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* Introduccion 

La evaluación de la terapia del comportamiento ha sido 

enfocada desde distintas perspectivas, tales como J.os princi

pios téoricos que respaldan algunas técnicas espec,.Íficas, me- . 

diante la determinación de la efectividad terapéutica. para 

resolver algÚn problema particular, o bien mediante críticas 

metodológicas. 

Un aspecto al cual se le ha prestado poca atención, en 

la evaluación de la terapia, es la relevancia de las medidas, 

es decir, ¿realmente se está m.idiendo lo que se quiere? lla.s 

variables escogidas son las más i•elevantes del fenómeno de 

interés?. 
, 

Estas pre.guntas estan estrechamente relacionadas con 

aspectos de medici6n y t~oricos. Dichos aspectos pueden en-

marcarse dentro de lo que se conoce como validez · de const~~c-

to. De esta forma, la congruencia y validez existente entre 

los conceptos t~oricos y la med1ci6n es el inter~s b~sico de 

la validación de const:r11ctos. 

Por otra parte, existe además de la va.lidación de cons-

tructos, dos tipos adicionales de validez, la primera ee de-

se enfoca e. estudiar si la va-

riable o variables escogi das, de er.tre todo el universo de 

variables que componen a un const ructo, son las más represen-

tatlvas de dicho constructo; y la segunda se conoce como va-
-------

lidez de crit erio, que en t~rminos generales se refiere a - --
los puntajes de una prueba , los cual es son compa1·ados con 
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otra variable (criterio) que mide el atributo deseado. 

S.1..n embargo, la valides de constructo tiene una i r!1por·tan-

cia capital ya que, primero, se enfoca directamente sobr•e 

la te or!a, y se gundo, por qae en el mo mento en que se llega 
, . , , 

a valida~ s.lgun constructo, a.utoma.ticamente se esta implican-

do que la variable elegida o variables elegidas fueron laa 

apropiadas (validez de contenido) y por consiguie!lte puede 

servir para predecir alguna ejecuci6n futura de los sujetos 

(validez de criterio). 

Por otro lado, existen cuand o menos tres formas di f eren

tes para validar un constructo, la prLnera es mediante análi--------
sis num~ricos (e.g. mediante co~ralaciones t an~lisis facto-

rial, etc.); ~1nc. o, med~ante mét~s axpei·is~nta~es (se so-

t ., . i, . ..... ~ .. hi 't . ~ me en a .L.a co n:rpro bao· on experimcn L. a..L. .:.. -J.S po e sis a.e un 

constructo o teoría., que es lo que rn~s COfillJ.nmente se ·:i.ace en 

la psicología conductual) y tercero, mediante 9rooedimientos 

(e.g. el recopilar, integral', y analizar la infor·wa

ciÓn perti11ente de un constructo, de Jné.We:ca tal que dicho 

análisis permita llegar a conclusiones que indiquen el gr ado 

de validez del constructo en cuestion). 

A partir del análisl.s de l os anteriores aspectos, se d e-

cL1J. 6 como objetivo de es te tra.baj0, analizar la posible va-

lidez d e e ons true to de los cono ept os ut 1.llzados en la med1.ción 

de la conduc t a honosexua.l , a sí como ta.í.i~:J i~r., l a . con5ru.sncl~l. 

de l S in +- + U d "' 1 " º ·' -\ ., ' r d d' · ~ t o .s ... ruL:1 en .... os Sé'.,. o., en a lllr.::1...t .J..c ~. o .. . e .... c no co;:is\,ruc .. o , 
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con las dimensiones de interés. Por Últi3o, estimar los lo

gros terapé~ticos en la investigación de dicha conducta, a 

partir de tres criterios: a) criterio estadístico, b) crite------------ --
l'io terapéutico, y e) crl te r io de ~egu~51ient?• 

-- ·----
Para llevar a cabo el cumplimiento de dicho objetivo se 

de~1d1Ó adoptar el procedimiento de vali.daci6n de const ::·ucto 

por medios lógicos. La razón por la que se escogió este méto

do, por un lado, es porque se facilita el integrar los estu

dios tanto experimentales como numéricos y por otro, el que 

permite pone!' de relieve la congruencia de los instrumentos 

usados en la me&~ciÓn de dicho constructo con las dimensio

nes de interés y además, si se llega a validar el const r·uc.to 

homosexualidad se validarán automáticamente los otros dos 

tipos de v{llidez (de contenido y de criterio), P?r lo cual ------
se propone la siguiente estructura: 

En el primer capítulo se expondrá lo que es la validez 

de constructo y algunos conceptos inherentes a éste, en el 

segundo capítulo se centrará el constructo de interés a ana

lizar (conducta. homosexual) y se identificarán los indicado-

i•es de interés, en el tercer ca:p{tulo se intentará establecer 

la posible validez de los instrumentos de evaluaci6n, en el 

cuarto cap:Ítulo se evaluarán los logros terapéuticos en el 

comportamiento homosexu:¡l, final mente, en el Últi mo capítulo 

(conclusiones)~ se sustentará Un:.i discus ión de la posible va-

lidez del cons tructo conducta. homosexual y se sugerirán ll

neas de acción gene.ral. 



LOS CONSTRUCTOS 



CAPITULO I 

En este primer capitulo se intentará presentar un bos

quejo general de la validez de constructo, así como algunos 

conceptos inherentes a éste, para lo cual se definirá lo 

que es la validez de constructo y su i mportancia, enmarcando 

las diferentes forr.ias de validación de constructos. 

Enseguida se expondrán los elementos que están implica

dos en un constructo (indicadores e instrumentos de medición) 

la validez del instrumento de medición y su relaci6n con la 
{ 

validez de constructo, finalmente se tratarán otros conceptos 

que están estrechamente vinculados con la validación de cons-

true to. 



Loa Constructos 

La valldación de constructos ha sido por mucho tien:po 

dominio casi exclusivo · de la teoría p s icométrica; sin em

bargo, esto no quiere decir que en la psicología conductua1 

no pueda llevarse a cabo la validación de éstos, ya que, 11 la 

validez de constructos tar.ib1én es útil en las técnicas de 

evaluación con.ductual, ya que el uso de e onstructo.s no tiene 

" porque limitarse a la psicolog:i.a de los rasgos, pues to que 

su significado ea mucho más amplio. 11 (Ballesteros y Car•rob1.es , 

I9&I, pag. r s3.) 

Profundizando, la validez de construct o puede ser enten-
• 

d1da mediante una p!'egunta : lEl evento identl'fic.ado co::·respo;1-

de :realmente al domlnio que se cree ó per tenece a otro? ( !~rnm

ally, 1967; Ballestercs y Carrooles, I9 3I; Kerlin¡;er, I973 ; 

Haynes, I9 7s.) 

Conc1·eta.mente, la anterior pregunta puede ser comprendida 
, 

co~ mayor cla~idad a partir de l a siguiente expos1cion; En 

principio un constructo ~uede ent ender·s e e omo cual quier fe n6-

meno o_ variable 11 siemproe que clasi ficamos si tuaclones, pers o--
nas Ó respuestas, se está n uti lizando const!'uctos. Una l?p1 ·-

n1Ón similar l a encont!'cv-c~ :) s en J ohnson y Bolstad ( I973) ésta 

es cuando habl amos de cat egor'i a.s a Lplias de cowport ~imi ent.o, ta.~ 

les co:.no conductas ap:.~ opiaclas versus cond.uc tas .~10 ap:r·op:\.a.das 

• ~.es t s.raos pon1. ene.lo no ::1"0rea e. dimensione s aL1:'.)l1a s de conduct;;;, . 

en e:se nivel estarnos hablando de constl'uc. t os, nos gu ste ad.mi-

ti rlo o no ••• " en Ballest eros y Car robles, (I93I, pag . I 33 ~) 
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La cita anterior enmarca lo que ea el paso inicial, esto 

es, la conceptualización del .:fenómeno de inter és (ubicar" el 

constructo). 

El siguiente paso a tratar es lo que se va a entender 

por validaci6n de constructo. Concr etamente, ae dic e que un 

constructo se valida cuando se logra demostrar que l as varia-

bles ele&_~das_ ~como releva~tes, per tenecen r ealmente al domi

nio del constructo en _cu .. est1ón. Por ejemplo, ~!.a st ers y John-

son ( I9 6 6) 29§._tularon ¿:_ l a e rece 1 ón el 

cons~.ructo .r espuesta eexual, y mediante 1nvest1ga.clo.'.1es expe

r~m_enta.~es demoE:~ raron que tal erección si perte~e ~tª-ª d i Q!10 

constr ucto, estó es, estos auto res demost raron que cuando un 

estímulo ~<:tú~ como sexual provoca cambios a nivel f i siolÓgl·-
, 

cp, _t <;il e§ como: vasocongestion s uperficial y profunda •• ~ y l a 

erecci6n se da como resultado de esa esti mulac1Ón y d e la va -· 

so~9ngestión. ---
Hay que aclarar que la erección como tal pude darse sin 

que necesar iamente exista un estímulo (e•6• priapismo), per o 

aqu! lo importante es la demostración de que la erección s! 

pertenece al constructo respue8ta sexual. 

De lo anterior se d educe que) cuando se habla de valida

ción de co nstructos, se es tá haci endo refel"'encia a las ,,ar·ia-

bles que efectivamente pertenecen al constr ucto de interés y 

( no se están t omaudo como ta.les 

'\.otro don1n1o no contempl ado. 

a aquell~s qu e pertenecen a 



3 

Ahora bien, particularmente en la psicología conductual 

la validación de cons tructos se ha hecho regular mente median-

te métodos expe r imentales (Ballesteros y Carrobles, I9SI), 

y en mucha menor medida por medloa lÓgicos y es tadísticos, 

que son dos formas también Útiles en la val1dac16n de dichos 

cona true toa. 

Una vez que se ha validado el constructo, por cualquier 

método, su i mportancia radica esencialmente en la confianza 

que da al investigado:• para l a deducci ón y uso de l as hipóte

sis · que de ese constructo se deriven, es decir, al validar 
, 

un const r ucto se estara int eresado directamente en el valor 

de la teoría que del constructo surja y además por la.a inves

tigaciones cien tíficas de carácter empírico que .su ponen la 

comprobación de las posibles relaciones. {Ballester os y Carro-

bles, I9SI; Haynes, I97S; Kerlinger, 1973•) 

En resumen, se dice que la validez de ructo se 1n-- -
teresa por la_ valideiz _. de ]&_~or!a. ----
Validez de contenido. 

Sin embargo, la sola val1.daciÓn de constructo no garanti

za de ninguna manera que al someterse a estudio dicho fenóme

no, se hayan escogido l a s variables más represent a tivas de 

6ste {validez de cont enido). Es decir, de entre todos los ele

mentos qu e componen i.m f enómeno en pa.1,ticular, aquellos que 

han sido es cogidos para es tudi ar dicho evento ¿constituyen 



realmente la mejor representación del fenómeno que se p:."e-· 

ten.de medir? ( Nunna.lly., I9 67; Ballet1 te:r.1 os y Car·=::~obles, I 9E;I; 

Kerlinger , 1973; Haynes, 1973.) 

De aquí se desprende que si por un lado, la val.tele z. de 

const:awto permite ana11zar y vs.lidar la teorÍ3. 3ubyacente 

al const:ructo o1sr;;o, por otro lado, 1t>~ ~~~idez _de contenido 

perrrüte tener un parám~:: tl"'o de com:pu.rac i ón de 1.a.8· operaci::m.es 
----.--~. --.... ___ -- ..... 

del investlgador) :euesto que si esta persona elige el to t2.l 

de variables apropiadas de un construct o ps.r.a su estudie, ten-

drá. mayol"' Vé'.J.idez de contenic1o que 3.l sus va..r1ables elegidas 

no son representativas del fen6meno. 

Cpera.tlvl zac:tón de ind.icadores. 

Una vez que ee ha va.lldado el constructo en estu.dj_o, y 

se ea tá segur o de que las variables elegidas :para· ser med.1-

das rep:resentan vá.lldamente al constructo, es necesario me-

d1:r 4.J.Qbas ;.,·arial-;J ~~de inte.ré _ y diseñar 1oa _instruwentos 

que se va...-1 a utilizar en su medición. -- ----
En lo que respecta. a la defir~lciÓn de las variables 1 es-

ta ha sido cita.da d e dlfer¡::;ntes ma.neras, Ballest e2·os y Cr;;,:rro

bles {I9 8I, pag . ! Sl~ .) a :f'i 1;•ca.n , ut:n el momento d e la. construc-

c1f1cac1ones de los ob, etivos del mismo . ca~~ ya he-

mos seftalado antes , 

.rl.I'.ae- los elementos del 1nstrur:1ento de ev~uación. En esta 
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primera fase, lo que se hace realmente es una elección en-

~ex ::i.s de o e:rativiza:r el dominio de conduc-

. tas en las que estamos inte r esados. Cua ndo ha.cernos esto, la. 

tarea es similar a lo que Kel'linger (1973) denomina def1n1-

oi 6n ope1•ati va del constructo " 11 Por otx·o lado Kerlinger ( I9-

73, pag. 303e) opina, 11 Af1rmamois que me tb..J_a:t-0 a , pe ro 

ea no es del 104.o cierto. Lo que medi mos son Gus propieda

des o ca:rac.ter:Í Lticas. No obstante, esta afirmación tampoco 

es totalmente verdadera~ Lo ue mc-0.lillos, son lea 1nd1cador•es 

de las n:r l ~ades, por lo tanto al decir que medimos obje-

tos lo que realmente queremos da r a entender es que medl mos 

a los cuales se 1~~ieren las propiedades ~~_precisan ,.:H me .... 4_. a.r1--

des u u ~:ge.rac1ones 11 n ecesarias para medir las Va!"iable~ o 
' ' - - ' 

.laa-c~-s-t-~·ue.e4-00-f.H3-il-ipGt é t 1 e as • " 

En conc::eto, lo qt_¡e se hace al definir las variables que 

se oonside:ran Ct)mo relevantes, es ope:rativlzar los indicado-

res del constructo. A manera de ejemplo, cuando a un niño se 

le e\'"a.l1Ían las conductas eco:tc2.s, lo que se es tá haciendo es 

medir el indicador 11 conducta. ecoica" co¡~o parte del constru-

to deno:J<inado conducta ve:r'oal. Es t o es, la conducta verbal 
, 

comprende un amplio r ango de conductan y ademas una serie de 

postulaciones teór ic a s que son l a s · que forman el cons t ructo 

"conducta ve1•balu y el repertor·lo ecoico es solo un indic a -·. 

dor de dicho constructo. 



6 

Instrumentos de evaluac16n y su validez. 

Una vez. que se r.:.an operat1v1za.do los indicadores del 

constructo, el siguiente paso es di señar un instrumento que 
, 

mida estos mismos, dicho instrumento est ar a ligado eDJGrech8.-

mente a loa indicadores definidos, y así mi smo fuertemente 

vinculado al sistema de constructo dentro del cual fué desa

rrollado o construido, (Haynes, I97 '5; Kerlinger, I973•) 

La importancia de los indicadores --...::-- -.. del instrumento de 

evaluación, r adica esencialmente en la utilidad que estos 
. --- --

factores aportan para deducir hipótesis y facilitar la con-

firmación de teorías que de los c ons true tos de deriven, e$ to 

es, la validación del inst:rumento. Expresado forma lmente, la 

validez del instrumento indicará. el grado en que una herra

mienta de evaluación es w1a medida adecue.da del constructo y 

en qué medida las hipótesis emana.duo del constructo :pueden 

confirmarse mediante el uso del instrument·o en cuestión. 

Relación entre validez de constructo, de contenido y del 1ns-

trumento. 

La validez del instrumento guarda una estrecha relac16n 

con la validez de construc to,, aunque hay que aclarar que el 

hecho de que un instrumento posea v1.~ 1.idez no i mplica necesa

riamente que el const~uct o sea valido tambi~n. 

El cas o contrario s ería cuando un instr umento de evalua -



7 

ci6n es diseñado para medlr un constructo y la validación d e 

ambos se da a la par; en es te caso s e está t r atando con una 

estrecha relac16n entre lo que es la validez de constructo y 

· la validez del ins trumento .. 

Ahora bien, si se quier.e ver la relac16n que existe en

tre la validez de co!1structo y la del instrumento, se puede 

pense.r que los const x'Uctos son dimensiones amplias de C<.'.íl11-

portam1ento, l a s c uales son oper·ativizadas en los indicado

res, y que además, los ins t rumentos de evaluación y su Vi~.li

dez, est t~n relacionados ínt im.:?Jilente con aquellos Últimos .. 

A pa rtir de esto se d ecluce que con la va1.idacl lSn d e l ins

trumento de e·va.luació.n, po:r lo tanto, se e,stá. \rali c"l3.Ilc:1 ... o l a 

teoría subyacente al constructo en el cual fué c"l.:lseñado y es 

utilizad o dicho i rie t r u.rnento .. 

As!, s e tiene que el prop6sito de la validac i ón de cons

tructos no es otra c osa que el validar la ·teoría iTUbyacent e 

al slstcma de It1edición, as! como al rois 1210 sist err.a. ~ la va l ida:

clón de un constr··¡ .. wto es muy i urportant e , más no pu ede ocu:r:K·ir 

independientemente del inst ru~aento que mide. 

