir las deman-

das situacio~ales. La oerso~a puede no haber apren -

21 



~;.do a que hacer o decir en situaciones sociales , -

1cadémi.cas o vocacior;ales y probablemente se cons -

éI'Uy6 i.:x1 déficit de habilidad, La descripción psico-

1.~gica opin01 que puede c:xistir un fracaso indiv:i.dual 

1)a:ra 109rar un adecuado y propio re.fol'zador social;

pudo haber experimsntado castigo tal como p{:.1°dida de 

Status, ridículo o rechazo y como resultado vinieron 

las m.:in.ifest2,c1ones conductuales más frecuentes lla

madas actitudes subjetivas negativas (ansiedad, de -

presión, falta de confianza) y adem~,s la generaliza

ción hacia otras personas. 

III).- Repertorios conductuales aversivos. 

Patrones de conducta indeseable, la cual es aversiva 

para otros que se encuentran alrededor del paciente. 

Ser antisocial (agresivos o altaneros), para algunos 

investigadores es ma1üfestación de UY.l 2xceso conduc

tual; porque los indi1íiduos saben que decir o hacer

en varias situaciones, pero ma.:rcan dificultad en la

vida, resultado ser aborrecibles o incómodos para 

otros. 

IV).- Dificultades en el sistema de incentivos (reforzadores) 

Las conductas desviadas son función de las consecuen 

cías obtenidas por las respuestas que pueden ser 

devidas al tipo de incentivo en el individuo (defi -

ciente, inapropiado, o incontinuo) o a las contin -

gencias medioarnbi en tales positivas. 

a).- Sistema de incentivos deficientes en el individuo. 

Es el caso en que el estimulo social ha servido sólo 



para alimentar la conducta inadecuada, ese tipo de 

estímulo es el reforzamiento positivo "atenci6n, apr.9_ 

baci6n, alabanza" entonces se presenta el uso del 

reforzamiento negativo que esta disponible (como por

ejemplo golpes, etc.), a-fui cuando ha sido criticado -

o desaprobado, se le conoce que es eficiente en algu

nos casos (por ejemplo en niños autistas; Rimland 

1964). 

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

Los incentivos mismos son maladaptativos, tal que los 

eventos reforzantes para el individuo resultan ser 

para los demás perjudiciales o desaprobatorios cultu

ralmente (alcohol, droga, práctica sexual anormal). 

c).- Ausencia de incentivos en el medioambiente. 

Los problemas se presentan por la falta de incentivos 

materiales y/o sociales en el medio particular del 
r.,_.,.:--;,_)o 

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

era reforzante para el individuo).4 

d).- Conflicto de incentivos en el medioambiente. 

La conducta mal.adaptativa aparece, en el individuo, -

luego es listada así por el medio, porque el indivi -

duo es detectado o señalado continuamente y por ello, 

es inadvertida~ente reforzado, ya que la conducta en

ese individuo persevera, no aparece en todos los 

casos, pero ha sido probado. La cuesti6n ha sido am -

pliamente investigada en niños, pero no se ha limitado 

a ellos también, se ha guiado a escenarios instituci~ 

nalizados como lo son los hospitales psiquiátricos --



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

manejo de situaciones difíciles. 

e).- Sistema de autorreforzamiento aversivo. 

Preswniendo 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 estándares de adecuaci6n conductual individual, son 

irrealisticamente altos, porque es probable que el ind,;b 

viduo encuentre situaciones que ameriten el autorefor -

zamiento, descuidando que tan adecuado sea, en compa 

ración con el medio externo y el criterio de otros. 

Por otro lado, .la falta de autoreforzamiento puede 

guiar a estados cl:!nicos de depresión y sentimientos 

subjetivos de inadecuación generalizada.(Clasificaci6n

mencionada por Golfred y Davidson, 1974). En (1977) 

Xanfer y Grimm con respecto a estas clasificaciones 

plantearon una descripci6n mucho más especifica, mos 

trando a la vez las t~cnicas de modificaci6n adecuadas

ª cada una de las categorías de desorden conductual. 



La utilicac de un siste~a conductual,'resta pesadez en la 

distJoni bi.lidad de evidencia em"!rica ,coneerniente a corre la 

cienes probables entre conductas y le frecuencia de ocurren 

ci!'- cte ellas ,o'.le es ampliamente denenciiente de la especifica

ci6n de las c~ndiciones de estimulo • 

. :e¿roc.lci (196¿) hace notar que nna dificultad puedi- ser ir.fe

ri..a ;¡ tc-l vez no defi.r:ida c0nductualrr.ente,pero es fuI1cional-

c·;~,:n ·J.na ~ersona se canüuce y es obse"'rada, tal que l<, ano!. 

i::;;;.liú¡,.d se puede apoyar er" ·:r,a reacción d, escape, en lugar -

á.e p!'Jd•.icir una situación de conflicto :.;.¿,.:üfiesto ; Ull:nan y 

.:<rasr;er (1973), conc'.!erá.an con .;egrocki en que si :u::i. condu~ 

t::. es aprendiá.a,pue::.e. c0nsiC!<:arse ta:nbién a. la anor!llal, en una 
r 

;;.alu;:i :::e:ltal o Nor::o.liC..a.d, se d.eten1ina por un esfuerzo posi

t:i. vo d.onee existe •:n adecuado crecir~ient:;,tiesarrollo,'.:ladurez, 

~es:::.onsa 'oil icüd, a·1 to dese!'!peáJ, ad.a::itaci 5n a la tensión y éxito. 

La au;,encia de algu:-,os de és'tos puc;tos es indice de la presen. 

cia de dario; en e}- irea psio_u2átric~1 en éste pur:to,es cuando

sobreviene el ·iiagnnstico de enfermedad mental y ;:,,lgúr, r0tulo 

r:le;.si:"1catJrio • 



]l Af; TECEDE'.'nES A LA ELABORACION DEL INSTRU MENTO DE 

21 AJ,U ACION. 

La r evisión de defL~ icicSn gen~rica, regi s tro s observaciona -

les y confiabilidad servirA para darse cuenta de l o uue puede 

ser un ins trumento de evaluación y ser utilizado en un grupo -

de paci entes insti~Jcionalizado s,con el fin de detectar el 

co!Ilportanriento en primer instancia global y nosteriormente 

categorizado para aue si r viera al proyecto. 

El comportamiento hu.~ano es muy complejo, se puede clasificar 

~ediante conductas, las cuales a su vez se clasifican en base

ª su se~ejanza. En consideración a la necesidad de sistemáti

zar emp!rica:nente lo s problemas de aes6rdenes ~entales, se 

considera que es inherente establecer una clasificación desde 

el punto de vista de análisi s conductual, que define el si~ 

ficado del comno r tamiento, desglosándo en conductas, y estas

ª su vez,tambi~n sean discernibles. 

La construcci6n de un& clasificaci6n esta limitada a la habi

lidad y exneriencia de lo s pri ncipios e:!rpl ead os pa.ra estructu 

rar ele.ses de respuestas, estos 111eden ser: el inductivo o deduc 

ti vo, o una combinaci6n de a11bos, que pueder.. varf ar en un con 

t!nuo; derivan de las características de clase de resruestas, 

cue incluyen: la descripci6n, utilidad y pasividad para la m!! 

nipulaci6n de datos (Skinner 1975; Adams y Col. 1977) 9 Una 

clase conductual eon todas aouellas conductas que estan contl".2 

ladas por los mismo s est:!:nulos. 1Jna conducta en particular 

contenida en una subclase es un& instancia o elemento de algu

na clase, así el control se refiere a que sie~pre que este 



presente un esti:nulo discri:ninativo nara el organismo, ~ste -

!llB.Ilifestará tal conducta. Dos estí.nulos o dos conductas nunca -

son exactamente iguales, se habla de ellos en forma gen~rica; -

definici6n gen~rica es la explicación de lo que es un est!mulo

o que es una respuesta, caracterizada en forma general es llama 

da clase de estf'llUlos o de respuestas (Zigler y Phillips, 1961; 

unidad VI de metodología, ENEPI, 1976). 

Una raz6n pr!ctica para preferir la definici6n gen~rica es la -

positilidad de seccionar estímulos-respuestas de un contínuo 

conductual o sea abstraer la caracterización o definici6n oper~ 

cional, un solo est!:nulo-una sola resuuesta.facilita su detec 

ci6n ya que se describen todas las caract-?rÍsticas o propieda -

des de esa relací6n lo cual no pasa de ser un problema t~cnico

para i~trumen•aci6nl donde tales eventos puedan ser reproduci 

bles; ya que fuera de ese c~ntrol son difÍcil~ente reproduci 

bles (unidad IV de metodología 1976}. 

!funca se puede obtener una repetici6n id~ntica,en todos los se~ 

tidos de un detenú.nado segmento del continuo E-R, de modo que

debemos limitamos a observar lo aue se repita y sino nuede ser

con todas sus propiedades, la respuesta sí deberá presentar al

gunas o m!ni!DO una sola de ellas; el mismo razonamiento es vá -

lido para segmentar el ambiente • 

.El medio a:nbiente y el comportamiento se deben segmentar.sel.e~ 

cionando propiedades definitorias de cada elemento, de tal 

modo que se puedan encontrar relaciones ordenadas entre la 

clase de eventos ambientales y la clase de respuestas. 



P~ra saber si un est!'.l!Ulo nertenece al género es necesario 

saber si controla o no a la clase de respuestas, los l!mites

de VG.ria.-:ión tanto del est!mulo r:o!!lo de la respuesta deben -

determinarse empíricamente por observaci6n. En un~ situaci6n

controlada de laboratorio. se determinan los l!mi tes de varia-
• 

bilidad del estimulo, pero los de la conducta habitualmente,

sólo se definen oor el operando (en un estudio aplicado, como 

en este caso son establecidos nor el paciente), sin embargo -

es posible señalar los 1!:ni tes de variabilidad por su restri!!; 

ci6n, dentro de las posibilidades del organismo. 

Una clase conductual puede ser definida de varias maneras: 

a).- Jormalmente por una caracter!stica topográfica, geográ 

fica o por alguna otra dimensi6n f!sica u observable, 

que es condición suficiente y necesaria para ser miembro 

de clase {Bruner y Col. 1965; Kety 1965,) mencionados en 

Adams,(1977). 

b).- Funcional~ente por la propiedad de efecto que las respue~ 

tas deben tener en el ambiente. 

e).- Clasificar el estado de con.fi :i.bilidad y aplicaci6n uni 

forme, col!l empleo de lenguaje adecuado al caso. 

Habitualmente no es ~osible especificar de antemano, todos los 

requisitos de la conducta a una situaci6n,por lo que se hace

un registro previo que nos da idea de las categorías registl"!, 

bles. El objeto de estos es tener una apreciaci6n gruesa de 

las clases de conductas, existentes en el reuertorio de un 

organismo. 



Un ~anor?,.;na general de los tipos de registro utilizados en 

este trabajo son los siguientes: 

Anecd6tico- consiste en anotar en t~rminos de conducta obse~ 

vable, todo lo que ocu!'re en una situaci6n específica, 

durante un período de observaci6n, este registro se usa por 

l.o general como un primer paso al co:nenzar a observar la 

conducta, ya que de el pueden derivar las características 

o cddigos conduct'.iales. El registro anecd6tico es ur..a des -

cripci6n JlallUscrita utilizando frecuente:nente anotaciones 

del tie:npo, atendiendo a la wnducta de un solo sujeto; 

debe ser lo más objetiva posible de lo que ésta sucediendo

debe evitar inferir estados mentales o emocionales de los -

~~jetos que se estan registrando, anotando as! solamente lo 

q~e el sujeto hace y los objetos que utiliza, se puede juz

gar que cosas, cuales actividades y que personal le son 

o pueden ser reforzantes a ese sujeto. 

Llevando un registro semejante durante v~rios dias se obti~ 

ne una estim&ci6n, de que tan frec•J.ente ocurre una conducta 

y utilizando anotaciones del tiem-po, se conocerá la longui

tud del período de ocurrencia de esa -conducta. Es un regis

tro casi indispensable, previo a c1.ialquier otro registro; 

con el se registra una gran cantidad de conductas, de las 

que se tiene una idea de 1as variables que las controlan, -

da idea de la frecuencia y de las posibles categorías de 

conducta como de est!rnulo, ayuda a seleccionar el tipo de -

registro que se ha de hacer posteriormente; debe usarse 

sie~pre que no se sepa,que conducta se van a registrar en -

esa situaci6n. 

sus limitaciones más obvias son,que el observador no puede-
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registrar todo lo q_ue ocurre, y lo que anota depende de su -

exneriencia personal; tampoco se puede notar ning6n cambio

en la conducta, es un método laborioso y difícilmente uuede 

cuantificarse en cuanto a las conductas registradas. De 

cualquier modo resulta muy útil antes de iniciar un regís 

tro específico; para hacer éste tipo de registro inespec! 

fico, ~o se requiere de una forma especialmente diseñada. 

