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Introduccidn

La evaluacion de la terapia del comportamiento ha sido
enfocada desde dilstintas perspectivas, tales como los princi-
pios téoricos que respaldan algunas técnicas espec{ficas, me-
diante la determinacidn de la efectividad terapéutica para
resolver algin problema particular, o bien mediante criticas
metodoldgicase

Un aspecto al cual se le ha prestado poca atencidn, en
la evaluacidn de la terapia, es la relevancia de las medidas,
es decir, irealmente se estd midiendo lo que se quiere? ilas
varlables escogidas son las mis relevantes del fendmeno de
interés?.

Estas preguntas estan estrechamente relacionadas con
aspectos de medicion y téoricos. Dichos aspectos pueden en=
marcarse dentro de lo que se conoce comd valldez de construc-
to. De esta forma, la congruencia y validez éxistente entre
los conceptos téoricos y la medicidn es el interés basico de
la validacidn de constructose

Por otra parte, existe ademas de la validacidn de cons-
tructos, dos tipos adiclonales de validez, la primera =e¢ de-
nomina valldez. de contenldo y se enfoca a estudiar si la va-
riable o variables escogldas, de entré todo el universo de
variables que componen a un constructo, son las mids represen-
tatlvas de dicho constructo; y la segunda se conoCe como va—
lidez de criterlo, que en términcs generales se refiere a

los puntajes de una prueba, los cuales son comparados con
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otra variable (criterlo) que mide el atributo deseadoe.

Sin embargo, la valide:z de constructo tlene una importan-
cla capital ya que, primero, se enfoca directamente sobre
la teorfa, y sezundo, por que en el momento en que se llega
a validar algin constructo, automiticamente se estd lmpiican-
do que ia variable elegida o varlables elegldas fueron las
apropiadas (validez de contenido) y por consiguiente puede
servir para predecir alguna ejecucidén futura de los sujetos
(validez de criterio).

Por otro lado, existen cuando menos tres formas diferen-
tes para valldar un constructo, la primera es mediante andli-
sis numéricos (e.ge. mediante correlaciones, andlisis facto-
rial, ete.); segundo, medlante wétodos experimentales (se so-
meten a la comprobvacidn experimental las hipdtesis de un
constructo o teoria, que es lo que mis comunmente se hace en
la psicologfa conductual) y tercero, medisnte nrocedimientos
15%?903 (esge el recopilar, integrar, y.analizar la informa=-
cidn pertinente de un constructo, de manerz tal que dlcho
andllsis permita llegar a conclusiones que indiquen el grado
de valldez del constructo en cuestion)e.

A partir del andlisis de los anteriorss aspectos, se de=-
c1315 como objetivo de este trabajo, analizar la poslile va-
lidez de constructe de los conceptos utilizados en la medicidn
de la conducta honmosexual, as{ como también, la congruencia

de los lnstrumentos usados en la medicidn de dicho constructo,
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con las dimensiones de interés. Por Ultimo, estimar los lo-
gros terapéuticos en la investigacién de dicha conducta, a
partir de tres criterios: a) criterio estadfstico, b) crite-
rio terapeutico, y ¢) criterio de seguimiepfq; | ”

Para llevar a cabo el cumplimlento de dicho objetivo se
decidid adoptar el procedimiento de validacién de constructo
por medios 18gicos. La razdn por la que se escogld este méto-
do, por un lado, es porque se facllita el integrar los estu-
dios tanto experimentales como numéricos y por otro, el que
permite poner de relieve la congruencia de los instrumentos
usados en la med.cidn de dicho constructo con las dimensio-
nes de interds y ademis, si se llega a validar el constructo
homosexualidad se validaridn automaticamente los otros dos
tipos de validez (dgﬂcgnggnido y de cp;terio), por lo cual
se propone la sigulente estructura: o

En el primer capftulo se expondrd lo que es la validez
de constructo y algunos conceptos inherentes a éste, en el
segundo capftulo se centrara el constructo de interés a ana-
1izar (conducta homosexual) y se identificaran los indicado-
res de interés, en el tercer capftulo se intentard establecer
la posible validez de los instrumentos de evaluacidn, en el
cuarto capf{tulo se evaluardn los logros terapéuticos en el
comportamiento homosexual, finaloente, en el dltimo capftulo
(conclusionss), se sustentard una discusidn de la posible va-
lidez del constructo conducta homosexual y se sugeririn 1li-

neas de accidn genzral.
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CAPITULO I

En este primer capftulo se intentars presentar un bos-
quejo general de la validez de constructo, as{ como algunos
conceptos inherentes a éste, para 1o cual se definird lo
que es la valldez de constructo y su lmportancia, enmarcando
las diferentes formas de validacidn de constructos.

Enseguida se expondran los elementos que estdn implica-
dos en un constructo (indicadores e instrumentos de medicidn)
la validez del instrumento de medicidn y su relacidn con la
validez de const;ucto, finalmente se trataridn otros conceptos
que estan estrechamente vinculados con la validacidn de cons-

tructo.



Los Constructos

La validacidn de constructos ha sido por mucho tiempo
dominlo casl exclusivo-de la teorf{as psiconétrica; sin em~
bargo, esto no qulere decir que en la psicclegia conductual
no pueda llevarse a cabo la validacidn de éstos, ya que, "la
validez de constructos tamblén es Utll en las técnlcas de
evaluacidn conductual, ya que el uso d¢ constructos no tiene
porque limitarse a la psicologfa de los rasgos, puesto que
su significado es mucho mis amplio." (Ballesteros y Carrobles,
I96I, page I83.)

Profundizando, la validez de oonstructo;puede ser enten~-
dida mediante una pregunta: LEl evento identificado corresooi~
de realmente 3l dominio que se cree 5 pertenece a otro? (Nunn-—
ally, 1967; Ballestercs y Carrobles, I9&4I; Kerlinger, IG73;
Haynes, I978.)

Concretanente, la anterlor pregunta puede ser comprendida
corn mayor claridad a partir de la sigulente exposicidn: En

ncivio ructo pusde entenderse como cualquler and-
principlo un constructo pusd 1tender ¢ omg 1 £

meno o variable "slempre que clasificamos situsclones, perso-

nas & respuestas, se estin utilizands constructose Una opl-
nidén similar la encontranss en Johnson y Bolstad (IS73) ésta

es cuandc hablamos de categorfas anpllas de comportauiento, ta-
les como conductas avropladas versus conductas no epropladas
see28tanos ponlendo nonores a cimensiones amnmilss de conducice
en ese nivel estamos nablando de const ructes, nos guste adumi-

tirlo o no..." en Ballesteros y Carrobles, (IS3I, nage 183%e)



La cita anterior enmarca lo que es el paso inicigl, esto
es, la conceptualizacidn del fendmeno de inter€s (ubicar el
constructo)e

El silgulente paso a tratar es lo que se va a entender
por validacidn de constructoe Concretamentes de dice que un
constructo se valida cuando se logra demostrar que las varla-
bles elegldas como relevantes, pertenecen rcélmente al domi-
nio del constructo en cuestidne Por ejemplo, lasters y John-
son (I966) postularon a la ereccidn peneana como parie del
constructo respuesta sexual, y mediante investigaciones expe-
rimentales demos“raron que tal ereccidn si pertenecifz g dicho
°£EEE?Q°§°’ esto es, esyos autores demostraron que cuando un
estfmulo actlia como sexual provoca cambios a nivel fisioldgi-
co, tales como: vasocongestién superficial y profundaee.ey 1la
ereccibn se da como resultado de esa estimulacién y de la va-
socongestidne

Hay que aclarar que la ereccidn como tal pude darse sin
que necesariamente exista un estf{mulo (e.z. oriapismo), pero
aqu{ lo importante es la demostracidn de que 1la ereccidn sf
pertenece al constructo respuesta sexuale

De 1o anterior se deduce que; cuando se habla de valida-
cidn de constructos, se estd haclendo referencia a las varlia-
bles que efectivamente pertenecen al constructo de interés y
no se estan tomando como tales a aquellas que pertenecen a

otro dominio no contemplado.
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Ahora bien, particularmente en la psicologfa conductual
la validacidn de constructos se ha hecho regularmente median-
te métodos experimentales (Bsllesteros y Carrobles, I98I),

y en mucha menor medida por medios 1dgicos y estadf{sticos,
que son dos formas tambidn Utiles en la validacidn de dichos
constructose

Una vez que se ha validado el constructo, ﬁor cualquier
método, su importancia radica esencialmente en la confianza
que da al investigador para la deduccidn y uso de las hipdte-
sls que de ese constructo se deriven, es decir, al valldar
un constructo se estara interesado directamente en el valor
de la teorfa gque del conatructo surja y ademis por las inves-
tigaclones cient{ficas de cardcter emp{rico que suponen la
comprobvacidén de las posibles relaciones. (Rallesteros y Carro-
bles, I98I; Haynes, I97%; Kerlinger, 1973.)

En resumen, se dice que la validez de constructo se in-

teresa por la validez de la teoriae

Validez de contenlidoe

8in embargo, la sola validacidn de constructo no garanti-
za de ninguna manera que al someterse a estudio dicho fendme=-
no, se hayan escogldo lss variables mis representativas de
éste (validez de contenido). Es decir, de entre todos los ele=
mentos que componen un fenomeno en particular, aquelles que

han sildo escogldos para estudiar dicho evento lconstituyen
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realmente la mejor r&presentacién del fenbmeno gue se pre-—
tende medir? (Nuanally, I957; Ballesteros y Carrcobles, IS&IL;
Kerlinger, 1973; Haynes, 1978.)

De aqui se desprende que gi por un lado, la validez de
constructo permite analizar y validar la teoria subyacente
al constructe misro, por otro lado, la velldez de contenldo
permite tener un parametro de couparaciin de lss operaciones
del investigador, puesto que sl esta persona elige el totsal
de variables gpropladas de un construcio para su estudic, ten=
dré mayor velidez de contenido que si sus varlables elegida

no son representativas del fendmeno.
Cperativizacién de indicadoress

Una vez que ge ha wvalidado el constructo en estudlo, ¥
se estz segurc de que las variables slegidas pard ger medle
das representan vallcamente al constructo, es recesaric mee
dir dichae varlaliles de interés y disefiar los instrumentos
que se van a utllizar en su medicidn.

En lo que respects a la definicidn de les variables, és-~
ta ha sido cltada de diferentes manerag, Ballesteros y Carro-
bles (I98&I, pag. I8%.) afircan, "iIn el momento de la construc-
cidén de un instrumento de SV&“L“CiOR, €s necesario establecer
Aes8 especificaciones de los obJetivos del wmismo, Como ya he=-
mos seflalado antes, el dominlo conductuul al que han de refe-

Tirae 1los elementos del instrunento de eva;uaciow. En esta
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primera fase, 1o que se hace realmente g una eleccidn en-
tre diferentes formas de operativizar el domlnio de conduc—
tag en las que estamcs interesadoss Cuando haceros esto, la
tarea es similar a 1o que Xerlinger (I973) denomina defini-
cidén operativa del constructo.’ Por otro lado Kerlinger (IS-
73, page 303¢) oplna, "Afirmamos que medimos objetos, pero

€80 no es del todo cierto. Lo que medimos son sus propleda-

des o caracterfsticas. No obstante, esta afirmaciin tampoco
es totalmente verdaderae Lo que medimoa, son 1cs indicadores
de las propiedades, por lo tanto al decir que medimos oObJjc~
tos 1o que reazlmente quersmos dar g entender es que medimes
loa_indicadores de sus propledadesss.Los indicadores ea base
a los cuales se infieren las propledades gse precisan medlan-
te definlciones operacionales que especifican las activide-
Gee u "operaciones" necesarias para medir las variables o
.las construcciones hipotéticas."

En concreto,lo que se hace al deflinir las varlables que
ge conslideran como relevantes, es operativizar iog indicado-
res del constructo. A manera de elemplo, cuando a un nino se
le evalian las conductas ecolcas, 10 gque se esta haciendo es
medlr el indicador "conducta eccica'" como parte del constru-
to denoazinado conducta vervale Zsto es, la conducta verral
comprende un anplio rango de conductae y adeuwds una ssrie de
postulacicnes tedricas gue son las-que forman el constructo

"conducta verbal® y el repertcrio ecolco és 80lo un indica-

doXr de¢ dicho constructoe



Instrumentos de evaluacibn y su valideze

Una vez que se han operativizado losg indicadores del
constructo, el sigulente paso es disellar un instrumento que
mida estos mismos, dicho instrumento estard ligado estrecha-
mente a los indicadores definidos, y asf{ mismo fuertemente
vinculado al sistema de constructo dentro del cual fué desz-
rrollado o construido, (Haynes, I97&; Kerlinger, I973.)
evaluacidn, radica esencialmente en la utilidad que estos
factores aportan para deducir hipdtesis y facilitar la con-
firmacién de teorfas que de los constructos ge deriven, esto
es, la validacidn del instrumento. Expresado formalmente, la
validez del instrumento indicars el grado en que una herra-
mienta de evaluacidn es una medida adecuszda del constructo y
en qué medida las hipdtesis emanadas del constructo pueden

confirmarse mediante el uso del instrumento en cuestidne.

Relecidn entre validez de constructo, de contenido y del ins=-

trumentoe.

La validez del instrumento guarda una estrecha relacidn
con la validez de constructo, auncgue hay que aclarar que el
hecho de que un instrumento posea velidez no implica necesa-
riamente que el constructo sea valido también.

El caso contrario serfa cuando un instrumento de evalua-

),
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cidn es disefiado para medir un constructo y la validacidn de
ambos se¢ da a la par; en este casd se¢ estd tratando con ung
estrecha relacicn entre leo que es la validez de constructo y
la vallidez del inctrumento.

Ahora blen, si se quiere ver la relacidn que existe en-
tre la validez de constructo y la del instrumentc, se puede
pensar que losg constructos son dimensiones amplias de C Qi
portamiento, las cusles son operativizadas en los indicado-
res, y que ademds, los instrumentos de evaluacidén y su vali-

dez, estin relacionzdos Intimsmente con aquellos Ulitimos.

A partir de esto se deduce que con la validacidén del ins-

trumento de evaluacidn, por lo tanto, se estd validando la
teorfa subyacente al constructo en el cual fus diselado v es
utilizado dicho instrunento.

asf,se tiene que el propisito de la velidacidn de conge=
tructos no es otra cosa que el valldar la teorfa subyacente
al sistoma de medicidn, asf como al mismo sistema, la valida-
cidn de un constructo es muy importante, mis no puede ocuryir
independientemente del instrumento que mide.

En la validez de constructo se esta interesado en come
un instrumento de evaluacién mide el ccnstructo seiecclonado
¥ 81 la sxtencidn de las hipdiceis devrivadas del construct
son confirmadas por el instrumento de svaluacifne Por otra
parte,esta valldez Qe constructo se da indeperndlentenente de

que se haga referenciz a una teorfa de los rasgos o a una

Ltk



teorfa de la conductae

Asf, cuando se vusllda un constructo lo que se est& ha=
clendo, en muchas ocasicnes, es validar a la vez; los instru-
mentos de medicidn, esto es, un instrumento de evaluacion es=-
tard inherentemente 1igado sl sistema de conatructo dentro
del cuzl fué construfdo. Lz dmplicacidn mds significativa del
instrunento de evaluacldn es que un instrumento de mediciln
no puede ser més valido que el constructo en el cual fué di-
gefiado para medir. Por ejemplo, en el constructo eyaculacidn
prematura, en el pacado se pensé que tcdo el problema radlca-
ba en el tlempo " ue tardaba en eyacular el hombree En este
caso el instrumento de medicidn -reloj- tenfa un alto grado
de validezs Posteriormente se couprobd que el tlempo, aun
cuando era una variasble luportante, no podfa explicar ni es-
tablecer criterios que definieran de manera precisa 16 que
era la eyaculacldn prematura; por el contrario, se considera-
ron otro& factores que no inclufan tiempo de eyaculacidn, co-
no frecuencia de orgasmos, reporte de la compefiera, €tc.