En l a validez de con ~tructo se es t á inte resado en co me 

un 1nstrume:::. to de eva 1uaci 6n rnJ..de el ccnstructo s e leccionado 

y ai la ex t enci6n d e l a s h lpÓt ee.:l.s de-ci v~l.das del conot rw:;to 

son conf l 1•m.;.:,das por• e l instru ment o de E: valuación. Por o t r a 

parte, es ta vC! J. i de z de cons truc t o se de. i nd.eper.d leEtemer•t e de 

que se I'.Li.ga r efe:· e¡:cia. a 1J.na. teor·ia d.e los rase;os o a una 
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teoría de la conducta• 

As!, cua ndo se VB~lida. un const ructo lo que se está ha

ciendo, en mucha.a ocasiones, es va l idar a la vezs los i ns tru

mentos de medición, esto es , w1 instrumento de eva,luacion es-

tará i nherentemente li gad o c..J. sistema de constructo dent ro 

del cual f u é construÍd.oa La. lmplicac i.6n má.s significa ti va del 

instrument o de eva.luaci6n es que un irn:i t1·umento de med:tc16n 

no puede ser más valido que el constructo en el cual f ué di

señado para medi l"'• Pol' ej emplo, en el constructo eyaculaci6n 

p r e matura , en el paGado se pensé que todo el problema l'adlcarA 

ba en el tiempo ·- _1ue tardaba e n eyacular e l h ombre. En este 

caso el instrumento de me~ici6n -relo.j~ ten:!a. un alto grado 

de validez . Posterj.orr.nente s e comprobó que el tiempo, 
~ 

aun 

cuando e:ra una vari~ble i L:ip ortante, no podía explicar ni es~ 
' 

tablec er c riterJ.os que def.inic1•e.n de manera p r ecisa lo que 

era la eyaculación :prematura; por el contrario, se cons i dera.- . 

ron otro~ factores que no incluía n tiempo de eyaculación, co-

mo frecuencia de orgasmos, reporte de la e o.wpe.ñera, et~. 

Nat Lehrman (I979) menciona como rnuc!.ias de las definicio-

nes dependen de tiempos a:rbi t rá.rios; por eje mplo, si el hom-

bre resiste un minuto por cron6metro se dice que es un eyacu-

ladol' precoz , a.de rrii.s agrega cori~o ¡,:~s t ers y J oh.ns on r ecl:az8.n 

estos c r lt eri:::;s y menciona . como una e.de(:uada estimulación 

previa es sufici ent:: e pa:r·a que la ma.yor!a. de J.as r.m j eres pue-

dan B8.tisfacerse en este l apso, l o que signi fi ca que sus hom-
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brea no son eyaculadores precoces, aunque podrían serlo con 

otras mujeres. POl' lo que la definici6n de Masters y Johnson 

es relativa; si el hombre no puede llevar a su parej a al or

gasmo cuando menos en el 50% de los casos, inaependientemen

te de su rendimiento cronométrico, es un eyiq.culadO:'i:'' precoz. 

Este es un ejemplo en el que la validez de un instrumen-

to tiene poco que ver con la validez del const r ucto, puesto 

que como se observa. en el ejemplo, existen otras fuentes de 

variación en el constructo 11 eyaculac i ón precoz" como son la 

frecuencia, los orgasmos femeninos, los reportes de la compa-

fiera, etc. que no son tomados en cuenta• • 

La identificación de estas fuentes de variación, coruo 
, 

parte constituyente del cons tructo, lmplica una conccpcion 

téorica diferente, ya que la eyaculac16n precoz no solo debe 

verse de manera unilateral, sino también en relaci6n a los 

efectos que prOduce en la compañera del eyaculador precoz. En 

una sociedad donde se pensara qu.e las mujeres solo sirven 

de recipiente de loa espermas del hombre, probablemente nun

ca hubieran sido identificadas estas fuentes de var1aei6n co-

mo parte cona ti tuyente del constructo, ya que la finulldad:·de 

las relaciones sexuales estarían limita.das, en esta sociedad 

hipotética, a la sola eyaculaéión del macho dentro de la hem-

ra. 

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

la 1nf1Jenc1a de esta aproxi~ac1Ón téorica al problema de la 
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eyaculación precoz, muy probablemente guiar:Ía a cons iderar 

resuelto el problema cuando se reta.rda:ra la eyaculación lo 

suficiente como para lograr la int r oa.ucci6nº 

Sin embargo, conforme a la conce:poión teórica de que 

las relaciones sexuales en una pare j a debe llegar a la aa

t1sfacci6n mutua de arabos miembros, el constructo 11 eyacula

c16n precoz11 no se limita solo a un criterio temporal sino 

que se identifica otro elemento relevéi!lte al fenó men o mi s-

mo, co i:10 es los orga smos producidos a la c ompañ era . Por en

de el criterio de ~x1to no se limi tar ía a la ~ola dem~ra de 

la eyaculación, sino t arnM.én a la forma en que se aporta a 

la satisfacción sexual mutua. 

Es por eso que a partir de esta Última concepción teó

rica, el hecho de que el 1n~resti ga.clor solo tome como Índice 

a medir la demora temporal como indicador de la ~yaculaci6n 

precoz, sería cuestionado en base a la validación de conte

nido de las fuentes de variación que el 1nvest1e;adol" tomó 

pal:'a estudiar el contenido del const:-ucto. 

En lo que respecta al instrumento, su validez queda con

firmada con el hecho de que se utiliza un instrumento que mi

de el paso del tiempo. 

De las anteriores ideas se desprende en conclusión, que 

el solo hecho de encontrar validez en el inst r umento de me-

~- d1cl6n, por si solo no garantiza la validez de contenido y 
(! 
;l 

mucho menos la de constructo. 
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En resu~en~ si s e toma en cuenta que en la psicología 

conducti..1al exlst e n c a te :1;o:;:·fas de conduct .~s, que de a 0uerdo a 
, 

1 o cxpuest o, no son ot:r.é1 e osa que cons true to s , y que es tos 

{e. g . excitación sexual) hah defi nic.o sus va:rlables y opera-

ti vi za.do sus i nd i cad ores (E::. g. erecc ión p enea na ) y qu e cada 

uno de ~stos ha c reado a su vez su propio sistema d e medi-

ción (pletisrn og:::> a:t'Ía pcne a.ne.). Es entonces que se deduce que 

en l a medida en que cada uno de est 1) S constructos h a logrado 

validarse es qu e se ha conseguido obt ener ava nces i JJ1po:rtantes 

en l a psicología conductual. Lath:~ül') ( I979) afirma que si to-

dos los pos ibles const :r.uc to s hubi e::ie n sido c omplet .;i.w ent e Ya-

lidados, muchos de los problemas couunes a.e l a ps1 colo2;ia es-

tar!an resueltos . 

Confi abilidad, v a lidez e iso:iorflsmo del instrumento de I:ie-

d1c1ón .. 

Confi a bilidad. 

Una vez expu esto lo q_ue es la validacl6n de constructos, 

de contenid.c, del i nstrumento y 1 9 rel.s.ción que existe entre 

éstos t re e tip os de va.11dez , qu eda pe::- menciona.r al bun.0::1 pun-

tos qu.e es t é.n inhe :r.enteme!'Jí; e li ;sad.os a estos tres e onc ept os. 

Estos puntoa se d eri~an d e l a s i guiente pregu ~t a : l Es 
( :• 

válido, confiable e iso::·1órfico el ir:s -::. ~umento que se en t á 

n utili zando pa r a medir l os i~dicado~e a d el c o~struc to d e in-

teras7 

Antes de co mznzar a o."v c ~'(li.3.X' eE. t os :;H.u: t oa , es i sportant e 
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aclarar lo que se entiende po1, instru.rnento de medición. 

Al hacer referencia a 11 1nstrumento de medición", se 

entenderá a este como cualquier tipo de aparato (contado~es -----relojes, plet ismógrafo, galvan6metro, etc.) ~ miento 

(entrevista, encuestas, registro conductual, etc.) que pro-

clonen datos ac rea de la conducta o e~ento de int eres. -
Una vez aclarado esto, el siguiente paso es centrarse 

en la pregw1ta inicial. As!, Ballestros · y Carl"obles ( I98I, 

pag. 165) afirman que: 11 los teór icos de la medida denomi

nan fiabilidad a la consistencia con que mide un instrumen-
, 

to ••• la segu.;:•idad es el grado de acuerdo o con•espondencia 

entre medidas, que deberían ser· iguales si no existiesen 

errores de medici6n. 11
, mientras que 1:erlinger ( I973, pag. 

3II) considera: "la fiabilidad del instrumento depender' 

del grado en que produzca errores de medición. Dicho de o-
' 

tro modo, la confiabilidad se puede definir como la caren

cia relativa de er4'ores de medición del instrumento. La. con-

fiabllldad es la exactitud o precisión de un instrumento de 

med1c1Ón. 11 

De acuerdo con estas definiciones, la carencia de erro

res en la medición es igual a la consistencia y la exactitud; 

es decir, se toman como sinónimo s de confiabilid~d consisten-

<:, cia y exactitud. Esto causa problemas que se complican · aún 

(i 
¡¡ 
~ i ., 
'· 

más cuando se considera que las anteriores d ef.iaiciones son 

el resultado de concepc iones psico~étricas clásicas , que di-
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fiere en mucho de lo que los psicologos conductuales con-

c1be e.orno confiab1.licla.d~ La defin1c1Ón es un problema ya 

que muchos investtgadores usa.n diferentes lenguajes cuando 

hablan sobre la conf'labj.lidad observacion9.1• El sigrüficado 

dado a térmncs como 11 acuerdo 11
, 

11 exact:t tndª , 11 prccisi6n:i, 

11 es tabilldad 11
, e igual qu.e 11 confiubilidn.d 11 ~1aría en el uso 

pr&ctico de un autor a otro~ 

La conf'u.st ón en la terminología es solo sintomática del 

fracaso por intE\:,rar l a.s teorLts ps icomét:ri cas tradlcione...le& 

de la confiabil idad con une, teoris. de l a o-ose:.r\ración, ( Holl en-

beck , I97S) .. 

l·.'lás adelante el mismo Holl enbeck, d,;:: spues de ci ta:i:.· una 

revisiC)n e.xhaustiYa. llega a la conclusión de que e s.si una ter-

cera parte de los autcres revisados hatlian fracasado e!l l a es-

timación de la confiabilidad, mientras que l;l., mayoría de el1os 

habían reportado confiabilidad en base a 11 po:."centaj e de acuer-

do entre observadores 11 y los coeficientes de exactitud y es

tabilidad fue r on muy poco utiliz~os. Menoion3. también que 

el acuerdo ent:r·e obs el'vadores no puede ser tomado e orno :!nd:l.-

ce de confiabilidad mientras no se pruebe que dicho acuen::o 

e s té l"espaldado por estánda~('es previamente establecidos. As í 

mis;no , cuando se refi. ere a la teo:r:!a psic ::1métrioa., pon.:~ d e 
(\· 

~~) manifiest o que la exa. c.~tltL~d se log::ca mediante métodos esta.-
·!a. . .. 

!! 
d:Ísticos , a saber: análisls de va rian z,a , re ¿:; reaión lineal 

mÚl tipl e y les métod os r~o parar.:létrl.cos , mientras que la e s t e.·· 
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b1lidad se alcanza. medi ante la obtención de los mis mos re-

sul tados usando el m.1s:-no instrument o en repetidas ocasiones . 

Así, basandoae en el análl ai s de Hollenbeck se puede 

concluir que ha.ce falta más inves tigación sobre la conflab1-

lidad, tanto desde el punto de vista de la teoría ps icomét :ri

ca. cor:io de la observación conductual. Además, es posible--con-

sidera't' la sugerencia hecha po:.? el .rr.demo Hollenbeck con res

pecto a. que la confiabilidad debe ser definida en térm:lnos 

de exactitud y estabilidad conJuntamente y no solamente como 

exactitud 6 co;no estabilidad da una medici6n, ya que ambos 

son necesarios :.,3.ra la confiabilidad; ninguno es su :C1c1ente 

por si solo. 

Asimismo, la exact1 tud pude ser solo cstablecl.c,a po:r 

medio de análi s i s del e:::·ror de medi.ciÓn o sus equi va.lentes 
\ 

no paramétrlcos. Similarmente, el acuerdo de observadores 

solo significa acuerdo y no necesariamente exacti tua. esta-

b1lidW1 o confiabilidad; f:iin embat•go, el acuei~1o de los ob-

servado:-es oirve como un Índice de confiabilidad cuando una 

relación pr•evia entre acuerd o y confiabilidad ha sido esta-
1 

blecid.a para un sistema de puntaj es particular. Así, J.os 

puntajes de acue J.."dO qtllza sean el reporte estadístico final 

en la li teratu~ru, cuando un sistema de puntuaciones ha de-

mostrad.o su co:ifiabiliclad. Ssta. misma opinion es co mpartida 

por Kazdin ( I9 T?), con l a di fex-e11c ia de que mientra s S:oll-

embeck wenc1ona que l a exa~ti.tud en 9si cooetría se alcanza 

• 
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, , ! mediante metoctos nu .. rnerioos, para Kazdin~ en ps.icolog a con-

ductu.al, se logra mecl..L:i.n t e 1a predf=termlnaciÓn de un es tán-
, 

dar de las mismas conducta s que se registran, ademas ag l'ega 

que:. di.cho estándar es determinado por otros observadores 

que alcanzan un consenso sobre los da.tos, o por la e o:istruc

c16n de materiales obaerv.:.:.cionales, tales como vldeotapes o 

aud1otapes, con muestras conductuales predeterminadas. 

Tomando en cuenta el análisis hecho por Hollenbeck y 

Ka.zd1n se decidió adoptar· la siguiente postu:i·a: 

La exe.c.ti tud se entenderá como carencia r·elativa de e·,. 

i·rores al medir"~ Esta carencia de errores es establecida , en 

1n ,..., ,,.·\r>t"\Y"1r.+t· ~ .t' ' t ' · '~ { b ' ~~a, J_lledian ·e me todos !1Ume_!:.co~ prue as parare.e-· 

tricas o no paramétricas o ané.l1sis de regresi6n lineal), 

mientras que en la psicología cond.uctue.1 se establecerá me·~ 
' -------

dl.ante la co _a.xaQiÓn con estándares previamente eatablecldos. 
.. ---·~ 

Y la estabilidad se Q_9Ir!p]:'_enderá como la obte1!ción de los 
·---------

mismos resultados CUétndo las medidas van repetid.a.rue~e he

c-..'=i-as, usando el _mismo instr-umento de evaluación y bajo cond.1-

~.i.lar.e-s-.-· 

De es to se desprende que el acuerdo entre obserYadorr-;s, 

interpretado general mente c omo un Índice de confiabilidad, 

ara.ntiz· i la exactitud ni la estabilidad de los datos 
- ·---- ------. 

arrojados por el instrt~mento de medlclón. Para ejemplificar, 
# supongase que en una esc·\lela se han identificado ciert a e con-

duc .. ta.s que d efin en a un niño co1:1.o agre~1i vo ( e.g. golpear a 
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sus compañeros). Estas conductas han sido observadas repe

tidamente tanto en el salon de clases como en el patio de 

juegos, y usando los mismos instrumentos, se encontraron 

siempre los mismos resultados, esto es, se determinó su esta

bilidad, mientras que la exactitud se logr6 mediante la com

paraci6n de las conductas de otros niños, considerados por 

sus p1,ofes ores como no 11 a gresivos¡¡, y la opinión de terapéu

tas expertos en la materia• Es decir, se ha establecido la 

confiabilidad. Ahora bien, cuando a dos registradores inde

pendientes se les pide registren estas conductas y se obtiene; 

a) un acuerdo ent 1'.'e observadores alto, se dice entonces que 

dicho acuerdo sir.,ve · como indice de confiabilldad ya que pl'e

viamente se ha determinado ésta o b) un acuerdo entre obser

vadores ba jo, se dice tan solo que dicho acuerdo es bajo y no 

es Útil como Índice de confiabilidad. 

Supongase el caso contrario en el que no se ha estable

cido ni la exactitud, ni la estabilidad, es decir, no se ha 

determinado la confiabilidad. En este caso, a) un acuerdo en

tre observadores alto, tan solo indicaría que existe un acuer._ 

do alto y nada más,. ya que no se ha dado aún l a confiabilida; 

b) un acuerdo ba jo entre observadores indicaría que habría 

que replantear el problema desde el principio. 

Resumiendo, como se vé, la confiabilidad del instrumento 

se refiere la exactitud y estabilidad con ue una herra-

mienta o instrumento mide algl.Ín_e_y~nto, ya que por ejemplo, 
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si u.n j.nst:rumento carece do ella, los resulta.dos arro,j ad.os 

! , , 
po¡ ... cu.:-üquif;:l' lnvestigac.\. un no ten0 1'2J1 rüngun sentido o 

En canc:reto, la confiG..bilidad del inst :r.u:mento C\.rnple 

dos grandes propc)s1tos 1 p::t•ünerc; cuEU1do se afirma. que un 

1nstr·umento es c;onfia.ble, se qui<;:r'e decir qu e al utiliza1~ 

, 
dicho instrument o so tend:ra exactitud y cons i.:.?t<;!l1C1a al me-

dir, de lo cual 
, 

se der':tva que el investlgador tendra una al-

ta confieJ1Za en lu ut1lize.ciÓn de dicho instrumento y en el 

:reporte de los z·eeul ta.dos medidos por éste .. Corno afi:t'ma Ker-

linger {1973) 11 la, conf:labi lldad de una prueba es importante 
. "' pe.ra su inte!'p:r'etaclon, ya que si no se tiene seguridad en 

el resultado de la medicj_ Ón de las variables, es imposible 

precisar con confil~.nza le.s relaciones de las variables.¡¡ 
, 

Segundo: l a confiabilidad ea u.na condicion necesal."'i.rt 

pal' a que o E:? dé J.a validez de J. ins tr11r2ento, ( Haynes t I9 78; 
1 

Kerl1nger , :973)~ 

Esto quedará 
, 

mas 

lo que es la validez~ 

Validez. 

claro una vez que se haya. co.ruprendldo 

La validez del instru1:1ento se ref'iere a la certeza con 

que el 1nat:c1~~:e ;)a:ra la fi n:=i.l id.ad pe:cseg1.1ida con su 
·------- --

aplicación_ .. La inves t1gación de la VéÜídez del instrumento 
.. . 

pe:z•mite sabe1• si es te es uU.l para medl r una conducta en ea:pi;;~--

c:l.eJ . .. Se debe de t enel" siempl"(: presente que lo que se val:l. clE:. 
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no ea el instrumento, sino, la int e?:'p:retaciÓn d e los datos 

obtenidos por medio de un pr ocedimiento especificado. Por 

otro l adó; Ker11nger ( 1973), oplna que la defini •" i6n más 

generalizada de validez e s la que se expi-•esa en la siguiente 

p1:'egunta, l Med1mos en realidad lo que nos p1,oponemos medil'? • 

Dicho de ot~a forma, llos datos proporcionados por el 

instrumento de meaJ.ciÓn non lo que en realidad se espera o 

son algtfo otro aspee to que no se h9. C;onsiderado 7 º C ontenml ado 

este concepto desde el punto de vi sta de su utilidad prác

tica se tiene que: los procedimientos de evaluac16n conduc-

tual, como la obs ervaci6n , entrevista~ cuestipnarlos, a uto

moni toreo, ó evaluac ión psicofisio16:::; ~.ca, etc.,, pernli t en aJ. 

analista conductual hipotet i zax- acerca de la conducta de los 

sujetos en el medio ambiente natu:cal. La validez de dic has 

hipótesis será una fUnc1Ón de la validez de los procedimien

tos de evaluac16n conductual empleados. (Haynes, I973). 