En términos generales se pueden clasificar los registros en 

dos clases:sistemas de observación específicos y sistemas 

de observaci6n inespec!ficos, los primeros se basan en ca 

tegorias conductuales de registro predeterminadas y que 

hacen referencia a clases de conductas espec!ficas, narti 

cu.lares y concretas, son los registros más comunes en la 

rnodificaci6n de co;:,ducta, su aplicaci6n se hace a través de 

una primera observaci6n anecd6tica prolongada y definici6n

categ6rica cuidadosa. 

Los sistemas de observaci6n inespec!ficos no requieren de -

una especificación previa, sino que proporcionan una inf or

maci6n gruesa, de los asnectos o circunstancias bajo las 

cuales se presentan las conductas de observación directa t
ae elaboran posteriormente las categorias específicas, dado 

que el uso de éstos registros es prolongado, pueden ocurrir 

cambios en el ambiente de significaci6n, que son detectados 

nor las dimensiones de esos registros. 

Proporciona los elementos principales para realizar un aná.

lisis funcional, estímulo antecedente (EDJ resnuesta (RJ y

est!mul.o consecuente o reforzador (~), que permite el des~ 
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rrollo ce un an~lisis e:x-.,eri:nenta1 nosterior, con t rolando -

l ·' si t '..;.aci6n que se registra. El regí stro inespecífico r; re

vee el renort~ de tres aspectos: 

a).- ~-1~ c '.mducta ocurre - nronorciona un indice directo de 

las c 2racter!sticas conductuales m6s pertinentes a la situa 

ci6:' aue se va111a. 

b). - E!l cu e lugar ocurre - info :'.':.1n resnecto a las condício -

nes antecedentes de tipo f!sico,que ~ueden tener funcion es

discri:!li.nativas y /o disposicionales. 

c). - ~ién está. presente cuando dicna conducta ocurre - ner 

mi te observar y obtener info:rn2ci6n res ~e c t o a las fu."'lciones 

discrini.nativas y reforza.'1tes de la conducta de otros en el:

a:nbiente natura.l, con respecto al sujeto registrado. 

Para. que lo>; catos obtenidos, con diferentes t1 nos de registro 

ru e~;:;:: usarse en si t :..tacio'1es nricticas como instrvsnen t os de -

::isdici~n , <::
0st0 s debe!'.l sati s face'!" cierta.a condiciones : con 

fl. abili c ad y 'ralidez. 3artz (1976), :nenciona oue el inEtru 

:i ;mto ce :nedida que se usa en un caso ~ un pror:6si to dado 

debe real~en:e ~ edir, el aspec t J cae se intent~ medir. No hay 

"'rJble11a cua'1do !"'e miden :Jro:Jiedades físicas de los objetos,

'1ero se ::ire:.::e!1."':an cuando usa:nos ur1 cuestionario de cierto 

t i no 2~. ~e d ir la c0nducta de un individuo, por ejemplo el 

¿ rad 0 de ·,ec1roti2110, no nod e:n0s conve:i.cernos de in:nediato de-

0u e lo ? dato? ".>btenido:c: con ese instrumento expresen realmen

te lo deseado,. Es !1.ecesario probar emp!rica11ente. que el ins 

tru11entc '.'lid.e l a.s ·1ari aoles :¡i.;.e se in t ent an :r.c.odir , e :1 cada 

cas~ e ?nec!fico o sea inves tigar la validez,porque su conoci-



nücnto E:S necesario, nara c:ue los catos otte::-iidos de el pue 

drui usarse significativa.·':c:nte. El incotrumento debe dar medi 

das confiables de manera que se obtengan los :n.is:no::c resulta 

dG2 al vo~ver a medir el aspecto estudiado, bajo condiciones

Si'l'.ilares del individuo en cuestión, ~los datos deben ser sig

nificativos y re~roducibles.es decir que los datos sean los -

'ni.:o:ro s si vol veme s a medir el mismo aspecto o rasgo en condi

ciones id~ntica.s, as! el logro de la exactitud de un instru -

mento de medida es su confiabilidad,en la aceptaci6n técnica

de el téroL~o; independientemente de que esté realrr.ente mi -

diendo o no, lo que ha querido medir. La confiabilidad compre~ 

de que deberán ser especificadas ampliamente : la muestra po

blacional y las condiciones de la administraci6n del instru 

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

Todo instrumento de medici6n será sensible a dos tipos de 

variabilidad: 

a) Intraindividual, es el significado de presentaciones repe

tidas del estimulo. Una indicac:t.6n sig:n~ ficati va. de este tipo -

se hace evidente cuando S!? examinan los coeficientes de con 

fiabilidad y se encuentran cambies (m la :respue:::ta, de una 

situaci6n a otra. La mayor:!a de 108 interesados en la medi 

ci6n humana encuentran alguna esta~ilidad en las res~uestas, -

cuando las condiciones uarecen ser razonableoente conatantes

Y las conductas que van a ser medidas, son relativamente dura

bles • 

b) Interin~ividual, es el significado que tiene un est:!mulo.

Es evidente que los :Índices que se utilizan en las medidas 



éstan correlacionados, norque tienen un estímulo que produce -

diferentes significados entre un gruno ce personas y que pro -

ducirá t1i:iicamente significados inestables para un individuo -

a través del tiempo (Goldberg 1971, Ba.rtz 197ó, y C:iminnero -

1977) ,. OJ.ando medimos las caracterí[ticas de un objeto con la 

ayuda de instr1.1mentos físicos (cintas métricas, bala11zas, etc) 

pode:nos volver a medir el mismo objeto con el mismo instrume!! 

to, para obte.Jer Yalores scbre dos distribuciones. F.n un es -

tudio aolicado,lo anterior se puede llevar a cabo mientras la 

magnitud del aspecto conduc~~al que se ésta ~~diendo,no cam 

bie en el individuo o sea que su valor estinado permanezca, 

pero cuando las variables psicol6gicas son medidas por los 

métodos usados en nsicolog!a diferencial, a menudo es difícil 

estimar la confiabilidad del instrumento de la manera ante 

r:i0r; una raz6n es oue los individuos que fueron sometidos 

a u.11a ~edición o prueba, son afectados por la segunda medi 

citín, éste efectc es dif"erente para cada individuo, porque el -

material ya se conoce de algún moao .i porque su desarrollo y

:nad;.u·ez esté imnlicado (Bartz 1976). 

E: posibl.:: enfocar la defj.nici6n de confiabilidad de tres 

formas: el p1~mero es ~edir el conjunto de actividades o 

comportamientos una y otra vez con el mismo instrumento de 

medici6n y obtener resultados similares as! la confiabilidad

i'.nplica estabilidad; la comprensi6n de los factores que afec

tan las :nedidas consideradas co~o las proniedades verdaderas

del sujeto de medici6n en forma sistemática, imnlica preeisión; 

Y la res-:ilución de nroblemas teóricof: y Drácticos mediante la 

~a:-ia~za o desviación de datos,será nara obtener el error de-
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mec;:i.ci5n l"l2é:iante las nuntuaciones o calificaciones para ob 

tener el coeficiente de correlaci6n del instrwnento (Kerlin 

gei 1973). La selección de une medida apropiada, en similari -

dad con un registro observacional, es una 11B.teria excesiva 

~en1e compleja, un intento sería el preever guias para la 

intei-pretaci6n de los niveles de <X>nfiabilidad 111micionadoe , 

el cálculo sirve como la unidad de análisis estadística y gl'!i 

fica .: la mayori2 de los instrumen:tos no son confiables por 

que la obte~ci6n resultante, se debe a que el tipo de coefi 

ciente de correlaci6n es negativo o bajo.y-causa la inconfia 

bilidad,como lo menciona Kent y Foster,(1977)visto en Cimí ~ 

nnero ( 1977). 

En psicología diferencial muchos instrumentos que fueron con~ 

truidos nara medir ciertos rasgos y empleados con ese prop6 -

sito(tests de personalidad), se desacreditaron más tarde 

cunado un exámen cuidadoso reveló, que otras variabl~s eran 

las que deter:ninaban los resultados individuales, por que no 

cumplian con las características de la confiabilidad (esta 

bilidad, precisi6n y error de ~edición) y la formulaci6n de 

validez. 

La confiabilidad se deternri.n2 -oor m~todos especiales, hay 

tres generales, Tests-Retest, P'ormas Paralelas o Equivalen 

tes y de Consistencia Interüao 

El coeficiente de correlaci6n 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 teoría de confiabilidad se -· 

vincula ta~bién con varianza o variabilidad total, porque 
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cualquier nuntaje de medida es -norinalizable, despu~s de la

prueba y obtenci6n de puntuaciones generales, la varianza 

total es la suma de los cuadrados de los uuntajes obtenidos, 

Para Kerlinger (1973), existen dos formas de vari011za total! 

sistemática- se inclina solo en una direcci6n las nuntua 

ciones, tienden a ser positivas o negativas, altas o bajas -

as! el error es constante. 

Al azar o por error - se compensa en sí misma por que las 

puntuaciones tienden a inclinarse en varios sentidos al mis

mo tiempo, los errores son nroducto de un n6mero de causas -

por ejemplo los elementos normalmente aleatorios del sujeto

son por que están nresentes en momentos indistintos, por ra

zonéS desconocidas como: fatiga te~poral, condiciones fortui-_ 

tas, fluctuaciones de la memoria, estado de filiimo, etc. Así

en un momento particular afectan la medida de la confiabili~ 

dad. 

Las 2proximaci6nes para definir el coeficiente de confiabili

dad son: la representaci6n estadística de ella (rtt), y esti 

mer la vari?.nza de error, sobre la varianza total, 

rtt = Ve 
___ V_t __ _ 

o estimar la varianza de error sobre la varianza total, res

ta."ldo la unidad al resultado indicando el indice de seguri -

dad para el puntaje obtenido, 

rtt 1 -
Ve 

vt 
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o al calcular la varianza o la desviaci6n standar de los 

pu.ntajes de error (Sv) 

Ve Vt (1 rtt) 

Sv Vt (1 - rtt) 

Ve= Sv 

Se considera que el aumento de la confiabilidad, es ~l 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 gráfica, Kent y Foster 

{1977), mencionan que hay dos tipos de medida de la confiabi 

lidad son el en~ayo y la sesi6n: 

Ensayo - el dato es registrado durante pequeños intervalos -

de tiempo, dentro de un periodo establecido para observacio

nes individuales como ia tuúdad de análisis. 

Sesi6n - el dato es basado en un intervalo total, en el cual 

una condici6n de a:mduc'ta o categoría particular es registra

da, tomando el total de la frecuencia de conducta o el total

de duración de ocurrencia... Cuando el total de sesi6nes re -

presente la unidad de análisis en un estudio, utilizando el

dato observacional y el coeficl.ente de correlaci6n, se encon 

trará la medida más aproniada de confiabilidad. 

Los hallazgos de investigaci6n serán válidos y confiables, -

por los ~rocedirnientos de medida en los cuales son basados, -

el prou6sito es identificar y evaluar un nWn.ero de recursos

posibles del dato de distorsi6n, bajo circunstancias espec!-



ficas de registro observacional en el ca~po del escenario 

experimental o natural, donde nuedan satisfacerse y e~fati -

zarse los t6picos de relevancia inmediata y necesaria !)ara 

la investigaci6~ • 

. !.spectos generales de una otservaci6n en vivo, los t6picos 

serían: 

l) Car'3.cter!sticas conductuales del sujeto(hiperactividad, -

ti:lldez, aii=J.amientc, etc.) 

2) Características f!sicas de los observadores (sexo, edad, -

apariencia, ect.) 

~) Características conductuales de los observadores {abierto 

C9-llado, sutil, etc.) 

4} Características del medio ambiente (contingencias de la -

p.resenci.a de U;!!efecto particular ). 

Donde los p!'ocedimientos de registre observacional son empl~ 

dos, se estima la similaridad de juicios si '!Illl táneos que son 

obtenidos por un par de observadores, Las muestras de obser

vaci6n en corre1aci6n, son referidas como la confiabilidad -

que pr0vee la base de él, puede tener rerylicaci6n. Un obser

vad:ir entrc:nado puede servir co:no evalue.dor y csmparador de -

las "!)ronias clasificaciones conductua.les, para computar la -

confiabilidad. 