Nat Lehrman (I979) menciona coumo muchas de las definiclio-
nes dependen de tleupos arbitrarios; por ejemplo, sl el hove
bre resiste un minuto por crondmetro se dite que es un eyacu~
lador precoz, ademis agrega como lasters y Johnson rechazan
estos criteriss y menclona . Come una gdecuada estiasulacidn
previa es guficlente para que la mayorfa de las mijeres pue=

dan satisfacerse en este lapso, 1o que significa que sus home-



bres no son eyaculadores precoces, aungue podrfan serlo con
otras mujerese Por lo que la definicidén de liasters y Johnson
es relativa; sl el hombre no puede llevar a su parejla al or-
gasmo cuando menog en el 50% de los casos, ingspendientemen-—
te de su rendimiento cronométrico, es un eyaculador precoze

Este es un ejemplo en el que la validez de un instrumen=
to tlene poco que ver con la valldez del censtructo, puesto
que como se Observa en el ejemplo, existen otras fuentes de
variacidn en el constructo "eyaculacidn precoz" como son la
frecuencla, los orgasmos feneninos, los reportes de la compa—
fiera, etce que no son tomados en cuentae .

La identificacidn de estas fuentes de variacién, como
parte constituyente del constructo, implica una concepcidln
téorica diferente, ya que la eyaculacidn precoz no solo debe
verse de manera unilateral, sino también en relacidn a los
efectos que produce en la compafiera del eyaculzdor precoz. En
una socledad donde se pensara que las mujeres solo sirven
de reciplente de los espermas del hombre, probablemente nun-
ca hubleran sido i1dentificadas estas fuentes de varlacidn co-
mo parte constituyente del constructo, ya que la finalidad Ge
las relaciones sexuales estarfan limitadas, en esta sociedad
hipotética, a la sola eyaculacidn del macho dentro de la hem-
Trae

Por otro lado, en 1o que respecta al criterio de éxito;

la influencia de esta aproxinacidn téorica al problema de la

eRs
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eyaculacidn precoz, muy probaeblemente guliarfa a considerar
resuelto el problema cuando se retardara la eyaculacidn lo
suficiente como para lograr la introduccidn.

Sin embargo, conforme a la concepcidn tedrica de que
las relaciones sexuales en una paregla debe llegar a la sa-
tisfaccidn mutua de ambos miembros, el constructo "eyacula-
cibn precoz" no se limita solo a un criterio temporal sino
que se identifica otro elemento relevante al fendmeno mis-
mo, como es8 los orgasmos producldos a la compafiera. Por en-
de el criterio de éxito no se limitarfa a la sola demora de
la eyaculacidn, sino también a la forma en que se aporta a
la satisfaccidn sexual mutuae

Es por eso que a partir de esta dltima concepcldn ted-
rica, el hecho de que el investigador solo tome como fndice
a medir la demora temporal como indlcador de la éyaculacién
precoz, serfa cuestionado en base a la validacidn de conte-
nido de las fuentes de variacidn que el investigador tomd
para estudlar el contenido del constructo.

En lo que respecta al instrumento, su validez queda con=
firmada con el hecho de que se utillza un instrumento que mi-
de el paso del tiempoe.

De las anteriores ldeas 8e desprende en conclusién, que
el solo hecho de encontrar validez en el instrumento de me-
diclén, por si sclo no garantiza la validez de contenido y

micho mencs la de constructos
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En resuwuen, sl o toms en cuenta que en la psicologia

5
-

conductual exlsten catezorigs de conductas, que de gcuerdo a
lo expuesto, no son otra cosa que constructos, y que éstos
(eeze excitacidn sexual) han definldo sus variables y opera-—
tivizado sus indicadores (e.Ze erecoidn peneana) y que cada
uno de éstos ha creadc a su vez su propio sistezma de medi-
cidn (pletismograffa penezna). Es entonces que se deduce que
en la medida en que cada uno de estos constructos ha logradc
validarse es que se ha congseguldo obtener avances importantes
en la psicologfa conductuale Lathron {I979) afirma que si to-
dos los posibles constructos hublesen sido completamente va-
lidados, muchos de los problemas comunes de la psicolozla es-

tarfan resueltose.

conflabliiidad, validez e isomorflsmo del instrumento de me-
dicidne ‘

Confiabilidad.

Una vez expuessto 1o que es la validacidn de constructos,

de contenlde, del instrumento y la relacidn que exlste entre

* B - = +
e€stos tres tipos de validez, queda por mencionar aliunos pun—
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ados a estos Ires concenios.
Estecs puntos se derivan de la slgulente vreguntal LEs

valido, confiable e isomdrfico el instrumento gue se estd

utilizando para medlr log indicadores del consiructo de in-

terasn?

Antes de conenzar a aucxdar estos puntoa, es iLmportante
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aclarar lo que se entlende por instrumento de medicidn.

Al hacer referencla a "instrumento de medicidn®, se

entenderd a este como cualguler tipo de aparato (contadores
entendera a este como cualquler tipo de apara

relojes, pletismdgrafo, galvanbdmetro, etc.) O procedimiento
(entrevista, encuestas, reglstro conductual, etcs.) que pro-
porcionen datos acerca de la conducta o evento de interes.

Una vez aclarado esto, el slgulente vaso es centrarse
en la pregunta inicial. As{, Ballestros y Carrobles (I98I,
page I65) afirman que: "los tedricos de la medida denomi-
nan fiabllidad a la consistencla con que mide un instrumen-—
t0..0la seguridad es el grado de acuerdo J correspondencia
entre medidas, que deberfan ser-iguales sl no existiesen
errores de medicidn.", mientras que Kerlinger (I973, page.
3II) considera: "la flabllidad del instrumento dependerd
del grado en que produzca errores de medicidne Dicho de o=
tro modo, la confiazbilidad se puede definir como la caren—
cia relativa de errores de medicidn del instrumento. La con-
fiabllidad es la exactitud o precisidn de un instrumento de
medicidne

De acuerdo con estas definiciones, la carencia de erro-
res en la medicidn es igual a la consistencia y la exactltud;
es decir, se toman como sindnimos de confiabilidid consisten-
cla y exactitud. Esto causa problemas que se complican aln
mas cuando se considera que las anteriores definiciones son

el resultado de concepciones psicométricas clasicas, que di=-
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fiere en mucho de 1o que los psicologes conductuales cone
cibe como confiabilided. La definicidn es un problema ya
que muchos investlgadores usgan dlferentes lenguajes cuando
hablan sobre la conflabilidad observacilonals El significado
dado a términcs como "acuerdo', "exactitua', "precisidn®,
"establlidad", e igual que %confiabilidad" varfa en el uso
préctico de un autor a otro.

La confusidn en la terminologfa es solo sintomatica del
fracaso per integrar las teorius psicométricas tradiciongles
de la conflabilidad con una teoria de la ovservacidn, (Hollen-
beck, I978).

,
?

lids adelante el mismo Hollenbeck, despues de citsr unz
revisidn exhaustiva llega a la conclusidn de gue czsi una ter—
ocera parte de los auteres revisados habifan fracaSado en la es=-
timacidn de la confiabilidad, mientras que la mayorfa de ellcs
habfan reportado confiabilidad en base a "porcentaje de acusr-
do entre observadores" y los coeficlentes de exzctitud y es-
tabilidad fueron muy poco utilizados. lienciona también que

el scuerdo entre observadores no puede ser tomado coumo fndi-
ce de confiabilidad mientrae no se prueve qus dicho acuenio
esté respaldado por estandares previamente establecidosze Asi
mismo, cuando se refiere a la teorfa peicoméirica, pons de
menifiesto que la exactitud se logra medlante métodos esta-
dfstices, a saber: andlisis de varianza, rezresidn lineal

miltiple y lcs métodos no paremétricos, alentras gue la este-
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bilidad se alcanza medilante la obtencidn de los mlsmos re-
sul tados usando el micsmo instrumento en repetidas ocaslonese

As{, basandose en el anilisis de Hollenbeck se puede
concluir gue hace falta mds investigacidn sobre la conflabi-
lidad, tanto desde el punto de vista de la teorfa psicométri-
ca como de la observacidn conductual. Ademds, es pocsible con-
siderar la sugerencla hecha por el rdsmo Hollenbeck con res=-
pecto a que la conflabilidad debe ser definida en térnmlnos
de exactitud y establlidad conjuntamente y no soclamente como
exactitud 6 comc estabilidad de una medicidn, ya que ambos
son necesarics Lara la configblilicdad; ninguno es suilciente
por si soloe.

Asimismo, la exgctitud pude ser solo establecica por
medio de anilisis del error de medicidn o sus equivalentes
no paramétricoss Similarmente, el acuerdc de ohservadores
solec siznifica acuerdo y no necesariamente exactitud esta=-
bilidad o conflabilidad; sin embargo, el acuerdo de los Ob-
servadores sirve como un indice de confiabilidad cusndo una
relacidn previs entre acuerdo y confiabilidad ha sido esta-
bleclda para un sistené de puntajes particulare. Asf, los
puntajes de acuerdo quiza sean el reporte estadfstico final
en la literatura, cuandc un sistema de puntuaciones ha de-
mostrado su configbilidad. Ista misma opinion es compartida
por Kazdin (I977), con 1z diferencia de que mlentras Holl-

embeck menclona que la exactltud en psicometrfa se alcanza
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mediante métodos numéricos, para Kazdin, en psicologfa con-
ductual, se legra medlante la predeterminacién de un estan~
dar de las mlsmas conductas que se regletran, ademas agrega
que, dicho estandar es determinado por otros observadores
que alcanzan un consenso sobre los dslos, 0 por la construc—
¢1én de materiales observscionales, tales cono videotapes o
audiotapes, con muestras conductualcs predeterninadase.

Tomando en cusnta el andlisis hecho por Hellenbeck y
Kazdin se¢ decidid adoptar la sigulente postura:

La exactitud se entenderd como carencia relativa de e-~
rrores al medire« Esta Carencla de errores es ectableclda, en
la psicometrfa, acdlante métodes numérices (pruecbas paramé-
tricas ¢ no paramétricas o anélisis de regresién lineal),
mientras que en la psicologia conductual se establecerd ne-
dlante la comparacidn con estindares ﬁrgy};gpgyelegtablecidosf

Y la estabilidad se comprendera como la obtencidn de los
mismos resultados cuando las medidas van repetidamente he-
chas, usando el mismo instrumentc de evaluacidn y bajo condl-

clones ginilaress

De esto se desprende que el acuerdo entre cbservadores,

interpretado generalmente como un fndice de confiabilidad,
noc garantiza ni la exactitud n}_la establlidad de los datos

arrojados por el instrumento de medicidn. Para ejemplificar,

supéngase cue en una escuela se han 1ldentificado ciertas con-

ductas que definen a un nifo como agresivo (eege golpear a
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sus compafieros). Estas conductas han sido observadas repe-
tidamente tanto en el salen dg clases como en el patio de
Juegos, y usando los mismos instrumentos, se encontraron
slempre los mismos resultzsdos, esto es, se¢ deternind su esta-
bilidad, mientras que la exactitud se logrd mediante la com-
paracidn de las conductas de otros nifios, considerados por
sus profesores como no "agresivos®, y la opinidn de terapéu-
tas expertos en la materiae. Es decir, se ha establecido la
confiabilidad. Ahora bien, cugndo a dos reglstradores inde-
pendientes se les pide registren estas conductas y se obtlene;
a) un acuerdo entre observadores alto, se dice entonces que
dlcho acuerdo sirve como fndice de confiabilidad ya que pre=-
viamente se ha determinado ésta o b) un acuerdo entre obser-
vadores bajo, se dice tan solo que dicho acuerdo es bajo y no
es Util coﬁo fndice de confiabilidede

Supongase el caso contrario en el que no se ha estable=-
cido ni la exactitud, nil ls establlidad, es decir, no se ha
determinado la confiabilidad. En este caso, a) un acuerdo en—
tre observadores alto, tan solo indicarfa que existe un acuer—
do alto y nada mds, ya que no se ha dado ain la confiabilida;
b) un acuerdo bajo entre observadores indicarfa que habrie
que replantear el problema desde el principio.

Resunmiendo, como se vé, la confiabilidad del instrumento
se reflere a la exactitud y establilicad 9_0;.9-.@9:_@@_11_@;‘_1‘%-;

mienta o instrumento mide algin evento, ya que por ejemplo,
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si un Angstrumento carece dc ella, loz resultados arrcjades
por cualquier investigacidn no tendrin ningin sentidoe

En concreto, la confiabilidad del instrumento cunple
dos grandes propésitos, primerc: cuando se afirms que un
Instrunento es c¢onfisble, se quiere decir que al utilizar
dicho instrumentc se tendrd exactitud y consistenclia al me-
éir, de lo cual ce cderiva que el investigador tendrd una al-
ta confianze en la utilizscidn de dicho instrumento y en el
reporte ée los resultados medldos por éste. Ccomo afirma Ker-
linger (I973) "la confiabilidad de una prucba es imporitante
para su interp?etacién, ya que Bl nc se tiene seguridad en
el resultadc de la medicidn de las variables, es imposible
precisar con confiarza las relaclones de las variables.”

Segundo: la cenfiabilidad ea una condicidn necesarie
para que se dé la valldez del instrunento, (ﬁaynés, Ia78;
Kerlinger, I973).

Esto quedari mas claro una vez gue se haya conprendido

lo que es la valldezs
Valldezes

La valldez del instrumento se refilere a la certeza con

que_el instrumsnte—sirve para la filnalldad persegulda con su
eplicacién. La investigacién de la validez del instrumento
permite saber si sste es Gtil para medlr una conducta en eape-

clale. Se debe de tener silewpre presente que lo que se valids



18

no es el instrumento, sino, la interpretacidn de los datos
obtenldos por medio de un procedimiento especlificado. Por
otro lado; Kerlinger (I973), opina que la definicidn nds
generalizada de valldez es la que se éexpresa en la sigulente
pregunta, {lledlmos en realidad lo que nos proponemos medir?e

Dicho de otra forma, ilos datos proporcionados por el
instrunento de medicidn son lo que en realidad se espera O
son algin otro aspecto que no se ha considerado?. Contemplado
este concepto desde el punto de vista de su utllidad prac-
tica se tiene que: los procedimientos de evaluacidn conduc-
tual, cocmo la obgervacidn, entrevistz, cuestipnarios, suto-
monitoreo, & evaluacidn psicofisiolé.:ica, etc., permiten al
anallisia conductuzal hipotetizar acerca de la conducta de los
sujetos en el medio ambiente natural. La validez de diclhas
_hipétesis serd una funcién de le validez de los procedimien—
tos de evaluacidédn conductual emplecados. (Haynes, I97&).