Así que, si se pretende hacer algun tipo de enuncie.do 

hipotético o predictivo, basado en las conductas medidas, 

es preciso tener presente primeramente si el instrumento tie

ne validez, o mejor dicho, si realmente está midiendo lo que 

pretende medir. Esto implica que los instrumentos de medi

ción también tienen que ser evaluados, ya que la naturaleza. 

empírica y práctica de los sistemas cond.uctualcs necesitan 

del uso de instrumentos con los que el investigador tenga. un 

alto grado de confianza. 

j, 
' 



I9 

El anali sta conauctual debe saber si lo s datos r esul-

tanteo son una represent 3.c.:J. Ón exacta de l as conductas elegi-

das y el suj et o, y la :torJ::i,..1 en que s e llega a evalua:r.· l a va

lide z.. de es tos instrument os es genc:r·almer.te un proces o €.mpÍ-

rico en el q:.H: se int ':~nta evaluar l a ad.ecuación con que el 

instrument o nüde un event o o un cons tructo particula r o con-

ceptos teór icos aubyacentes -. 0-Iaynes , I97S), por• lo que solo 

se podrá eva lua .1:' l a vali d ez del ins trurner..to en la medida e l:ll 

que est e sea coherente con l_as_ hipótesis que se derlvan de 
, . , 

su uso y que d~beran c1 • coincidir con 1o:s s upuestos t eorlcos 

que del evento e; tudi ad o s e !enganc Por ejemplo, s upongo.se 

que u.n i!'l.\H3 f> ti ge.t.~·)1' d.lse?íÓ una prueba de ansi edad he teros o-

cial, l a cual fu.e apli c .;:;.de. a grupos de suj e tos en repetidas 

ocasiones y si tu9, cl<Jnei:-. Los r esul t actos obt enldos fue r on l os 
, 

si gui ent es: se encentro que l a s ca lific aciones de la pr ueba 

va r i ar on r;!u.:{ poco cuando se hizo l a co.mparaclÓn intre.~ujeto 

(se tuvo exacti tud ), y cuando las OE:.lificaoiones se compara-

ron ent re sujetes, y con una. p:rucba de reconocida utilidad, 

se observó que coinci.dÍan con un gr e.do mínimo de err or (se 

tuvo e stc.-1.bilidad ), d.e lo q:...t e sé c oncluyó que era confiabl e 

dich o ins t rumen t o. Ad.em.ás , s e pred.ijo con éxito y en base a 

las ::pL<ntuac iones de la pr-ue u.si. , qué sujetos t endr.Ía n mayor o 

m~nol' probler.1i3. pan::1. relacionarse het erosoct a.l mente, lo cu.al 

s1rvi 6 c ono incli i:.;c.ó.or pa't'a asignar l e s l os t ::--ataoi entos rr;.s\.s 

con v enientes ( :s0 t'tlvo ;;:atonc es valid ez). 
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Así pues, particularmente en la psicología conductua.l, 

la confiabilidad y ve.lldez del instl'Uillento es de gran tra

scendencia si se toma en cuenta que uno de los objetivos a 

alcanzar por todo i nvestigador , es el reportar con alto gra

do de confianza , para que así la.s hi :~)Óte s is que se de::ri ven 

de sus lnvestigaciones sean lo más ac e:r.·tadas posibles , ya que 

el tener una medieión defectuosa puede provoce.r· que se inva

lide cua lquier lnves tigac:tón, por lo cual es preclso exa.mi-· 

nar la conflabilj_dad y validez , en forma c:r·Ítica y emp.!rioa, 

de todos los instrument os de medici6n. 

A manera de integración, Ha ynes (I97S) o;pina que la eva

luaci6n de la. validez de un sistema de observación conduc tua.l 

i mplica la evaluación de su utilidad , aplicuci6n, exac tj. t 1.-uJ. , 

comp1 .. ens16n, generalide..d , y sensibilidad. Esto 1nc.luye una se

rie de evaluaciones cue.11 ta ti vas y empÍ ::."'icas del ·contenido 

del instrument o, su capacidad para discriminar so-bre diferen

tes poblac iones, su estabilidad y confiabilidad, la adecuada 

medic16n de los constr'Uctos subyacentes, y la ade cuaci6n de 

estos cons true ·tos. 

En otras pa1abra.s, ae e st& evaluand o la validez de conte~ 

nido, la validez ::-elac iona.d 'i con el criterio, y la validez de 

cons t :r·uc to. 

Isomorfismo .. 

Un conce~to más que se rel,;¡clona con la confi a.billd n.d. y 
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validez del instrumento, es el denomlnado isomorfismo. 

El smo puede ser ent eP.dido como identidad o se-

mejanza de forma . Si esto ea co mprendido dentro de la teóría 

d la medida, es po_,sible preguntarse acerca de la relación 
' existente entre el fenómeno que s e está midiendo y el instru-

mento de medici6n empleado. Expresado fo~malmente se dl~Ía, 

lexis te alguna e or1"'espondencla emp!rica ent:re la .realidad y 

el instrumento de med1c16n empleado?. Suponease por ejemplo, 

que un maestro desea medir la estatura de sus alumnos y lo 

hace mediante el uso de una balanza , la que como ea sabido, 

posee un alto g:r.ado de confiabilidad y valid5z. pal"'a medir 

peso m..~s no estatura o longi tud; por esta razón se afi11rna que 

no existe isomorfismo entre el fen6 meno (estatura ) y el ins

trumento de medición {balanza). Este ejemplo, aunque extremo, 

representa de manera clara y un poco burda, lo que es el iso-

morfismo. 

Ahora bien, retomando el ejemplo anterior, el mismo ma-

estro decide medir a una parte de sus alumnos mediante una 

vara de árbol, y a la otra con una cinta métri ca. En ambos 

casos, tanto la vara como la cinta miden longitud, entonces, 

!ambos instrumentos de medición son iso rnÓrflcos con respecto 

a la es ta tura?; s i arnboa son isomÓ;:•ficos ent Ónces ¿cuál es 

la diferencia ent~e ellos? !es tan bueno el uno como el otro 

para medir?. En realidad ambos son isomórficos con respecto 
/ 

a la longitud, se puede hablar de tres va.ras de estatura, o 
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cinco varas, 6 trea y media yarf-1.s, lo mismo que de. I. 50 me-

tros de estatura ó I ~ 70 metr.•os, et c. .. ; · l a diferenci a rad ica. 

en que l a c int a. rnétr·icd. detect ará. con IT'w..y o:r precisión las 

di ferencias d e estatura entre los &J.u mno n , mientras que l a 

vara sei'á men os sensii"Jle para reporta~ .. estos cambi os ; ésto 

es, s1 dos al umno a son :::-epol'tadoa como con una y media va-

ras de es tatura , lo rrr!t::. probabl e es que l a c1nta métrica de-

tecte que existe una p~queña. difereno i a de tamaño entre ellos 

( po l" ejem~0l:>, uno mide I. 50 y el otro I ., 52 metros de es t atu-~ 

l"a) .. De lo a.nt e:r•ior se c onc luye entonces , que la c inta m6t ... ,1.-

ca tiene mayor i'~ Orno:;;' fis mo que l a va!'a pura. m·2dir estatui'a c 

De e st;~i. ma1iel"a , el isomor.i'lsrno s e 0ntenderá co mo l a cohe ~~ 

renc:L q.u,e._a· s ta t:nt !'9 el _inst :rumento de r.nedic_1Ón y la rec,ll

adem.9.s la '"'!' e~isión_ o sensibili_:la ª que mucst rs dic1'fo 
-
1nst:i:'ument.o---L1a.'.C.a- det e.c..t.n.J~- lo_s c ambios ocu:oridos en l s. ve.r i a-- --- - -

ble de int erés . 

Diferencia ent~e concepto3. 

La diferenoia ent re les a.."lterio :"es c onceptos es que l a 

e nfiabilida.d --"-'ª· la exact1 tud y est ~b1lidad 

Si la. '•nfrH',...,e~ 1 Ó.:'l ·oT'Q1)0":'C .l'. ·,·;n~a· n ro '<' el 1 ,..st -'ltment o ... __ - ~- ..... _ ._,, __ - . - •. - ~· · ~ - y . h . .. l . es la qu e 
, ,, 

. ~n_1·e;:üiclad se e3pe¡'a o Be es t e. int er:')_reta..'1do co mo ci ert a; 

siendo ue pert enece a otro domini o ya sea parcia l o tot al- .. 
i somorfi s~o se relaciona con la coherencia exl s-

. -----
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ten.t ntre el. instrumento y la-I!.e.a.li_fü~.d, así como la pre-

cjsl6n_c~___g. ioho i ns trumento detecta los cambios ocurri

, os en la va.ria ble de int e._~s. 

Como conclus i6n,_es osible decir que l a validación de 

? nstructos_no es o~~a cosa que el probar la adecuac16n de 

~a_pa~"<plJ.car los f enómenoa de la na tura-le za y l a. 

.1.mJ;LQ.,..,."-:an..c-1.a_de _ésto es trascendente, si se piensa que en la 

medlda en que s e pruebe la validez de los d i f erentes construc----
ios en esa mis ma medida el cuer po te6r ico de l a ciencia de ---

, ,._l..a--c-e-nau.c-.t-a - ganará te.rreno en la conceptualiza ción y explica.·

c16n del compor~ami~nto en gener al. 
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CAPITULO 2 

Este cap:Ítulo pretende ser el paso inicial en la val1da

c16n de constructos por medios lógicos, esto es, en esta. par- . 

te se ubicará el constructo conducta homosexual a partir de 

la expos1c16n, primero, de las definiciones encont r adas; en 
, , , 

segundo lugar, se consideraran un1camente las que esten en-

focadas sobre el análisis experimental de la conducta, para 

así restringir el análisis a una orientación psicológica ex

clusiva, finalmente, se identificarán los indicadores qu e 

los d1f erentes autores han considerado como relevantes en el 

estudio del comportamiento homosexual, ésto se hará a partir 

de la investigaci6n hecha por Bancroft (1977) y mediante la 

rev1si6n de diferentes art!culos de tipo experimental y apli-

cado, que se enfocan a este te.oa. 
\ 
J 
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El paso inicial, cuando se pretende hac8r un análisis 

de validación de constructo, es ubicar dicho const~~cto. El 

constructo elegido para analizar es el denominado: 11 compol"

tamiento homosexual 11
1 y la razón de su elección es debido a 

que es un tema sobre el cual se ha escrito y dicho mucho y 

porque existen un gran número de estudios enfocados a la par

te terapéutica y de medición. A.SÍ, una breve revisión de dis

tintas definiciones pondrá de manifiesto los puntos relevan

tes de coincidencia que serán los que ayuden a centrar el 

constructo de interés. 

En principio, es necesario aclarar la génesis del térni-
• 

no "homosexua.lldadu, que es abordado po~ Y..insey, Pomeroy, y 

Mart1n, (I94S), de ' ia siguiente forma: "Durante casi un siglo 

ha sido aplicado el término homosexual, en relación con la 
'·, 

conducta humana, a las relaciones sexuales f1•ancas o psíqui

cas entre individuos del mismo sexo. Derivada de la raíz 

griega homo, más que de la latina que designa al hombre, el 
f ~ 

t~rmino resalta la similitud de los individuos que práctican 

un acto sexual.ª 
~ 

En cuanto a las definiciones concretas se tiene q~e: el 

Diccionario Enc1clopédico Básico (1974) dice: MAtracciÓn sexu

al hacia individuos del ma mo sexo;se le dá también los no::n

bres de pederastía Ó sodomia en los hombres y de amor lesbio 

Ó tribadismo en las mujeres." El Gran Libro de la Salud (I9-

7I) menciona: "Es la relación exclusiva con pers onas del m.ls-
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mo sexo 11 • En la Enciclopedia Familiar de la Medicina y la Sa

lud ( 1976), se enuncia: 11 Atracci ón sexual b.aci a personas del 

mismo sexo, más bien que hacia pers onas del sexo opuesto. En 

la mujer se llama lesbianismo." Solomon y Patch (I976), defi

nen a la homosexualidad como 1 El deseo del acto sexua l con 

individuos del mismo sexo." 

En cuanto a las definiciones conductuales se tiene a 

Walen, Hauserman, y Lavin (I977), que dicen "La homosexualidad 

se refiere a la exc1 taci6n sexual 6 al contacto genit al eró-

tic o entre dos pers ona s del mismo sexo11 • Otro autor, Coleman 

(I976), define a la conducta homosexual como 8 la conducta s exu..., 

al dirigida a un miembro de nuestro mismo .sexo". Y Ul1man y 

Krasnner (!975), consideran ªHomosexualidad: se refiere al 
.. 

deseo o conducta sexual dirigida hacia un miembro del mismo 

, 
Concretamente, centrandose en las definiciones conductua-

les, se encuentra. que en ellas se usaron términos descripti

vos, tales como 11 exc1taciÓn sexue..1 11 ( Walen y col. 1977) y -------•conducta sexual 11 (Coleman, 1976; Ulln:ian y Krasnner, I975), 

mientras que las otx·as definiciones no usan términos descrip

tivos, con excepción de K1nsey y col . (I94S), que no estando 

;~ considerados como autores conductuale s .• sí usan el tél'Il1ino 

- , 
11 conducta sexual is. 

'.., ) 

r .. -. 
(1 
:; 

Las definiciones sobre las cuales se enfocar~ el 1nte-

res a parti1~ de este momento, s er án las denomnadaa c omo con-
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ductuales. De esta forma, el campo de accion se restringe a 

aquellos estUd1os que estén orientados en la. modificación de 

conducta. 

Ahora bien, en la conducta homosexua.l se han identifi

cado dos factores, qué segÚn algunos autores ( Walen y c.ol. 

I977; Ullman y Krasnner, I975; Coleme.nt I976; Kinsey y col. 

I94S) aglutinan todas las fuentes de var1aci6n de la con-

'::, duo ta homosexual, estos fac torea son: primero, la cona.ne ta 

sexual; y segundo, el hecho de que esta conducta esté di r i

gida hacia personas del mlsmo sexoo De acue1·do a esta concJ.u

s16n, ca.be hacer cla pregunta siguiente: lestes dos factores 

identificados so~ los Únicos relevantes para representar 

cabalmente al constructo 11 homosexualidad 11 ( v-a.lidez de cons-

tructo)?. 

El contestar ésta pregunta es uno de los fines de éste 

trabajo. El primer paso es la ubicación del constructo "con

ducta homosexual", la cual puede ser entendida como la con-

d.ucta sexual entre individuos del mismo sexo. Cabe aclaral" 

que estos conceptos conllevan p.roblemas talea como; ¿qué se 

va a entender po:r conducta s eXU <:l.17, ¿qué clase de criterio 

se va a tomar pai•a definir mlsmo sexo?. No es propósito el 

aclarar éstos términos aqu.Í, sino determina.!' cuáles sotl las 

variables Ó indicadores elegidos co~o importantes para aná-

lizar el construc ·t o 11 homose.x.ualidad H, e s decir, s1 se de f i ne 

a la homose.x:u al j.d.ad como la. conducta s exual entre indi vi.duoii: 

del mismo sexo, ¿cuáles ser.Ían entonces las variables que s e 
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han considerado releyantes para el estudio del comporta-

miento hornosexua.l?, y si l"ee.lmente esos :).nd.icador es que 

se han estudiado, son repre s ent ativos de la conducta hooosexu-

al (validez de contenido). 

Es per·tinente recorda r que, como se dijo en el capftulo 

I, Junto con la validez de constructo, exist en ot ros tipos de 

validez; uno de ellos es el denominado de co ntenido .. En este 

caso, el demostra:- la representativ1dad de los i ndicadores 

que a continuación se desglosan. permiti l:•á demost rar l a va -

lidez de contenido. 

• 
Las variables i mpor tantes. 

Hay que tener presente que la conducta sexutl pude s el" 

entendida de mucha s maneras, que van desde el comportexse s o

ciosexualmente (e.g. conductas de cort e.jo) hasta la r espues

ta sexual f1s1o1Óg1ca. Esta amplia gama de comportamientos 

pueden ser considerados dentro de una definición de conduc t a 

sexual. 

Lo mismo ocurre cuando se habla del térmi no ªr.>1smo sexo 11 

el cual puede ser definido, por· lo menos, de cuatro formas 

diferentes) a saber: croaio s.?nüc amente, hormonalroente, por rr:e-

dios gorn.1dales, y fin :J.lmente po r · 1Sexo de as1 gna.ci6n . 
_,.,,,/ 

Tomando en cuenta la gran cantidad de posibles variables 

que están illiplicadas en es t os conceptos que definen lo que es 

homosexualidad, lo pert1nent e e s det e!' L'linar cuál es son l os 1-r.-



dicadores escogidos como relevantes para investiga r y tratar 

el comportamiento homosexual, recordando que "Los cons tructos 
, 

son los que dete r minan que conductas han de selecc i onarse pa-

ra su observación y la situación en la que será aplicada. 11 

Ballesteros y Carrobles (I9SI, pag. I84), lo que s el'á esta

blecido mediante la revisión de diferentes reportes en el 

área de mod1,ficaciÓn de conducta" 

En pr1ri.cip1o, es posible resurn11• los indic e.dores de inte

rés a partil" de la clasifioaciÓn adoptada por Banc.1,oft ( I977), 

el cual subdivide en cinco categoi,Ías dichos indicadores. Es,.;. 

tos son: a) Identidad sexual; se r efie r e a aqlJella s conductas 

que son identificadas como mascullnas ó f emeninas típ:tcamente, 

b) Preferencia sexual y otras ac t itudes sexuales; es t o es, l a s 

actitudes que se guanian con respecto al compaz1ero de relación 

sexual y conjuntamente con ésto la ~i_Ón del_ pene, e) gra

t1f1cac16~_sexual; esto es entendido como la calidad e inten

sidad del placer sexual, d) Excitación sexual; puede ser en

tendida como todas aquellas respuestas f1s1o1Ógicas que se 

presentan durante la relac16n sexual as! como la erecci6n mis

ma, e) Actividacl sexual; se refl ere a los actos sexuales fran

cos y/o imaginarios con ambos sexos. ? 