La. Cé>nfiabilidad en coeficiente, se i:J.tenta para reflejar la 

cualic::;c de un registro conductual obtenido a través de un -

~-~-.¡e-:;':_· ,articular ce invest:i.gaci6n, desafort:i..'lada:::ente la-
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evaluaci.én de U?la obs8rv2ci6n 0C·.lrre típicamente ·rajo cir 

cunstancias que nueden encarecer la confiabilidad esti~ada, 

noroue investigaciones recientes han sugerido que la confi~ 

bilidad obtenida ~s ~uchas veces falsa~ente acrecentada a -

manera c:Jnvencional, sin e.'rlbargo las si -.;uaciones 'll. vidas en 

tau•~nte la C'OSiti.lidad de r1ue acguna:2 Si t1J.8Cl.ones, S0'.1 m?s -

v2d:::res son "lrecc·entados nara un chequeo de c.mfiabilicadj 

c.land~ la co:fi2:01lic:2.c es llevada entre :;t,,enr2c.o-':;" y un-

nrotoc5lo r:t: criterios (u:: solo ~'egistr:J eetaLlec.;.c''.l, al 

_¡:nnci nio 3e le. ir,vestlgaci6n c:rn:c un standar de comparaci6n 

n2ra co:n'Jutar la confiabilidad, donde hay subdivisi6n de cog 

dcictas) los '.lbservadores han llegado a convenc:;rse de que 

servaci6~, aQ probable~ente más bajo que el ottenido en dos 

o vario~ di.e'._-, se r:ebe e"', gran. narte a la dificult:::d ele aéa 

ptaci6n co:1 cadr uno de lo~- nuevos medioa:nbientes, o la ide!! 

tificaci6n entre lo':' suj '"to2 'Jara cheq·.i.eo (<Tohnson y Bol:o: -

137'7). 

i~eid (1J7D),rn .::ininnero .y Col.~ c.;: ,5 q·J-: '-1!1 "lI')°'.:lerr_-, :eto 

~0:6gico e~ :a ev?luac16n f2 la confi~bil1dad se presenta 
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U.N.A.M. CA.MP¡¡~ 
IZT ÁCALA . " 

cuando el observador define las catsgorias de nuntaje de 

codificaci6n, pa!'a e-er usados estable:ne!'lte en el registro~ .. 

ello no siemT're es riosible porqu~existen modificE-ciones en

el protocolo de a"'lb:>s observadores -::;ara deterninar el estu -

dio, segiSn la evaluaci6n de condiciones.sean abiertas o ce -

rradas. z:n el entrenamiento a observadores se debe de requ~ 

rir una igualaci6n de puntajes>sin diferencias significan 

tes en la frecuencia de conducta registrada. Los observa 

dores deben de comparar sus registros, para desarI~llar un

consenso observacional de las categorias conductuales que 

difieren de grupo a grupo, o de individuo a individuo. 

IZT. 1 o o o 5 3 9 
Las definiciones operacionales de aspectos específicos de -

conducta ( categoriae de r0spuesta) 2.yudan a reducir la in 

fluencia de factores dañinos,que pueden cambiar la via 

prin;.ipr..l en lus registros observal'.:ionales (objetivo) o 

bien tener efr~cto en la naturaleza de los r•;gistros subse 

cuentBs ~ S:.uller y Me Na.mara 1977, mencionado en Kent y 

?onter, 1977). 

La interaccicSn de los observad'.Jrea con el facultativo, es -

tudiantes graduados y personal a quien se le va a registrar 

as! como el interés con el tratamiento particular, puede 

tener efectos significantes, en el dato obtenido. Los pro 

gramas pueden ser arreglados para obtener observaci6n oca -

sione.l si!ll'.Ü tánea de la mísllléi conducta por dos observadores. 

El m~todo entre observadores nara co~putar la co::rl'iabilidad 

y ?btener la cualidad del dato por la deter'.!linaci6n de -

la magnitud del coeficiente>entre dos C'.)nclusiones investi-
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g::.G.as se J l.Jtiene, por: el núnero de acuerdos de loa dos --

o·o·.:i e ru.dores, más el número de desacuerdos de los ·dos obser. 

\'aiores, so ere el número de a.cuerdos y el resultado mnl ti -

plicado por cien . 

Acuerdos + Desacuerdos 

CFB ""' X 100 
Acuerdos 
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I:U ms¡,__::i_-qQ!.,LO DZL rn:TRU'rSNTO DE EVALUACION A TRAVES 

DEL SENALOOENTC DE FCRMAS Y CORil.ECCIWES SUCESIVAS. 

Considerando que la evaluaci6n conC.'J.ctual se efectu.6 en u...-1-

hospi tal psiquiátrico pretendía por: 

Objetivo general - el desarrollar un instrumento de evalua

ci6n conductu.al que uermitiera localizar !reas de com~orta

miento trasto:niado, por el tioo de respuestas que cada pa -

ciente presentaba ante ciertos estí:nulos, a definir. 

Objetivos particulares: 

a) Precisar cualidades de interacción 

b) Cumplir con ser confiable, y f~cil de manejar con el 

personal del hospital y otros fam:tliares ciel paciente. 

e) Auxiliar en el diagnóstico y apto a los defectos tera 

pei.hicos. 

d} Ser sensible a los efectos disnosicionales • 

La ev<ili.;.aci6n f:.ié proporcionada por un gru"!)o de observado -

res con criterios establecidos, 'ante el campo social; regi~ 

tro a un tiem"!)o diferente cada un.e de los cuatro observa 

dores del gI"'ipo, durante un lapso de dos horas diarias, en

los 11,;_gares :n!s concurridos nor los Dacientes, segdn las 

costU!J!bres y horarios del hospital; para obtener una mues -

tra contím1a de la si tuaci6n general durante el d!a. 

La si tu.aci6n donde se regü•tr6 fu~ en un pabell6n del hosp.!_ 

tal ~ental " Dr. Jos~ Sayago " en Tepexpan, Edo. de M~xico; 
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los 1.'>.gares en ~l, fueron convencionales así como los hora 

rios, según donde se encontraran reunidas las pacientes; co -

medo1·, pasillos, uabell6n (área de dor:ni torios o estancia 

donde había mesas y sillas uara trabajar en actividades man~ 

les ). Fueron pacientes fe~eninas los suje~os a registro y 

ch1;;queo, que son los 1..micos admitidos en ese hosni tal; pri 

mero se registro a todo paciente q•.J.e tenia una conducta de 

interaccicSn, para lograr un protocólo 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 asignaci6n que -

tuviera el naciente así como edad, ingresos, reingresos, tipo 

de tratamiento farmacológico o de otro tipo; alguna vez en el 

hospital mencionaron que se daba terapia de grupo, pero en el 

tiem!JO de presencia er.. el que se logr6 el trabajo, '.'lunca se -

observó una sesi6n de tal trata:nient'.'l, nor lo que ello no in

fluy6 en los datos. 

Ver Forma C (s) 

El sistema de trabajo inici&l fuá la de seguir una secuencia-

de pasos que formaban un algori t;no. Ver ?orma !>. 

El sistema principicS uur· un registr') de est!mulos y respues -

tas para poder identificar qué clase de conductas se dan ant;e 

qué situaciones~ El trabaJO requirió de detectar primero, de

la forma más exhaustiva posible, los estímulos m~s relevantes 

que se presentaban a los pacientes, simultáneamente con lJa 

detecci6:1 de las resnuestas co~unes en la situaci6n hospita 

laria. 
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Un re?i stro anecé~6tico en forna específica ftJ:, (estímulos ;¡ 

respuestas) fu~ ocu~ado áel siguiente ~odo: en una hoja se 

anotaban e!1 f.Jr!lla vertical los est!:nulos y del lado derecho -

en la :nisma forma las res;:;..estas, al principio se escribia -

todo 1.o nue se observaba, a'6n cuando las situaciones se rep~ 

tiera"l con una, con otra o con varias pacientes a la vez. 

Ver Forma AB 

Se trabajó con los est:!:nulos o_ue fueron c:iroducidos por otras 

~acie~tes, se pens6 que los est!:nulos y resnuestas en rela -

ci6n ~oa!an dar una categor:!a de comportamiento a través de

an intento de evaluaci6n por :for;na dentro del :ni smo '!)rotoco -

lo, el cual se modific6 varias veces pero no se ca.nbio de es 

tructura, por el hecho de las fallas encontradas no eran 

tésicas uara la detecci6n funcional E-R de cada momento. 

:.::1 -::ircotoccho fué de doble entrada (estímulos y respuestas) 

occ.;_¡:;ado óe la sig'J.iente ;Tianera: en la orilla izquierda se 

l:..:::taron lo::: :::;• s y en la pc.rte ~nerior se listaron los R' s -

Cuando una situaci6n ocurr:!a se marcaba la intereecci6n de -

la relaci6n E-R de esta mi:.~era (/), fuera ra conducta antece 

dente o consecue~te a el estimulo. 

Se hiz0 ll!1 cheoueo de las categorias de conducta ::ior todos -

C>:;serva::''.>::--es / registradores, la eval\laci6n en s:! fu~ la 

C'.'.>''1pro.lf:':tedora ".lara la realización del in2tI'U.'.lle:-ito por 

ful su~lienco niveles de dificultad, nor el aumento de -

categorias. La nregunta si la forma servia o no se hizo J:IU 

c:-_es ?eces y cuando <:l che"ue0 era negativo se pasaba a 

c:-rrecci6n, tal que ca:nbia.ba la f::ir:na en alguna de sus nar 



Registro en Forma Específica AB .(ejemplo) 

Pabellón: 

A 

Estímulos 

Una técnica(enseñante de activid~ 

des recreativas) le da un reporte 

al doctor de lcts pacientes que t~ 

baja con ellas 

Las enfe:nneras dan medicina a las 

que se acercan al mostrador 

La enfermera amenaza con decirle

al doctor 

Se mensiona en~voz alta,el nombre 

de las que faltan de tomarla 

El doctor les llama 

La técnica llama a las que traba

jan con ellas para darles galletas 

El doctor todavía está en el pabe

llón 

El contesta que no lo hace porqu1", 

no depende de él;sino de ella 

Comedor: 

Una -=nfermera reparte azua a la& .. 

pacientes 

Una paciente estaba comiendo solo 

l"rin,a1~n c11ando tenia su charoJa 

con comida,le ordenaron usar la 

cuchara 

B 

Respuestas 

Algunas se acercan,a ver que 

hacen ellos 

Algunas si la toman,otras no 

la quieren 

Ellas la toman enojadas 

Se acercan unas,otras no 

Acuden las faltantes 

La~ ·pacientes se forman y 

se les reparten 

Ura paciente se acerca a él 
y le comenta, que desea ir -

se a su casa 

Ella se alejó enojada,por -

que iba diciendo insultos 

Algunas piden más,otras s~ 

lo la aceptan • 

Hasta aproximadamente 15' -

después comió COJ1 la cuch!! 

ra en alg-~nas ocaciones 



La corrección consistía en la modificación de la forma, -

fuera rara ampliarla, acortarla, intercambiar, aumentar, - -

o unir categorías, en general una corrección era necesaria -

~orque la forma no abarcaba todo el ~ontexto comporta~ental

observado en el escenario natural, o porque eran demasiadas

las categorias con-:;enidas, que de :nome!'l.to no era posible re -

gistrarlas, o porque no era posible recordar cada un~ de las 

cate¡::ori2.s porque se confu.'1dian en su definici6n al momento -

de registro. 

De,:pu.~s ce cada correcci6n se recorria'1 los pasos sec ncia

les del C:1seño, hasta c:ue se consti tuy6 una forma del proto -

colo, que ~oa!a ser utilizado con un grupo de pacientes a 

:mmera de prueba, para ver si funcionaba en la detección de 

co.nnorta:nianto particularizado, el caso se presentó y el mo -

ukn 'co en el aleori tsmo es el nunto en q1,;e !!larca: s! --- Ei -

¡:rui . .;nte etana. 