Asf{ que, sl se pretende hacer algun tipo de enunciado
hipotético o predictivo, basado en las conductas medidas,
es preciso tener presente primeramente si el instrumento tie-
ne validez, o mejor dicho, si realmente estd midiendo lo que
pretende medir. Esto implica que los instrumentos de medi-
cidn también tienen que ser evaluados, ya que la naturaleza
empirica y préctica de los sistemas conductuales necesitan
del uso de instrumentos con los que el investigador tenga un

alto grado de conflunzas

e
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El analista conductual debe saber sl los datos resul-
tantes son una representacidn exacta de las conductas elegl-
das y ei sujeto, y la forma en que se llega a evaluar la va—-
lidez de estos instrunentos ee generalmente un proceso cmp{-
rico en el que se int:nta evaluar ls adecuaclidn con que el
instrumenio mide un evento o un censtructo particular o con=

ceptos tedricos subyacentes. (Faynes, I9785)s por lo que solo

se podrd evaluar ls valldez del instrumerto en la medida en
que.este aea coherente con lae hipdtesis que se derivan de
su uso y que deberdn dg colncidlr con los supuestos tedricos
que del evento e’ tudledo se tengane Por ejemplo, supongase
que un investigailor disefid una prueba de ansiedad heteroso-
clal, la cual Tue aplicada a grupos de sujetos en repetidas
ocasicnes y situzciones. Los resultados obtenldos fueron los
slguientes: se encontrd gue las calificaciones dé la prueba
variaron nuy noco cuando se hizo la comparscidn intrasujeto
(se tuvo exactitud), y cuando las cglificacicnes s8e coupara—
ron entre sujetcs, y con unag pruebg de reconocida utilidad,
se observd que coincidfan con un grado mfnimo de error (ee
tuvo estabilidad), de lo gue seé concluyd que era confiabls
dicho instrumento. Ademas, se precijo con exitc y en base a
lag puntuaciones de la prucbs, qué sujetos tendrfan mayor o
menor problema para relsclonarse heterosccialmente, lo cual
sirvid como indicador pars asignarles 1os tratamientos mis

convenlentes (se tuvo sntonces validez)e.
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sef pues, particularmente en la psicologia conductual,
la confiabillidad y validez del ingtrumento es de gran tra-
scendencia si se toma en cuenta que uno de los objetlvos a
alcanzar por todo investigador, es el reportar con alto gra-
do de confianza, para que asf las hipdtesis que se deriven
de sus investigaciones sean lo mis acertadas posibles, ya que
el tener ung medicidn defectuosa puede provocer que se inva-
lide cuslquler investigacidn, por Lo cual eg preciso exami—
nar la conflabilidad y vallidez, en forma crftica y empirica,
de todos los instrumentos de medicidn.

A manera de integracidn, Haynes (I97%) oplna que la eva-
luacibdn de la validez de un sistema de observacidn conductual
implica la evaluscidn de su utilidad, aplicacidn, exactitud,
comprensidn, generalidad, y sensibilidad. Esto incluye una se-
rie de evaluacliones cuzlitativas y empiricas del contenido
del instrumento, su capacidad para disCrinminar sobrs diferen-
tes poblaclones, su estabilidad y conflabilidad, la adecuada
medicidn de los constructos subyacentes, y la sdecuacldn de
estos constructose.

En otras palabras, se estd evaluando la valldez de conte-
nido, la validez relacionszda con el criterio, y la validez de

constructo.

Isomerfismoe.

Un concepto mis que se relaclona con la conflabilidagd y
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valldez del instrumento, es el denominado lsomorfismoe.

El isomorfismo puede ser entendido como identldad o se-

~ mejanza de forma. S1 esto es comprendido_qEntgg_gpu;a teorfa
~de la meéida, esuposible preguntarse acerca de la relacidn
existente entre el fendmeno que se estd midiendo y el instru-
mento de medicidn empleado. Expresado formglmente se diria,
lexiste alguna correspondencia empirica entre la realidad y
el instrumento de medicidn empleado?. Supongase por ejemplo,
que un maestro desea medir la estatuira de sus alumnos y 10
hace mediante el uso de una balanza, la que como es8 sabldo,
posee un alto grado de confiabilidad y vsglidez para medir
peso mis no estatura o longitud; por esta razdén se afirma que
no existe isomoriismo entre el fendmeno (estatura) y el ins-
trumento de medicidn (balanza). Este ejemplo, aunque extremo,
representa de maners clara y un poco burda, lo qﬁe es el iso-
moxrfismoe

Ahora bien, retomando el ejemplo anterlor, el mismo ma-
estro decide medir a una parte de sus alumnos mediante ung
vara de arbol, y a la otra con una cinta métrica. En ambos
casos, tanto la vara como la cinta miden longitud, entonces,
lambos instrumentos de medicidn son isomdrficos con respecto
a la estatura?; sl ambos son isomdriicos entdnces icuil es
la diferencia entre ellos? les tan bueno el uno como el otro
péra medir?. En realidad ambos son isomdrficos con respecto

= s
a la longltud, se puede hablar de tres varas de estatura, o

L
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ecince varas, & tres y medla varas, 1o mismo que.de I.50 me-
tros de estatura o I.70 metros, etc.; la diferencia radica
en que la cints métrica detectard con mayor precisidn las
diferencias de estatura entre los zlumnos, mientras que la
ésto

vara serd menos senslvle para reportar estos cambios;

es, sl dos alumnos son reportados como con

ras de estatura, lo mis probable es que la
tecte que exlste una psqueis diferencia de

(poxr ejemplo, uno mide J.50 y el otiro I.52

una y medlila va-
cinta métrica de-
tamafio entre ellos

metrbs de estatu-

ra). pe lo anterior se concluye entonces, aue la cinta nftri-

ca tliene mayor Yl-omorfismo que la vara pura medlr estaturae.
De esta maners, el lsomorrismo ge_sntenderi como la cohe-
rencis que exigta entre el instrumento de medicidn y la rezli-

nree

dad, y ademis, la ieidn o sensibllidad que muestrs diche

instrumento para detectar los cambios ocurridos en la varia-

‘ble de interés.

Diferencla entre concepios,

La diferszncia entre 1lcs anterlores conceptos _es que la

i
¥4

_confiabilidad 15 a la exactitud y estabilidad del

i egva vele:

entrzs que la validez es

’w

Anstrumento en gf, & t4 orientada a

.81 1la informacidn oropercisnada por el instrumento es la que

en realidad se espera O se estd internretandc como clerial

slendo que

vert

o

snece a otro doeminlo ya s

mente; y el icomorfisuc se vrelac

parclal o totszl=

*

lona con la coherencla exlsg=-
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tente entre el instrumento y la realidad, asf{ como la pre-

cisidn con que dicho instrumento detecta los cambios ocurri-

.dos en la variable de interés.

Como conclusidn, es posible decir que la validacidn de
constructos no es otra cosa que el probar la adecuacidn de
la teorfa para explicar los fendmenos de la naturaleza y la
Amportancia de ésto es trascendente, sl se plensa que en la
medida en que se pruebe la vallidez de los diferentes construc=—

tos, en esa misma medida el cuerpo tedrico de la ciencia de

_la conducta ganara terreno en la conceptualizacidn y explica-

cién del comportamlento en generale



INDICADORES DE LA HCUOSEXUALIDAD



CAPITULO 2

Este cap{tulo pretende ser el paso inicial en la valida-
cién de cdnstructos por medlos légicos, esto es, en esta par-.
te se ublcari el constructo conducta homosexual a partir de
la exposicibn, primero, de las definlciones encontradas; en
segundo lugar, se conslderaran Unlcamente las que estén en-
focadas sobre el andlisis experimental de la conducta, para
asf restringir el andlisis a una orientacidn psicolégica ex-—
clusiva, finalmente, se identificaran los indicgdores que
los diferentes autores han considerado couo relevantes En el
estudio del comportamiento homosexual, ésto se hard a partir
de la investigacidn hecha por Béncroft (I977) y mediante la
revisidn de diferentes artfculos de tipo experimental y apli-

cado, que se enfocan & este tema.
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El paso inicial, cuando se pretende hacer un anilisis
de validacidn de constructo, es ublcar dicho constructo. ELl
constructo elegldo para analizar es el denominado: “compor-
tamiento homosexual', y la razdn de su eleccidn es debido a
que es un tema sobre el cual se ha escrito y dicho mucho y
porque existen un gran nlmero de estudlos enfocados a la par-
te terapéutica y de medicidn. as{, una breve revisidn de dis-
tintas definiclones pondra de manifiesto los puntos relevan—
tes de coincidencia que serin 1los que ayuden a centrar el
constructo de interése

En principio, es necesario aclarar la génesis del térni-
no "homosexualidad", que es abordado por Kinséy, Domeroy, ¥y
Martin, (I948), de la sigulente forma: "Durante casi un siglo
ha sido aplicado el término homosexual, en relacidn con la
conducta humana, a las relaciones sexuales francas o ps{qui-
cas entre individuos del mismo sexo. Derivada de la rafz
griega homwo, mis que de la latina que designa al hombre, el
término resalta la similitud de los individuos que prictican
un acto sexuals”

En cuanto a las definiciones concretas se tiene que: el
Diccionario Enciclopdédico Edsico {(I974) dice: "Atraccidn sexu-
al hacia individuos del mismo sexojse le da también los noa-
bres de pederastia é sodomia en los hombres-y de amor lesbio
J tribadismo en las mijeres." El Gran Libro de la Salud (I¢-

71) menciona; "Es la relacidn exclusiva con personas del mis-
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mo sexo”. En la Enciclopedla Fanmiliar de la liedicina y la Sa-
lud (I976), se enuncla: "Atraccidn sexual hacla personas del
mismo sexo, mas bien que hacla personas del sexo opuesto. En
la mujer se llama lesﬁianismo.“ Solemon y Patch (I976), defi-
nen a la homosexualidad como *El1 desec del acto sexual con
individuos del mismo sexo."

En cuanto a las definlclones conductuzles se tlene a
¥Walen, Hauserman, y Lavin (I1977), que dicen "La homosexualidad
se refiere a la excitacidén sexual § al contacto genital erd-
tico entre dos personas del mismo sexo". Otro autor, Coleman
(I976), define a la conducta homosexual como "la conducta sexu-
al dirigida a un miembro de nuestro mismo sexo”s Y Ullman y
Krasnner (I975), consideran “Homosexualidad: se refiere al
deseo o conducta sexual dirigida hacia un miembro del mismo
sexo”. |

‘Goncretamente, centrandose en las definiciones conductua—
les, se encuentra que en ellas se usaron términos descripti-

vos, tales como '

'excitacidn sexual® (Walen y cole I977) ¥
"conducta sexual® (Coleman, I976; Ullman y Krasnner, I1975),
mientras que las otras definiciones no usan términos descrip-
tivos, con excepcidn de Xinsey y cole (19&8), que no estando
considerados como autores conductuales, sf{ usan el término
"conducta sexual®.

Las definiclones sobre las cuales se enfocard el inte-

res a partir de este momento, serdn las denominedas Como con-
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ductuales. De esta forma, el camﬁo de accidn se restringe a
aquellos estudlos que estén orientados en la modificacidn de
conductas

Ahora bien, en la conducta homosexual se han identifi-
cado dos factorss, qué segin algunos autores (Walen y cole
1977; Ullmah y Krasnner, I975; Coleran, I976; Kinsey y cole
1948) aglutinan todas las fuentes de variacidn de la con-
ducta homosexual, estos factores son: primero, la conducta
sexual; y segundo, el hecho de que esta conducta esté airi-
glda hacla personas del mismo seX0. De acuerdo a esta conclu-
sidn, cabe hacer, la pregunta sigulente: lestos dos factores
identificados sor los Unicos relevantes para representar
cabalmente al constructo "homosexualidad" (validez de cong=
tructo)?.

El contestar ésta pregunta es uno de los fines de éste
trabajo. E1 primer paso es la ubicacidn del constructo “con-
ducta homosexual®, la cual puede ser entendida como la con=-
ducta sexual entre lndividuos del mismo sexoe. Cabe aclavar
que estos conceptos conllevan problemas tales como; équé se
va a entender por conducta sexuzl?, lqué clase de criterio
se va a tomar para definir mismo sexo?. No es propdsito el
aclarar éstos términos aquf, sinc determinar cudles son las
variables & indicadores elegidos como importantes para ani-~
lizar el constructe "homosexualidad®, es decir, si se cafine
a la homosexualldad como la conducta sexusl entre Andividuscs

del mismo sexo, icudles serfan entonces las variablee cue se
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han considerado relevantes pare el estudio del comporte-
miento homosexual?, y sl reslmente escs indicadores que
se han estudliado, son representatives de la conducta homnosexu-
al (validez de contenido)e.

Es pertinente recordar que, como se dijo en el capftulo
I, Junto con la validez de constructo, existen otros tipos de
validez; uno de ellos es el denominado de contenldo. En este
caso, el demostrar la representatividad de los indlcadores
que a continuacidn se desglosan, peruitiri demostrar la va=-

lidez de contenidoe
Las varilables lmportantes.

Hay que tener presente que la conducta sexusl pude sz¥
entendida de muchas maneras, que van desde el comportarse so-
ciosexualmente (esge conductas de cortejo) hasta la respucs-—
ta sexual fisloldglica. Esta amplia gama de comportamientcs
pueden ser considerados dentro de una definicidn de conducta
sexuale.

Lo mismo ocurre cuando se habla del término "mismo sexo
el cual puede ser definido, por lo menos, de cuatro formas
diferentes, a saber. cromosémicnmente, hormonalmente, por me-
dlos gonadales, y finalmente por-eexo de asignacidn.

Tomanco en cuenta la gran cantidad de posibles variables
qﬁe estin implicadas en estos conceptos que definen lo que ee

homosexualidad, 10 pertinente es determinar cuiles son los in-



29

dicadores escogldos como relevantes para investlgar y ftratar
el corportamiento homosexual, recordando que "Los constructos
son los que determinan qué conductas han de seleccionarse pa-
ra su observacidn y la situacidn en la que serd aplicada."
Ballesteros y Carrobles (I98I, pag. I84)s lo que sera esta-
blecido mediante la revisidn de diferenties reportes en el
drea de modificacidn de conductae

En principio, es posible resumir los indicsdores de inte=-
rés a partir de la clasificacidn adoptada por Bancroft (I977),
el cual subdivide en cinco categorfas dichos indicadores. Es—
tos son: a) Identidad sexual; se refierve a aquellas conductas
que son identificzdas como mascullnas 6 femeninas t{picamente,
b) Preferencia sexual y otras actiltudes sexuales; esto es, las
actitudes que se guardan con respecto al compaiiero de relacidn
sexual y conjuntamente con ésto la ereccidn del pene, ¢) Gra-
tificacldn sexual; esto es entendido como la calidad e inten-
sldad del placer sexual, d) Excitacidn sexual; puede ser en-
tendlda como todas aquellas respuestas fisioldgicas que se
presentan durante la relacidn sexual asf{ como la ereceidn mis=-
ma, €) Actividad sexual; se refisre a los actos sexuales fran-
cos y/o imazinarios con ambos SexoSe S

ﬁsta clasificacidn reune.las principales varlables medi-
das en la homosexualidad. Adn cuando no se pueda afirmar que
exlsten definiciones muy claras para cada categorfa, s{ es po-

slble afirmar que esta categorizacidn engloba a la inmsnsa
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mayorfa de las variables relevantes, a peser de que no estén
contemplados muchos trabajos previos y pocteriores a la pro-
puesta de Bancroft, (Maletzky y George, I1973; Herman, Barlow
vy Agras, I974a; Tanner, 1973; Tanner, I9T4; Freeman y leyer,
1975; Standford, Tustin y Priest, I975; Conrad y Wineze, I976;
MacConaghy, I977; James, Turner y Orwin, I977; James, I978.)