Esta clasif'icac1Ón r eune las pi•incipales variables medi

das en la hor:iosexualidad. Ai.Ín cuando no se pueda afirmar que 

existen definiciones muy claras para cada categoría, sí es po-
, 

s1ble afirmar que esta categorizacion engloba a la inmensa 
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ma.yor:Ía de las vai,1ables relevantes, a peser de que no estén 

contemplados muchos trabajos previos y poeteriores a la pro

puesta de Bancroft, (Mal etzky y George, I973; Herma.~, Ba~low 

y Agras, I974a; Tanner, I973; Tanner, I974; Freeman y Meyer, 

I975; Standford, Tustin y Pr1est, I975; Conrad y W1neze, !976; 

MacConaghy, I977; J ames, Turner y Orwln, I977; James, I97$.) 

Desde otra perspectiva, regula.l"mente no se ha pretendi

do modificar todas las instancias antes citadas , sino que más 

bien se han tomado como medidas colaterales, y las vai•iables 

específicas aob:i:•e las que ha dado algún tipo de tratamiento 

son ante todo, ~~s respuestas erectivas en mayor grado, (So

lyom y Miller, :965; Tanner, I973; Tanner, 19711.; He:rr:ian y 

col. I974a; Herman, Barlow y Agras, I974b; MacC onaghy) I975; 

Conrad y Wineze, 1976; James y col. I977; James, r97g.), y 

menormente se han intentado modificar otras conductas como 

fantasías sexuales durante la masturbaci6n y el uso de es

tímulos negativos imaginarlos, ( Ma.letzky y George, 1973; 

Maletzky, I978; Gold y Newfeld, 1965.) 

Es conveniente aclarar que las terapias que han utiliza

do técnicas como el condicion...qm1ento clásico, o la evitación 

anticipatoria, se ban centrado sobre la respuesta erectil ge

neralmente, (Solyom y Miller, r965; ~i.acCulloch, Fellman y 

Pinshof, I965; Tanner, 1973; MacConaghy, I975; Standford y 

col. 1975; Freema:i y Meyer, I975; James y col. I977; 
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James, r97s.). 

Mient1:as que técnicas dife rentes a estas lo han hecho 

sobre respuestas i magi narias o subjetivas ba.sicamente, Ora-

letzky, I97S; Maletzky y col., 1973.). 

Por otra parte, de forma invariabl e se encuentra que 

todos los autores, antes citados, han tomado y considerado 

que los estímulos pertinentes en el tratamiento de l a hoJ;¡o

sexualidad son aquellos que gua:cd.a.n slmilitud a.natÓm:i.ca o 

gonac1al con el paciente que se está tra tanclo; . es decir , con

sideran como l"'elación homosexual e. le. lntera.cción sexual de 

los ilh1ividuos que tienen similitud gon~dals 

En resumen, las va riables relevantes a modificar han 

sido tradiciona l mente la respuesta eréctil del pene, así como 

las fantasí as sexuales durante la masturbación {1.o que Ban

croft, 197 7, ha denominado como exci t aciÓn s ,exual), siendo 
I 

las restantes variables tan solo tomadas como med!.das co:!..a-

terales; es decir, son medidas Únicamente y se espera carr..'

bien en la direcc16n deseada, una vez que se ha implementad.o 

algún tipo de tratar~iento. 

El prestar atención especial a las variables manipula-

das en el t r atamiento es i mportante , sobra todo cuando se 

:. pretende lograr la validación de constructo. 

(i 
, \ 
~ ¡ 

Es pertinente hacer una acla ración final, todos los ar

tículos terap~~uticos cltados en es.te capítulo y en los sie;uf.en-

tes, no e o ns ti tuyen una revisión ex.h.austi va de lo hecho hast &. 
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la fecha, sino por el contrario, pretenden ser una muestra 

representativa. 

En conclusión, el constructo conducta homos exual ha sido 

conceptualizado como la conducta sexual entre individuos del 

mismo sexo; las variables elegidas por los diferentes autores, 

es posible resumir las en cinco categor1as que son; a) prefe

rencia sexual, b) gratificación sexual, e) exci.tación sexual, 

d) identidad sexual y e) actividad sexual. Enfocados el cam-

bio o la modificación casi exclusivamente sobre las respues-

tas erectiles penea na.s, es decir, se ha intentado modificar 

~nlcamente la excitaci6n sexual. 



VALIDEZ DE LOS INSTRU1iENTOS 
• 



CAPITULO 3 

Este te1"ce1• capítulo tiene como propÓsi to el lntefftar 

establecer la posible ve.lidez., prlmero, de los instrumentos 

de medición usad.os en la evaluación de la conducta homosex-

ual, y segundo, la posible validez del constructo denominado 

comporta.miento homosexual. 

As!, primer·o ae hará la exposición de los instrumentos 
, , , 

de evaluac1on mas comunmente usadofl en cada uno de los :1.ndi-

cadores expuestos por Banc:r.oft (I977), en segundo J.uga.r, se 

propondrá un nuevo e~quema que aglutine a los instrumentos 

de evaluación, citados en el primer punto, er¡ cuatro grandes 

catego1•.Ías: instrumentos usados en el diagnóstico de la con-

ducta homosexual, medidas usadas dux·ante la terapia. de homo-

sexualidad, medidas de postratamiento, y medidas empleada s 

durante el seguimiento. En tercer lugar, se hará un an.~lisls 

de los instrumentos mencionados en cada uno de los puntos 

del esquema propuesto. 
, , ó Por ultimo, se sustentara una d1scus1 n con respecto a 

la posible validez de los datos arrojados por los instrumen

tos de medición y de igu.:.1.1 forma. con ,·respecto a la probable 

validez del constructo 11 compo2·ta.raiento honosexual 11 • 



Ya que se han determinado los i ndicadores relevantes en 

el comportarniento homosexual, el aigulente pe.so es considerar 

c6mo es que han sido medidos éstos y lo adecuado o inadecua

do de los instrument os de evaluaci6n utilizados , as í oo mo la 

misma validez de constructo. 
, 1 , En primer lugar , se retomara a clasificacion exp~~sta 

por Bancroft (I977) para ubicar dichos instrumentos, así: la 

4.dentidad sexual se ha medido mediante tests como: MF de 'rer-.. 

man y Mil es, escala 5 .MMPI, escala MMl'I, I6 PF', Rorscharch, 

Slater de vocabulario aprop1ado, r ed de r2pertorio, 1nven~a

r1o de personalidad dinámica, EPI. • 

Las preferencias sexuales se han medido por medio de : 
r - - _.. -----... ..._ - ' 

inventario de sexo, inventa~io de valo~ación diferencial se

mántica, método de orientación sexual, escala de ansiedad 

sociosexual, valoraclÓn verbal ante hombres y mujeres, prue

bas psicofisiolÓgicas (e.g. pletismógrafo), (Bancroft, 1977)~ 

Para la gratif1caci6n sexual, solo se reporta un intento 
{ ' - ~ - -... ......_ ·-----

de medición {Thorne, I9ó6, en Bancroft, I977), fuera de ~sto, 
, , 

no hay noticias de nuevos :tntentos de medicion. La exc .. Lta_cion 

sexual comúnmente ha sido medida medi3_nt e la respuesta pcnea-
'-

na, (pletismógrafo), (Bancroft, 1977). La ~ vid.ad sexual 
~ 

ha sido medida mediante: escala de Bentler, escala de K1nsey 1 

escala de Banc.roft, (Bancroft, 1977) • 

Hay que considerar también eigunos sistemas, que más que 

de medició.a del comportami.eilto hornos exual, hari s er vi.do a otro a 

. . 
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propÓsi tos; tal es el caso de los exámenes f.Í s ic os para de

terminar al gún posible problema fisiolÓgico. Su utilidad no 

va más alla de es to . 

Dentro de esta clas1f1caci6n de 1nd1cado:res , ca.en tOdaa 

las medidas de los t rabajos revisados por B~ncroft (!977) , lo 

mismo ocurr e con los artículos aquí revisados y que no están 

considerados por Bancroft en su revisi6n (Solyom y Miller, 19-

65; Maletzk_.v y George, !973; Tanner, 1973; Xerrnan, Barlov1, ~' 

Agras, I 974a; Tanner, 1974; Herman, Barl ow y Agras, !9711-b ; 

Standfol1d, Tustin y Pr iest, I975; Freeman y I.:lcyer, 1975; li::a.cC o~ 

naghy, 1975; Maletzky, 1977; Janes, 01'~ 1in y Turner, I977; Con-
• 

rad y Wineze, 1976; James, I9 7 f5 .) 

En realidad, al no encontrarse diferencia sigr~ificativ ::i 

al comparar los artículos arriba citad os en términos de los 

indicadores elegidos como importantes y los que menciona Be..n

croft (1977), ésto pareciera estar indicando que el. camino 

elegido es el apropio.do. Sin embargo, ha.y que ho.c er algunas 

consideraciones antes de aceptar esto como un hecho. Est a s 

consideraciones no son otra cosa. que el analizar la pertinen- . 

cia del uso de estos instrument os, poJ." lo que el paso sigtüen

te es la proposición de un esquema que ayude y facilit e el 

desarrollo de dicho análisis,' y al mismo tiempo, sirva de en

lace con el siguiente capítulo. Este esque.::ra comprenderá cua

tro categorías: medidas de diagnóstico, medidas durante el 

tratamiento, medj.da.s postra.tarniento y medidas de seguimiento . 



As!, se decidi6 clasificar a las medidas como de j.1-a.[{7 

r n~~~e cuando éstas pretendieran diferenciar a los homosexua

les de los heterosexuales en términos de su masculinidad o :f'e-

m1nidad, pi,eferencia sexual, actitud sexual, identidad sexual , 

o 1dentlficaci6n sexual., Estas son: MF de Ter.man y .Miles, es

cala 5 M1!PI, I6 PF, 1':!1lPI, Rorscharch, Slater de vocabulario 

apropiado, inventario de personalidad dinámica, pletismógrafo, 

inventario de sexo, registro condu.c tu.al. 

Las anteriores son, básicamente, las medidas más frecuen.oQ 
, 

temente usade.s para diagnosticar homos exualidad; esto fue es-

tablecido a partir de lo expuesto por Banc:ro~t ( I977), y la 

revisión de dife r entes art:!culos, ya aJ'lt es cita.dos ( pag. 2). 
, 

Entre las medidas mas usadas durante el tratamiento se 

encuentran las siguientes: pletismógrafo, red de repertorios, 

valoración diferencial semántica, método de orientación sexual, 

autoreporte. 

El criterio que se tom6 para clasificar a las anteriores 

medidas de esta manera, fue que dichos instrumentos s1rvleran 

cono un Índice que proporcionara datos sobre los avances tera-
, , , 

peuticos sesion tras sesion. 
, 

Las medidas de postratamiento mas frecuentemente encen-

tradas son: escala de Kinsey, escala de Bancroft, escala de 

Bentler. 

El criterio adoptado para considerarlas de postratarnien-

to fue que hubieran sido aplicadas una vez que la terapia 
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hubiere concluido. 

Finalmente, las medidas de seguimiento identificadas 

fueron , primordialmente : autoreporte y reporte de cola.tera-

les. 

El criterio adoptado para considerar a estas medidas co

mo de seguimiento fue que intentai•an valora.1• el cambio a l ar-

go plazo, una vez terminado el tratamientoo 

Es oportuno aclarar que los inst1°umentos de evaluación 
- ------------- ~-··-

antes menciona.dos, son los que con raayol' fi•ecuenc:l,a _han _ªi_d..Q.. 
, 

utiliz.ados por- los diferente investigado:t'e? .. Aun cuando exi s -

ten otros que también se han usado en la evaluación de la ho

mosexualidad, no se han considex·ado aquí ye. que su uso se r es- . 

tringe, en ocaciones, a un solo reporte y no se ~lelven a t e~ 

ner noticias de su uso por otros autores o reportes; tal es 

el caso, por ejemplo, de la 11 prueba de tentación" ·diseña.da 

por Maletzlcy y George (I973) y que solo a.parece en su estudio. 

Ahora bien, una vez propuesto el anterior esquema, se 

pasará a analizar los instrumentos considerados en cada uno 

de loa niveles sugeridos. Dicho análisis se hará basandose 

principalmente en la investigación llevada a cabo por Bancroft 

(I977), y complementada por otros investigadores que también 

abordan el tema. El análisis hecho por Bancrof·t está enfocado 

primordialmente sobre la confiabilidad y validez d e los ins

trumentos de evaluación. Le. pe!'tinencia del uso de es te ma. te

r1al concuerda con los propósitos ele est e trabajo, po1~ lo que 



es oportuno recordar que la confiabilidad es un requisito ne

cesario :pa.ra la validez, y que el hecho de que un instrumeri.t o 

tenga valldez no nec esariamente implica. que el constructo se 

haya validado tarubi én, sino que la validez del ins t; r ument o, 

en muchas ocac iones, puede ser un Índice que dé pautas de la 

posible validez de constructo, no la validez de éste. Esto 

ya fue eA-pues to en el primer capítuloc 

A maner.·a de aclaración, aún cuando Bancroft y los otros 

autor es citados pa~a este análisis pocas veces hacen refe ren

cia dit•ect a. a los conceptos de conflabilld.&i.d y validez, éstas 

pu eden d edtwirse de los estudios y af).!'J:]aci on.es, que dichos 

autores hacen, po:r lo cual solo se mencionarán aquellas afir-

maciones que pongan de manifiesto dicha conflab111dad y vaJ.i-

dez. 

Pasando di:i:·ectamente al análisis de los instrument os usa

dos en el diagnóstico de la conducta homosexual, se tiene qua: 

Al analizar el test de •rerman y !Jiles, Bancroft (I977) encuen

tra que el problema más se~io que enfrenta esta prueba es el 

de conf1abill.da.d 1 ya que como enuncia ·este autor, dicho tes t 

va~ia de una cultura a otra, es t e test probableoente no es 

más que un reflejo de los intereses y valores sexuales del 
{" ' - ----- -...... ..--.........__...--- ......___--....___ ...... 

paciente. Ade~s el mi srno 3ancroft afii~Ína que no parece t ene::r 

valor alguno en la investigación de tratamientos. El hecho de 

que este t est presente diferencias tranaculturales es i m)or

tante, puesto que esto habla de cóoo dicho test fue di señado 
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para responder a situaciones éticas y actltudes cul tm,.ales 

muy espec!1'icas, lo cual es una limitan te muy in:rpor·tante si 

se pretende usar en un contexto c ultural diferente. 

En el caso de la escala 5 MMPI , Ba.ncroft ( 1977) reporta 

en sus concluslones que esta escala tiene un Índice muy bajo 

de validez 
, 

esta escala particular y adel!l<-lS agrega que en es-

tá , 
más aun falta de valiclaci6n que la mayoría de la,s del 1'-:!1:-

PI ya que de nu evo se encontraron i mportante diferencias cul~ 

turales. 1 ZT. 1 o o o 3 1 o 
Las misLJas obsei~aciones hechas a la anterior prueba pue

den ser retomadE:', uara ~sta. - ... 

Para el 11MFI, I6 PF, y Horschareh, Bancroft (I977), así 

como Barlow y Abel ( I9 SI), ponen de rr'8.nifies to lo dudoso de 

la confiabilidad de estos tests para diferenciar entre home~ 
' 

sexuales y no homosexuales; en general) si aportan algún re-

sul tado, éste es de menor valía que el obvio procedimiento de 

p1 .. eguntar a los sujetos cuáles son sus preferencias sexuales. 

En el test de vocabulario apropiado, Bancroft (1977, pag . 

253) encuentra que la confiabilidad es muy dudosa e inclus o 

pone en duda la utilidad de dicho test; esto lo enuncia como 

sigue: 11 Slater y Sla ter, ( r9l!. 7) ••• encontral''on que los h or::10-

sexuales conocian ffiél~1 palabras fe meninas que los del control 

norrnaJ. ••• clarke, (I965)deoostró que el test dependía en gran 

medida de 1 8. edad , el c.r. y la clase social, y que cua1:.do se 

controlaban estas variables , el gr.a.d o de coninc i dencia entre 
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homosexuales y normales e r a lo s uficient emente grande como 

para afirmar que el tes t no ten.fa valor clÍn:l.co. 11 

El invent a r i o de pc::'sonal1.d ad dinámica es a.nal ~zado por 

Bancrof t (I977), citando diferent es estudios en los cuales él 

afi rma que exis te un cons i de rabl e desacuerdo con respecto a 

lo qu0 realmente m.ide dicho test; es decir, su validez es a.u-· 

dosa~ por tanto, una medición de este tipo no puede encuadra~ 

de tm modo 6til en la 1nv-es t1gaci6n de l a modifica ción d el 

comport amiento homoaexudl• 

Para el inventario de sexo, Bancroft ( 1977), eonoluye que 

esta. prue·oa ti ene una confiabilidad. aceptable , ba s ándose en 

estudio;;¡ de conf l a.bilidad h echos e on estudiantes a los cu. .~~l es 

se les a pl1cai"on c11chos test s y en un periodo posterior se 

les vol•:ieron a aplicar, obteniéndose correlaciones que vari a.

ron d e 0.67 s. o.s9, es tando la mayol"'Ía. poza encima de 0.75. Por· 
1 

otra pai• te, d lch1 prueba. necesita ría ser e Gt andarizada en po-

blaciones m3.s r epresentat ivas con el pr•opÓsi to de ser más am

pli amente aplicada.• Ade m...q,s, agrega el mis mo Bancrof't que J)C

drÍa ocurrir lo mismo que con otros test de este mismo corte , 

y es que sea sen3ible a los cam'bl os culturales y así sea ino-

pe1•ante o inapropiado rapi dament u • . 