Cada fcnn2. de registro utilizado fu~ considerado modelo del

esencia1; la nrimera versi6n (llarnaca así a 11anera convencio 

;,al), ocup6 las fo!".D.aS 1, ;;, .3, 4 y 5 para el chequeo de 

" cate[orias de resDuestas" y la segunda versi6n ocu:i6 las 

for:nas 6 y 7 riara el chequeo de "clases de respuestas". 

liay ocas::.or,,,s de caden<>. ce resnuestas, conde se ar.ot6 s6lo 

la nri~era y dltima interacciones; en el caso de la catego 

rí2 ee resnu0sta acerca~iento físico, se registraba solamen

te si era 12 13nica resnuesta, norque en otra interacci6n 



ésta categoría tenía que haber sucedido forzosamente, aún 

sin registrarla (por ejemnlo,contacto físico). 

ll.- La primera forma consisti6 en el registro de las si 

guientes respuestas: 

Acercamiento físico, convenci6n social/verbal, petición de -

ayuda, orden de hacer o dar algo, insulto, provocación o 

reto, instrucción o ayuda no solicitada, conversación y/o 

sonrisa, contacto físico, quejas, esperar a ver que pasa, 

irse a otro lado, pedir que re vaya, disculparse oor no hacer 

lo, dar ayuda solicitada, obedecer, aprobación, aceptar ofre 

cimiento· e indiferencia. 

Se presentaron ante los siguientes estÍ'llUlos: 

Acercamiento f:ísico, convención socüll/verbal, netici6n de 

ayuda, orden a.e hacer o dar algo, insulto, provocación o 

reto, agresión física, instrucción o ayuda no solicitada, 

conversación y/o sonrisa, contacto físico, quejas, ofrecer 

o comoartir algo. 

La definición de las categorías conductuales que componían -

la escala fu~ necesaria: 

Acercamiento físico - que una paciente se acerque a otra, 

manteniendo una distancia cercana, excluyendo contacto f!si-

co. 
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Convensi6n social/verbal - presentaci6n 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. 

Petici6n de ayuda - solicitar la cooperación 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 que necesita. 

Insulto - que diga palabras obcenas a otra paciente. 

Provocación o reto - que la paciente vocalice o con maneris 

mos signifique, la prouocaci6n de agredir a otra paciente. 

Instrucción o a;.raaa no ~J'._ici tada - óar l¡¡_ explicaci6n de 

alguna cosa para hacer o co:ryerar a el logro de algo, aún sin 

pedirlo a esa paciente. 

Conversación y/o sonrisa - hablar con otra paciente de modo

familiar, mostrarse risueño, alegre o serio pero sin discu -

tir. 

Contacto físico - conducta de tocar cualquier parte del cuer 

po de otra persona, como el apoyarse en ella • 

Quejas - acusaci6n de un hecho, con resentimiento hacia una~ 
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persona o bien expresar un dolor físico. 

Ofrecer, compartir algo - enseñar una cosa y darla, aiSn sin

recibir algo a cambio. 

Esoerar a ver que nasa - la paciente queda a distancia de 

otra, con atenci6n en lo ~ue hace. 

Irse a otro lado - acci6n de cambiar de lugar cuando se le -

habla en fonna d .. '6rden o bién hay una si tuaci6n que no le -

gusta. 

Pedir que se vaya - rogar la ausencia de una paciente en 

algdn momento, por conveniencia. 

Disculuérse por no hacerlo - dar razones verdaderas o falsas 

para deshacerse de una ayuda u 6rden. 

Dar ayuda solicitada - prestar coo~eraci6n a otras pacientes 

nara lograr algo. 

Obedecer - cumplir lo que le dicen. 

Anrobaci6n - aceptar la opini6n de la paciente, con la que -

se habla. 

Acentar ofrecimiento - recibir lo que se desea o lo que se ~ 

le present"). 
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Indiferencia - no dar importancia que las cosas sean de un -

modo o de otro. 

Los tinos de rezryuesta obtenidos, son categJrias que se pre

sentaban también como estímulos, excepto ágresi6n física 

verbal " hasta este momento " su do:ifinición es conducci6n 

violenta intensa, que produce daño a otras pacientes como 

golpeo, tirar objetos, dar patadas, e~pujar brusca~ente, etc 

Yer .Forma l 

2).- Al efect~ar el registro anterior por un espacio de 

tiempo, se observ6 que existía una falta de categ,,rias

de respuesta y se adhirieron algunas: Pedir aclaraci6n, 

imi taci6n o burla, regalar algo, petición de auxilio Y

negaci6n, con la permenencia de los estímulos de la 

forma l. 

Definición de cada categoria: 

Pedir aclaraci6n - pedir que se le exnliquc con detalle o de 

modo lento, un hecho. 

Imi taci6n o burla - efectuar una acci6n semejante a la ejem

plificada por otra, con o sin intención. 

Regalar algo - ofrecer voluntariamente lo que se tiene. 

Petici6n de auxilio - solicitar colaboraci6n de otra pacien

te solo en caso absolutamente necesario. como el no poder 

caminar, comer o levantarse 
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NeBaci6n - decir que no al pecir, decir o nacer algo otra 

l)aciente. 

Ver ?or:na 2 

3).- Luego ee sumaron al registro, algunos est!mulos necesa

rios: otras paciente~~ trabajarido, :>tras pacientes j '1ga~ 

do o platicando, otras pacientes consu~iendo, otras 

n<o~.i.entes hablando solBS o 8.:itoestirnulándose y ')tras 

nacientes ociosas. Las categorias anterioree 3e definen 

en sí 1üsmas, ex·~epto la cvarta. 

La categoría r'le autoesturula.ci6n, t:s aquella co.'.lducta -

repetitiva, sin_':! 2 t:! ~u~o ar2rc;nte r: omo el rascarse, 

h io.c e r rc<id :: s, ;nane::;.2:r.as ( ~lg;.;n ;c•s vece s h'lCiE:nthse daño) 

Hasta es ta n <> rte la.s diferentes re s ·,ue ~: tas producidas, -

::: umaben 24 :; "l :idmero ¿ ., estír:t~üos eran 17. 

Ver ?o:r:na 3 

4).- & ·· la situaci6n ryresente el regi:'tro fué considerado 

forma 4 con el aumento de una resDuesta ~is, agresi6n 

f:!sica que hab! sido s6lo une categoría de estímulo y 

un estimulo agregado fu~ 6rden t~rap~utica. 

Les~u~s de anlir;ar ese registro, se obtuvier6n correla

ciones innecesarias, TJUesto que no se pre:::"?ntaban y se -

anularon dentro del registro, señalandolos con un aste

risco ( ~ ) • 
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categorías no registrables 

a) Acercamiento Físico 

b) Convención Social/
Verbal 

c) Petición de Ayuda 

d) Orden de hacer o 
dar algo 

e) Instrucción o Ayuda 
no solicitada 

f) Esperar a ver que 
pasa 

g) Disculparse por no -
hacerlo 

no se de ante 

11 " 

" " 

" " 

" " 

" " 

" n 

E's 

. Agresión Física, co~ 
tacto físico, órden
terapeútica. 

Insulto, provocación 
o reto, agresión 
fisica. 

Provocación o reto,
agresión física. 

Ofrecer, compartir -
algo. 

Petición d2 ayuda, -
6rden de hacer o dar 
algo, insulto, pro -
vocación o reto, 
agresión física. 

Petición de ayuda, -
6rden de nacer, o -
dar algo, instruc -
ci6n o ayuda no soli 
citada, órden tera = 
peútica. 

Acercamiento físico, 
convención social/ -
verbal, insulto, pro 
vocación o reto. -
Agresión física, 
otras pacientes tra
bajando, otras pa 
cientes jugando o --
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R's 

h) Dar ayuda soli 
citada 

i) Obedecer 

j) Aprobaci én 

k) Aceptar ofreci
miento. 

1) Pedir aclara -
ci6n 

no se de ante 

" " 

n " 

" " 

" " 

" " 

E le-_, 

platicando,otras pa
cientes consumiendo, 
otras pacientes ha -
blando solas, o auto 
estimulándose, otras 
pacientes ociosas. -
Orden ~erapéutica 
conversación y/o son 
risa, contacto físico 
queJaS, 

8dos los presentados 
en g), además 6rden
de hacer o dar algo
e instrucci6nes o -
ayuda no solicitada. 

Todos los presenta -
dos en g), además de 
petición de ayuda. 

Todos los presenta -
dos en g), además de 
pet1ci6n de ayuda y-
6rden de hacer o dar 
algo. Pero si se 
presenta ante: 
Conversación y/o 
sonrisa y quejas. 

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

Contacto físico 
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R's 

m) Imitaci6n o burla no se de ante 

n) Regalar algo " " 

o) Negación 11 " 

E1 s 

Agresión física, 
contacto físico. 

Petición de ayuda, -
órden terapeútica. 

Acercamiento físico, 
convención social/ -
verbal, agresión 
física, contacto 
físico, otras pacie~ 
tes trabajando, otras 
pacientes jugando o
platicando, otro.s -
pacientes consumiendo 
otras pacientes 
hablando solas o es
timulándose, otras -
pacientes ociosas. 

Ver Forma 4 

5) .-· En esta etapa de registro, se hizo la primera proposi 

ci6r1 aceTca del comportamiento del paciente psiquiátrico, den

tro de la cual había que "diferenciar" de alguna manera el que 

fuera adecuado e inadecuado, según las relaciones funcionales

presentes o no en el medio. 

Determinar si las interacci6nes son o no adecuadas, en 

u.via dificultad para el evaluador, que se conviei'te sin querer

en juez calificador. 

considerando aspectos éticos, sociales y económicos, se -

adoptaron algunos criterios cumpliéndose uno o varios a la vez 

para detectar una interacción adecuada: 
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1).- No daña a los demAs en ningún 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 interacción deseable. 

Los criterios adoptados, para detectar una interacci6n

inadecuada: 

1).- Daña a otros 

2).- Produce daño propio 

3).- Evita otras i ~ teracciones deseables 

4).- Sucede a una tasa anormal 

5) .- Evi_ta algunas ganancias en el futuro o actualmente 

6).- Es impropia para la función del lugar. (- situación 

convencional, es incompatible con lo requerido en el 

momento). 

Al principio las demás categorías que no eran inadecua

das o no registrables, ·fueron considerados como adecuadas. -

En este período de registro, pocos. eran los espacios en bl~ 

co o lugares vacíos para colocar la diagonal (/) de relación 

entre gategorías de E y R, puesto que se había asignado un -

símbolo a cada clase de respuestas; * para la relación que -
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no se presentara o que no era registrable; I para las res -

puestas inapropiadas; A para las apropiadas 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

seg6n lo adecuado o no a la situación 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 estímulos y respuestas qué, afui predeterminadas por

clase, las más problemáticas eran las relaciones dudosas. 

ver Forma 5 

6).- Lo que se efectu6 fué una modificación sobre el número

de estímulos y respuestas, después de sacar muestras en el -

campo. Al probar este registro, se observ6 que existían 

categorías las cuales en la práctica social eran ambigf.tas, -

no era 16gico quitarlas porque se presentaban en la inter 

acción entre pacientes, sólo que no se sabía donde anotar 

las, en el momento de presentación, entonces se hizo una 

reunión de categorías de estímulo, así como una reunión de -

categorías de respuestas, 

Se ordenaron en base a la perseverancia de presentación 

y pertinencia de clase de categorías. 

Respuestas: 

Convención social, conversación, sonrisa. 

- Insulto, provocación o reto, burla, agresión. 



Falta página 

Nº " 



- Disculparse por no hacerlo, dar ayuda solicitada. 

- Obedecer, aprobaci6n, aceptar ofrecimiento. 

Estimulas: 

Convención social/verbal, conversación, sonrisa. 

- Insulto, provocación o reto. 

Otras pacientes jugando o platicando, ociosas. 

El nmnero de respuestas concretas fueron 17 y el de 

estímulos fueron 14, se reorganizaron las categorías por 

criterios. 

Apropiado A, inapropiado I, no registrable * , y dudosas ?. 

Los lugares con ¿ son dudosas en A. 

!.os lugares con ? son dudusas en I. 

Los lugares con ¿ ? son dudosas entre A ¿ e I ?, porque - -

podrían presentarse de las dos maneras, según el paciente. 

Pensando. en dejar un regi~tro r~anuable y limpio se resolvió: 

a).- No cuadricular el lugar de los no reyistrables 

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

inscripción alguna, dentro del cuadro 

c).- Marcar el cuadro de las dudas con inscripciones peque

ñitas, fuera A ¿ en algunos casos y en otros I ? o -

bi~n A ¿ e I ?, en el mismo cuadro. 

De hecho esta forma es la unión de forma 4 y forma 5 -

con la reunión de categorías. 

Ver Forma 6 
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De s nu~s de los mencions dos cambios, hecho s al registro ob 

tenido por la muestra de todos los >Jacientes presentes, en -

el :no:nenCJ de la observaci6n, el registro c:m la fil. tima modi 

ficaci6n fu~ ocupado como definitivo, nara obtener u.~ sis -

tema de evaluación sobre el comporta,nienl!o psiquiátrico, a -

traves <l e la rel ación entre p2-ci t:::lt es. 