Desde otra perspectiva, regularmente no ge ha pretendi-
do modificar todas las instanclas antes citadas, sino que mis
bien se han tomado como medidas colaterales, y las variables
espec{ficas scbre las que ha dado algin tipo de tratamiento
son ante todo, Jac respuestas erectivas en mayor grado, (So-
lyom y !ller, I965; Tanner, I973; Tanner, 1974%; Herman y
cole I97%a; Herman, Barlow y Agras, L574Db; liacConaghy, I975;
Conrad y Wineze, I976; James y cole I977; James, 197%.), ¥
menormenté se han intentado modificar otras conductas como
fantasf{as sexuales durente la masturbacidn y el uso de es-
tfmulos negativos imaginarios, (lialetzky y George, I973;
Maletzky, I978; Gold y Newfeld, I965.)

Es conveniente aclarar que las terapias que han utilizg-
do técnicas como el condicicnaniento cldsico, o la evitacidn
anticipatoria, se han centrado sobre la respucsta erectll ge-
neralmente, (Solyom y Miller, I965; liacCulloch, Fellman y
Pinshof, 1965; Tanner, I973; MacConaghy, I1I975; Standford y
col. I975; Freeman y Meyer, I975; James y col. I977;
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James, I978e)»

lientras que técnices diferentes a estas lo han hecho
sobre respuestas lmaginarias o subjetivas basicamente, (la-
letzky, I978; Maletzky y cole, I5730)e

Por otra parte, de forma invariable se encuentra que
todos los autores, antes citados, han tomado y conslderado
que los estimulos pertinentes en el tratamiento de la hono-
sexualidad son aquellos que guardan similitud anatdmica o
gonadal con el paclente que se esta trataudofwes decir, con-
sideran como relacidén homosexual a la interaccidn sexual de
los individuos que tienen similitud gonzdals.

En resunmen, las variables relevantes a modilicar han
sldo tradicionaluente la respuesta eréctil del pene, as{ como
las fantasfas sexuales durante la masturbecidn (lo que Ban-
eroft, 1977, ha denominado como excltacion sexual), siendo
las restantes varlables tan solo tomadas como medidas cola=
terales; es decir, son medidas Unicamente y se espera Calr
bien en la direccidn deseada, una vez que se ha implementado
algin tivo de tratamiento.

El prestar atencidn especial a las variables manipula-
das en el tratamlento es lmportante, sobre todo cuando se
pretende lograr la validacidn de constructo.

Es pertinente hacer una aclaracidén final, todcs los ar-
tfculos terapduticos citudos en este capitulo y en los sigufen-

tes, no constituyen una revision exhaustiva de lo heche hasts
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la fecha, sino por el contrario, pretenden ser una muestra

representativae.

En conclusidn, el coustructo conducta homosexual ha eido

conceptuallzado como la conducta sexual entre individuos cel
mismo sexo; las variables elegldas por los diferentes autores,
es poslble resumirlas en cinco categorlas que son; a) prefe-
rencia sexual, b) gratificacidén sexual, ¢) excitacidn sexual,
d) identidad sexual y e) actividad sexual. Enfocados el cam-
bio o la modificacidn casil exclusivamente sobre las respues—
tas erectiles peneansas, es declr, se ha intentedo modificar

dnicanente la excitacidn sexuale



VALIDEZ DE LOS INSTRULENTOS



CAPITULO 3

Este tercer capf{tulo tiene como propdsito el intentar
establecer la posible velidez, primero, de los instrumentos
de medicidn usados en la evaluacidn de la conducta homosex-
ual, y segunde, la posible validez del constiucto denominado
comportamiento homosexuale

Asf, primero se hara la exposicidén de los instrumentos
de evaluacidn mds cominmente usados en cade uno de los indi=-
cadores expuestos por Bancroft (I977), en segundo lugar, se
propondrd un nuevo esquema que aglutine a los instrumentos
de evaluacidn, citados en el primer punto, en cuatro grandes
categorfas: instrumentos usados en el dlagndstico de la con-
ducta homosexual, medidas usadas durante la terapla de hono-
8exualidad, medidas de postratamiento, y medidas empleadas
durante el seguimiento. En tercer lugar, se hara un anilisis
de 1los instrumentos mencionados en cada uno de los puntos
del esquema propuestoe.

Por Ultimo, se sustentard una discusidn con respecto a
la posible validez de los datos arrojados por los instrumen-
t0s de medicidn y de igusl forma con . respecto a la probable

4

validez del constructo "comportamiento homosexual®.
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Ya que se han deterninado los indicadores relevantes en
el comportamiento homcsexual, el sigulente paso es considerar
cdmo es que han side medildos éstos y 1o adecuado o inadecua-
do de los instrumentos de evaluacidn utilizados, asf{ como la
misma valldez de constructo.

En primer lugar, se retomard la clasificacidn expuesta
por Bancroft (I977) para ublcar dichos instrumentos, asi: la
ldentidad sexual se ha medldo medlante tests como: MF de Ter-
man y Miles, escala 5 MIPI, escala MPI, I6 PF, Rorscharch,
Slater de vocabulario apropiado, red de repertorio, invenig—
rio de personalidad dindmica, EPI. .

Las preferencias sexuales se han medldo por medio de;
inventario de sexo, inventario de valoracidn diferencial se=-
mintica, método de orientacidn sexual, escala de ansiedad
soclosexual, valoracidn verbal ante hombres y mujerss, prus-—
bas psicofisioldgicas (esg. pletismdgrafo), (Bancroft, I977).

Para la gratificacidn sexual, solo se reporta un intento
de medicidn (Thorne, 1956, en Bancroft, I977), fuera de ésto,
no hay noticias de nuevos intsntos de medicidn. La excitacidn
sexual cominmente ha sido medida medlznte la respuesta penea-
na, (pletisudgraro), (Bancrcft, IS77). La actividad sexual
ha sldo medida mediante: escala de Bentler,_escdia de kinééy,
escala de Bancroft, (Bancroft, I977).

| Hay que considerar también algunos sistemas, que mds que

de medicidn del comportamiento homosexusl, han servide a otros
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propdsitos; tal es el caso de los exdmenes fisicos para de-
terminar algln posible problema fisiolégico. Su utilidad no
va mas alla de estos

Dentro de esta clasificacidn de indicadores, caen todas
las medidas de los trabalos revisados vor Bancroft (I977), 1o

F
Yy que no estan

L

mismo ocurre con los artfculos aquf revisados
considerados por Bancroft en su revisidn (Solvom y Miller, IG-
65; Maletzky y George, I1973; Tanner, I1973; Herman, Barlow, y
Agras, I974a; Tanner, I974; Herman, Barlow y Agras, I97!b;
Standford, Tustin y Priest, I975; Freeman y ileyer, 1G975; lacCo-
naghy, 1975; Maletzky, I977; Jamues, Orwin y Turaer, 1977; Con=
rad y Wineze, I1976; James, IQ7&.)

En realidad, al no enccntirarse diferencia slgnificativa
al comparar los articulos arriba citados en términos de lLos
indicadores elegidos como importantes y los que mencliona Zane—
croft (I977), ésto pareciera estar indicando que el camino
elegldo es el aproplado. Sin embargo, hay que hscer algunas
conslderacliones antes de aceptar esto como un hecho. Estuas
conslderacicnes no son otra cosa que el anallzar la pertinenw=
cla del uso de estos instrumentos, por lo que el paso slgulen=-
te es la proposicidn de un esquema que ayude y facilite el
desarrollo de dicho andlisis, y al mlsmo tlempo, sirva de en-
lace con el sigulente capftulo. Este esquema comprenderi cua-
tro categorf{as: medidas de dlagndstico, medidas durante el

tratamlento, medidas postratamiento y medidas dc seguimliento.
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Asf, se decidid clasificar a las medidas como de diag-
ndstico cuando éstas pretendieran diferenciar a los homosexua-
les de los heterosexuales en términos de su masculinidad o fe=
minidad, preferencia sexual, actitud sexual, ldentidad sexual,
o identificacibdn sexual. Estas son: NF de Terman y lMiles, es-
cala 5 MPI, 16 PF, }MPI, Rorscharch, Slater de vocgbulario
aproplado, inventario de personalidad dinamica, pletismdgrafo,
inventario de sexo; reglstro conductuale.

Las anteriores son, basicamente, las medidas mis frecuen=
temente usadas para diagnosticar homosexualidad; &sto fue es-
tablecido a partir de lo expuesto por Bancroft (I977), v la
revisién de diferentes artfculos, ya antes citados (pag. 2).

Entre las medldas mis usadas durante el tratamiento se
encuentran las siguientes: pletismdgrafo, red de repertorios,
valoracidn diferencial semantica, método de orientacidn sexual,
autoreporte.

El criterio que se tomd para clasificar a las anteriores
medidas de esta manera, fue que dichos instrumentos sirvieran
como un fndice que proporcionara datos sobre los avances tera-
péuticos sesidn tras sesidn.

Lzs medidas de postratamiento mis frecuentemente encon—
tradas son: escala de Kinsey, escala de Bancroft, escala de
Bentler.

| El criterio adoptado para considerarlas de postratamien-

to fue que hubleran sido aplicadas una vez que la terapla
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hubiere conclufdo.

Finalmente, las medidas de segulnmiento ldentlificadas
fueron , primordlalmente: autoreporte y reporte de colatera-
lese. |

El oriterio adoptado para considerar a estas medldas coO-
mo de seguilmiento fue que intentaran valorar el camblo a lar-
g0 plazo, ung vez terminado el tratamiento.

Es oportuno aclarar que los instrumentos de evaluacidn
entes mencionados, son los que con mayor frecuencla han sldo
utilizados por los diferente investigadores. Adn cuando exigm
ten otros que también se han usado en la evaluacién de la ho-
mosexualidad, no se han considexrado aquf_ya Gue su UsoO 38 I'ed=-
tringe, en ocacliones, a un solc reporte y no se vuelven a te-
ner noticias de su uso por otros agutores o reportes; tal es
el caso, por ejemplo, de la "prueba de tentacidn® -disefiada
por laletzky y George (I973) y que s0lo aparece éﬁ su estudlos

Ahora bien, una vez propuesto el anterior esquensz, se
pasars a analizar los instrumentos considerados en cada uno
de los niveles sugeridos. Dicho anilisis se hari basandose
principalmente en la investigacidn llevada a cabo por Bancroft
(I977), y complementada por otros investigadores que también
abordan el tema. El analisis hecho pof Bancroft estd enfocado
prinordlalmente sobre la confiabllidad y wvalidez de los ins=-
trumentos de evaluacidn. La pertinencila del uso de este mate-

rial concuerda con los propdsitos de este trabalo, por lo que



38

es oportuno recordar que la confiabilidsd es un requisito ne-
cesarlo para la validez, y que el hecho de que un lnstrumento
tenga validez no necesariamente implica que el constructo se
haya validado también, sino que la validez del instrumento,
en muchas ocaclones, puede ser un Indice que dé pautas de la
posible validez dsz constructo, no la validez de éste. Esto

ya fue exvuesto en el primer capitulo.

A manera de asclaracidn, ain cuando Bancroft y los otros
autores citados para este andlisis pocas veces hacen referen—
cia dirvecta a los conceptos de confiabilidad y validez, éstas
pueden deduvcirse de log estudlios y afirmaciones, que dichos
autores hacen, por 1o cual so0lo se menclonarin aquellas afir-
maciones que pongan de manlfiesto dicha confiabllidad y vall-
dezs

Pasando directamente al anilisis de los instrumentos usa-
dos en el diagndstico de la conducta homosexual, se tiene que:
Al analizar el test de Terman y Miles, Bancroft (I977) encuecn=-
tra que el probleme mas serio que enfrenta esta prueba es el
de conflabilidad, ya que como enuncla este autor, dicho test
varf{a de una cultura a otra, este test probablemente no es
mis que un reflesjo de 1los 1ntereses y valores sexuales del
paciente. Ademis el mismo Sancroft afirma que no parece tener
valor alguno en la investigaclon de tratamientos. El hecho de
qﬁe este tesl presente diferencias ftransculturales es inmpor-

tante, puesto que esto habla de cdmo dicho test fue disefiado
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para responder a sltuacliornes éticas y actitudes culturales

nuy especi{ficas, 1o cual es una limitante muy importante si
se pretende usar en un contexto cultural diferente.

En el caso de la escala 5 MMPI, Bancroft (I977) reporta
en sus conclusiones que esta escala tiene un fndice muy bajo
de velidez y ademis agrega que esta escala en particular es-
ta aln mis falta de validacién que la mayorfa de las del Lli=
PI ya que de nuevo se encontraron imvortante diferencias cul-
turales. IZT. 1000310

Las misnmas observaciones hechag a la anterior prueba pue=
den ser retomads: para €stas

Para el IFI, I5 PF, y Rorscharch, Bancroft (I977), asi
como Barlow y Abel (I98I), ponen de ranifiesto lo dudoso de
la confiabilidad Ge estos tests para diferenciar entre homo=
sexuales y no homossxuales; en general, si aportan algin re-
sultado, éste es de menor vaifa que el obvio procedimiento de
preguntar a los sujetos cudles son sus preferenclas sexualese.

En el test de vocabulario aproplado, Bancroft (I977, pag»
253) encuentra que la conflabllidad es muy dudosa e incluso
pone en duda la utilidad de dicho test; esto lo enuncila como
sigue: "Slater y Slater, (IS47)...cncontraron que los homo-
sexuales conoclan mas palabras femeninas que los del control
normalse.eClarke, (I965)denostrd que el test dependfa en gran
nedlda de la edad, el Cel. y la clase scociagl, y que cuando se

contrclaban estas variables, el grado de coninciderncla entre
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homosexuales y normgles era lo suficlentemente grande como
para afirmar que el teat no tenfa valor clinico."

El inventario de personalidad dingmica es analizado por
Bancroft (I977), cltando alferentes estudios en los cuales €1
aflrma que existe un conslderable desacuerdo con respecto a
lo que realmente mide dicho test; es declir, su valldez es du=-
dosa, por tanio, una medicidn de este tipo no puede encuadrar
de un modo Util en la investigacidn de la modificaeidn del
comportamiento homosexuals

Para el inventarlo de sexo, Bancroft (I977), concluye que
esta prueva tiene una confiabilidad aceptable, basandose en
estudics de confizbilidad hechos con estudlantes a los cuazles
se les aplicaron dichos tests y en un periodo posterior se
les volvieron a aplicar,obteniéndose correlaciones que varls=
ron de 0.57 & 0.89, estando la mayorfa por encima de 0.75e Por
otra parte, dicha prueba necesitarfa ser estandarizada en po-
blaciones m3s representativas con el propdsito de ser més am=
pliamente aplicadae Ademis, agrega ellmiamo Bancroft que pc-
drfa ocurrir lo mismo que con otros test de este mismo corte,
Y es que sea sensible a 1los cambios culturales y as{ sea ino-
perante 0 lnaproplado rapidamentes-

En el regilsiro conductual nc se encontraron prubas de 1o
util o indtil del usc de este ilnstrumento de evaluacidn, adn
cuando se ha usado con clerta frecuencla. Algzunos puntos 1lopor-

tantes a este respecto serin avordados mis adelante cuando se
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hable de las medldas usadas durante la terapliae.