En el registro conductua l no se encontraron prubas de lo 

Útil o inútil del uso cie este instrtl:nent o de evaluación , aún 

cu.ando se ha usado con cj.e;.·ta frecuenci a. • .1-\l gunos puntos impor

tantes a est e r espect o s er~~n ab o:rdados nu~.s a.del ant e cuando s e 



hable de las medidas usadas durante la terapia. 

Para la pletlsmog:rafía peneana se encontró que éata t~e-

ne confiabilldad , validez e isomo r fi smo c omo indicador d o 

diagnostico, estas apreciaciones se j us tific a n cuando se to-

man en cuenta los si guientes resultados aportados por diferen~

tes autores ; Banc r oft (I97I) :reporta un estudio en el cúal se 

evalu6 l a respuesta erectil en corr~araci6n con las medidas de 

auto-valoración en homosexuales y heterosexuales, siend o sig-

nl fi.cati vas la.s co~ ~'."'elaciones . Barlow y Abel ( I98I) reportan 

diferentes investigaciones en donde se utilizó el pletismóg:ra-

f if t d ~ i , .. i d h 1 o con d eren e-.< grupos e o . .J.agnosu .... cos e omores con des-

viaciones sexualzs, unte cuad:-os inanimados de hombres , mu je-

res y ni ños. Apoyandose en pequeños cambios subliminales, me

didos por el pletismógrafo, categori z6 con éxito a esos suj e

tos como homosexllales, heterosexuales y pedofÍlicos sobre la 

Única base de sus respuest as de erecc i ón. Además, repor tan 

otros estudios en los que se dife~enc1aron a hombres hetero

sexuales de pedofÍlic os, y otro estudio más en el cual se te

nía el problema de saber si el paciente era homosexual o tran~ 

sex'J.al, lo que fue · establecido con éxito mediante el u~.o del 

pletlsmógrafo. 

Bancroft (1977) concuerda con lo anterior al afi rmar que 

este tipo de medición se ha venido utilizando con mucha fre-

cuencia para determina-:- l a s p::-efe:rencia sexuales de los su je

tos, incluyendo la dlec1'."1mimfc1Ó n entre homosexuales y h etero-
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sexuales y las p:r·efe :::encia.s de edad. 

Todos estos autor·ea coinciden en señalar serles de e.xpe

::r:•imenton en los cus~les , rnediar~te la pr oyección de dií'e r enter> 

diapositiv;;i..s {mu j eres , hombx•es, niñoo 1 etc.), cint a s magnoto

fÓnic as , etc .. , so podía det erminar, Eüdj_endo la re spuest a pe

nil-plet i s mogr~fica ) c~al ePa la or1entaci6n sexual de los 

sujetos (heterosexuu. l, homo s oxual, pcd o í'Ílico,etc.). Como to

do el ante~lor anéJ.i s is lo ruarca, y reto rn.:.mdo las afirmacio

nes hechas en pri nc).pio, la pletlsmografÍa tiene un alto g:ra~ · 

do de co:ifiabi lid a d ( exact.i tud y Cr)nsia tencia), as!mtsmo, su 

va lidez es de:moE.' ~: r·ada cuando este inBt rt.<mento det ecta. las 

erecc1.ones ante el .estímulo de preferenc ia del sujeto; éGto 

se ha puesto de ms.nifiesto en los e s tudios antes 01-:::ados que 

afirillan que median~~e el uso de este instrun~ento se ha."1 pocl.ict o 

detectar las prefe:'enclas sexuales. El isomorfismo en este 

caso también es una realidad ya que los cambios detectados se 

pueden l'epo:rtar de rn.:u1era muy precisa en milímetros. 

Es par tlnent e sefiular, que si bien el plet1sm6grafo tie

ne su máxima utilida d en la 3.dentifl.cación de la.a preferencias 

sexuales; su uso más corriente ha sido para eyaluar los cam

bios en la erección a medida que el tratamiento avanza, (Ean

croft, I977; Barlow y Abe1, I98I). La conveniencia y validez. 

de este uso será anali zado en el siguiente apartado,· que co

rrespond e a l as rn ed:i.das usa.das curante la terapla. . 

Corno concJ.u.siÓn d e l a.s r;iedidas usadus pa¡"a dit~.gnos ti.car, 



se puede a.firmar que la me.yor!a de los inst rumentoes usados 

para este fln son ele poca utilidad, ya que como lo muestra 

el análisis pr evio, muchos de ellos carecen de confiab j.lidad 

y validez; 6s to es de gran importancia si se piensa en las 

1mp1icaciones que puede tener en la elE!..bcraciÓn de un dlagnéis-
, , 

t1co; esto es, un buen diagnostico, ademas de dar la certeza 

de que se está abordando el problema real del paciente, puede 

proporcionar info:rrnaclÓn acere a de los excesos o dcflci ts e on

duc tuales, así como de los repert orios actuales que p osee el 

sujeto, la clasificación de las situaciones problema, y a.de m~ s 

las lineas gen e17 ·.,1es para el tratamiento de conductas blanco 

espec.Íficas y el encontra::r modos probables de tratamientos es

pecíficos. Todo esto se consigue cuando se ha logrado un diag

nóstico apropiado , por lo cual el contar con instrumentos 

que posean confiabilidad y validez es de suma importancia, 

ya que de lo contrario las posibilidades de éxito t anto en 

el tratamiento como en la demostraci6n de los fundamm1tos 

t 'i ..... , . , 1 i eor co-¡,,erapeut:i.cos se11 an inciertos. Pol' o m smo, si se 
, 

abandonan los instruDentos de med1c1on que tienen poca o nin-

guna confiabilidad · y validez, v0rdaderamente no se está per-
, 

diendo r.ada; por el contra.ria, se puede ganar mas si se pi en-

sa en d.iseñar instrumentos que simpl.ifiquen esta tarea en 

particular, partiendo de un análisis funcional de las cond.uc-

tas a modiflca.t'• 

Otro punto impor tant e que es oport~no señalar es el he-
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cho de que la ma~·oría de estos i.nst~:·ur.1e ntos í'ue~>:>on dis eña.dos 

dentro de un marc o ele referencia ch: l a teoría psh~ométrlca 

clásica , (e .. g . EI,LPI, r6 PF, Horschach, e tc .. ), y pri mord.l a lmen

te para *3 Valuar p ersonal i dad o actitudes y no espec!fic amen-

te homosexualidad~ aun cuando se ha BUpuesto que pueden medir 

d1oha. id entidad sexual. 

PO!' ot r·a part e, se encontró, de acuerdo al análisi ;:::: p:re-

vlo, que solo d os instrumentos, de to<.lu l ;.i serle revisada, 

son aprop i ados p a.ra diagnosticar homosexualidad. 

El pri mero de ellos, el inventario de sexo, fue espeo!fi-

c ament e dis eñado para evuluar preferencias y actitudes s e.xua- · 

les; sin emba:r:'go, aún e ua.ndo se ·1ogr6 determi.nr:ir un gre.d.o 

aceptabJ. e de confiabi1idac1 , t <YJavÍa hace falta lograr un rna-

yor grado de confiab l 1 i dad . Su uso h e. sid o muy l"es tri.ngido; 

se podi·ía decir que casi nulo. 

En el pletisnógrafo se pudo ·~o rnpr·obar que el. grado de 

confiabilidad y valid ez es aceptable; sin embargo, una objc

c16n muy i mportante a este inBt r umento es que como un simple 

indicador de preferencia sexi.~al r e sulta ser muy costoso, ade

rilás de su gran t amaño, el cual C'-ausa considtH'able e stimula

ci6n del p ene du rante su apl1cac16n . 

HabiéndBse e x-puest o lo qu.e es la confiabil lc1ad y valid ez 

l , i ., ':· de os ins trumentos de diagnost co, e.:. siguient e paso es con-
.-. 

aiderar de la misma fc>rmi;;l. los inst ·ruoe nto utili zad os dt.:. r ant e 

el tratamiento. Así, en principio se analizará el pletlsruÓgr .3.-



fo como prime r y pl"incipal instrumento usado dur•ante el tra·

t amle nto d e l a modific ación de la conducta homosexu al. 

La prlnc:t:pal c rítica al us o que se le da a este ins tru

mento es la falta de validez. que tiene como indic ador de mo

dif'icacj.Ón d e la excitación sexual.. Aclar¿;;.ndo esta afirmación, 

ha y que recordar que l a inmensa mayoría de las investigacio

n es se han centrad.o en la modi.ficación de la exci taciÓn sexual 

(d ec rement ándola o inoi~ementándoJa según sea el caso) y l a 

medida má8 UH t-.:tda , f)Il bas e a la cual se han r-epor t ac.o los c am

bi os , ha sido mediante la pletismogr afí a peneana , la cual de

bido a s us car·ac:+:erÍ s tica.s de confiabilidad y validez en el 

di agnóstico de r,,r ef erenc1as s ex:ua1es, e s p1.,eferentemente usa 

da por los diferent es investigador es. Esto y a fue f undamenta

do en un apa1.,t ado anterio:r·. 

Puntualizando, el hecho d e que la pletismog:rafÍa pos ea 

w1 alto grado de confiabilidad y valid ez en un c ampo (dia.gnÓ,s

tico), .no necesar i amente 1mplic ;:i. que autom.li. tica.mentc l e sea 

dada l o. val1dez en otro ( exci t acicSn sexual ). El va lidar l a 

plet1smografÍa peneana como mE:~dida r elevante de l a exci t a ciÓn 

sexual no es tarea· fá.cll. 

Si se toma en cuenta que Bancroft (I97I, pag . II9), de

fine a J.a exc l t ae i én s exual como 11 una corublnación de exc1 te.

c16n genera l y respuestas sexua l es es~ec !ficasu, entonces se 

puedo suponer que la. 11 exc i taciÓn gcncr.:;d H s on todas aquell as 

respuesta s que están pre s ent es en el mooento en que a.lgl'm es-
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t!mulo actúa c omo sexual, es decir, la exci tac1 6n sexual es 

un conJu.nto de respues t a s f1sio16gicas en diferente::: nive

les, como cambio s en_ la tasa Oé~..rdiaca, presión sanguínea, 

mioton!a ••• (esto es, excitaci6n general); asf como la erec

c1Ón del pene y las valoraciones suojetivas, (estas son, r es-· 

puestas sexuales específicas). 

Partiendo de este h echo, Banc1.~oft (19-¡7) señala que l a 

presencia de e:recciÓn peneana no debe tomars e como un indice 

de excitación se:1..rual general1zada y así , rü se; quiere medir 

dicha excitación, se deben recoger medidas tanto de l a erec-í 

c16n del p ene como de las valoraciones subjetlvas o respues

tas autonomas (e.g. conductividád de la piel, p:resi6ll sangul

nea, ridmo cardiaco, etc.). 

Ballesteros y Car:r·obles ( r9er' pag . 39s)' a firman : !I r). IlCt 

es posible utili zar ninguna medida ps1.cof1si,o1Ógica c omo fn

dice generalizado de funcionamiento fisiológico global; 2) por 

ello es conveniente tomaz• medidas m<iltiples si empre que sea 

posible ••• n. Por otra parte, Bancx·oft (I97I) afirma que no se 
-· 

puede suponer que los cambios en la erección reflejarán cam-

bios en la conducta o actitudes. 

Estas observaciones son respaldadas po1• lo que Balleste

ros y Carrobles {I98I) enuncia como 11 fraccione..miento d e res

puesta" o "dis1ncronizaciÓn de respuesta 11 , lo cual cons iste 
- . 

en escasos niveles de cova riación observados entre las dife-: 

rentes medidas (cognitiva s, motoras y fisi ol6gica s) ant e los 



estímulos externos, y de igual forma se refiere a la varia-

billdad encontrada ent r e estas dlí' erent es medJ.das, en res-· 

puest a a dife r entes tipos de intervenci ones t erapéuti.ea s con

ductuales. El tema de f'.:raccionamiento de :respuesta su11r;Ío, 

básicamente, como un pr obl ema en r el ación con el análisis es-

pecÍfico de diversos constructos clínicos cl~s icos, co mo los 

de ansiedad, miedo, e::ccituc iÓn sexual, en los que se observó 

la esca za covariaci6n existente en al gunos c as os ent re los 

distintos elementos componentes de es tos pr obl enl<...:i.s. Además 

ag regan Ballesteros y Ca:rrobles que el f'ra.ceionamiento de res

puesta también puede ocurrir entre distintas .med idas i'isj.ol6-

gicas así como entre estas y ot ra.e conductuales y subjet i vas . 

Un ejemplo de lo anter:Lor lo da Barlow (19 77) ouando 

habla de cómo las mediciones de escalas de clas ificaci6n de 

inc onformida.d s ubj e ti va, en la conducta sexual, pueden co:rrel;::1.

cionarse pobremente con qiediciones fisiol6gt.cas y conél.uctua.les 

y menciona un estudt o reciente, ( Laviss .3.kallan, Bl anchard, 

Abel y Barlow, 1975, en Ba.rlow, I977), en el que la. respuesta 

sexual de seis hombres het (~rosexu.ales y seis hooosexun.le s f ue 
~ evaluada mientrae se les proyec t aban diferentes peliculas ero-

ticas, incluyendo una pelictüa con contenido de interacci6n 

homos exu c::.1. 

La respuesta del pene~ reportes suojetivos de excitación 

sexual, y clasificación de actitudes de 11 place1• 11 fuero n med.1-

das, los hombr es het erosexuales r ~portaron a la pelicul a ho-

moeexu~l co~o implac ente~a, pero l a erección del pene 
,_ , 

mos .... ::'O 



promedios de 20 por clento de unci. ereGción total y te,mbién 

repor taron sentirse, inicialmente , exclt ados sexualmente. En 

general , l a s cor-relaciones de autoreporte fracas.:l :e on con l •:rn 

medidas objetivas de excitación, en una pobla.c:1.6n de no-pacien
• 

tes. 

Un Último ejemplo de esto seria el estudio de Conrad y 

Wineze (I976), quien es usaron una técnic a de recondlcion'-'.;:üen

to o:rgásmico y midieron el cambio en :tres niveles: I) actitu

des, 2) conduct uales y 3) fisiológico. Los resultados mostra-

1•on que no hubo meJorc"i. en los suje·tos (r egis tro fisiológico), 

pero reportaron que si existió mejora en las .otra s medicio~~ 

nea, (acti tudes y regist ro conductual). 

Recordando la afirmación hecha en pl,lncipio, la validez 

de la pletismografía poneana con respecto a la excitac i6n s exu-
, , 

al aun esta por justifica::-se, ya que de acuerdo a lo antes 

expuesto no hay evidencias que marquen al uso de l a. pletlsmo

grafía. COL'lO un indicador aceptable de la excitación seXll'.11 

porque de hecho, la excitación sexual es una conducta com~le-

ja que imroluc:r.a varios niveles de respuesta, siendo la e:rec-

ción solo uno de ellos y el cambi o en és t e no necesariamente 

implica un cam·oio generalizado de todo el sistema denominado 

excitaci6n sexual. Y po~ ende como un indicado r confia~le de l 

cambio terapéutico. 

Otrd medida usada en el tratamiento .es la red de repertorio, 

en la cual se encontró una c o nfi abilidad. a ceptable .• Esto e s , 



Bancroft (1977) rcport6 que existía correspondencia entre la 

t~cnica de red de repertorios y l as observaciones clínicas 

hechas en tres paci entes. Para el prime r caso, este au tor ci

ta que loe cambios suge!'.Ía.n que este p:'lC.iente er a mÍl.s capaz 

de acepta,.".' tanto su homosexualidad. como su fe?Iinldad , lo cual 

concor'daba con l a s o8servaciones clÍnioas ; para el segundo 

paciente reporta corn o este fue m3,s maseuli.no y men os fe men1no, 

y cóma estos cambloa coincidi er.·on est1·echamente con l a s ob

servaciones 0l:í'nica s hechas ; fina lmente en el t eJ.'ce:r paciente 

reporta c6mo los caob1os en sus puntu~ciones de red vari aron 

conjuntamente e on el tratamiento, diB minuyendo }V;i.C ia la mitad 
.r 

de éste y aument,ando aJ. final del mis mo u 

As! esta técnica de red de r epertor io puede 
; 

ser muy ~J. tl l 

para valor·ar los cambios dur ante el t ~atamiento, por lo qu e 

su confiabilidad es aceptable, de acue rdo con l a evidencia da

da por Ba.ncr·oft, más esta t :cnica ha siclo muy poco usa.da .. Aun

que en realidad hace falta más investigación par a poder con-

firmar estos resultados de e onfiabilidad prelJ. i:lina1·es. 

La prueba de va loración diferencial semántica también 

ha sido us ada duJ'."ante el trat aJ;ilento y su nivel de confia.blli

dad es apenas aceptable. Bancroft {I977) cita como se utJ.i za-

ron estas esca las para de s cribir l a ruezcla d e concept os sexua-

les y no sexu3les, y c6mo las corre l a ciones entre los t es t s > 

para las puntua ciones de f acto r es, fue~on todas superio~es a 

0.70 y se cons ider6 que eran lo sufi cientemente establ es pa~a 



50 

ser consideradas de valor c.l:Ínlco y de tectar cambios durante 

el tratamient oº 

Por otr•a. :pai"te, en otro estud.io Freemo.n y kleyer (I 975 ), 

reportan como diferentes medidas sí cambiaron c on juntamente 

en la dirección esperada, más no ocurrió lo ml emo con el t est 

de valorac ión semántica, en el cual no se ousc:·vo cambio al-

e,uno. 

Este resultado, que es ccntracUct orlo a lo !'eportad.c1 po:r 

Bancroft, habla acerca de l as rese l"V8.S con que debe de ser 

toma da esta prueba en lo que respects. a su conf :ta.bllidad .. 