La parte de prueba consistió en la obtención ae uria evalua 

- ci 6n niloto, a traves de un sistema de regi s tro que consis 

tia en 17 categorías de resouesta y 14 categorias de est! -

mulo con 3 clases de res·)uestr;: 

Apropiadas, inapropi adas y dudosas, entre l as dos primeras 

clases con notaci6n en alguna de ellas, segón el criterio 

si tuacional. 

Ver Forma 7 

Se requiri6 que las obser ·•aciones se obtuvieran a diferen 

tes horas del día, para tener un registro de actividad o 

inactividad cont!nua, r,or cada uno de las pacientesº Los 

horarios 3e escogieron est rat fgicamente segdn sus activida -

des en forma similar a lo ~ que s .:> tomaron como base para 

éste sistema de evaluación, o protocÓlo de registro. 

En éste período, la eve.luación fu~ pronorcionada por dos 

observadores que regi s traban al mismo ti~~po, para obtener -

la confiabilidad. Se nrocedi6 con 10 pacientes escogidas del 

mismo pabell6n que ya habían sido regi 3tradas casual~ente 

por todos los observadores y checadas en las formas generales 
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po,.. !?er l?..s de comporta'lliimto m~s sobresaliente o sea '"~::; 

fac1lm •2nte nercibido o por su mByor interacci6n, de donde 

según el criterio de 108 observudores, las nacientes podian-

ser catalogadas : 

a) La ::iayor:!a de co:nnorta.1ti.ento inadecuado (mal interacci6n) 

b) 10 :.ayorí 2 de co:nportarniento adecuado. 

c) /llgunas veces comportamiento adecuado y otras inadecuado. 

Ver Formas C , c
1

, c
2 

y c
3 

La evalm~ ci6n se hizo igual nara todas, nero can el cuidado -

nece:>ario, e11 el re¡:;istro de cada naciente. Se hicieron pri -

mere c1 ;atr·J observaciones de '.ma ~1~rn por cada una de las 

paciente!:', as:! se obtuvieron 40 observaciones en total, 

nt:.nca fe h izo '"'.'láz:: de un?. observ~.ci ·~n por (!!a, nara cada na -

cier:,te. Se hscia.:1 8 veces ñ·:is o ".lás re ¿;i st ro:· de difere:ites -

p0cientes, uno de cada una, según el tie .npo disponible. 

A".lrox:i:na.é'amente d espu~s de un mes de ha~b cr hec:10 l rs 4 oo 
servacion2s y cacar ncirte de la co~1fia'ci l idad, se regres,< al 

c:i11p0, nara obteni::r otras 1\ observaciones de cada Erc;je to, el 

tot.::ü 0~ observaciones fueron 8 por cada pacisnte, as:! se 

obtuvi()ron eo dato ,· e:; total, de las 10 pacientes. 

Ver 8'•ir::ia 7n " 7b 

(ejemPlicació n de re0 i st ros) 
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IV RE;)ULTADOS DE LA iiPLICACION A m¡ GRUPO FILOTO 

La Confiabilidad de éste trabajo se obtuvo por medio de dos -

observadores,a traves de los Últimos eo registros de pacientes

que sirvieron como sujetos de un grupo piÍoto,el estudio de la

confiabilid~ci se reali2'.Ó mc·diante un protocólo -Ho je. de Intera~ 

ción con Otras Pacientes-donde se cncnentran las relaciones E-R 

más significantes • ( ?o!'~a 7) 

Para obtener éste aspecto metodológico,se consideró el número 

de veces en ~ue ambos observadores anotaban la ocurrencia de -

respuesta, sobre el núm<-ro de veces en que uno de los observa.do.,

res anot6 la ocurrencia y el resultado fue mul tir•licado por 100. 

CFB = 
Número de ambas anotaciones de los observ<-,dores 

---·----· ~·--~--- X 100 
Número da anotaciones de cualquiera de los observadores 

Los datos de la confiabilidad{ CPB) S€ t:.üpecifican por el inciso 

A) en las tablas 1 y 2. 

En e;:;as tablas de confiabiliddd entre observadores se aprecia -e_ 

que en los puntajes de un solo sujeto,hubo n.riabilidad entre -

.8 y 1.00 pero que en s
2
,34,s

7 
ys

9
,no hubo cambios ya quP el -

puntaje de LOO fite estable • 

Se not<" mejor en la Confiab1lidad por observacirSn,gráfica I f1g. 

B - D,grafica II fig.G y gráfica III fig.I 

El tipo de gr;~fica IV 1ciuestra el 1.00 como puntaje máximo de -

todé'S las observaciones,el cual debería de ser S.00 qomo suma -

de todos los puntajes (por ejem. el sujeto 2),pero se coloc6 el 

1. 00, a maner;, convencional f'"r" significar el 100% de confia bi

lidad Total. Sobredalen lo~ sujetos 2,4,7 y 9 • 

73 



.; ) 

~ = :..e ·: 
2 

l': =l. CO . ~. _._,_. 

~= e 
-· 
~ = l. "º 4 

l C _ .90 iT -
~ = l.00 

.:;. = l. co 

, - .• ,-a;..= ...&.• - ... 

, 
.:.. ::.:: 

1 

~ = 

9 '" 
:) 

3 "' 
k"' 12 

-. = 
;:.; 
26 = 
11 
1 2 = 
19 
20 
E 
6 
1 r . 
~ 

: e 

, ri. r. -· ... ..,, 

: . or 
1 ·"" r 
.1- • .... .... 

-

• 3'2 

.n 

) 5 

l . O': 

" "".fi -· .• _, 

19 = l. oc 
19 

2. = l. ::e 
5 

1. = :._•OC' 
l 

:o = l. 00 
10 

11 = l. oc 
11 

10 = 1.00 
10 

1 1.00 r 
8 e . 0 0 

7 
7 

! = 
4 

.1. = 
4 

17 = ie 
, r-

i ~ = 

J.. 'JC 

1. 00 

1. 0C 

,94 

, 93 

¡: o 
~ = 2. .C 

10 , no 
10 = -·~ 
19 = 1 .r 
l j 

:::.. = 
6 

6 
-6 -

45 = • 37 
46 

21. = l. 00 52 

7 t, 



A ) 

s 
7 llena 

S:: 
r.uadalupe 

~o~f~a~i~i~~~ ~n~r~ ~~~er;y~d~r~~-· 

~ 
12 - = .92 13 

20 =l º" 20 • 
- 5 
;5 =1.00 

il -1 ro 43 - . v 

11 =l e.o 11 • 

1 =1.00 
7 

l =l.00 
7 
_g_ 

=1.00 
2 
12 
12 =1.00 

' -J..: =l. 00 
lo 

ll =l.CO 
11 
17 
17 =1. 00 

19 -1 ('() 19 - • - .. 

l =l. 0C' 
3 

!..?.. 26 = ,96 

u_ 
13 -1.CO 

..1 -1 ~.o 
) - .. ./ 
lO =l 00 10 • . 

2.. =l.00 
9 
1 0 
10 =l.00 

p 
, ; =l. 00 
~ J 

~al entina 

s_io 
ROsaura 

Tabla 

fo 

~ =l.CO z 
5 

=l.00 5 
1 

=l.CO 
l 

.!. =l.·:·o 
2 
6 6 =l.00 

~ =l.00 8 
6 

=l.00 6 
6 

=1.CO 6 

16 
.94 1 7 o: 

15 .86 17 = 

2. = 
6 

ai 
• J 

4 ¡ =l.00 

14 
14 =l.00 

6 
-;: =l.00 o . 

12 
12 =l.00 

2 _, 00 
5 --· 

2 

í5 



"1 
co 

l co 
! ..; 

r-
~ r-
' i 

1 

1 .__, 
.., 

\C
) 

1 
J "' 

1 U
'\ 

"' 
1 

"'" 
~ 

t·'1 
-1 ..,. 

rn 
..,. 

i 
1 

-
""l 

~
 

""l 
' ' 

~
 

i 
.... 

-1 
('J

 
., "' 

e 
1 

1 
"" 

1 
Q

¡ 
;;-

L
_

_
j r

l 
-l 

r-1 
.: 

' 
o 

_ ___.___ _
_

 
..... 

-
e 

e 
e 

e 
(
)
 

e 
o 

'" 
,, 

;::: 
.... 

e 
"'' 

~ 
Q

 

e-: 
"' 

w
 

'Jl 
,Q

 

~~ 
.... 

C> 
fr. 

~ 
:¡¡ 

(
')

 

lº 
'O

 
'.'l 
,., 

e 

t 
r., 

1 r-
~
 

-· 
s 

~
~
 

! 
-::s 
z 

... 
~ \.O

 
r 

~= 
e; 

1 
1 

L"> 
1 

,...., 
r
l 

·:; 
e 

1 
-1 ..,. 

)
~
 

i,...., 
r 

1 r
')

 

1 

--j 
(\. 

~
 

:• .. 
/ 

-
~
 

Í 
.., r

l 
_

_
 .
i
_

 

"'4 
~
 

e 
o 

e 
o 

e 
.,-. 

".) 
~
 

'f\ 
o 

v 
-i: 

r
l 

r
l 

.... 
. 

"" 
~
J
 

•o: 
.... 

~
 

:::.. 
s ·:i.s3

n
C

:s3
.<

 
01J 

;
i
~
r
+
m
n
.
i
:
o
¿
 

,, 

76 



-J 
• .;¡ 

Ul 
(11 

+' 
Ul 
<l> 
~1 
µ, 
Ul 
J.) 

h 

il> 
·.j 

il> 
·~, 

,Jj 

+' ¡::: 
CJ 
(.) 

h 
o 

¡.J., 

CONFIABILJ.U,,D PóR OBSERVACION 

Fie. E 

1.00 f - ---
35 

1 

• 50 

!--1 .l-~-----~ 

º1 2 3 4 5 6 7 8 

l<'ic; • G 

1.001 

• 50 

s 
7 

'-~~~L.-.----!--~-'----"~~--~--
o 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Fig, !' 

1.00 

• 50 

o 

Fig. H 

----

__J. __ 

1 2 

s6 

~_,.-

_, __ _J__l_ ____ _¡ __ _._---L.._ 

3 4 5 

s 8 

6 7 8 

1.001- ....______.--~-----------~--

• 50 

•-- ,_ -- J. ··- ·'--·- -~-----'-- • ...1..---.l 
o 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Gri'ífica 11 Ni1mero de o bs, ·rvuciones 



-.J 
(}) 

CONFIABILIDAD POR OB~ERVACION 

!ll 
al 
.p 
C1) 
'11 
;:$ 
p. 
ro 
Q) 

í-< 
Q) 

rO 

Q) .,.... 
al 

.;.> 
¡::: 
<I> 
o 
s.. 
~ 

Fig. I s9 

1.00 

• 50 

L ~---'------1._-L 
0 12 3 4 5 67 8 

Número 

Grá f ica III 

Fig. J SlO 

1.00 ~/- -- --

• 50 

o l 2 3 
.. · - -~-- ·-'- - ·---L-

4 5 6 7 8 

de observaciones 



U.N.A.M. 9AMPU8 
IZTACALA 

·~ 

I f'ZT. 1000539 
j 

1 'º : r-1 

¡ t 
,.:¡ j: ...-.: 
E-< 
o 
E~ 

t t- a> 

11 
1 o 

~ -1 .... 
--: Q) 

A 1 \O 
... 