Para la pletismografia peneana se encontrd que éata tie-
ne confiabilidad, validez e isomorficmo como indicador de
dilagnostico, estas aprecliaciones se Justificgn cuando se tO-
mgn en cuenta los siguientes resultados aportados por dlferen-—
tes autores; Bancroft (I97I) reporta un estudio en el cual se
evalud la respuesta erectil en comparacidn con las medidas de
auto-valoracidn en homosexuales y heterosexuales, siendo sig-
nificativas las correlacioness Barlow y Abel (I28I) reportan
diferentes investigaciones en donde se utilizd el pletismndzra-
fo con diferente~ grupos de diagndsticos de hombres con desw
viaciones sexuales, ante cuadros inanimgdos de hombres, muje-
res y nilfiose Apcyandose en pequenos cairbios subliminales, ne=
didos por el pletismdgrarfo, categorizd con éxito a esos suje~=
tos como hsmosexuales, heterosexuales y pedofilicos sobre la
dUnica base de sus respuestas de ereccidn. Ademds, reportan
otros estudios en los que se diferenclaron a hombres hetero-
sexuales de pedofilicos, y otro estudio mis en el cual se te=-
nfa el problema de saber si el paclente era homosexual O tranw
sexual, lo que fue establecido con éxito medisnte el uso del
pletismdgrafo.

.. . Bancroft (I977) concuerda con lo anterlor al afirmar que
este tipo de medicidn se ha venido utilizando con mucha fre=-
cuencla para determinar las preferencla sexuales de los suje-

tos, incluyendo la discrimindeidn entre homosexuales y hctero=-
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sexuales y las preferenclas de edad.

Todos estos autores coinciden en gefalar geries de expe-
rimentos en los cuales, mediante la proyeccidn de diferentes
diapositivas (mujeres, Lombres, nifios, etc.), cintas magneto-
fénicas, etc., se podfa determinar, midiendo la respuesta pe-
nil-pletismografica, cdal era la orientscidn sexual de los
sujetos (hetevosexual, homosexual, pcdofilico,etc.). Como to~
do el anterlor anilicsils lo marca, y retomando las afirmacio-
nes hechas en principio, la pletismograffa tiene un alto gra=
do de confisbilidad (exactitud y consictencia), as{mismo,su
valldez es democgrada cuando este Instrumento defecta las .
ereccionses ante el estimulo de preferencla del sujeto; ésto
se¢ ha puesto de msnifiesto en los estudlos antes citados que
afirman que mediante el uso de este instrusmento se han podiido
detectar las prefevenclas sexualese El isomorfismo en este
caso taibién es una realidad ya que los cambios detectados se
pueden reportar de manera muy precisa en mil{metros.

Es pertinente sefialar, que si bien el pletismdgrafo tie-
ne su maxima utilidad en la identificacidn de las preferencias
sexuales; siu UsoO mis corriente ia sido para evaluar los cam-
blos en la ereccidn a medida que el tratamlento avanza, (Ban-
croft, I977; 3arlow y Avbel, I98I). La convenlencia y validez
de este uso sera analilizado en el sigulente apartado, que co=
rreaponde & las medidas usadas durante la terapisae

Como conclusidn de las medidas usades para disgnosticar,
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se puede afirmar que la meyorfa de los instrumentos usados
para este fin son de poca utilidad, ya que como lo nuestra

el anilisils previo, muchos de ellos carecen de confiabilidad

y validez; &ésto es de gran importancia si se plensa en las
implicaciones que puede tener en la elaboracidn de un diagnbs-—
tico; esto es, un buen diagndstico, ademis de dar la certeza
de que se estd abordando el problema real del paclente, puede
proporcionar informacidn acerca de los excesos ¢ deficits con-
ductuales, asf como de los repertorios actuales que posee &l
sujeto, la clasificacidn de las situaciones problema, y ademis
las lineas gener-les para el tratamiento de conductas blgnco
especificas v el encontrar modos probables de tratamientos es~
pec{ficos. Todo esto se consigue cuando se ha logradc un diag-
ndstico apropiado, por lo cual el contar con instrumentos

que posean conflabilidad y validez es de suma importancla,

ya que de lo contrario las posibilidades de éxito tanto en
el tratamiento como en la demostracidn de los fundamentos
teorico-terapbuticos serdn inciertos. Por lo mismo, si se
abandonan los instrumentos de medicidn que tienen poca o nin-
guna confiagbilidad y validez, verdaderamente no se estd per—
diendo nada; por el contrarioc, se puede ganar mis sl se plen-
sa en cdlsellar instrumentos que sinplifiquen esta tarea en
particular, partiendo de un anilisis Funcional de las conduc-—
tas a modificar.

0tro punto importante que es oportuno sefialar es el he=-



=D ) pdom e

u

cho de que la mayoria de estos instrumentos fueron disefiados
dentro de un marco de referecncla de la teorfa psicométrica
clasica, (e.g. LIPI, I6 PF, Rorschachjetc.), y prirordialmen—
te para evaluar personalidad o actitudes y no espec{ficamen—
te homosexualidad, aun cuando se ha supuesto que pueden medlr
dichs identldad sexuale.

Por otra parte, se encontrd, de acuerdo al analisis pre=-
vio, que solo dca instrumentos, de toda la serlie revisada,
son aproplados para dilagnosticar homosexualidad.

El primero de ellos, el inventarioc de sexo, fue especifi-
camente disefiado para evaiuar preferencias y actitudes sexua-
les; sin embargo, aun cuzndo se logrd determinar un grado
aceptable de confiabllidad, todavia hace falta lograr un ma=-
yor grado de conflabilidads Su uso ha sido muy restringido;
se podria decir que casi nulo. .

En el pletisndgrafo se pudo comprobar que el grado de
conflgbllidad y validez es aCeptable; sin embargo, una obje=
cidén muy importante a este instrumento eg que como un slmple
indicador de preferencia sexual results ser muy costoso, ade-
mas de su gran tamafio, el cual causa considerable estinula-
cidn del pene durante su aplicaciéne

Habiéndese expuesto 1o que es la confiabilidad y valildez
de los instrumentos de diagnéstico, el siguiente paso es con-
slderar de la mlsma forma los instrumento utilizados durante

el tratamiento. As{, en principlo se anslizard el pletismdgra-
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fo como primer y princlipal instrumento ussdo durante el tra-
tamlento de la modificacidén de la conducta homosexuals

La principzl critica al uso que se le da a este instru~
mento es la Falta de vallidez que tiene como indicador de me
diflcacidn de la excitacidn sexuale Aclarando esta afirmacldn,
hay que recordar que la lnmensa mayoriz de las investigacio-
nes se han centrado en la modificacidn de la excitacidn sexual
(decrementandola © incrementandola segun sea el caso) y la
medida mds usada, en base a la cual se han reportado los cam-
blcs, ha sido mediante la pletismografis peneana, la cual de-
bido a sus caracterfaticas de confiabilidad y validez en el
diagndstico de rreferencias sexuasles, es preferentemente usa-
da por los diferentcs lnvestigadores. Esto ya fue fundamenta-
do en un aowr tado antericr.

Puntualizando, el hecho de que la pletismografia posea
un alto grado de confiabilidad y validez en un campo (diagnds-
tico), no necesariamente implica que automaticamente le sea
dada ls validez en otro (excitacidn sexual)e El validar la
pletismograiis peneana como medida relevante de la excitacion
sexual no es tarea ricil.

S1 se toma en cuenta que Baneroft (I97I, pag. II9), de-
fine a la exciteacidn sexual coro "una coumbinacidn de excita-
cidn generzl y respuestas sexuales esnec{ficas", entonces se
puede suponer qgus la "excltacidn genersl" son todas aquellas

respuestas que estin presentss ¢n el momentc en que algln es—
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t{mulo actla como sexual, es decir, la excitacidn sexual es
un conjunto de respuestas fisloldgicas en diferentes nive-
les, como cambios en la tasa oerdiaca, presién sanguinea,
miotonfae.se(esto es, excitacidn general); asf{ como la erec—
¢idn del pene y las valoraciones subjetivas, (estas son, res-
puestas sexuales espec{ficas).

Partiendo de este hecho, Bancroft (I977) seilala que ls
presencia de ereccidn peneana no debe tomarse como un indice
de excitacidn sexual generalizada y asf, sl se quiere medir
dicha excitacidn, se deben recoger medidas tanto de la erece
cién del pene como de las valoraciones subjetivas o respues~
tas auvtonomas (e.ge conductividad de la plel, presidn sansui-
nea, ridmo cardiaco, etcCe)e

Ballesteros y Carrobles (I92I, page 398), afirman: *I) no
es posible utilizar ninguna medida psiccfisioldgica ccmo fn-
Gice generalizado de funcionamiento fisioldgico global; 2) por
ello es conveniente tomar medidas miltiples siempre que cea
posiblesecs” s Por otra parte, Bancroft (I97I) afirma que no se
puede supoﬂer que los cambios en la ereccidn reflejarin cam-
bios en la conducta o actituiese.

Estas observaciones son respaldadas por lo que Ealleste-
ros y Carrobles (I98I) enuncia como "fraccionemiento de res-
puesta’ o "disincronizacidn de respuesta®, lo cual consiste
en escasos niveles de covariacidn observados entre las dife=

rentes medidas (cognitivas, motoras y fisioldgicas) ante los
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est{mulos externos, y de igual forma se refiere a la varia-
bilidad encontrada sesntre estas diferentes medldas, en res-
puesta a diferentes tipos de intervenciones terapéuticas con-
ductuales. El tema de fraccilonamiento de respuesta surgfo,
bdsicamente, como un problema en relacidn con el andlisis es—
pecifico de diverscs constructos clinicos claslcos, como los
de ansiedad, miedo, excitzcidén sexual, en los que se Observd
la escaza covarizcidn existente en algunos casos entre los
distintos elementos componentes de ¢stos problemas. ademis
agregan Ballesteros y Carrobles que ¢l fracclonemlento de res—
puesta también puede ocurrir entre dlstintas wedidas flsiold-
glcas as{ como entre estas y otras conductuales y subletivasS.

Un elemplo de lo anterior lo da Barlow (I977) cuando
habla de cémo las mediciones de escalas de clasificacidn de
inconformidad subjetiva, en la conducta sexusgl, pueden correla—
cionarse pobremente con pediciones fisioldglcas y conductuales
y menciona un estudio reclente, (lLavissskallan, Blanchard,
Abel y Barlow, 1975, en Barlow, I977), en el que la respuesta
sexual de sels hombres heterosexuales y sels homosexuales fue
evaluada mientras se les proyectavan diferentes peliculas erd-
ticas, incluyendo una pelicula con contenido de interaccidn
homosexuszl.

La respuesta del pene, reportes subjetivos de excltaciadn
séxual, y clasificacidn de actitudes de "placer" fueron medi-
das, los hombres heterosexuales roportaron z la pellcula ho-

mosexuzl como implacentera, pero la ereccidn del pene mostrd
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promedios de 20 por ciento de una ereccidn total y también
reportaron sentirse, inicialmente, excitados sexualmentes En
general,-las correlaciones de autoreporte fracasaron con las
medidas objetivas de excitacidn, en unz poblacidn de no-paciea—
tea.

Un Ultino ejemplo de esto serfa el estudio de Conrad y
Wineze (I975), quienes usaron una técnica de recondlcionamlen—
to orgismico y midieron el cambio en tres niveles: I) actitu-
des, 2) conductuales y 3) fisioldglco. Los resultadcs mostra-
ron que no hubo mejors en los sujetos (registro fisioldgico),
PeYro repoxrtaron que s{ exilstid mejora en las otras medlcio-
nes,; (actitudes y registro conductual).

Recordando la afirmacidn hecha en principio, la validez
de la pletismograffa peneana con respecto a la excitacidn sexu-
al adn esta por Jjustificarse, ya que de acuerdo a lo antes
expuesto no hay evidenclas que marquen al uso de 12 pletlsmo-
grafia como un indicador aceptable de la excitacidn sexual
porque de hecho, la excitacidn sexual es una conducta comple-
Ja que lnvolucra varios niveles de respuesta, siendo la erec-
cidn solo uno de 2llos y el cambio en ésie no necesariamente
lwplica un cambdlo generalizado de todo el slstema denominade
excitacidn sexual. Y por ende como un indicador confiadle del

cambio terapéutlco.

Otra medlda usads en el tratamiento es la red de reveriorio,

en la cual se encontrd una confiabdilidad aceptable. Estc es,

v
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Bancroft (I977) reportd que existia correspondencia entre la
técnica de red de repertorios y lss observaciones clinicas
hechas en tres pacientes. Para el primer caso, este autor cl-
ta que los camblos sugerfan que este paclente era mis capaz
de aceptar tanto su homosexualidad como su femlnldad, lo cual
concordaba con las ovservaclones clinicas; para el segundo
paclente reporta como este fue mis masculino y menos femenino,
y cdme estos cambios coincidieron estrechamente con las oOb-
servaciones clinicas hechas; finalmente en el tercer paciente
reporta cémo los camblios en sus puntusaciones de red varizron
conjuntammente con el tratamiento, dilsminuyendo hacla la mitad
de éste y aumenténdo al final del misnos

As{ esta técnica de red de repertorio puede ser muy util
para valorar los cambios durante el tratamiento, por lo que
su confiabllidad es aceptable, de acuerdo con la evidencia da=-
da por Bancroft, mAs esta técnica ha sido muy pocoO usadae AUn~-
que en realidad hace falta mas investigacidn para peder con-
firmar estos resultados de confiazbllidad prelininares.

La prucba de valcracidn diferencial semintica tamblén
ha sldo usada durante el tratanlento y su nivel de confisbili-
dad es apenas aceptablee Bancroft (IS77) cita como se utliza-
ron estas escalas para describir la mezcla de conceptos sexug—
les y no sexuales, y cdmo las correlaciones entre los tests,
para las puntuaclones de Tactores, fueron todas superiores a

0.70 y se considerd que eran lo suficientemente estables para



50

ser conslderadas de valor clinlco y detectar camblos durante
el tratamiento.