FA el método de ori entaci ón sexual al igual que 

en el anterior test» s e enoont ·aron re sultados contrud:'t.cto:"ios, 

por lo cual se cons ideró de confiabilidad apenas aceptable 

en términos generales. Diferentes autores respaldan esta a f1r

mac16n; así, Bancroft (I977, pag. 262.), seTiala c6mo se ha in

formado de un alto grado de coherencia . interna. , 11 La validez 

de esta medida fue ve11 ificada comparando las puntuacion.:::s d e 

antes y después del tratamiento en dos grupos, mej orados y no 

mejorados. An tes del tratam1ento no dif er ían las puntuaciones 

medias de estos dos grupos. Después del tratamiento las dife-

rencias t anto en l a s puntuaciones homosexuales como en l as 

heterosexuales e!,an muy i oportantes • 11 
.. Además el mismo Ban-

croft señala una serie de estudios dond e se cuestionan l as 

puntuaciones de incoherencia , ya que señala que la validez i n-

t erna basada en la.s puntuuciorn:J s de 1nc oherencia es inc i e r ta .. 
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Por ot rs. parte, J ~mes , 01:\'lln y Turn.er ( I977) a.firman 

que una evaluaclÓn del SOT1l indicó que este no era totalmente 

satis faC torio y James ( ¡9·7 8) Cita la fO:t'IDa en que fJl SOI~i fue 

administrado en u.n estudio, y que a pesar de la incidenc:la 

de inconsist enc i as notadas en los puntajes obtenidos en una 

investigación previa, los cambios en los puntajes SOiá gene:reJ_-

mente se corre lacionaron con ot:ras medldas de progreno. 
, 

Como comentario final sobre esta p!~eba , esta el hecho 

de que tambi~n ha sido usada con ci erta fz·ecuencia para a.lag-

nosticar la preferencia sexual de 1 0s sujetos (e. g ~ James y 

col. 1977; Eerman y col. I974a). 

Una limitación rrJ(.;'Í. s de este ·test es que 11 es simplemente 

una medida de las pi."'e:fe1•encias homosexuales y he terosexual. esu 

(Bancroft, I977, pag. 263). 

En lo que respecta al autoreporte, se e~1c ontr6 que su 

e onfia.bilidad es muy baj a , ya que e omo menci ona Ba:.:•low y 

Abel (I9SI) desafortunadamente el reporte verbal es fac;ilmen-

te invalidado po:r el paclente y en muchas ocasiones es muy 

dif:Ícil que el paciente evalúe adecuadamente su propio avan-

ce, puesto que la percepción de s u conducta puede ser disto:r-

sionada involuntariamente por diversos. motivos, "la evidenc ia 
-

reclente demuestra que ba jo diversas cond:tclonea los pacientes 

t · dirán que están sexualmente excita.dos et.!ando no lo e s'tán (Bar-

;1 low ~ Agras , L r~ i tenbel'g, Callaghan y .Moer, I9 72), o inforrarán 

que están exci tactos por un est!r:m1o cuando de hacho, es otro 



el estímulo respons¿1ble de la excita.ci6n (Abel y Otros en 

prensa)... Es toa f actores h acen del :tnforme verb.::1.l un medio 

deficiente pa.ra eva luar los patrones de excitaci:Sn se.A-ual. 11 

en Ba.rlow y Abel (I9 8I, pag. 37r.). 

Otros autores han usado el autorepm·te como un medio 

para obtener inform<::1.ci6n del comportar.Ji en to del s u jeto fu c:: ra. 

del gabinete; un ejemplo de esto son l:ia letzky y George ( 1973), 

i 1 . , i qu enes us.J.n dicho autorepo~te como a, medida aar. ca pn:ra 

reportar sus datos desde la línea ba se ha sta el s eguimi e it o .. 

Además dicho r egistro · se cor relaciona positiva.1nent e con 

las otras medidas usada s mensua lmente (:registro d e obser vado-· 

ros independientes), escala de Kinse:,r y 11 la prueba de t e nta:-

Herman, Barlow y Agras (I974a, pag. 44-), cita n el av2.n-

ce del trataoiento basados en el l"epor te de sus sujetos y en 

el pletismógrafo, concluyendo que: 11 El incremento en las r es-

puestas peniles ante estímulos femeninos fue t a mbién pa1.,ale-

la con el incremento en otras mediciones heterosexuales como 

la medición de actitudes sub.)etivas de excitación (SOM¡,repor

tes de e;·:cl tación fuera del lab oratorio (urgencias y fant a-
, 

sías) y reportes r·elacionados e on las fa.ntasias mast urbato

ri as .11 

Freeman y I.íeye:r { I975) r eportan, en terminas geneI'ales, 

c6mo el registro de fa.r:.tasLi.s het erosexu.Stles, cambió en 1a 

dirección esp er1'.da y adem.ás esta. medida covari<) con otras 

" •.. 
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I6 tomadas. 

Por ot:ro lado, Conrad y Vlineze (19 76 ) .ir:u estran en sus 

re sul tados que no hubo me Jora en los su¡j0tos en el r egistro 

,fis iol6gi c o, m~~s en el repor te verbal sí se encuent ran caro~~ 

bies si~nificativos. 

¡.¡manera de aclax·ación, est a f a.lta de confiabilidad no es 

propia de todos l os registros conductua l e s ; Barlow (1977) y 

Abel(I977): reportan l a existencia. de una alta confiabilida 

en grupos de suj et os no pacientes . 

Basándose en el anáJ.is is p:i.."'e v :l.o , S(~ puede concluir que 

nin guna. de las medidas anteriores tiene un gr ad o ace·pt ab1e de 
e 

validez y por l~ t a nto l a s hipót ·~ nis derivadas de los da t oa 

obtenidos no pueden ser confirmadas por el u s o del i nstru men-

to en cuestion, ya que hay que rec o1\.iar que un requisito in

dispensa.bl'e para que exis t a la va lidez., es que exista !>l"i me r o 

un grado ac eptable de confiabilidad , requislto que muchos de 

estos instrumentos no cumplen ( e. g . valor ación dife renc ial 

seir.ántico, mét odo de or ientación s exual, etc.), en segundo lu

ga.2' ya que es tos ins t rumentos intentan medi r 11 exci t a.ción s ex.-. 

ual. 11
, es i mportan t e t ener presente que dicha excit ación t ie

ne un gran número de co.m~)onentes, les cua.les no pu eden ser 

evaluados <;tp r-opiadarnente, hasta l a. fecha , por un s olo i nst:ru-

mento; este es el c a s o de l a pl et i sm0graf Í.a pcneana , la. cual 

pos ee un a lto e rad o de confi abilidad pa :-a d e tectar los cw.:1b i.os 

del pene, rr8.s r~o se puede a~ i :n11u!' que t enga. va lide z p t-t!'a r e-



portar con ef ec ti iúdad l os c ambios en la exci t a.ción s exu al. 

En cua nt o a l i so :.1or í'1 s mo que contiene esta herramienta 

psicofJ. s i olÓgic a ~ es igu a.l que el mencionad o en la s ecc i ón 

a nte:rio x• cuand o s e h abló de l pleti s rn ógr a f'o co rn o :c1edida de 

diagnóst ico. 

En lo que re spe cta a l a s medi das us ada s en el postra ta-

mi€·nto, s e enc ein t :r•a.ron los s i guient es !' esult ados: 

Par a la cs c B.le. de Sentler se encont11 Ó que esta ti ene 

una acept able confiabilidad .y Bancrof t (1977) lo menciona co-

mo una forna d e o.n.&l i si s no mét r ic o que p l"od uc e esca las ma s -

culina s y femen ~ i):;~ s con un a l to gr ado d e coher encia int erna 

y de ord enab:í.li c?. ad ~ S:tn e rnbe.rgo, no se encon.t :r·a r on más estu-

dios que conflrr.:en o recha zen la utilidEl.cl de est a escala p 

as!m). s Do, solo se encontr6 u~ 
, 

estud i o te rap eutico en el que 

se emple6 dicha esca l a ( Tanncr, I973)o Fina l Dente, el . wi s~o 

Bancroft señala có mc es t a mi s ma esc a l a es relat ivamente in-·· 

sensible a los pl' ime:ros c a inbi os deJ. tra t amiento :¡ no re f lej a 

lu cal.idi;td y fr ocuenc:i a del c omport amiento. 

La escala d e Kin ey tiene una confi abilidad acepta bl e ; 

esto fue deducido a parti r d e sus car ac t er ística s y mediant e 

la crítica que 3ancroft (I977, pag .27I) hac e al respecto 

11 tal corno fuero n de scri t a s e r: 9r l.r1c t p io, es t as valoracione s 

se refer.:f a n a un p eriodo d e t l¡-:n'j!-'º cle f .i.n i do. I nd ica poco :n.ás 

que une. sim!)le •13lo r .::.cióri d e l a propor 1.: iÓ n relat iva de inte-
, 

r e a y cornp or t ar.ü ent o h ot:lose xu. s.l y he~ er o 8 c· :-::u al. Hs..y :poc o cam-

1 
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po para medir el cambio, y por esta razón son de valor li fil1-

tado para la 1nveatigEi.c 1Ón de tratan:iiento. 11 

; 
Real mente, esta escala ha tenido su maxirr a utilidad en 

la valoración del comportamiento, mediante la comparación d e\l 

gra.do de c ompo¡•ta.rnlento homosexual con que ing:resan los pa-

cientes al ti~atamiento y el gr·ado que tienen una vez termin~4-

do éste ( !daletzky y Gcorge, I973; Freeman y Meyer, I975; Ja

wes y col. I977; James, 1978. ) 
, , 

Para la escala de Bano:roft se encont:::ao que esta tiene 

un grado más alto de confiabilidad que la d e Klns ey , aún 

al , "1 t h f 1 t cuando su v ·- idez esta por conr _rmarse, es o es~ a cen a.L a 
, 

mas investigaciones enfocadas a ·va.lidar dicha escala, y a qu e 

las que existen son tentati 'las pero no d efln.i t lvas . Bancroft 

(I977) afirma con respecto a la confiaoilidad ele esta escala 

particular que los coeficientes de confiabilidad fueron muy 

altos: puntuaciones heterosexuales, !' 0.96; punti.la,ciones ho

mosexuales, r 0.93 y además agrega que se debe:d'.a de dar ma-

yor atención a la utilizaci6n de estas escalas en la i nvesti

gación de tratamiento. 

Esta escala ha sido muy poco usada para valorar los cam-

blos terapéuticos, y no se encontró ningún reporte que usara 

dicha escala en la investigac16n de tratamiento. 

En conclusi6n, los datos arrojados por · estas escalas 

particu1ares de medici6n son confiabl es en un plano aceptable , 

faltaría e11aluar el gr ado de validez. de estas escalas, lo mis-



mo que determinal' su isomorfismo. 

Quedan por analizar l a s medidas us adas durante el segui-

miento. 

De hecho, el aut or eporte fue l a medida p refe r entemente 

usada para eval uar· seguimiento. No se enc ontraron estudios 

que propor cionen unu est i maci ón de la confiabilidad y vali-

dez de esta herra ndenta 4urante el s egui oiehto. 

Sin embargo, a l r evisar diferentes artÍ?ulos terapéu~l-

cos se e ncontró que los paci entes report aban que los efectos • 

del tratamiento se mantenían una vez. te '."'r.linado éste ( Gold y 

Neufeld, 1965; l~acCulloch, Fcldmari ·~l Pinshoff, 1965; 1Aacco~· 

naghy, I975; J aI<1es y Col., I 977; Ealet2.ky y GcoJ'ge , 1973; 

Mal et zky, 1977.). Es to. consistano i a no neces a.i":' l alilente i rnpli-

c s. confiab ilidad , ya que dentro de esto s autoreportes pueden 
1 

es tar operando un sinnúmero de var i ables, que no permitan va-

lo rar el t;rado de confi abilidad y validez , tal es como; el que 

algunos d e l os paci entes f ue ron remitidos por l a corte para 

tratamient o y los ef ectos, positivos o negativos, tenian mu

cho que v er con sus condenas; otro f actol' podría ser el que 

los pacientes esti rna:'an inadecuadamente el retroceso o per

manencia de los efectos te rapéuti •::os, etc. 

En s egLrnd o térmi~o, para el reporte de colaterales es 

már., difícil estaolece1"' la confi abilidad y validez, ya que no 

se encontraron estudio s relacionados con est os aspectos, y 

solo se loc;rcS u":Jicar düs estudi os que usaron esta herramien-
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ta. ( Maletzky y Georgc, 1973; Haletzky , 1977.). Un p .rime r as-· 

pecto j.nteresante de eate inst i-.u mento e .'3 que d ichos r epor te s 

d e colat eral l'~ s coincid ían en a fi :rma.r qu e los efectos terapéu.-

ticos se mant en:Lin du~ante el seguimi ento. 

Segundo, este ins t r umento f ue usado conjuntamente con 

el autol"eport e encont r ándos e que ezlstía c ova:riación entre 

e.mbos ins trurnentos .. 

Real mente, anal izando en su conj u nt o a estoB instrumen

tos (autorer)oJ't e y r ep :)rte de colo.terale f; ), l a p:r•imera c onclu

sión t entatlva es qu e la confiabilidad. y valid ez. de estas 

herra mientas es 1ncler ta; segundo, hac e falta :implementar in-

vesti gación q_u e ayude a es ta.-ol eqe :r el vaJ. ol .. .reaJ. d e éstas ; 

tercero, mtentra s se siga repol"tando ssguiEli ento con autore:p o:t'-

'te y reporte de oola terales y no se haya es timado su. conf1a~· 

billdad. y validez, los result o.dos clínicos d eben ser tomados 

con reserva , ya que de lo contra rio se cor re el riesgo de no 

poder valo:--a:r , de ma ner a obj et:l.va, los efectos terapéutico a 

largo plazo. 

Como conclusión general ; e on la excepción d e l a pletj. s -

mograf!a usada como medida de d J a.gnós tic o de prefe rencia s ex-

u al, la.s restant es med idas e mpl eadas para eva lua r el co n1.:1 t-ruc--

to 11 conducta h :)rnosexual 11 c a rec en d l'.3 valici. ez. Es t a a 3)r eci ac. 1Ón 

está fundament ad a en e l análisis anter•ior. Hesurnle ndo, en 

pri mer luga r , s e logró e s tablec er que L i rnay or í e. de las medi-

d a s usadas para di.s.gnóstico c a r·c:cen de co nfi a bilidad :,i· vali·~ 



dez, ya que corno los dife rentes est udios lo marcan, estas no 

lograron cumplir con los requerimientos mínimos necesarios 

para obtener dicha confiabilidad y valide z. Por otra parte, 

muchas de estas h erramientas han sido diseñadas dentro de un 

marco téor i co dinámico olá.s ico, lo cua l es una limitante ya. 

que no se han desarrollado específicamente para detectar 11 com

portamiento homosexual" sino 11 persona.lidad"· Además, estos 

instrument os tienen lu pa:r•ticularidad de habe11 sido hec hos 

obedeciendo a características etnoc~ntricas, esto es, han si

do elaborados paX'a ciertos grupos sociales en particular, 

lo cual conlleva l a limitante i mplícita de que los conc eptos 

de masculinidad, feminidad, actitud sexual, etc., varíen de 

una. cultura a otra e inclusive dentro de la misma cultura., 

razón por la cual, estos instruDentos f ac ilmente proporcio

nan datos dudosos, de otra forilla, al evolucionar los dife::'en

tes grupos social es estos mismos instrument os pronto resultan 

obsoletos, inclusive para el mismo grupo para el cual fue ron 

construidos. 

Otra limitante de estos sistemas de evaluación es que 

en poco o en nada contribuyen al est:-iblecimiento o planeación 

de forlla s de 1nt ervenciÓn ter,apéutlca, e inclusl ve en muchas 

ocasiones, oon UR ados independi entemente de la técnica tera

p6utica que posteriormente se i mplementa. 

Realmente el Único instrumento que ha lcg·l'ado probar su 

" va lidez !la sido el pletiar;ió0rafo, aún cuando hay que aclar•ar 
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que esta validez es con respecto a l a s preferncias sexuales 

y nada más. 

En segundo luga:· , cua tro d.e las cinco medidas usadas du-

rante la terapia, tienen cierta co n fi.:.1bilié!.ad p ::.Lra d e tecta r 

los c a.iabi os ocur1"'idoa durante l a mi srr.a y ninguno de estos cin-

co tiene val.idez pa""a detectar los oambtos de exci taclÓn ocu-· 

l'ridos du:.'ante el trat amiento. L.9. razón f undamental por l d. 

que est a val idez no se ha d ado es debi.do a que di chos instu-

mentos h a n intentado medir los c e.rnb:tos en l a excit ación nex·" 

ual durante el tratamient o, y n.ingu.na de es t a s med :i.das, u.s a -

das ind i vidu::i .. Lnente, ha log:r:l.do ci:.rnfir m::i.r laq, hlpÓt esif; d e 

cambio de exc :'.t. tac:ión , ya que como :c.'..n t e s .se e X}:)US 0 1 l a excita-

c1Ón sexual tiene difer•entes niv ·~les de complejidad , los cu::.. -

les no pueden se r explicados por el uso de uno solo de es'¡, os 

instrumentos. 

En tercer lw~ar , aunque l os instrume nt os de postre.t am1en-

to tienen i.ma e onfiabilida.d aceptable oareoen de valide z, 

otro aspecto i mportante es que estas herramientas no miden 

el compo:rtamiento homo o heterosexual, 
, 

s i.no que mas b ien de-

terminan el grado d e homosexual1dad. 