H g ..:; 

t H ' 
ltl 

~ 
Q) 

< 'O 
H 
11« e z L o Q) 

o 

J~ ,3 
1 

l 
z 

~= 
---~ 

o o > o H o l{\ . cd 
rl Q .... 

sauo-¡:o13.A .. rasq o e ..... 
'°' M 

s13-¡: ap p-ep1nq-euuoo ap o-¡:paWOJ:d t.-' 

79 



Fara poder a&.lizar la investigación fue necesario otro tipo de 

puntdje,una hipótesis y un método, aparte de la confiabilidad e!l 

tre observadores • 

Al otro puntaje se le llamó Indice de Apropiado,se obtuvo taro -

bién de los 80 registros de la forma 7 • Se acomod&ron por se

p~rado, las puntuaciones de cada uno de los observadores,los el~ 

mentos tomados en cuenta para éste indice fueron el núcero de -

in~eracciones apropiad.as,sobre el número de interacciones tota

les,fueran o no apropiadas • 

Número de Interacciones apropiadas 
Ilt = 

~Úmtro de Interacciones Totales 

Los datos del Indice de kpropiado(IA) se especifican por el i 

~1so B) en las tablas 3,4,5 y 6 

En esas tablas se aprecia el contenido de puntajes del observG~ 

dcr I y II que son similares,sólo que se escogió al azar,a uno

de ellos,en éste cuso f~e al observudor II • 

~e obs•:rva qui:' los p•Jntaj('S van de el • 6 a el 1.00 en todos los 

sujetos,excepto s2 y s7 . Ello se comprueba en lB gráfica VI -

fig. B y eráfica VII fig. G en el Indice ue ..;propiado rior Observ!!_ 

ción • En la gráfica IX del Indice de Apropiado Total sobresa -

len los sujetos 2 y 7 con el 100~ de conducta apropiada social. 

tfipÓtesis : 

r.íedümte el análisis de do.tos se espera encontrar quP no h~iy d!, 

ferencia ve.rdadera entre las observac1·o~es y que l · -·r .. cua qi;1er ni ~ 

rencia detectada,se debe sólo a fluctuaciones en el muestreo de 
la misma poblaci6n • 

!hétodo : 

El tipo de análisis que se empleó Desienación de Tratamientos _ 

v.-ra ~iuJ etos o Hepeticíón de !!.edida:3, considera qnE· en cada una-

8o 



Tabla 3 
B) LI~) __ ~ci~c ~ de _A~~~-"<?_ -

Jbse rvador i ·~ Oc)servc..dor II 

? a uh. = ~ . . :,e· Paula 2 1. 00 -· <: 
Sl 

2 
l(' =1. 00 li. 1. 00 
l O 10 

' = • o l .6 ~ 

5 5 
i. = 1. CIJ i 1. 0 0 
ti 4 
11 = 1 " :'. 

11 1. 00 11 · 
11 

!±. = l. CC· 
~ 1.00 

4 4 
~ = l. OC 8 1. 0 0 
t 8 ..., 
.!... ·- . í .1 

1 ~n :· 
9 

.52 
g· 

:::l anc&. .l = 1 . 0~ Blan~a ) l . '::O d. 

3 3 
1 = l. co 1 l. .-e 
1 1 
16 = l. oc 17 = l. ~ c. 

10 l ~ 

6 1 r • 
-· ... 1... .l l. 00 

ó 6 
? 8 l. GO .... l . C< 
8 ·' 

·~ 

1. CO i !.. • . JO 
; 

9 
9 
2. 1. CO i 1. GO 

9 
9 

ll l. <J O 
.11. l. (\ t~ 

1 2 .:iJ 
1 2 

'°r!" :. se l .:i a 2 - ~ }ri2 elda l = . 66 • : o 

3 3 
.'.~ 4 l J O 24 = . 92 
24 2G 
L = .15· 

.., 
;,, .. • 72 

:2 :!. : 
19 "' 

, " . 
"' . \j 20 1. 00 

19 20 
6 = l. ~- 6 l. () i" 

~ 6 
I'.: = r. :-o. -:-r-, 1-0C • .L. \ 

IC IO 

('l 



B) (LA) L--idice de Apropiado Tabla 4 
--------------

Ooservador 1% Observador II "fa 

10 = 1.00 10 l.00 
10 ló 
17 = • 89 12 = ; . 891 
19 19 

~4 
Angeles 2. l.OC'• Angeles 2. l.OC 

5 5 
1 l. r.o l l.OC' 
1 1 
10 1.00 10 l.00 
10 10 
11 = 1. 00 11 = 1.00 
11 ll 
10 = 1.00 10 = l.OC 
10 10 

1 • 77 1 l.00 

9 9 
5 .62 5 • 01. 
8 8 
1 1.00 1 l. CC 
7 .:>5 7 

Pilar 1 l.OC Pilar 1. l.OC 
4 4 
1 l. 00 4... 1.CO 
4 4 
17 = 1.CO 18 = 1.00 
17 1 8 
U= • 86 14 = .87 
15 16 
8 = 1. 00 8 = 1.00 
8 8 
1Q = l. C'O lC = 1.0C 
10 IO 
19 = l. CO 19 = l.üO 
19 19 
6 1.00 6 l.00 
6 ;56 ó 

Gloria 6 l. C• C Gloria 6 1.00 
6 6 
45 l. OC 46 l. 00 
45 ,: 6 

¿z 



Ooservaaor I 

4~ = . ; ~ 
52 
k = I • . J:' 
I2 
2C =I. : G 
20 
25 = I. 00 
25 
il = r.cc 
43 
iI = I.00 
II 

:::len<::. l = I.00 
7 

l = I . CO 
7 

-=- I. CC 
2 

_I 2 = I. OC 
!2 
I 5 = I.O '.: 
I5 
T-_ .... = :. :e 
:r 
-..., = I. CC :.J._ 

I7 
I9 = r. oo 
19 

'¡ = I.00 
"'-

-
24 = . 9:< 
26 
' ' = I .CS 
I3 
< = I . CO .... 
3 

lQ. = I. 00 
I J 

7 = • 77 
9 

IC = ":"' f"' (' ..... . ·~ . 
r: 
I1 = I . : G 
-"--, 
l._ 

;;,7 
~:.ena 

Tabla 

II 
4 : 
~ = .n 
52 
_!_g_ = .92 
13 
20 = I.00 
20 

& =I.00 
25 

il = I.00 
43 
!I = I.00 
I! 

! = r. oc 
7 
l._ = ::: . oc 
7 
2 = I. 00 
2 

E = I. CO 
I2 
I S = I. e: 
I6 
ll = I.00 
II 
17 = I.C C 
r 
19 = I. o: 
:;:;¡ 

l = I. OC 
~ 

24 = . 9 2 
2ó 
T 1 
..:... = r.co 
T ' -J 

l = I. CC 
~ 
-

-'- · I . ~· C 

r.: 
l = • 77 
9 

I~ = I. ~ 

rn 
l-;¡ = I. CC -"-
I3 

5 

e3 



Tabla 6 
B) _{_I! l _!!!_die~ ~e_A~ro..J>iª~º-

Observé.dor I Obser·:&dor II 

'/al entina 2 
s9 

Valentina 2 
2= 1.00 2= I.00 

5 I. 00 2= I.00 5= 5 
I 

I.00 
I 

I.00 ¡= 1= 
2 !.00 g_ = I.OC - = 2 2 

6 
I.00 

6 
I.00 6= 6= 

8 
I.00 

3 
I.00 a= a= 

ó 
1.00 

6 
I.00 6= 6= 

6 
1.00 

6 
1.00 6= 6= 

s 
Josaura ll = 1.00 

lO~saura 14 • 82 
13 17 = 
ll = • 85 

I5 .88 
I5 I7 = 
4 • 66 

2_ • 88 5= 6 -

¡. = I.00 
4 I.00 4::: 

II 
• 78 

II • 78 
14 = I4 = 

6 
I.00 

6 
1.00 6= 6= 

~- • 75 ...2. = . 75 
12 - I2 

~= " I.00 ~= I.C'O e, 
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INDICE DE APROPIADO POR OBSERVACION 
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d e '!.as a:; lic8.Ci '.)nes rl'e u~: i :1s t rlrif':nto,lDs misr:Jos sujetos pu e den

obtener diferente0 puntajes. El número poblacional co:no el núme....: 

ro de tratamientos puede ser arbitrario,;:>'>r lo que su uso es am

plio .(Brunin,,. y Zc..ntz,1977) 

Este r.étodo consta de una serie de pasos. qu.e fueron secuenciados 

por tabulaciones, genere;.lr.:ente . 

La table: 7 'TI'l est r :c:. vrn t <.i,j es simp les del Indice c e -~propiado en 8 

columna s, en esa forma se sumaron los :puntajes de cada una de las 

obs <: rvo cio r~es, el total de c a da colu~:na se sumo L Xt 76.07 ~ :; te -

tot&l :3 ·2 elev6 al cuadrado 5786. 6449 y fue dividido entre el rní

mero de datos( 80) y el res·J.ltado fue 72. 3330 ::ifra que forma P"'.!: 

te,m:b adelante de la varianza total,de sujetos,de tratamientos-

y Je error • 

La t a bla 8 m;1 estra el cuadrado de los punthjes, también en 8 ce 

lumna s en 'esa forma se su;naron los punt~j e s de c a da u::.a d e las .. 

obs ervaciones, el total de las col u:nnas se s u mo 73.1539 ést<::. ci -

f ra se rest6 a la obt enida de la tabla 7 , 72.3 330 y el resulta

do fue • 3209 que es la Suma de Cuadrados 'rotal ( ::>St) • 

La tabla 2. muestra los puntajes simples en 8 columnas, como las -

sumas de cada una de ellas y la su~~toria en forma horizontal de 

uno po r uno de los sujetos en las observ<::. ciones; se trazaron en

las gráficas VI, VII y VII L En la tabla 9 fueron simbolizados por -

Z:Xs , al elevarlos al cuadrado ~x2 y se sumaron com~; lo mues 
2 s 

tra l a tacla 10 di6 una ~Xat = 579. 6829 que se d .iviclió <'ntre el 

núm ero d.e ob:;erv<'Ciones (8) , 72.460362 esa ca:1tidud se resto a -

la su;natoria de l<JS puntajes sir.ples, elevad.a al cn ci.d rado y divi""' 

dida entre el número de datos(8o), ~·xt = 72.3330 resultando -

.1273 que es la S'JIDFi de Cuadrados n~ra los Su ;e tos (SS ) 
s 

Para la Suma de los Cuadrados de los Tratamientos (SS ) es nece 
. _ 2 . tr 

s &ria l'-' cifra de '<:.. X se sumF.. n los cna:trado s de las sumas en co-

1:.imna "e los puntc. jes si ~71 les demostrados en l ;) tabla 7 por ejem. 

9.14
2 = 83.5396 + 9.72

2 
= 94.4784 + ,etc. el re s ultado de esa su 



Tabla 7 
Ss Observaciones 

I 2 3 4 5 6 7 8 

I I.00 I.00 .6 t.oo I.00 r.oo r.oo • 77 

2 l. oc I.00 1. 00 l.00 I. 00 r.oo I.00 r.oo 

3 • 66 .92 • 72 l.OC· 1.00 I.00 I.00 • 89 

4 I.OO I.CO r.oo I.00 r.oo • 77 • 62 I.00 

5 I. OO I.00 1.00 .81 I.O•"• 1.00 I.00 I.00 

6 I.OC r.oo .92 .92 I.00 I.OO r.oo I.00 

7 r.oo r.oo I. 00 I.00 I.00 I.00 I.00 I.00 

e I.00 ,92 I.00 I.00 r.oo • 77 1.00 I.00 

J • 66 I,.QO r.oo I.00 I.00 I.00 I.00 r.oo 

ro • 22 .S8 • 83 I.00 . 78 I.00 . • '7!) r.oo 

.¿. I 9.14 9. 72 9.07 9. 79 9.78 9,54 9,37 9.66 

LG:s Últimas ca:itidades d 12 la t "' bla signific;;.¡dos por .2:. X son el 

res•llt<..do de la suma de todos los puntajes to!"l ::t d0s del "Indice 

de .\"!l rT;:> iado ", serír. e;, da una de l<:..s o bs ~ rra ciones; luego la su

:!:a :i.e tod~"s lc..s ~ X d'i rán '2.. Xt 

9 .14 

+ - X e:::. 2 ........ = 

+ 9.72 + ••• = 76.07 

90 



Surea de todos los puntajes en todas las observaciones sobre el 
, 

nwne-

ro de datos • 

i- xt 76.072 5786.6449 12.3330 = 
N( datos) 80 80 

Tabla 8 
Glladradcs de cada Dato 

Suj 's Observaciones 

l 2 3 4 5 6 7 8 

I I.00 I.00 .36 I.00 l.oo I.00 I.00 • 5929 

2 I.00 r.oo r.oo 1.00 r.oo r.oo r.oo I.00 

3 .4356 .8464 • 5184 1.00 I.00 l.oo I.00 .• 7921 

4 r.oo r.oo r.oo r.oo r.oo • 5929 • 3844 I.00 

5 r.oo I.00 r.oo • 7569 I.00 r.oo r.oo I.00 

6 r.oo r.oo .8464 ~8464 I. OC' I.00 I.00 I.O'" 