Por otra parte, en otro estudlo Freeman y leyer (I975),
reportan como dlferentes medidas sf cambiaron cecnjuntanmente
en la direccidn esperada, mis no ocurrid lo miswmo con el test
de valoracidén semintica, en el cual no se observo cambio al-
gunoe

Este resultado, que es centragdicterio a lo reportado por
Bancroft, habla acerca de las reservas con que debe de ser
tomada esta prueba en lo que respects a su confiablilidad,

En el métodc de orlientacidn sexual (S0ik, al igual que
en el anterlior test, se encontraron resultados contradlctorios,
poxr lo cual se considerd de confiabilidad apenas aceptable
en tériinos generales. Diferentes autores respaldan esta afir-
macidn; asf, Bancroft (1977, page. 262.), sefiala cdmo se hz in-
formado de un alto grado de coherencia interna, "La validez
de esta medlda fue verificada Comparando las puntuacicnes de
antes y después del tratamiento en dos grupos, mejorados y no
mejorados. Antes del tratamlento no diferfan las puntuaciones
medlas de estos dos grupose. Despuds del tratamiento las dife-
rencias tanto en las puntuaciones honosexusles como en las
heterosexuales eran muy importantes.". Ademds el mismo Ban-
roft seflala una serle de estudios donde se cuestionan las
pﬁntuaciones de incoherencla, ya que sefiala que la validez in-

terna basada en las puntuucionss de incoherencia es inclertas
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Por otra parte, James, Orwin y Turner (I977) afirman
que una evaluacidn del SOi! indicd que este no era totalmente
satisfactorio y James (I978) clta la forma en que el S0 fue
administrado en uvn estudio, y que a pesay de la incidencla
de inconsistenclas notadas en los puntajes obtenidog en una
investigacidn previa, los cambios en los puntajes SOIf gencral=-
mente se correlacionaron con otras medidas de progireso.

Como comentario final scbre esta prueba, estd el hecho
e que también ha sido usada con cicrta frecuencia para dlag-
nosticar la preferencia sexual de 1us sujetos (eege James y
cole I977; Herman y ccle I974a)e

Una limitacién mis Ce este test es que "es simplemente
una medida de las preferenclas homosexuales y heterosexuales”
(Bancroft, I977, pags 263%).

En lo que respecta al autoreporte, se encontrd que su
confiaghilidad es muy bala, ya que como menciona Barlow y
Abel (I98I) desafortunadamente el reporte verbal es facllmen-
te lnvalidado por el paclente y en muchas ocasiones es muy
diffcil que el paciente evalle adecuadamente su propio avali-
ce, puesto gue la percepcidén de su conducta puede ser distor-
slonada involuntariamente por diversos motivos, "la evidencia
recliente demuestra que ba)o diversas condiciones los paclentes
diran que estin sexualmente excitedos cuando no lo estan (Bar-
low, Agras, Leltenberg, Callaghan y Licor, I972), o informarén

que estin excitados por un estfmulo cuando de hecho, es otro
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el estf{mulo responsable de la excitacidn (Abel y Otros en
prensa)e.s Estos factores hacen del informe verbal un medlc
deficlente para evaluar los patrones de excitacidn sexual."
en Barlow y Abel (I98I, pag. 37I.). )

Otros autorces nan usado el autoreporte cono un medlo
para obtener informacidn del comportamiento del sujeto fuers
del gabinete; un ejemplo de esto son ilaletzky y George (I973),
quienes usan dicho autoreporte como la medida basica para
reportar sus datos desde la linea base hastz el segulmlentoe

Ademis dicho rezistro se correlaciona positivamente con
las otras medidas usadas mensualmente (reglstro ds observads-
res independientes), escala de Xinsey y "la prueba de tenta-
cidn.

'Herman, Barlow y Agras (Ig?ua, pag. ), citan el avan-

~

ce del tratamlento basados en el reporte de sus sujetos y en
el pletismdégrafo, concluyendo que; "E1l incremento en las res-
puestas peniles ante estimulos femeninos fue también parale—
la con el incremento en otras mediciones heterosexuales cono
la medicidn de actitudes subjetivas de excitacidn (SOM),repor-
tes de excitacidn fuera del lavoratorio (urgenciazs y fanta-
sfas) y reportes relacionados con las fantasias masturbato-
riase”

Freeman y Lieyer (I975) reportan, en terminos generales,
cbmo el reglstro de fantaslas heterosexuales, cambid en 1a

direccidén esperada y ademds esta medida covarid con otras
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Por otro lado, Conrad y Wineze (I976) muestran en sus
resultados que no hubo mejora en los sujletos en el reglstro
fisiolégico, mas en el reporte verbal si se encuentran cam-
blos significativose.

N maners de aclaracidn, esta falta de confiabilicad no es
propia de todos los reglstros conductuales; Barlow (I977) vy
Abel(IS77): reportan la existencia de una glta confiabilids
en grupos de sujetos no paclenteses

Baséndose en el andlisis previo, se puede concluir que
ninguna de las @edidas anterlores tlene un grado aceptagble de
validez y poxr 15 tanto las hipdtesis derivadas de los datos
obtenidos no pueden ser confirmadas por el ugo del instrumen—
to en cuestion, ya que hay que recordar que un requisito in-
dispensable para que exista la validez, es que exista vrimero
un grado aceptable de conflabllidad, requisito que muchos de
estos instrumentos no cumplen (ee.g. valoracidn diferencial
semantico, método de orientacidn sexusl, etc.), en segundo lu-
gar ya que estos instrumentos intentan medir "excitzcida sex=
ual', es importante tener presente que dicha excltacidn tie~
ne un gran nldmero de coumononentes, lcs cuasles no pueden ser
evaluados gpropladamente, hasta la fecha, por un sclo instru-
mento; este es el caso de la pletismocraffa peneana, la cual
posee un alto grado de confilablilidad para detectar los camblos

del pene, mis no se puede afirmar que tenga validez pura re-
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portar con efectividad los cambios en la excitacidn sexual.

En cuanto &zl 1lsouworflismo que contliene esta herramienta
psicofisiolézica, es Agual gue el mencionado en la seccidn
anterior cuando se habld del pletismdgralfo como medida de
diagnbstico.

En lo que respecta a las medicdas usadas e¢n el postrata=-
miento, se encontraron los slgulentes resultados:

Para la escala de Bentler se encontrd que esta tiene
una aceptable confiszbilidad.y EBancroft (I977) lo menciona co-
no una forma de ondlisis no métrico que produce escalas mes-
cullnas y femeninas con un glto grado de coherencia interna
y de ordenabilicad. S5in embargo, no ge encontraron més estu-
dlos que conflrmen o rechazen la utilidad de esta escala,
as{mismo, solo se encontrd un estudic terapdutico en el que
se empled dﬁcla escala (Tanner, 1973)e Finalmente, el mismo
Bancroft sefizla cdme esta misma escala es relativamente ine-
senslole a los primeros carbios del tratamiento y no reflela
la calidad y frecuencia del comportamiento.

La escala de ¥insey tiene una confiabllidad aceptable;
esto fue deducido a pariir de sus caracteristicas y mediante
la critica que Zancroft (IY77, paz.27I) hace al respecto
"$al como fueron descriias er orincipioc, estas valoraciones
se referian a un periodo de tiempo definddo. Indica poco uds

que ung simple voloracidn de la provorcidn reiativa de inte=-

> _ .
res y comportanmlento nomcsexual y heterosexual. Hiy poco cam-
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po para medir el camblo, y por esta razén son de valor limi-
tado para la investigecidn de tratamliento.”

Realmente, esta escala ha tenldo su méxima utilidad en
la valoracidn del coﬁportamiento, mediante la comparacidn del
grado de comportamiento homosexual con que ingressn los pa=
cientes al tratamiento y el grado que tiensn una vez termlna-
do éste (lialetzky y Ceorge, I973; Freeman y leyer, 1975; Ja=-
mes y cole IQ77; James, I978.)

Pare la escala de Bancroft se encontxd que &sta tilsne
un grado mis alto de confiabilidad que la de Kinsey, ain
cuando su valldez esti por confirmarse, esto es, hacen falta
mas investlgaecliones enfocadas a-valldar dicha escala, ya que
las que existen son tentativas pero no definitlvas. Bancroft
(I977) afirma con respecto a la confiabilidad de esta escala
particular que los coeficientes de confiabilidad fueron nuy
altos; puntuaciones heterosexuales, 1 0.96; puntuaciones ho-
mosexuales, r 0.93 y ademds agrega que se deberfa de dar ma-
yor atencidén a la utilizacidn de estas escalas en la investi-
gacidn de tratamiento.

Esta escala ha sido muy poco usada para valorar los cam—
blos terapéuticos, y no se enconsrd n;ngﬁn reporte que usara
dicha escala en la investizacidn de tratamiento.

En conclusidn, los datos arrojados por estas escalas
particulares de medicibn son confiables en un planc aceptable,

faltarfa evaluar el grado de validez de e¢stas escslas, 10 mis-—
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mo que determinar su lsomorfisnoe.

Quedan por analizar las medidas usadas durante el segul-
mliento.

De hecho,el autoreporte fue la medlda preferentemente
usada para evaluar segulmiento. No se encontraron estudios
que proporcionen una estimacidn de la confiabilidad y vali-
dez de esta herrainienta durante el gegulniento.

Sin embargo, al revisar diferentes artfculos terapéuti-
cos se encontrd que los pacientes reportaban que los efectos
del tratamiento se mantenfan una vez terminado éste (Gold y
Neufeld, I965; lacCulloch, Feldman y Pinshoff, 1965; lacCo-
naghy, I1I975; James y Col., I977; laletzky y George, I973;
Maletzky, I977.). Esta consistancla no necesariamente impli-
ca confiabilidad, ya que deniro de estos autoreportes pueden
estar oparéndo un sinnimero de varizbles, que no permitan va-
lorar el grado de confiabllidad y validez, tales comoj;el que
elgunos de los pacientes fueron remitidos por la corte para
tratamiento y los efectos, positivos o negativos, tenlian nu=—
cho que ver con sus condenas; otro factor podria ser el que
los paclentes estimaran inadecuadanmente el retroceso o0 per—
manencla de los efectos terapéuticos, etce

En segundo término, para el reporte de colaterales es
mas diffcil estavlecer la confiabilidad ¥ validez, ya qus no
se enconiraron estudlos relacionados con estos aspectosy ¥y

s0lo se lourd ubicar dos estudios que usaron esta herramien-
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ta (Maletzky y George, I973; lialetzky, I977«). Un primer as-
pecte intercesante de este instrumento es que dlchos reportes
de colatersles coincidfan en afirmar que los efectos terapdu-
ticos se mantenfan durante el seguilmlento.

Segundo, este instrumento fue usado conjuntamente con
el autoreporte encontriandose que existla covariacidn entre
ambog instrumentes.

Realmente, gnalizando en su conjunto a estos instrumen-
tos (autoreporte reporte de colsterales), la primera conclu=-
s8idn tentativa es que la confiabilidad y validez de estas
herramientas es inclerta; segundo, hace falta implementar in-
vestigacién-que ayude a estapblecer el valor real de éstas;
tercero, mientras se siga reportando seguiniento con autorepor=
te ¥y reporte de colaterales y no se hava estluado su confla-
bilidad y validez, los resultzdos clinicos deten ser tomados
con reserva, ya que de 1o contrario se correlel riesgo de no
poder valorar, de manera objetiva, los efectoe terapéutico a
largo plazo.

Como conclusidn general, con la excepcidn de la pletisg~
mograffa usads como medida de dlagnbstico de oreferencia sex-
val, las restantes medidas empleadas para evaluar el construc-~
to "conducta homosexual" carecen de vaiidez. Esta apreciacion
eatd fundamentada en ol andlisie anteriors Resuwmiendo, en
primer lugar, se logrd establecer que la mayorfs de las medi-

dag usadas para dlegndstico carecen de confiabllidaed y vali-
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dezy ya que como los diferentes estudlos lo marcan, estas no
lograron cumpliy con los requerimlentos minimos necesarios
para obtener dicha confiablllidad y valldezs Por otra parte,
muchas de estas herramlentas han sido disehadas dentro de un
marco téorico dinimico clisico, lo cual es una limitante ya
que no se han desarrollado espec{ficamente para detectar "com-
portamiento homosexual" sino "personalidad". ademds, estos
instrumentos tienen la particularidad de haber sido hechos
obedecienco a caracterfsticas etnocéntricas, esto es, han si-
do elaborados para clertos grupos sociales en particular,
lo cual conlleva la limitante implfcita de que los conceptos
de masculinidad, feminidad, actitud sexual, etc., varfen de
una cultura g otra e inclusive dentro de la misma cultura,
razon por la cual, estos instrumentos facilmente proporcio-
nan datos dudosos, de otra forma, al evolucionar los diferen-
tes grupos soclales estos mismos instrumentos pronto resultan
obsoletos, inclusive para el mismo grupo para el cual fueron
construidos.

Otra limlitante de estos sistemas de evaluacidn es que
en poco o en nada contribuyen al establecimiento o planeacidn
de formas de intervencidn terapéutica, e inclusive en muchas
ocaslones, son usados independientemente de la técnica tera-
péutica que posteriormente se imolementa.

Realiente el Unico instrumento que ha lcgrado provar su

validez ha sido el pletiasmdgrafo, aun cuando hay que aclarar
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que esta valldez es con respecto a las prefernclas sexuales
¥y nada mAS o

En segundo lugar, cuatro de las cinco medidas usadas du-
rante la terapia, tienen clerta confiabllidad pura detectar
los cauwbios ocurridos durante la misma y ninguno de estos cin-
co tlene validez para detectar loe camblos de excitucidn ocu-
rridos durante el tratamiento. Lo razdn fundamental por la
que esta validez no se ha dadc es debido a que dichos lnstu—
mentos han intentado medir los camblos en la excitacidn sex~
ual duvrante el tratamiento, y ninguna de ectas medldas, usa-—
das individualmente, ha logrado confirmar las hipdtesis de
cambio de excitacidn, ya que como zntes se expuso, la exclta~
cidén sexual tiene diferentes niveles de complejidad, 103 cun~
les no pueden ser explicados por el uso de uno solo de estos
instrumentos.

En tercer lugar, avnque los instrumentos de postratamlen=
to tienen una conflabllidad aceptable carecen de validez,
otro aspecto lzportante es que estas herramlentas no miden
el coiportamiente homo o heterosexual, sino que mds bien de-
terininan el grado de homcsexualidad.

Cuatro, las medidas usudas durante el seguimiento son
particularmente diffciles de.vaIO?ar Ya que no se encuentran
estudios que fundamenten el nivel de confiabilidad o validez,
pbr lo gque los datos arrolzdos por é3tus deben ser tomados e

interpretados con muchas precaucliloness
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En resuwmen, con las medidas que en la actualidad se po-
see no existe razdn alguna vara usar una medida en lugar de
otra, ya sea para ¢iagnosticar, detectar cambios durante el
tratamiento, el pastfatamiento 0 durante el seguimiento. Real;
mente, es muy pobre la validez de los instruumentos de me-
dicidn usados en La evaluacidn del constructo "conducta homo-
sexual, por lo que serfa convenlente empezar a pensar en el
dlsello de nuevas herrgmlientas que puedan proporcionar infor-
macidn Util de 1la conducta de los sujetecs, tanto dentro del
laboratorio como fuera de éste, y que ademas arrojaran datos
vertinentes de los avances teraveéuticos logrados, asf{ como
del posible mantenimiento de las conductas fuera del labora-
torio.

En conclusidn, sl no encontrarse validez en log instru-
mentos usados ein la evaluacidn del comportamiento homosexual,
se puede declir, tentativamente, que los problemas para vali-
dar este constructo son muchos, ya que siempre es una limi-
tante el carecer de instrumentos confiables y validos con los

cuales se respalden las afirmacliones y hallazgos encontrados

eXperimentaluente o en forma aplicadae
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CAPITULO 4

Andlisis de resultados.