Cuatro, l as medidas us :J.das du.rante el segu i miento son 

particuls.rmente d i f'Ícil es de valo r-a l' ya que no se encuentran 

estud ios que funda r:ienten e l nive l d e confiabilicld.d o validez, 
, . 

por lo que los dQ..tos arr oj 3.dos por es tos deben ser t omados e 

interpretados con muchas p r eca uctones . 
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En resm!Jen, con las medidas que en 1 ;1 actualidad se po-

see no exi st e razón a l[_:;i..rnu pare. usar una medida en lugar de 

ot ra , ya sea para ó. i agno.:; ti car , det ec t ~1r· ca mbios cluz-ant e el 

t r a t3.miento, el postratamiento o durant e el seguimiento. Real -

mente, es muy p ob re l a valide z de los i nst~umentoa d e me-

dici6n usados en la evaluaci6 n del cons truct o "conducta horno-

Gexua l 11
, po:."" lo que s er i e. convenient e em;rnzar a pensar en el 

d i seño de nuevas herru.mlen t a s que pu edan pl"oporci ona:r i nfor-

me.ción Útil de 101 c.o nducta d e los sujetos , tanto dentro del 

l ab or<J.tor·i o c omo :fue r'a de ésteJ y que además arro j aran datos 

pertinente s de los a vances t e rap~uticos logr ados, as í como 

del posible manteni mient o de l as c onduct as fue r a d el l abora-

En conclus ión, o...1 no encontrarse va lidez en los instru

mentos usad os eil la C7aluaciÓn d el com:pol"tamiento ho a1ossxual, 

se puede decir , tent at i vamente, que los p i·obl emas para vali-· 

dar este c ons tructo son muchos , ya que si empre es una limi-

tante el c a.r•ecer de instrumentos confiabl es y válidos con los 

cuales oe respal d en l a s afirmac:i.ones y ha llazgos encont rados 

experiment al ~ent e o en forrra aplicada. 
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS TER.APEUTICOS 
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CAPITULO 4 

.Análisis de resultados .. 

El si¡;uiente capítulo tiene como ob jetlvo evaJ.uar los lo 

gi--•os terapéuticos, I a :rtiendo del segu j.mi ento y los cono spt üs

inherentes a ~sté, así como el sustentar una discuci6n de l a -

posil)le validez del constructo 11 conducta homosexual 11
• 

Este obj etl vo s e cubri rá e. parti r , primero, de la expo-

s:teión d e los conceptos de "c r i terio experi menta l 11 , 11 cri t1n•io 

terapéutj.c o y la. fc !:'m.a en que éstos s e evalúan o determi nan .. 

Segundo, mediant e la determi nación de lo s concep tos de 11 ma.n-

tenimiento de reo pue s tas 11 y 11 tre.nsfer'enc ia de ent :renamiento 11
• 

En tercer lugar, se integrarán los a nteriorec concept os y se 

marcará l a r elación que con e l seguin:i ento guardan. Cuarto, 

se analizarán los logros terapéuticos alcanz~dos po1• loe dif~ 

rentes autores. Fina lmente, se sustentará una discusión sobre 

la posible . valide z del constructo, 11 conducta homosexual¡¡. 
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Una vez que se ha anal izado la confiabilidad .y validez 

de los instrumentos ua:idos en la med:tci6n del constructo con~ 

ducta homosexual, el sigu:í.e nte pas o es analiz.ar los logros 

terapéuticos de e .s te mismo co.nst:<·uc to. 

Es te análisi s se hará, a part:\.r del seguir.iiento ccnduc tual, 

el cual está est rec hamen te li€;ado a concept os de suma impo:r

ta.nc.i a , cm:io son; a) el c:i:•i te:rio e xperimental o estadístico 

y el criterio clíni co o terapéutico; y b) el manteni.miento de 

respuef.>ta. y l a tr·ansfer·enc i.~ del ent~enamient oo 

EJ. s eguimiento conductual no es simplemente preguntarle 

al p ac:tente 11 lC o.' ·~ o s e encuent ra, tod.o va bi en? 11 slno por• el 
, , ~ 

contra-;··io, l as l.:n:~licacicn e s teoi~:tcL~i.:" y pra,cticaa son muy im-

portantes y profundas. 

Aclarando, se tiene que el s cgu5.miento cona.uctua.l puede 

sel." entendido como el p11 oceso que so da una vez que se ha ter~~ 

minado el tratamiento, y qu e consiste en valo'.l."'a:r si la conduc

ta modificada persiste o ha sufrido algún cat1.bio. Esta forma 

de valoración está relacionada, en primer lugar, con el cr1te-

r1o estad!stico y terapéutico. 

Resaltar las características de estos criterios es una 

tarea necesa:."ia si se toma en cuenta que son la base de esta 

cr-!tica de re~mltados. 

En principio, el c ;":'i terio experimental o estadístico, se 



refiere a cómo es que se presenta l a conducta durante la lí

nea base y cómo debería de presenta :c:Je ésta, si los proc edl-

mientes experin:entales no se hubie ran i ntrcxl.ucido ( Hi s J.ey , -

1970; Kazdin, I 97S). 

Los métoa.o s d.0 aná1isis para el Cl' i te:ri. o expe:rlrn ental 

son bi en conocidos y practicados ( axi.::1.l isis \•:\. sual, de tend en 

oj.as, pendientes, pruebas de signl fican cia > etc.). 

Por otra parte, el criterio t erapéutico o clíni.c o se re 

fiere a si el cambio obtenido durante la t e1·apis. es de i mpor 

t ancia tal que s ea significativo socia lmente, es decir, t·l 

cambio logl.'ado debe de sex· de sufici ente rnagM tud par·a que 

ol sujeto funcio ne adecuadamente en su sccieda.d ( H.i sley, 1970; 

Kazdin, I978). Este cr iter io surge por la necesidad de validar 

el cambi o en la prác tica profesiona1 , o lo que es lo misLlo, 

el pas o de la lnvest.l gaclón básica a u.na práct i ca pr ofe sl onal . 

Pa:ra este c r 1 terio clÍnJ.co s e ti ene que los métodos ele 

anállsi s sen dos: métod.o de comparaci ón social y mét odo de 

de evaluación sub jetiva - {Ka z<l1n, 1978 ). 

Esto es, 11 Con el método de comparación social, la conduc 
, 

ta de un client e , es comparada , antes y despues del t ru t amien 

to, con la conducta de sus i gu ales 'no desviados". 

La pregunta inqui sido1·a , para ea ta compar·aoi6n, es de si 

la conducta de los clientes después del t ratamiento se dlstin 

gue del rango norma.tivo de conductas de sus i guales, de él o 

1 
. , 

e la. Con el metodo de eve.luacion subjet iva , l a conducta es 
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eva.lu:..vla por i.nd.ividuos que están, o tienen probablemente, 

contacto con el eliente po.ra det erminar si el cambio hecho 

durante el tratami ento e s i mportante 11 ( Kazd.in, 19 78 pag . 639) • 

En el uso del mét odo de compe..:."'acl Ón social pal'e. evaluar 

el tratami ento, es esencia l identifi c a.X· a. los indivi6.uos que 

son similar-es a l c liente, en l a s variables sujeto y dernog~a-

fía, pero que muest:i:•an conducta acept ab1e. La primera es que, 

los sujetos i guales al cliente, deben diferir :narcadamente en 

la condtrnta el ·egi da previa al t:re.t~,nient o. 

En el métod o de evaluaci ón subje'clva Kazc1.in ( 1978) ofr2·-

ce un panorama e' . ; cómo se d eb e de llevar a cabo ; esto es, en 

la aplicac ión del i~étodo de eva l uación subjetiva , los lndivi

duos que norm..9.l ment e interactúan con el cliente o q~e están 

e n una posición especial ( e . g. -:.m experto), juzgan una cond.uc-

ta part icular proveyendo una valoración global para evalual' 

que tan bien está funcionand o el cliente. 

Para el segundo punt o (mantenimiento de respuesta y ti•ans-

ferenola de entrenai11iento), se tiene que el mantenimiento d e 

respuestas puede sei• ent end i d o como la per::::ianenci:i. de J.a con-

ducta una vez que el progra1na de tr~tamient o se reti::~ a. • 

El principal p1:·oblema que afi·onta el mantenimiento de 

respu.~sta eo el hec.ho de que generalmente .. .La conducta se ex-

t1ngue cua ndo el px·og:;,~ama se reti:?:;a {lcazdin, I97Sa). 

Por ot2~a parte, l a transferencia de l entrene...miento s e re-

f1e:re a si la co11duc tR modificada , en una si tu ac1Ón deterilÚ. ·-



nada, se generaliza a ot:ras s i tuac :l.oneo , ya sea que el progr~ 

ma esté c or~:-'iendo o 
, 

clespucs qu e se ha re tirado. ( Kaz<lin, I 97Sa-) ... 

De hecho, l a prir~c j.pal limi tante de esta tranfere::i.c:ta es 

la poce. generalizac i ón c onductual que se da a otras situaoio 

nea, ya que en rnuol1as ocas:i. one s el oa.mbio c. onductua l es t á B!:!_ 

pedi t a.do a l a situac ión especÍfj.ca. dond.0 se lleva a c abo el 

tratamiento y en l);-:>esencia d f;} quienes lo admlnist:t'an . 

Tanto el mantenimiento como l a transfe rencia de entrena-

miento, en la mayoría de los c asos, eB tár1 est 1~ ech.aruen 'iie re1a-

cionados . Por• ej omplo , cus11do un pac:\.en te es t r a tado por po-

seer un bajo nl vc.~ l en conG.uctas soc i al es, es i mport .::.:-... nte que 

la respn esta se ',1:ant0nga y de l e. !.l'.i sma fo ~!.'Da , que di (;ho entre 

namiento se t ransfiera a l a situa.ci6n natural. De ot:r.•a f orma , 

la trar1sfe:"enc i a del ent renamiento puede :presentm:>se sin que 

necesa4"'.'iamente se de el manteni mient o, ( por ej emplo, cua ndo 

un niño es trata.do por conductas ag:r.esi ·.¡as en s alón de clases) 

o puede darse el IT:éU1ten1miento de respues t a sin que se trans-

fiera el entrenamiento , ( por eJerri-;üo, e l paciente que es tJ."a-

tado po:r ba jo ni ve l socia l medi a nt e en trenamiento ase r tivo pue -· -, 
de presenta.!' c onductas asertlvas apropiadas en el gabinete mas 

no fuera d e es te ( s ituac ión naturo.1)). 

Corno acla:raclón, estos temas (criter io experimental y clf 

nico ; mantenimiento de respuesta y t ras ferencia de entrenami

ento) son muy extensos y no es propós i t o dar una amplia ex:po

s1c16n de ellos a'-1,UÍ, sino por al contrario, ubicarlos y ha-
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cer explícita la rel ación que con el seguiwi ento guardan , por 

lo que el siguiente paso, es marcar J a i mportancia de diohos 

cri ter1os en el s eg.ümiento. 

Así, la fO I '•D.a en que el o r iter j_o t erapéutico pued e:; ayu

dar a establecer el seguimi ento, está dada pm:• el h ech o de 

que tanto en el método de eva lua ción s oc i al como en el de e-

valuaci6n subjet:tvat se prop one comparar la conducta d el s u

jeto antes y de sput~s del tra t a.nüento, por lo cua l, estos mi s 

mos ori te:t•ios pu eden s er u s.::i.dos para eva lua::r l a c onducta a 

la:rgo plazo~ sin que p or esto se cambier~ l a s med.j.das us 1:~das 

en el trat amiento y s eguir:iiento, ya que como se vio en el c a 

so de l a conduc t a homosexua lj l a s medid.a s de t r atarniento di. -

fi eren de l as e mple:.:i.cl e.. s en los s eguimientos, f e .. c t or imp or·tan 

te si se torna en cu enta que es tas Últ imas son rep ortes verb~ 

les o telefónicos, en cont ra d e los cua l e s exj.s ten n:ruchas or) 

j ec1ones de e onfi:?..bilidad .. Por lo que al utili z.ar si empre l a s 

misms1.s medldc.=i. s a lo largo de l a pre-eva luac i c)n ,pos t-evalua -

c16n y seguimiento, es importante -ha blando tanto desde l e. 

perspectiva pr~ctica corno de sde el punto de vista clínico y 

experimental- ya que el adoptar ur! enfoque de es te tipo p er-:

mi te l a completa int egrución d e ::r·epo :¡_--tes confiables a largo 
1 

plazo, que ademas puedan s er compar ados con otros involucra -

dos en e l mis mo t ema, independientemente de que las técni cas 

de intervención difieran c ual i t a t1varuertte. Esto no irJplica 

que se tenga que a ba ndonar otras medida s que da n informaci ón 

de los progr esos t t:ra:)éutlc os s ino que pueden con;ü e.ruenta.¿-se 



mutuat:iente. 

Por ot ra par·te, cuando rw se adopta un criterio t er·a:peu-

tico y s:f uno de tipo exper.·imental, los probl.e1i1~s para i mple-

mentar un segui miento adec;uado crecen, y tma opción vál:i.da 

para tener segui mient os de cal ldad s ería el que se eva:· ual"a 

al sujeto con los mismos instrument os que s e usaron durante 

dicho tratamiento para así intentar dete:cminar , por lo menos, 

l a posible permanencia ne la respu esta ) aún cuando se t e11gs~ 
; · 

serias liml tac iones para poder afi rmar la gene:r'tli zac:i. on al 

medio ambi ente natu:rc.l del paciente. 

Aho r a bien, una vez visto el seguimient<) y la relaci ón 

que guarda con el c:riterj_o terapéutü;o, es opo;,;.,tuno en rna;-.'~" 

ca.:r la relación que existe con los conc eptos de ma. nt e1ü m:i.en-~ 

to O.e :respues ta y transferencia de entrenamient o. 

AS!~ cuando el segui miento se esta blece, fu.ndarnen t acto 

en un crit erio ter0:1.péu tic o, la tarea de evaluar el rnant eni-

miento de l a re spues ta se f acilita, ya que las conduct~s que 

se espera se mant~ngan están ya especificadas y previamente 

evaluadas al tra t ami ento, lo cual permit e establecer. cor:Jpa:ca

cioncs que den Índices clar·os del pos :i.ble mant enJ..mi ento d e di-

cha conducta , de l a misma fo r:.:na , l l . transferencia del entre-

nanüento puede ser i gual.mente establecida, esto es, un s;;gui-

miento basado en un criterio terapéutic o per!.!l.ite eval uar con 

mayor p:recis iÓn l a tra ns fe ::-encia del en ~ renurniento, ya que 

las conducta s est ~iblecidas co mo i rrportan t es estár. identifica-
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das y evaluadas con antelación, lo cua l permite que dicho co~ 

portamiento puedá ser i dentificado y evaluado en otras situa-

clones ( es deci r , si se ha generali zado). Por ejemplo, cuando 

un paciente con f alta. de habilidades Elociales se le i wplemen-

ta un entrena.mien t o ase r tivo, lo que s e espera es qu e t a l co~ 

ducta a sert iva persi sta a l final de l tratamiento ( ma::-1te:ümie!l 

to de r•espues ta ) y adern8,s se gencraJ.ice a s i tuaciones nu evas 

que s e le presenten al su jeto y en diferentes a mbientes ( trang_ 

ferencia de ent renamiento)º 

Un a implic ctc ión i mpor t a nt e qu e s e relaclona. tanto c on el 

c riterio t e:rapéutj_eo corno e on el mant0ni mien to de res9ueata , y 
r 

la t r as ferencia .del entr;namlento , e s que el s eguimi en t o en 

su proceso puede c:ontribui r a. estabJ.ecer o enr iquecer los cri 

terios terapéuticos bas&ndos e en l a r.c troali men tac1 Ón que pr2_ 

porciona é~te ( el se gui miento ), cuando d e alguna forW<i. t e.m -

b16n eval~a la pertinencia de la elecci6n de las conduct as 

que se escogieron como c ent rales a medir. 

Fina l mente una aclaraci ón e s cpo:r.- tuna : s e prefirió ""n~-

lizar los report es terap6u t io os del comp or t ami ento homosem1al 

partiendo del concepto de criterio de éxito c omo tal, más que 

de los ::repor t es d e porcenta je de éxlto , mej orados , li t;eramen-

te mej O?:'e .. dos, etc. La justifi cación para adoptar este crite-

rio es que existe un vínculo lógico entre lo que es el c r i t e 

rio terapéutico y .. la definic j_Ón de los crit erios de ' j .... ex . ..,o, 

los cuales quedan a.utOillllticamente establecidos en el mo ment o 



que se o.dopta e1 método de cornpax•ac:i ón s ocial y/ o · el métod.ei 

de eve~luac ión su'ó j et1. vei• Po r ej empl o ; si el obJ e t i\tO de una 

terapla es qu e l os pci.c :Lent;es a l fina l se comporten como sus 

igua l es en el mcd.io amoicnte natural, enton0es el éxito se 

medirá de acu0:c(~ü a l cu iY.pliniiento de éstos obj e tivos y n o 

t.Ínic ar;:ien te en base a los c ri terios y medidas experimen td.les" 

De esta fOk' rna , ya qu e s e han e r;ta bl ecid.o los c2:1teJ:-i os 

de éxi t o , es en tonc ct> qu e e1 seguü;d..ento puede s er :i.rnp1 emen-

t ado fác ilmente pcn:· medio de la (:;:Xt ensión de }·er:;:í. s t :ros de 

comps.raci6n soc "ia1 y evei.lua ci 6n subjeti vo. 
, 

pa .. r'a a si 

t ra.taml ento y s égu:i.raiento ; c on l o cua l se t1 erie una rnect:!.cLa 

igua l y confiable que p ermlta. estir:1.;i, :r• los c .a:r:fuios cie condu~'!-

ta en 

En conc1"'eto , e l paso sigi...1.i ente es ana li zo.r les losr'.'.>s 
, 

te rap cu ticos alcan zados en el construc to enunciad.o como con 

ducta homosexua l. 