7 r.oo I.00 r.oo I.00 l. 00 I.00 r.oo I.00 

8 r.oo .8464 r.oo I.00 I.00 . 5929 I.00 r.oo 

9 .4356 I.00 r.oo . I. 00 I.00 I.00 I.00 r.oo 

IO • 6724 • 7744 • 6889 I.00 .6034 I.00 .5625 I.00 

¿_-¿. 8.5436 9.4672 8. 4137 9.6033 9.6084 9.1858 8.9463 g .]850 

P:rira obtener la desviación total se necesita la suma de t:Jdos los da-

tos cuadrados y la suma de todos los puntajes simples sobre el nú -

mero total de datos . ( ¿_xt / N datos) 

~x; +u; + ~~ :a ~ ~ 
8.5436 + 9.4672 + 3.4137 ..• 73.1539 

91 



¿~ zX ~s suma de cu~~t~~Q§ tgtal - t == 
N(datos) t 

73.1539 72. 3330 = .8209 

Posteriormente se tabulan los punta jes de ce.da uno de los sujetos, 

sumando los con cada o bservhci6n • 

Tabla 9 
Ss Observaciones 

I 2 3 4 5 6 7 8 ixa 
I I.00 1.00 • t)>_ I . 00 1.00 1.00 I.00 . • 11 7.37 

2 r.oo I.00 r . oo I.00 r.oo I.00 r.oo r.oo a.oo 

3 .66 .92 • 72 I.00 1.00 r.oo I.00 1.00 7.19 

4 i.oo r.oo r.oo I.00 I.00 • 77 • 62 r.oo 7.39 

5 I.00 I.oo I.00 • 87 I.00 I.00 I.00 r . oo 7.87 

6 I.00 r.oo .9::: • 92- I.00 r .oo r .oo 1. 00 7.84 

7 I.00 1.00 r.oo 1.00 r.oo r.oo 1.00 r.oo ª·ºº 
8 I.00 . 92 I.00 I.00 r. oo .• '77 I.00 I.00 7. 69 

9 .66 I.00 1.00 r.oo I.oo I.00 1.00 I.00 7.66 

IO • 82 • 88 • 83 r.oo • 78 r.oo • 75 I.00 7.06 

~X 9~14 9. 72 9.07 9. 79 9. 78 9. 54 9.37 9.66 

De la tabla anterior el dato de más,de la tabla ?,es 1a sumatoria -

de los puntajes de las 8 observaciones,simbol i zado por ¿_Xs 

Para obtener la su:matoria de las observaciones al cuadrado ,se nec~ 

sitaba retabular los datos,como en la tabla 8,donde el punta je de

m~s sería la sumatoria de los punta jes al c1;_adrado;para simplificar 

se hizo la tabla IO • 
92 



Tabla 10 

Ss í.X s 
~ x2 

s 

I 7. 37 54.3169 

2 8.oo 64 

3 7.19 51. 6961 

4 7.39 54.6121 

5 7.87 61.9369 

6 7.84 61.4656 

7 e.OC 64 

8 7.69 59.1361 

·~ 7.66 58.6756 

l ( 7.06 49.8436 

579. 6829 - ~ J..2 
- <- st 

.La cantidad obtenida se divide entre el número de las observa -

ciones • 

= = 72.460362 
:~(o bsc-rvaciones) 

_; L· c~fr,, d e l "' s 11ma total de los puntajes de C<tda s11 jeto,se le 

rest::. l ·~ .c:u:::e total :>irn:ile, sobre el número de datos obtenü'.o de -

la tabla 7,ae s~ca la suma de cuadrados nara lon suietoa • 

:1 (O bSC'rY':J.C:ÍOl1 f S) 

¿_X 
--~-

N( d<i tos) 

72 . 3330 

= 

, ';"71 
.... - f -' 

SS 
s 
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-~ c.., ~; ; t~ci5n d( los puntajes de ! a s o~serv&ci0nes,se ad~ : iere 

por medio de los cuadrados de los puntajes totales simples, de -

todos los sujetos por o·:·servación • 

~x2 23 .5396 + 94,4784 + 32 .2649 + 95, 8441 

95.5484 + 31.0116 + 87.7J69 + 93.3156 

";f X~ 723. 8995 72. 3899 

~i( sujetos) 10 

f_ x2 ~X~ sstr -~lé::ia 
t = 

dt 

= 

356.127 

367. í725 

723. 8995 

cu 0:. dradqs cara 

;i (s11 jetos j ;-; ( d·,. toa) 
loe tratamientos 

72. 3899 72. 3330 = .0569 

L<1 cor".pu.ta ción de Error es adq1J.irida po r la r•-sta,de los cuadr~ 

dos tot al,d~ los su jetos y de los tratamientos • 

• 3209 

3S s 

.1273 .0569 .6JG 7 

suma de cuadrados 

para el ::'.:rror 

Es i~rnrtante ob1:ene r el ; r a d.., el e li berta d o r a nao de oscilación 

de c a.lié> ur.3 ·:ie lo s compon(::ntes, pé>ra hallar la rrecii a de cadc. uno 

de ellos 1se si~lnliza ~or df 

9 4 



ma~X~ = 723,8395 se divide entre el r 1'.imero de sujetns (10) resu!_ 

t~ 72,3é99 y esa cantidad Sf resto a~Xt = 72,3330 (confirmar --

arrH)a de h. t:tbla 13) y el resul t;;.do fue • 0569 

La Suno de C'nilraéios f'étra el E::rror ( 3:ó~) se obtuvo de la resta de 
. • L 

la suma de cuadrados total :;st ,men'.)s la 'Suma de cu<:tdradou :¡:ar2 -

sujetos 33
8 

,r··fmos 1.n S'lma de c1Jaurados de los tr8.tnr.iicnt')s ,, 'tr 

y el resultado fue .6367 

Co·-:o se ha visto,uno de los eler,,entos obtenidos,h,_,sta esta parte

es la suma de lris c1.1adrados SS de lo'; cor.,ponentes (error, trata..,-.

:üento, ¡:1112 etos y total),pero es posible encontrar otros elemen -

to::J,como el erado cie libertad df,la mt0dia de los cuadrados ~y -

la signific'lncia del est'ldio ! . 
( 

El grado de libertad (df),se refiere é:l número rie cualq·Jier cor.ipQ_ 

nente,menos la unidad (1) para significar un in~ervalo de libertad 

pc.ra el error o para cualquier co· ".'cnlnte co:nputudo,por ejerr..N(d~ 

tos) fue N(80) al cuétl se le resto 1 de donde el grado de liber -

tad es 79 así el df de sst = 79 . F:n rel c:,so de el df para el 

error, se re:~tan lM, resultados é!.e todos los C01'!'1r•onentes en su df-

así,dft - df - dft = df~ s r ~ 
(ver tabla 11 ). 

La media de los cuadrados (ms),se conputa por la división de la--

suma de cuadrados(S~) entre el grado de libertad(df),por ejemplo: 

sst~dftr = .0569/7 
nentes • 

.0081285 y así para cada 1mo de los cor:-,po-

(ver tabla lla). 

La tCibla fil muestra i;na c0luMn<:. :;,e c0:'l::'lnP.ntes y cuatro columnas 

de ele~:entos (S:5,df,ms y F').La 11 e:0 el gr:c·:Jo de la sLcnificancia

del estudio qur" se obtiene de l[, meJLJ de los cu&.drados de los --

tr·_,_t'-'nien'l:os,é;r)·ure l:_, ~n 1 cli•, ele los c•i .Jr<-:rhs dr.l er»or 0 s 6 a q:ie

la cuarta c1lumna se obtiene,cle des vulores Qe la tercera C'.:lltunna 

q1te e>J la media de l•s c1:a<Jraü.os,r~1:1: se obtuvo de la división en

tre la prir::era y s012:11ndei co1w~na • J,s. :crür;er::i C')l1imYL ccint::.e::e los 

9 "· j 



'l'abla ll 

El erado de libertad (df) de cada componente se determina por la re§_ 

ta de la unidad a cada uno de los valores 

df para sst N (datos) - l M I 79 

df para SS N (sujetos) -I IO l 9 s 

df para sstr ·- N (o bs ervac iones ) I = 8 I 7 

df para SS = dft df s dftr 79 9 '7 63 
E ' 

Tabla lla 

La media de los ci;.adrados de cada uno de los comp0nentes, se computa 

por la suma je los cuadrados sobre el grado de libertad. (SS/ df) 

ms 
s 

SS __ s 

df 
s 

= • 8209 

79 
= .OI039II 

• 12 7 3 = • o 14 1444 

9 

mstr = ~ = .0569 .0081285 

dftr 7 

SS 
E' 

.6367 = .OIOI06 

63 

Los resultados se muestran en una tabla de componen~es con cada uno 

de sus elementos 
Tabla llb 

_C~E_O~e~t~s _ Slementos - - - -
~ df ms F 

Te tal .32C>9 79 .OI039II 

~ujetos • 1273 9 . o 141444 

Trn tamifm tos • 0569 7 . :·oo I2é35 .8043002 

Error .6367 63 .OIOI063 
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resul tad0s de las s•tmas de los cu&aracos de ce.da com-;; .)nente, ion-

de el total tiene la cifra .8209 ~'.le es la suma de esas cantida~ 

des.La tabla ig_ ~uestra la ffilIDa de los puntajes simples de cada

uno de los su~etos,son las tabulaciones de los puntajes de las t~ 

bla.s l y 2 • 4 tabla 13 :;uestra las surnc-.s de los puntajes cu2'dra~ 

cios,a.-::.b-,s so~ l:l'' ?'-mt .. jee necesarios p .ra obtener la desviación

individual,en partic·ü~r Je l·,- confiabilif!ad entre obsecv"dores. 

Le. tabla 14 !!'uestra siete colu:::r:c:.s de pur:tajes : la pril".!era es la 

seriaci".Ín ó.e l::is :=ujetos (Ss),la segunda representa la surr:a de -

los punta;cs si::::-les LX ,la tercera el cuadredo de los puntajes

sir::-les~ f, la C'.larta e~ res~Jl tatlo de la <livisién de los punta--• s 
jes a1 c·_ia~ra::l.c entre el nÚ:!'!ero ::le obs~rvaciones(~ )2/N,la auin-A • 

ta represente-. lc.1 .:;u;:"·, o• los r-unt<--2es :::uairados ~ x2 ,la sexta es - s 
el resultado de la resta entre la división de el cuadrado de los-

puntajes simples y el nú::ero de observaciones, ::ienos la suma de 

los pm:t"'J es C'J.adr;;,cos ( e_ X ) 2/N - ~ x2, y la septim.s: Cll ·mru. r~ 
s s 

;iresi:1üa a la. desviación estandar d.e c:=.da sujeto,resul ado de la-

raiz cua~rada de las cifras obtenidas en la columna seis • 

...a desviaci:J'_ es·t<E:de.r indi-:L:liJ.a.l de lé. confiabi2.idad se aprecia

en la gráfica ·¡ q1.i.e tiene una escala de 1.00 como el 10"''.t de des

viación aEÍ se tra:ar0n l"s p 11nta¿e:. d<> la 1Íl ti'.'.:a col11mna, que -

indica que los sujetos C·Jn más alta desviaci0n fueron 1 y 10,los

sujetos con ~ediana desviaci5:-. f 11eron :'.. y 5,los 2·1jetos con la -

m~s baj:=. E y 2, y 1-s s~je~os sin desviación f~eron 2,4,7 y 9 • 

Las t.1blas 15 y 16 muestran 10s puntajes necesc.r:os para obtener-

la desviación ic.dividual del I~dice ie ;,_:;¡ro-:-1ado,urL los ;::.ir:tajes 

si.:i:ples Y las S'.lmas ::-;or observación y la otra los puntajes cuadr~ 

dos 7 sus sur:as ta.-::1:.ién por o:)sPrvaci5::1 • La tabla 17 muestra las 

siete co!u~nas c~e son ex~ct2mrnte las Tisma2 y~ Fspecific~das -
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e~ :3 1escri?CiÁ,n ue l a t~ blal4,sólo que 1~ desVÍb.Ci0n d e] Indi

ce de Aproriado n1 ~eBala i~1a les punt~jes para los rr is~J s suje~ 

tos,ni en el caso de O d e desviaci '>n • La cesviación estandar s e 

a_precia en la gráfica X donde t~:nbién se otserva al 1.00 que 

significa el lOC '.~ de Jesviación • ~e trazaron lo s puntajes de la

septir~.a c:il:;.!nna de le. tabla 17 indi c ando q'1e lb de s viaci5n más -

é.'. lta fue en lo s sujetos 4 y l ,la_des·1 i a ci'.5n med iana en lo s suje

tos 9 y .3,la bé.ja en los s11jetos 6,5,8 y 10, y que los s1.<jetos -

c; in de sviL:.ciÓn fueron 2 y 7 • 

La a r- s v i ci1 :, ael Indice de .:.prn¡;~acto,se ...... :~ ~: !.: e h . concluctc. 