El siguiente capitule tiene como objetivo evaluar los 19
g1os terapéuticos, partiendo del segulniento y los conceptos-

inherentes a ésté, asf como el sustentar una discucidn de la-

I L}
°

pogible validez del constructo cornducta homosexual
Este objetivo se cubrird = partir, oprimero, de la expo-—
sicidn de los conceptos de "criterio experimental", "eriterio
teranéutico v la forma en que éstos sc¢ evellan o determinan.
Segundo, mediante la determinacidn de los conceptos de "man-
tenimlento de respuestas" y " transferencia de entrenamiento”
Zn tercer lugar, se integrarin los anteriorec conceptos y se
marcard la relacidn que con el segulmliento guardane. Cuarto,
se analizarin los logros terapéuticos alcanzados por los dife

rentes autores. Finalmente, se sustentars una discusidn sobre

la posible . validez del constructo, "conducta homosexual'.



Una vez que se ha analizado la confiabllidad .y validez
de los instrumentos usaios en la medicibn del constructo con-
ducta homosexual, el siguiente paso es anallizar los logros
terapéuticos de este mismo constructo.

Este andlisls se hard a partir del seguimlento cenductual,
el cual estd estrechamente lizado a conceptos de suma impor=
tancia, como son; a) el criterio experimental o estadfstico
y el eriterio clfnico o terspéutico; y b) el mantenimiento de
respuesta y la transferencia del entrenamiento.

£l gegulmiento conductuzl no es simplemente preguniarle
al paciente "iCono se encuentra, todo wva blen?" sino por el
contrario, las imslicacicnes tedricas y pricticas son muy ime
portanics y profundass

Aclarando, se tiene que el scguimiento conductual puede
ser entendido como el proceso que se da una vez que se¢ ha ter-
minado el tratamiento, y que consiste en valorar si la conduc=-
ta modificada persiste o ha sufrido algin camblo. Esta forma
de valoracidén esti relacionada, en primer lugar, con el crite-
rlo estadfstico y terapéutico.

Resaltar las caracteristicas de estos criterios es una
tarea necesaria sl se toma en cuenta que son la base de esta

crftica de resultados.

En principio, el criterio experimental o estad{stico, se
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refiere a cdmo es que se presenta la conducta durante la 1i-
nea base y cémo dcberia de presentarse ésta, si los procedi-
mientos experimentales no se hubleran introducldo (Risley, -
1970; Xazdin, I978).

Los métodos de analisls para el criterio experimental
son blen conocidos y practicados (andlisis vieual, de tenden
cias, pendientes, pruebas de significancia, etG.).

Por otra parte, el criterio terapéutico o clinico se re
fiere & sl el campio ovtenido durante la terapla es de imper
tancia tal que sea significativo socialﬁente, es declr, el
camblo logradc debe de ser de suficiente magritud para que
el suleto funcione adecuadanente en su sceledad (Risley, I970;
Kazdin, I978). Este criterlc surge pcr la necesidad de validar
el camblo en la prictica profesional, o 1o que es lo mis:zo,
el paso de la investigacidn basica a una practica profesionale

Para este criterio clinico se¢ tiene que los métodoe de
anélisis scn dos: método de comparacidn social y método de
de evaluacidn subjetiva.(Kazdain, IOT&).

Esto es, "Con el método de comparacidn social, la condug
ta de un cllente, es comparada, antes y después del tratamlen
to, con la conducta de sus iguales "no desviados”e

La pregunta inquisldora, para esta comparacidn, es de si
la conducta de los clientes después del tratamlento se dlstin
gue del rango normativo de conductas de sus iguales, de €l o

ella. Con el método de evaluscidn subjetive, la conductzs es
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evaluada por individuoz gue estin, o tienen probablemente,
contacto con el c¢liente para determinar si el camblo hecho
durante el tratamiento es importante" (Kazdin, 1978 pag. 639).

En el uso del métedo de comnaracidn social pares evaluar
el tratamlento, es esenclal identificax a los indlviduos que
son similares al c¢liente, en las variables sujleto y denogia—
t{a, pero que muesirain conducta aceptables La primera es que,
los sujetos igualies al cliente, deben diferlr marcadamente en
la conducta elzglda previa al tratanlento.

En el método de evaluacidn subletiva Kazdin (I978) ofye-
ce un panorama ¢ cduo se debe de llevar a cabo; esto es, en
la aplicacidn del método de evaluacidn subjetiva, los indivi-
duos que normalimente interactian con el cliente o que estdn
en uﬁa posicidn especial (e.g. un experto), Juzgan una conduc—
ta particular proveyendo una valoracidn global para evaluar
que tan bilen ests funcionando el cliente.

Para el segundo punto (mantenimiento de respuesta y trens—
ferencia de entrenamiento), se tlene que el mantenimiento de
respucstas puede ser entendido como la permanencia de la con-
ducta una vez que el programa de tratamiento se retirs.

El principal problema que afronta el mantenimiento de
respuesta es el hecho de que generaluente la conducta sc ex—
tingue cuando el programa se retira (¥Xazdin, I978a).

Por oira parie, la transferencia dz2l entrenamiento se re-—

fiere a sl la conducta modificada, en una situacidn determi-
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nada, se generaliza a otras situaclones, ya sea que el progra

ma esté corriendo o después que se ha retirado. (Kazdin, I978g).

O
(]

hecho, la principal limltante de esta tranferenclia es
la pocs generalizacidn conductual que se da a otras situaclo
nes, ya que en muchas ocasiones el cambio conductual estd BU
peditado a la situacidn especi{fica donde se lleva a cabo el
tratamiento y en presencla cde quienes lo adminlstran.

Tanto el mantenimiento comdo la transferencia de entrena—
niento, en la mayorfa de los casos, estdn estrechamente rela-
clonadose. Por ejomplo, cuando un paclente es tratado por po-
seer un bajo niv )l en conductas sociales, es importante que
la respuesta se 'mantenga y de la misma forma, que dicho entre
namientoc s¢ transfiera a la situacidn natural. De otra forma,
la traneferencla del entrenamiento puede presentarse sin que
necesariamente se de el mantenimiento, ( por ejemplec, cuando
un nifio es tratadon por conductas agresivas en saldn de clases)
0 puede darse el mantenlmlentc de respuesta sin que se trans-
fiera el entrenaniento, (por elemdlo, el paclente que es tra4
tado por bajo nivel social mediante entrenamlento asertlivo pue
de presentar conductas asertivas apropladas en el gabinete mas
no fuera de este (situacidn naturzl)),

Como aclaracidn, estos temas (criterlo exverimental y clf
nico; manteninmiento de respuesta y trasferencia de entrenami-

ento) son muy extensos y no es propdsito dar una amplia expo-

s1c1dn de ellos aguf, sino por 21 contrario, ubicarlos y ha-
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cer explfcita la relacidn que con el sezuimlento guardan, por
lo que el siguiente paso, es marcar la lmportancla de dichos
criterios en el sezulmiento.

Asf, la forma en que el oriterio terapéutico puede ayu-
dar a establecer el seguimiento, esti dada por el hecho de

que tanto en el método de evaluacidn social como en el de e-

[¢2]

valugcidn subjetiva, se propone comparar la conducta del su-
Jeto antes y después del tratamiento, por Lo cual, estos nlg
mos criterios pueden ser usados para evaluar la conducta a
largo »lazo, sin que por asto se camoblen las necidas usadas
en el tratamlento y segulmiento, ya gue como ee vio en el ca
80 de la conducta homogexual, las medlidas de tratamlento di-
fieren de las empleadas en los seguinmientos, fzctor imporian
te sl se toma en cuenta que estas Ultimas son reportes verva
les o telefénicos, en contra de 1os cuales existen muchas ob
Jeclones de confiablilidad. Por 1o que al utillzar siewmpre las
mismas medidas a lo largo de la pre-evaluacidn,post-evalua-—
cibén y seguimiento, es importante -hablando tanto desde la
perspectiva prdactica como desde el punto de vista clfinico y
experimental- ya que el adoptar un enfoque de este tipo per-
mite la completa integracidn de reportes confiables a largo
plazo, que ademas puedan ser comvarados con otros involucra-
dos en el mismo tema, indepcndientemente de que las técnicas
de intervencidn difieran cualitativamente. Esto no implica
que se tenga gue avandonar otras medidas que dan informacidn

de los progresos teranduticos sino que pueden Complementarse
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mutugnentee.

Por otra parte, cuando no se adopta un criterlo terapsu-
tico y sf uno de tipo experimental, los problemas para imple-
nentar un segulnmiento adscuado crec y wna opeidn valida
para tener seguimientos de calidad ser {a el que se evaiuara
al sujeto con los migmos instrumentos que se usaron duranie
dicho tratamiento vara asi intentar determinar, por lo menos,
la posible permanencia de la respuestaz, aln cuando se tenga
serias limltaciones para poder afirmar la generalizacidn al
medio ambiente natural del paclente.

Ahora blen, una vez visto el segulmientd y la relacidn
que guarda con el ¢criteric terapeutico, es oportuno enmar-
car la relacidn que existe con los conceptos de mantenimien-
to de respuesta y transferenclia de entrenamliento.

Asf, cuando el seguimiento se establece, fundamentado
en un criterio terapdutico, la tarea ds evaluar =l manteni-
miento de la resnuesta se facllita, ya que las conductas que
8e espera se mantengan estin ya especificadas y previamente
evaluadas al tratamiento, lo cual permite establecer compara-
ciones que den fndices claros del posible manteniniento de di-
cha conductsa, de lg miama forma, la transferencia del entre—
namiento puede ser lgualmente estableclida, esto €8, un segui-
miento basado en un criterio terapéutico permite evaluar con
mayor precisidn la transferencia del enirenamiento, ya que

las conductas establecidas como importantes estin identifica-

dah,
Ak
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das y evaluadas con antelacidn, lo cual pernmite que dicho com
portamiente pueds sexr identificado y evaluado en otras situa-
ciones (es decir, sl se ha generalizado)e. Por ejemplo, cuando
un paclente con falta de habilidades soclales se le implemen-
ta un entrenamiento asertivo, 1o que ce egpera es que tal con
ducta asertiva persista al final del tratamiento (mantenimien
to de respuesia ) y ademsc se generalice a situaciones nuevas
que se le presenten al sujeto y en diferentes amblentes (trans
ferenciz de entrenamiento).

Una implicaclion importante que se relaciona tanto con el
criterio terapéutico como con el mantenimiento de resouesta.y
la trasferencia del entrenamlento, es que el seguimiento en
su proceso puede coeniribulr a establecexr o enrlquecer los crl
terios terapéuticos basandose en la retroalimentacidn que pro
porciona éste (el segulimiento), cuando de alguna forna tam -
bién evalda la pertinencia de la eleccidn de las conductas
que se escogleron como centrales a medire.

Finalnente una aclaracion es cportuna: se prefirid ans-
lizar los reportes terapéuticos del comportamiento homosexual
partiendo del concepto de criterio de éxito como tal, mis que
de los reportes de porcentale de éxito, mejorados, ligeramen-
te mejorados, etc. La Justlficacldn para adoptar este crite-
rio es que existe un vinculo 1dgico entre lo que es el crite
rio terapdutico y la definicidn de los criterios de éxito,

los cuales quedan automaticamente establecidos en el momento
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que se adopta el método de comparacidn social y/o el método
de evaluacidn subjebiva. For ejemplo, si el objetive de una
teraple es que los pacienves al flngl se cowporten come sue
iguales en el medio amblente natural, entonces el éxito se
medivd de scuerdo al cunpliniento de éstos objetivoes y no
Unicamente en base a 1os criterios y medidas experimentaless

De esta forma, ya que se han establecido los criterios
de €xito, es entonces que el seguimlento vucde ser inplemen-
tado fécilmente por medio de la extensidn de registros de
compsracidn socinl y evsluacién subjetiva para asi no alte-
rar los inctrume.itos usados durante la lines lLase, fase de
tratamlenteo y seguiniento; con 1o cual se tlene una medidca
igual y conflable que permita estimar los camblos ae conduc-
ta en foraa gisterdtica y objetiva.

En concreto, el paso sigulente es analizar leos logros
terapéuticos alcanzados en el constructo enuncizdo como con
ducta nomosexual.

Asf, en la revisidn de artfculos se encontrd que todos
los autores revortan algin grado de éxito, que va desde
"ligeramente mejorado® bhasta "mejorados' (Gold y Neufeld,[965;
Herman, Barlow y Asras, 197 b; Standford, Tustin y Priest,
1975; laletzky, I977.). Tanbién se renortd éxito en términos
de porcentaje, (imcCulloch, Feldman y Pinshoff, 196%5; Tanner,
I97%; .LacConaghy, 1975; Freeman y leyer, I975; Janes, Orwin,

Turne:xr, I977; laletzky Ceorge, I9735; James, 1973.).
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A pesar de lo divergentes que puedan parecer estos arti
cules, guardan un punto en comﬁn, v e cue los criterios para
considerar el éxito en el tratamlento son muy ambiguos o es=
tdn mal definidos; por ejemplo Standford y col. (I975), esta
blecieron como cilteric para dar por terminada la terapia que
ya no hublera canbics en la circunferencla del pene ante est£
mulos homosexualcs; Freeman y Meyer (I975), enuncian que los
suletos al final del tratamlento decrementan en la escala de
¥insey de 4.l & I.7 en promedio y suponen que éste es un cri-
terio de éxito zcentable; James y cole (I977), establecen co-
mo criterio de évito que los paclentes decrementen dos nuntos
en la escala de Xinsey y se mantengan asi por cierto pericdo,
etc. Este defecto generallzado provoca, primero, que sea wuy
deffcil establecer comparaciones entre los diferentes trata-
mientos, y'segundo, que en ocaslones los resultados aparezcan
Iinflados por la misma awbiguedad de criterios.

Se observd, as{ mismo, que ls mayorfa de los autores
llevaron a cabo seguimientos, {Gold y Neufeld, I965; lmcCulloch,
y col. I965; Hevman y col. I974b; iacConaghy, I975; Freemran,
y Meyer, I975; Jemes, I97&.), con promedio de duracidn de aiio
y medlo aproximadanente, 1o que ccnstituye un tiempo muy cor—
to para poder valorar los efectos a largo plazo de cualquier
terapla. Adends estos segulmlentos no fueron realizados en for
ma adecuada, y2 que Tueron hechos mediznte llamadas telefdni-

cas, entrevistus, o inclusive en algunas no se renciona céuo

L
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se hicieron.

La relacidn que guardan estos cspectos (éxito de trate-
mlente y seguimliento), es muy lmportante, ya que hay que te=
ner presente que el establecimiento de criterios de éxito i
rapéutico implica la evaluacidn del couportaniento antes y

espués del tratamiento en su medio amblente natural, proceso

que no fue realizado »or ninguno de los autorecs citados.