a~n·opL . da fue represen tuda :;or dos sujetos, aunque en los demás -

! r, conducta in<1pro :i1 ad,; :; o llegó a ser, ni el 50~ de la conduct&. 

total, ello se reafi-rr.ia con lo mostrado en la gráfica IX "Indice 

de Apro;iiado •otal" • 

Co :. respe c t 0 a l j C0nfiabilid;;, d se s e:~ala c¡1H: en seis si~jetos,se 

p res-=ntó desviaci?n , el 1.o ;;e co!'ro bcrá c0:1 la gráfic<:. 1l al compa

rarla con la gráfica IV que .·:me:ó tra la Confiabilidad Total, ello 

s e:!ala q'.lC: h:lbo flu.ctuacionr;~ en ésto:. conclici?n • 

Con énf..,sis er. L ~onfiabili u'-'- d, se re t 0man los datos de la Tabla 

llb do :-ide las cifras de la columna .§.§.son utiles p~ra obtenerla, 

h••ciendo referenci a a la teoría q•Je l<!. 1rincula con la varianza , 

e>ar"' que el p u.1.t[: .~f: ,,1,ter:id0 esté nor.:::al 7 zado • 

E1 :.:r,1: f1r::if:nte ue Co!1fi a hílid.ad (rtt) :Je 1::s tima con la v :...ria n za 

de err:ir, sobre la v:;.rianv" total, 'T!en.,s la unid:t d • (.i:..1 punto se 

t')C-) ,,,. 3.S!J€:Ct03 Ü <O ".;l) !, fi _;i;:;_ li<i•:t Cl ~f V oliúe'.:) 

'le 
rtt 1 

Vt 



rtt _.:.~1§1 __ 
• 3209 

- 1 

= • 7756121 - 1 

• 2243879 

entonces el Coeficiente de confiabilidad obtenido fue de .22 

así mismo fue útil la columna K ~también de la Tabla llb ,po~ 

que da el dato de significancia del estuciio que es • 8043002 

con lo anterior Re entiende que aunque la confiabilidad halla 

sido baja, el estudio es apto porque se refiere a la media 

de los tratanientos en este Cabo e;; la o bserv::.ci·5n de con -

ductas, a traves de un protocólo) sobre el error obtenido , 

así se concluye que las observ~cionee fueron estables, tal -

que no hubo una diferencia verdaoera y que la hipótesis ~s -

nula (Ho) • 



':'a ola 12 

!'U!ltaj es necesarios para la iesviación individual de la Co'.1fi§bi-

l;i :.ad en~re QCServ"=..::ores. 

Sujetos 

Jbs. 1 2 3 4 5 6 10 
l 1. 00 1.00 1.00 1. 00 1 . 00 l . CO .94 

2 1. 00, 1.00 .92 1.00 1.0C .97 • 88 

J . 8 1.00 .91 1.00 . 94 1.00 • 83 

4 l. CO l.OC .95 l.OC . 93 .n 1.00 

5 .90 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

e 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

7 1.00 1.00 1.00 1 . 00 1. 00 1.00 l;oo 

8 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

t:_x 
s 7. 7 ª·ºº 7. 78 8. 00 7. 87 7. 89 7.65 

Tabla 13 
5'1j etos 

J os. 
1 2 3 4 5 6 ........ 10 

1 1.00 1. 00 1.00 1.00 1.00 1.00 ........ • 8836 

2 1 . 00 !.00 • 34ó4 l. 01) l . OO . 3409 ........ • 7744 

3 • 64 l.00 .8281 1.00 . ~836 1.00 ........ .6889 

4 1.00 l.OC • 3::: 25 :!.. OG • ~ 649 • 3464 .. ...... 1.00 

5 • E.1 1.00 1.00 1.00 1.00 l .OC· ....... . 1.00 

ó 1.00 1.00 1.00 1. 00 1. 00 1. 00 ... ..... 1. 00 

7 1.0C· 1. 00 l. 00 1. 00 i. oc, l.OG ....... . 1.00 

e 1. 00 :: . 00 l. CO 1.00 1. 00 1. CO 1. 00 ..... ... 
¿_¡2-

s 7.45 2. 00 7.577 2.00 1. 74e5 7. 7 873 ... .. .. 7. 2469 
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rabla 14 

2 r:E.I:. ) /N 
2 _ _21 r 2 .-2 

( ~-X. ) /N~u. \l~X ) /N-?:_X~ 
s s ~ s s \ s 

l 7.7 59. 29 7,41125 7.45 .03875 .1968501 

2 8 64 8 8 o o 

3 7 .73 60.5234 7.56605 7.577 .01095 .1046422 

4 8 64 3 8 o o 

5 7. 87 61.9363 7. 7421125 7. 7485 .0063375 .0799218 

6 7,89 62.2521 7.7815125 7,7873 .0057875 .0760756 

7 8 64 8 8 o o 

8 7.96 63.3616 7.9202 7.9216 .0014 .0374165 

9 8 64 8 8 o o 

10 7.65 58.5225 7.3153125 7,3469 .0315875 .1777287 

La Úl ti'.:la col1lmna contiefte :;iuntajes de la desviaci0n estandar de -

la confiabilidad entre obser1adores • 

Tabla 15 

Puntajes para la desviación indi-.'id11al :iel Indice de 1propiado, r~ 

to=ados de las tablas 7 y ~ 

Obs. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

8 

::iujetos 

1 2 3 4 5 6 

1.00 1.00 .66 1.00 1.00 1.00 

1.00 1.00 .92 1.00 1,00 1.00 

.6 l.OC .72 1.00 1.00 .92 

l.OC l.CO 1.00 1.00 ,87 .92 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1,00 

1.00 l.0C 1 nn ,77 l.C~ 1,00 

1.00 l.JO l.CC .62 1.00 1.00 

.77 1.00 .29 1,00 1.00 l.OC 

7. 37 7 .19 7,39 1. E:4 

10 

• 82 

.28 

• 83 

l. 00 

• 78 

1.00 

• 75 

1.00 

7.06 
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...... ~ ... 15 

.:"~~ eto s 

.;s. -, 4 o 6 10 '- "- _, . . . . . 
- C'C . r·~ 

~ 
e ;..6 ' - :.oc 1.00 6724 - -·· ;, . - . . . . . . . 

1. 
,...,, .. l. ,..~ 2464 1.00 ' .e- 1.00 . . 77!..4 o lJ _, . - . . . . 
'.:: ' '., i:;- - . .:.. ·'.J~ 2464 6Eé9 - - ·~.· '· ,,, ..... -~ . . . . . . 

.. l.Cr -'• ' : • oc 7569 2464 . l.C'O . . . . . . . . 
- ,,. 

l. l.GC' l.GO . . . . . 6'Jé 4 -. . 
6 l. -~ } ')( -~, 532) l.00 1.00 . . . . . . l.OC" -
7 , :.e J., o:: ' 244 1.CO 1.0C'i . . . . . . 562S -· . 

~j 2? -:32: :.o::, l. ( J l. "C . . . . . 1.00 

x2 6. }523 2 6. ~92~ 3"'7; ., 7563 7. 692E 6. 30ófJ s ···• . . . 

, l04" .· 24 

2 2 o 
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?L.6121 6.3773 .1507275 
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Gráficá V 

DESVIACION ES TANDAR DE L !• COXf<'IABILIJJAD 

ENT'.':E OBSERVADORES 
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CONCLUSIONES 

En pacientes psiquiátricos, s e encuentra un amplio espectro 

de conducta problema, que ha dado como resultado clasific~ 

ciones ambiguas s ea en uno solo o en va rios pacientes, es

tos casos s e explican conductualmente al ser evaluados los 

paci entes,ante situaciones y personal pre _, ente diferente , 

ya que :se le muestran una estimulación e inducción de con

ducta diversa • 

Existe un Sistema de Clasificación de Desviaciones Conduc

tuales , desde 1974 que se ouede adecuar a cada tipo de pro

blema individual,en el área clínica(externa) o en rehabil.!_ 

tación{parálisis c erebral, retardo mental,etc.) sin embargo 

es necesario, que éste sistema de .clasifica ción se integre

en l a clínica inte:rna,para lo cual la psicoloe;ía conduc 

tual requiere de una vasta fundamentación aplicada • 

La utilidad de un estudio Evaluativo Conductual,se presen

ta ante l .a inconfiabilidad y la invalidez encontra da en el 

.i)iagnóstico Psi quiátrico , ;:ior la revisión efectuada en él -

traba jo y por · que es necesaria en el área la ampliaciÓ;n de 

investigaciones • 

El instrumento conductual de estudio, tiene como base meto

dol~gica, la observación directa de comportamiento en un -

ambiente natural, mediante un disefio de reg i s tro , l a condu9_ 

ta real s e as entó en corr elaciones entre estimulos y res -

puestas, definidas operacionalment:,> . !.os puntos básicos que 

lo gu i aron : la conducta pr esente es r 02 spuest <>. a es timulos

( son en principio detectabl es)que en su mayoria ap ~recen -

en el medi o ambi ente; l a s i ntera cciones estimulo- respue s ta 

{E- R)son establ es,al menos durante per io do s limitados(cufi!l 

do un es tin:illo se pr es enta , ti ende a dar l a misma r espuesta) 
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la s interacciones se l l ec~n ~ -Iterar nor eventos dis~osi -

~ ! anales como lugar,hora,rnedicumentos,etc.; . las interaccio

nP s son modifica bles mediante condicionLmi ento u otros mét~ 

do ~;ninguna resp~estn por si sola es ad ~ cuada o inadecuada, 

lo aue la caracteri za es el estimulo o la situación en la -

r;ue s e presenta .-1 

hl estu Liio tnitÓ con los objetd.vos: localizar com10rtarnien-. 

tos trastornados,precisar cualidades de interacción (defi -

nir a lu con~1cta como adecuaaa o inadecuada a la situación 

de registro),ser confiable y válido,auxiliar en el diagnós

tico, apto al manejo :.iel p er:>o:1al h·) spi talario y familiares. 

El diseño desarrolládO se llmit6 a la interacción entre p~ 

cientes,aunque tdm .oién ~> e t-:;nia :--revistc , pacientes ante vi 

sitantes,ante profesionales,instructores,personal • 

lü pro .cedimiento usado p"ra rel'istrar a l :)s s1..i,i etos, fue -

el de o b;:;ervar pacientes (muestra núr:ierica de población -

hospital aria indiferenciaaa )4ue rn0 strab::m interacción social 

luego la població r s1J a pertenecia a un pabellón y poste -

riormente, s:-Slo se ri; . .,.i s tro a um'. muestra de diez p&cientes 

de ese pabel 1. Ón, co:1 l<l i<.i.e'"' ue pro bar ese protocólo de re

gistro obtenido • 

~ e cumplió con el obj etivo de precisar conductas de cu&li

tiad interactiva a~ecuada o inadecuada a la s ituación de r~ 

t: i s tro, esta parte es válida ;o r m : ll io l r) '1nP ' "·w ri a medir, 

·' :--r; r o t odav ia no po dri a s er a1; '_ ili c. r en el '. ! i a¿::n~ b tico por 

que ;;u confiabilida d f u e baja( proto.bl emen t e debido a la fal 

t;-, j d i t:· : ; , , }. ar: i:~ .. ,; f r tc l'·:. ci a , que <:tun quP. s e t r :.t tÓ con C;. .:

cc t 0s cuali tativos, codo aat0 fue cu an t ifica ble3,ni l ocal~ 

J. or:; 



teracción social, debia de i:1cluir , la interacciór" total dr_l 

paciente,así como con todo lo que ccmstituye el comporta -

miento socia1(conductas de autocuidado,recreativas,académi 

cas,etc. ),pero podría 3er util ,t~n~o ~entro como fuera -

del h0spi tal, entrei.ancio las obser.racioües cooo las defini

ciones de conductu,;.;...,tiv :~ ndol os princi!)almente por los o'tr

j etivos de estudio. 

Con el aspecto de conduct ,~ evaluado, se considera que se co!!_ 

tribuye a ~estionar el uso de la perspectiva conductual,ya 

que ae él podrían derivar otros;se deberá estructurar un -,_ 
L1strumento ev;;.lv.ativo,por cada aspecto conciuctual que se

inves tiga o trata,con sus respectivos objetivos y procedi

;::-. i en tos 
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