Por el contrario, todos los "criterios de éxito", impif
citos y explicitos en estos articulos, estan basados en 10
que se conoce cono criterio experimentales para manifestar
que el ccemportarento hemosexual se habla modificado, ¥y de=
pendierdo de la ‘magnitud del cawbio sc considerd como "lige-
ra mejora", "muy mejorado", "mejorado®, etce

¥y George, (1973),

v

Con la posible excevcidn de laletzky
que renortan observacliones de colatersles, ninsun Anvestiga-
dor utilizd criterios de éxito basacos en un enfoque terapdu
tico por el contrario, se basaron en el experinmental. ¥ cono
resultado de esta deficlente implementacidn de los critexrios
terapéuticos surgen los seguirlentos deficilentes, que hech

dlante entrevistus o llamades %elefdénicas, se desligan del
sistema de madicidn y evaluacidn que se hace a las conductas
elegidas cono relevantes z medificar; esto es, el comporta -
miento homosexual se mide, analiza y evalia en base a ciler-
tos instrumentos (nletismdgrafo, test, etcs) ¥ criteriocs
éxperimental o estadfctico) y durante el surgiciento se cam—

bian las foruzs de medicidn (entrevistus, telefonenas, etce)
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¥y se asume qQue no exlste mayor problemsa al hacerlo y los re- :
sultados obtenildos, e¢n las medidas de segulmiento, se inter-
pretan como relevantes.

Este probleua se evite sl se adoptan criterios terapéu=-
ticos adecuados que peraltan tener conductas especificas a
comparar (método de comparaclidn goclal) o elementos de repor
te externo (evaluacidn subjetiva), gue puedan ser extenslvos
en el tiempo y que sean acordes con 10s elementos de madicidn
de la fteranla.

Pinalnente, como caso especial habria que mencionar a
llfasters y Johnson (I279), que apodan el probhema de la hono-
sexualidad reportando un porcentajc anroxinado de 359 cde fra
caso, con seguinientos de I a 5 anos; lo qgue los lleva a con
cluir que "si bien las estudisticas reglstradas... son inte=
resantes, no periiten sacay conclusiones seguraSess

En pocas palabras, es diffcil valorar los aportes de ot

fw

tos autores, debldo princlpalmente a ¢ie no se conoce con de
talle cual fué el tratamlento ferapéutico emplsado (que sera
reportadc postcriormente, segin los autores) vy la nueve ori-
entacidn que se d4 al tratamiento de la ccnducta homosexual,
por 1o que en este caso tampoco es vnosible afirmar la efecti
vidad del tratamlento, siendo'importante conslderar esta avrox
imacidn como una tentativa vilids & inporsante.
En conclusidn, ninguno de loe trabajos citados en esta

vevisién pueden demostrar gue el tratamiento o tratamientos



3

surgidos sean efectivos, ya que tienen importantes
cias metodoldgicas como las aqul expueﬂtas; estas

dopcidn de criterios inadecuados (experimentales e
terapéutica), con lo cual el terapiuta se preocuna
que las medidae tomadas en el lavoratorlio cambicen,
observar £l el cambio ece trasflere ol mediov ambien
Ademds otra consecuencia de esta adepzidn de crite
al no existir criterios torapéutices clarcs, se ca

fasamiento de medidas, esto es, las medidas uszdus

deiiclen~

que por

te natural.
rio es que

e en el deg
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¢ el

trataniento dlfieven de lus emplecdas en el seguiwmlento vy,

.

basandose en estas Ultimas, se afirma que los efec

ticos persisten o se¢ han revertid lo cual conatit
rror metodoldgicc que puede conduclr a conciusiones

ya que por un lado los instrumenios ¢ue se han usad

segulmlentos no han probado aln su vallidez, y por
poner que al camblar los instrumentos de evaluacid
condicidn a otra no inplica mayor problema) ouede
80, Cuas no se ha orobado la vertinencila de ese
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en muchas ocasiones nl siqulera se llevan a cegbo, con lo cual
dichos segulmientos contribuyen muy poco o en nada en la valo
racidn real de los tratamientos terzpduticos.

A conclusiones similares llega Bancroft (I977) con res—
pecto a la efectividad de los tratanientos, aUn cuando sus
criticas se basan en un anilisis un tanto diferente al an-—
tes expuesto mientres que larks (I976), también coincide con
muchos de estos puntos de vista cuando afirma que las investl
gaciones centroladas son la excepcidén més que la regla y que
gon necesarios trabajos mds sistemdticos con segulmientos ade
cuados de un afio o mis. .

Considerando el anterior anslisls, es pertinente sefinlar
la convivencla dc tomar en cuenta la dlferencia asustancisl que
existe entre los criterios experimental y terapéutico, y aun
mas, el apegarse en la medida de 1o posible a los loneamlen—
tos que cada uno de éstos guanda, para de esta forma, poder
valorar con mayor precisldn los avances reales de los trata-
mientos, tanto a nivel de gablnete cowo a nivel aplicado, pz

ra asf poder sugerir lineas des accidn mds precisas.

o
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CONCLUSION



Coneclusidn

Por dltimo, ya que se ha analizade tanio la validez de
los instrumentos as{ cono los logros tevsioénticos, es opor-
tuno abordar el problema de la posible volidez del conatruc—~
to "conducta homosexual®.

Partlendo del hecho de que. 1z veallidern de constructo no
es otra cosa que el validar la teour
to, para este caso concrelo se pusie decls que los supuestos
tedricos subyacentes al comporianicnto hososexual no han po-
dido eser cabalmente validzdos.

Esta afirmacidn descansa en ¢l andllisis previc, esto es,

8l se retoman los conceplos expusatos en pring
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dara que la validacion de constructo es muy lmportante mas
no pucde olturrir independientementc del instrumenso que mide,
de an{ que se tenga que:

a) La‘mayor;a de los instrumentos (e.g. red de reperto-
rlos, 11PI, etce) no pudieron probar su validez y tan solo
algunos tuvieron un grado aceptable de conflazbilidad, (ce.g.

- i

Bentler) y Gnicamente el pletismdorafe, cono medida de pre-

ferencia sexual, tuvo validez. Esto Gltimo es de gran impor-
s ¥ b | Lo | .
tancia ya que el uso mas frecuente del pletvlsmografo ha sido

’ . i : .
en la valoracion del carnblo duranie la terapla, campo en el

cual dicha pleticmografia tlene serias limitantes.de valldez
(aun cuando su confilabilidad es un hecho) esta validez estd
cuestinada en base al concepto de fraccionaniento de respues—~

tae Tema que gufa el sigulente inciso.

a gqud 8byace ax congbtruc—~

»
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b) Siendo la excitacidn sexual la conducta sobre la
cual. se han enfocado la inmensz mayorfa de los tratamientos
de cambio, y el pletismigrafo el instrumento bisico con el
que se han reportado dichos camblos de excitacidn; es posi-
ble declr que, si bilen en un principio se aceptd como un
hecho que Gicho instrumento de medicidn tenia validez, el

tema de fraccionamiento de respuesta vine a ser determinan-

te para poder establecer con mayor precisidn la valfa real

j‘

del uso de esta herramienta, ya que las pruebas acumuladas

Y expuestas han demcstrade lo dudoso que resulta la erec=—
cidn peneana como indicador apropladc del carpio en la excl-e
tacidn gexual, estoc es, no se ha logrado determinar con &xito
que dlcha ereccldn peneana sea representativa de la GEEEEEP“
cidn sexual, (dicho de otra formsa, no se hs conseguide la
vallidez de contenido) y por conslgulente los datos arrojades
por el pletismégrafo, como instrumento que mide la ereccidn,
y supuestamente camblos en la excitacidn sexual, nc ba podido
ger valldado spropladamente, es decir, las hipoibq g8 deriva-
das del uso del pletismdgrafc (camblos en la excitacidn) no
han podido ser velidados cabalmente.

En este sentide, la pura validez del pletismdgrafo vara
detectar preferencias suxualeé, no es suficlente para deecir
que se tienen herramientas de mediciln spropladas para medir
ei_constructo conducta homosexuals

L

Adn cuando el pletismdgrato es Util en la identifica-



T

cién de preferencias sexyales parece no ser suficlente como
una medida de diagndstico, en el sentido de gque da poca luz
para orientar las posibles estratezizs de intervencidn tera-
péuticae '

¢) Los instrumentos de evaluacidn usados durante los
seguimientos han sido particularmente aiffciles de analizar,
vor el momentg no es posible hablar uzcerca de la validez de
estos instrumentos y sdlo se puede mencionar que los datos
arrojados por dichos instrumentos poscsen clexrta estabilidad.

d) Esta carencia de instrumentos de medicldn que con-
tengan niveles satisfactorios de confiablilidad y validez,
conllevan un doble problema; vrimero, la informacidn que
arrojan estos instrumentos aports muy poca informacidn so-
bre la conducta en cuesticn, segundo, ararte de que en poco
o en nada contribuyen a sugerir las formas de intervencidn
terapéutica, tampoco proporcionan nuevas 1lineas de investi-~
gacidn en la terapia del comportamlento homose:rual.

Por otra parte, con respecto a los estudics terapéuti-
cos, y en relacidn o la validez de constructo, se puede de-
cir que;

a) Ningin investigador ha podido proponer un tratamien—
to que demuestre efectividad conslderable; esto quedd de ma-
nifiesto al encontrarse colncidencia entre los andlisis de
Bancroft (IS77), y Yarks (I976), y-el realizado en este traba-

Jo, 1o cual es de suma importancia si se plensa que, al in-



tentarse modlificar la cornducta homogexual se han elegido
clertas variables que se "supone" pertenecen a este cons-
tructo y que si estas varisbles no se han modificado, (o

se han modificado, y el comportamiento homosexuazl persiste)
por tanto la validez de constructo nv se ha logrado. La
prueba mis palpable de esta falta de validez de constructo
queda mgnifestada, primero, en el bajo nivel de éxito al=
canzado por la mayorfa de los investigadores; segunde, las
deficiencias metodoldzicas no permiten hacer comparaciones
entre los diferentes estudios para llegar a conclusiones se-
guras que permit~n una corrects valoracidn, no solo de las
terapias, sino tzmbién de las varisbles (validez de construc-
to) y su reprssentatividad (validez de contenido)e.

b) Las deficiencias metodoldgices encontradas, en la
grén mayor{s de los reportes, imposibvilitan evaluar con se-
guridad las técnicas terapéuticas empleadas; un ejemplo de
esto son los segulmlentos que con todas sus restricclones
(que van desde la carsncla de slstematicidad, falta de cri-—
terios adecuados, utilizacidn de instrunentos de medicidn
con baja conifiabilidad, etc.), no permiten valo“c“ apronia-
damente la permanencla de la respuesta ni la posible trang-
ferencla del entrenamiento, factores que son de suna tracscen-
dencia sl se plensa en la aportacién que &stos harfan en co=-
g0 de sexr valorados con propiedad, ya que suponiendo que reai=-

mente algin trataniento resultara efectivo y fuera demostrada
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la permanencia de respuesta y la transferenclia del entrena-

rmiento, ¢s cntonces que la posible valldez de constructo po-
arfa ser wayor, adn cuando existe la objecidn de que el he-
cho de que un tratamiento sea efectlvo no garantiza que las
variables ubilizedas para la descripeidn de ese problenma
sean adecuzcase .
IZT. 1000310

Visto desde otrs versvectlva; el constructoe conducts ho-
mosexuzl vodrd ser validado solo cuando la teorfs subyacente
sca confirmada medlante procedimientos empiricos que demmues-
tren que las variables elegidas pertchnecen realmente al do-
ninio ceontemplado y, de la nisma forma, los Iustrumentos de

il
medicidn serfn val

Lk

dedos en la medida que detecten y confir-
rien los canbios e hipdtesis derivadas de su uso. Similarmen-—

te, la validez de contenlidc tendrd que demostrarse de mansra
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indose en el analisis anterior, es cportuno pro-
poner, prirero, mayor rigor metodoldgico que permita la valo-
racidn mis precisa de las técnicas y tratamientos usados en
la modificucidn de conducta; segundo, poner npaycr atencidn
en la conflizbilidad y validez de los instrumentos usados du=—
rante los tratamientos y de no existir instrumentos con estas
caracter{sticas, crear herramientas esveciales para medir lo
que se quiere o pretende; tercero, propiciar investigacidn
no solo a nlvel de laboratorio sino también fuera de este,

tal proposito tiene como fin el ampliar el campo de la tera-

=g
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pla de la conductsa; cuarto, pensar que mucho del comporta-
miento homosexual, al cuzl se enfrenta el terapeuta de la
conducta, es muy complejo y regularmente no estd en funcidn
de un solo factoxr sino de un conjunto rmuy amplio de fecte—
res; por ejemplo, Herman, Barlow y Agras, (I97%, a y b), Ta-
nner, (I974), James, (I978), han puesto de manlflesto que
no solo es necesario modificar la excitacldn sexual desviada
sino también el implementar habilidades heterosociales en
los pacientese.

Este Ultimo punto tiene diferentes implicaclones; por
un lado suglere el sbordar e investigar nuevos tipos de va-
riables, estas son las de tipo sociale Tal vez mucho de esta
inclinacion se dcha a dos factores, primero, el hajo nivel de
éxito aleanzado con los tratamientos eafocados a modificar
la excitacidn sexual; segundo, las evidencias se lnclinan a
lo aprendido de la sexualidad en contraste con lo heredado,
(}Masters y Johnscn, I979; Gagnon, IS77; Bell y Welnberg, I1979;
Giraldo, IS3I).

Sin embargo, el ampllar el rango de variables a estudiar
(al campo del aprendizaje social) implica abordar nuevos pro-
blemass En pricipio, no hay generalldades en cuanto a cugles
son las variables sociales relevantes que determinen el com-
portamliento homosexuzl, ya que los patrones establecidos de
pasculinidad y feminidad cambian constantemente de una cultu-~

ra a otra, e inclusive dentro de la misma cultura en diferen-
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tes momentose. Las investicaciones sobre putrones cavacterf{s-
ticos entre homosexuzles y neterosexuales (eege postura, pre-
ferencla de actlividades, vostlde, diversiones, desarrollo
familiar, etcs) hzn arrojado, de igual forma, poca luz en
cuanto a cuales ascn las voriables sobresalientes en la homo—
sexualidad, (Bancroft, 1977; Tripp, 1978&; Giraldo, I198I; Gag-
non, I977; Bell y ieinbewg, I979).

Sin embargo no se piicde afliwar que se haya fracasado
en la bilsqueda dec las variables relevantes en la conducta
homosexual, ya que la inveatigacidn en este campo adn eg jo=
ven, por 1o cual serfa importante irtentar determinar de nma-
nera empirica ctales serisa las variables socliasles relevan—
tes; investigar la influcicla de la interaccidn de las var
bles de excltaciin sexusl y conductas sociosexualese

Poslblemente Za conducta homosexual, como mucho otros
comportamientos corplejos, csté en funcidn de mis de una va-
riable, esto es, suponer que la sola modificacidn de la erec-
cidn peneana es suficiente para modificar la conducta homo--
sexual es un ervor (pero sunoner que la modificacidn de la
ereccidén no es importante puede también serlo); hay que con-
siderar también a las variables de tipo socizl como un factor
importante en el dcsarrolloe y mantenimiento de la conducta
homosexuale

Por el momento, seria importahte orestar mayor atencidn

a los entrenamientos, ya conocildos, para incrementar las con=-
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ductas soclosexuales (e.g. entrenamiento asertive) y evalua
sistemdticamente la interaccidn con las veriables de excita-
cidn sexugl, tonto desde la perspectiva metodoldgica, de trans-
ferencia, generaslizacidn, mantenimiento, significancia clf-
nica; etc., y reevaluar la validez de contenido y de construc-

to de estac interacclonese

N
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