Así, en l a rcvislón de art ículos se encontró que t odo s 

los autore s re9 ortan al f>-Ú n g1·:uio de éxito, que va desd e 

n11 g e r am ente mejoro.do:' basta urnejo:t>arJ.o s 11 ( Gold y Neu f el d , I9 65 ; 

He r man , Barl ow y Agras, 1971¡. b; St ::i.rn: ford , Tus tin y Pr-i. est , 

I 97 5; t:al etzk~r, I 977 . ) • Tanó i én se r e:?OX' t Ó éxito en térr:i nos 

de porcentaje, ( L;;_¡cCulloch , Feldrri..an y Pinshóff, I 965 ; T::.nner, 

TQ"'1 4 · · ·a,-.. r• or·a ·-·ov r o -;¡:-. F~~ :. e ..-: .-,r V Vo vei:· Iq -r· ¡:.- . Jan.o s .1...1 t , •--"' v v 1 0 . ... , _, 1 _), .., e. !J..IC.W ! ,; i . . ~ . , , . ,. J , -•'-' , Or>win , 
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A pesar de l o. divergente s que puedan parecer estos a.:r t.í 

culos , guardan un punto en comi.Ín, -;;y es o.ue los criterios para 

conside:;..,.,ar• el éxito en e1 t r ata.m:\.ent o son rnu;y ambiguos o es

tári ma l definidos ; por ej ernplo St.::ndford y col. ( 1975), est~ 

bleci eron como c r iterio para dar por termina da la t erQpia que 

ya no hubiera c fambi os en :La circunfe:r·enc i a del pene ante estí 

mulos homosexuales ; Freernan y L1eyer ( I9 75), enuncian qu e los 

sujetos al final del t1ata miento decrementa n en la escala de 

Kinsey de 4- .. 4 a r .7 en p:-oruedio y su:t>onen que éste es un c:ri

teri o de éxito é: C eptable; J e.rnes y c ol. ( 1977), establecen co

mo c riterio de ~~ ".(it o qu e los pa.clentes decre menten dos puntos 

en la escala d e 1Ki nsey y s e mant engan a.sí poi· cierto periodo, 

etc. Este defeo t o generalizado provoca , primero, que sea mu~, 

defÍciJ. establecer comparaci ones entre los di fe rentes trat.'.'J.

mientos, y segundo, que en ocasiones los resultados aparezcan 

inflados p or l a mi sraa a mbi ¡;uedad de c riterios~ 

Se observó, así mismo, que la may oría de los autores 

llevaron a cabo seguimientos, {Gold y Neufeld, I965; !':''8.cCulloch, 

y col. 1965 ; He 1 ... r..1a n y col . I 974b; 1.:a cConaghy, I975i Freeman, 

y Meyer, 1975; J e.mes' I9(8 . ) r Cvn pro:nedio d e dura ción de año 

y medio apr oxi maclar.1e nte, lo que constl tuye un ti empo muy cor-

to para poder va l orar los efect os a largo plazo de cualquier 

terapia . Adeoás estos s e¿u i mientos no •fueron rea:azad.os en fo_!: 

ma adecuada , ya que f uerün h ech os .:::ied i G.. nte lla;:;adas tclefÓn1·

cas, entrevlst ~s, o inclu sive en al~unee no s e menciona c6~o 
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se hicieron. 

La relaoi6n que guardan es tos aspe ctos ( 6xito de t rata-

mie¡1t o. y s egt:.imiento) , es rc.uy l mp o,.·te,n te 1 y :1 que hay qu e te::.. 

ner pres en te que el establecimiento d e e11 i te1'i0s de éxit o t e 

:r.apéu t i c o i E.cplica l .:l eva lua ci ón del cc rn{)ol~t arniento antes y 

de spués del trataml er.to en su medio ambi ente na tural, proces o 

que no fue 1·eali zado p or ninguno de 1 os au tore fi citados .,, 

Po .,,, el .... nt · ... 1·· 0 ~-o ::ios ~i.os· 11 c ..,.., -1 ~ ·-~1·i""" el -, ~:x i' .... 0 11 ... , , • .- -, í .... , "'o , .. a :·i , '" e;_ • • ...... , c.;; • •.ii:; • \:. ,..., . ' " , j_¡_,_l:-1~ _ 

c:t t os y ex::;>lÍc:l toe on esto e. ax•t:icul os 1 están basad os en lo 

qu e s e c ono,:;e c omo c ri terio expe:rj_rr.er. t a J.e s p:\1.'Et manifesto..:· 

qu e el coupo:-.~tac~. cnto hc;:;:iosex1.J.a l se habíu moc1Lf'.ic¿tdo, ~V de-

p endiendo de l a 'nuurni tuc1 d el can:bio so co~s idcr6 como 

Con l a p os i ble exoe!_,1ción d.e r.:aJ.et zky y George , ( I9/")) , 

qu~ repo:::tan obs et've.Gi on e s de cola te réüe ~1 ; nint,;;ún in ves ti;:;;.-

dor u tilizó ori t e!•ios a. e é;ü to basru'los en un ení'oque t e.~-:-E;.po;~ 

tlco po;- el contrar io, se basa::-on en el eJ...'"Pe r i n.en t a.l . Y. corao 

resultado de esta deficiente i nrp1emel~tac1 Ón d e los crit er.·ios 

te:i:-apéu ti c os surgen los se5ui r:::l.erJtos defi~iente G , que h eoho s 

medi ante e ntrevist :..i s o llamadc..s ~:elefÓnicas, se desli g,--a n del 

sist ema de r:iadici6n y evaluuc.iÓn que s e hace a las conductas 

eleg i da s con o rcl eva;1t es ::.. moC:j fic u..~; e s to es , el cormorta. -

miento homosexual se miúe, ana liza y evallÍa en ba se a ci er-

tos instr-u. rJent os ( ;>l etlsmógra f o, test , etc.) y criterios 

~xpe:ri c! e r: t aJ. o e s ta·· _ístico) y duran te el s u.rgi r:. ien to se C&.!i1-

bj.an l as f orrx~ s ele rr:.ed.ici ón ( entre vis t 1-.:. s , tel e f one c:as, etc .) 



y se asume que no ex:i.s te rne_yor probleme~ a l hacerlo y lo s :r.~e-

sul t o.dos obt enido"' , en J.:::1.s medida s ó. e r.i egul rn i.ento, se tnter-

pretan como relevantes . 

Es te prob1ena se evi te. si se ad optan c1•iter~L OS te ra.pén-

tices adecuados {lue u e r r.ütai1 t ener conductas especfn.eas a 

compa:r·a r ( ru¿t ed o d e cornna:r.·acl. Ón t:l ocia1 ) o elementos de r.epo r· 
~ -

te externo ( eva1ua.c1Ón subj et ivG..), q:..w pued !'1.n GE;r ext ensivos 

en e l t tempo y que ses.n acordes c on los eleinent:os de ma 'U c iÓn 

de la t er·apie,. 

""'' n J.- en"'-e C mr C aa e"' ·"' C "i r· } ·n· ,. >-, .,...(,,., r;11o ') 0 nc·'1 >"'º ! ' a .!<J. a r:i ¡, ~ , o . :.> '· .... o " p'" ... ,.::i . ·"'· "" '" - "' '1 "' . ., 1 1.... -º"-
L~s t e:r.s y J ohnson ( 1979), que apoda n el p:r.•c bJ.er-:;;l. de la hm1 0-• 

sexualldad repo :r- t:;i.ndo un po:rc ent aj e apPoxima(:J.o o.e 35% d.o f'ra 

caso, con segu i mientos de I a 5 añoB, lo qu e los l leva 3. con 

clul r que 11 ~3i bi en. l a s estad i stico.s re é_~ i st ra.détS · • ., son :l.nte·-

resante s , no pe rmiten S3.C e:1.X' c onc lusj_o:ie.a se g~~ i rias ••• 11 

En p oc.as pale~b:ras , e s di:fÍcül ri;üorar J.os aportes d e 'JS. 

tos autores , debido principalmente a q11e no se conoc e con de 

talle c ual fué eJ t1 .. a t amiento terapéutico empl eado ( que será 

repor t ado posteri ormente, sec~n los aut ores ) y l a nueva ori-

entación que se dá al trataffiento d ie la ccnducta Lomosexua l> 

por lo que en este ca so t a npooo es ~) O Si bl e an.rma:c l a efcct1:. 

vidad del trata ~nie~1t o, slcndo ii11po:r.·t an tc cons1derar esta ap:-ox 

i maci6n como una tentativa v~lida e i np ortante. 

En conclusión, ningun o ele los traba jos c ).tados en est ·1 



surgidos sea n e 'fect lvos, ya que t :\.en~):1 :t mportantes de:f'lcien-· 

cias oetodo16gicas c~mo l a s 
, 

aqtu expues tas; esta s son: l a a-

terapéutica ), C 0 :1 lo cua l e1 tera:-;:i8uta se p:r·eocupa mo DO'r' 

que l as I ! ~Cdid.::t s ·1.:;or:1ad &s en el l abcn:' :..:t o :ri lo ~ amb~.cn , ciue :p o ~,~ 

A :¡ , ' i 1 ..... 1 . ,. . 
c~ errie.s CYC)."'a c on::rncu.enc a e.e es ~a ac op::: :::.on d8 o:.t: .1. te:rio 1;;~ ,,, q 1Je 

al no existir c r iterios t o~ap~uti co s clarcs ~ Ee cae en el des 

fasami ento de medidas , esto es, las Dedidas usad~s dur~nte el 

basándose en esta n Úl ti lluH , se af.i ::.' ~ '.':{::1. q~o los e feo tos t erap ·é~ 

Y' . ..... 0'1"' .• JTle+-vr.d-L•"'l._•)' g iCC.1 <.ll'. e puc.r1 e COr:.1 dU''~.J..',ro. 'J COnQ·..,1..""'].' 0D€,.. '>l' "ro' ni::> •· ~ ' J, ' "...,I '-' ' V~ - \J V. U • '-"' - >0> V ·- 4 ;_, 0 . ~ ;) 

y a que por un l ado los inst r·urJentos q 1,.¿2 se ha n l .s'. s c1o en 

segui mientos no h a.n probado uún su. ve.1:l.dez, y por ct ro~ 
1 

poner que al cambiar los i nstrumentos d e eva lua ci6n (de unR 

condición a otra no i mplica may o¡· p!.~01üeL1a) :.oued e 

so, cua. -PJ no se ha ·o:r·obado la ~1er't:Lnencia de ese cambio, ci.i,::re - ·-
ga la d.ifieul tad d e pode1~ hac~::: co mpn:{'acione s u.(~.ectt :J.da e ent!'e 

arr;bas condic iones ( de l a boratorj.o y sl tuación n.:-1.t;.:;.réil) .. 

Un problema 1nás est-=:-iba en que l os te:"ap E.-utas no se p!'e O 

cupa n o s e ~n·e ocupan Duy :poco por ev~üuar el ci...1uportar:~iento 

<' · 
en el raedio ambiente natural del pac le;it e, con lo cual s e de-

,., 
,, -. 

ja de l ado el crit erio terap~utico ·y por ende lod beneficios (! 

tj ' t d ;t ~ . y ven a as que es e puede ar:Jrt a r; au.1.ar o a es o .i..OS tJ. E:~:i}-:-.os 

de segui r:li ento que son muy v.:;;.r iable s y so"o:;:-e tcdo co r t os > y 



en muchas ocasiones ni s1qu1era se l l eva n a ca bo, con lo cua l 

dichos seguimien tos cont ribuy en muy poco o en na da en l a va l_2 

ración r eal de l os tra t ami entos t e:ea pÓuticos . 

A conclus ion es similares llega 3ancroft (1977) con r es-

pecto a la efectiv:i.dad de los ti-•ata i:dentoe, aún cuando sus 

críticas se bas ::..tn en un a nálisis un tanto difer;ente al an··· 

tes expuesto mi ent r a s que r;a.1,ka (I9 76 ), también coincide con 

muchos d e estos punt os de vista cuando afi11rr.a. que l as l nvest~. 

1 1 . , " gacio es cont:ro adas son a excepc J.on ma.s que l a regl a y que 

son n ecesarios t raba jos más sisterr..át i cos c~n s eBui rnientos ade 

cua do s de un añ o o más . 

Cons iderar.do el a n t e rior an;~l :l.sis , es pcrtlnent e stifül.lar 

la conviven cia. de t o!!lr'..11' en cuenta la diferencia nustancla l que 

existe entre l os criter ios experiment al y terapéutico, y a1J.n 

m.<Ís, el apega:cs e en la medida d e lo p os ible a los loneamien-

tos que cada uno de éstos guaro.a , para de esta f orma , p Oder 

valorar con mayor precisl ón los avances :-•eal es de los t rata-

mientes, t anto a nivel de cabinete como a nivel aplicado, p~ 

ra así póder suger ir lineas de acción más p:recisa s. 



OO NC LUS ION 



Conclu :,~ ión 

Por Últi 5o, ya que ne ha ans.1.izad o t trnto l a val idez de 

lo f.: i11s+rument.u"~ "'s i" C·"i··,1 0 ·1.or.: 1 11·-'' " r''"' t' e, . , . , · ··1 '~, , ·· ~n ··,,..: - u 'V ~ <.."1.. '-' - - '-~-.:>~ Ji:;..> ¿. ~#~-- 1 . .... ~~.4. lJ ,.L,. \,,I \. 't. J' es opor-

to 11 conducta ho mosexu<:.;,ln ., 

Partiendo de l he cbo de que 1;1 ve.lid ,,;:~. \J e conDt~cucto no 

es otra cosa que el validar l a. t fjO\'Í a c;.u c s·.1byace a l. cons t ¡>uc -

, 
teoric os subyac entes al c ompor"tan:J.cnto l':ici:·:;c)f>8XU<:tl no han po-

dido se!• cabalmen te valicla(los. 

Est f .. .,,.. e · ' d ,, ns ei- _ ... , .. ~ 1· t·~.., 1 r.-= -i e 1""' '""' ~,~· ~ r.. t.,t·o e" a a .;.,..Da J.on es\.,a ... a , 1 c ... e:~ ,;,-1., . .. , .... o .l:''~.v .i .. u ~ e~ . º ' 

si se l'E!t o ma.n l c.·'.i conc ep tos expu ~:--. tos en -~:r .':. nc.:1.p:lo se reco:r-

dará que la vali.:laci Ón de e onstru \: to os L:uy iFrpo;.:-itant e mé:Í.S 

no pu ede ocu1•rir indepenc'U..ente:ccnte del i nc, ·trumcnto qt1e r!.l.i(~o , 

de ahí que se t onga que: 

a) La mayo :i:: :f~ de los i nst:r:u í:1cntos ( e .. g .. red de reperto-

r1os, N~?I, etc.) no pudieron p~obar su valide z y t an s olo 

algunos tw·úeron un grado a ceptab1e de co nfle.biJ.hlad , ( e. g . 

Bentler) y Ú..TJ.icamente e l pletisr:lÓP.-rafo , c onio medida de nr·e-
, ~ ~~-

ferencia sex:.la.1 ~ tuvo valide:. ~ Es to ÚJ.ti i'lo e s de grctn impo:r-

t a nci a ya que el ust') más f'recue~'lte del pJ.e-;;isrnÓgrafo ha. sid o 

en la va loracJ.Ón del c c.r.ib io duran ~e h>. t c:;'a .,2. ,.~ , c amno en el 
••• .r.;_, _ ~ 

cual clc21a pletisr;:ogr~ffa ti en.e seri.as 1 hli tantes :de vo.l i dez 

(aún cue.ndo su confiabilidad es un hecho ) es ta validez está 

cuest i nada en ba.08 al concep to de fracc.ionar:liento de respues

ta. Te:1:=t que gu í a el sic;ul ente i n:::: iso. 



b) Siend o l a. excit ación sexual la conducta sobre l a 

cua l se han enfocado l a 1nmensa mayoría de los trat amientos 

de cambio , y el plet:i.smóg r a fo ol in s t :ru nit~nt o básieo con el 

que se h e.n r ep ortado d ichos camb i os d e t:xci ~ación ; es posi-

~ bl e d ec i r que , si bi en en un pr·inclpio s e acept o corno un 

hecho que O.icho i nstrument o d e medición tenía. 1ralide z , el 

t ema de fraccionamient o de r espu es t a vi. no a ser det erm1nan-

te p a ra pode r e i:r t abl ec.er c on ma yo r pr·ec i Gi Ón la va.lía r e:a J.. 

del u s o de es t a herraJ:lienta , ya que l as pruebas a c umulú.d a ::> 

y exouestas han demos trad o lo dud oso que r esulta l a erec-

ci Ón peneana como indicador apx·opiado d el car:i.bi o en J. a e. xc1 ... 

t ac iÓn sexual, est o e s , no se ha l ograd o determina r co n éxJ.to 

que dicha e ::.1 ección p eneana. sea repr.esent a t i va ele l a excit a.- ~ -
oión sexual, (dicho de otra fo rr::a , no se h e. conseguido la 

------------
valid e z. de contenido) y por cons i guiente los da.tos arroj ados 

po:r el plctismégrafo 1 como instrumento que mide la erecnión , 

y s upuestamer:te c amb.í.os en la exci tación s exual,_ no ha pod :L:lo 

sezi validado apropiadament e, es decir, l a s hipótesis de:r1v::>.-

das del uso de l pletismÓgr·af'c (c a mbios en l a excitac l 6n ) r.o 

h a n pedido ser ve,lidad os c abal m ::_:, n~ e. 

En este sentido, l a pura val i de z del plet ism6grafo pa .1 a 

d et ectar preferencias s exuales , no es suficiente p ar a d eci r 

que se tienen hex·rami ent a s de mediciéin apropiad.as para medir 

el cons true to C·::> nduc ta ho::.i:osexua l., 
, , , 

Aun cuand o el pletismogr•afo es utll en ls~ ldent1fic a~ 
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cl.Ón de preferencias sexy.ales pare e.e no ser suficiente como 

una medida de diac;n(Sst ic o, en el sentid.o de que da poc a luz 

para or1entar las ponlble s estrateg~t.9. D de intervención .. tera-

péutica.. 

e) Los inst i.''..J. ment os de eva l uación usados clu !"'ante los 

seguimientos han s:l.d o partieulai.~mente difÍ.ciles de anaJJ.zar, 

por el momento no es posible hablar· ¿3,cerca d e la valide z de 

estos j_n s trumentos y sólo se puede menc5_onar que los datos 

arrojados por dichos instrument o.s pos een cle:c-ta establlida ds 

d) Esta ca~encia de instrumentos de medic16n que con-

tengan niveles se.t is fac to:r:l. os de co1flabilid ad y validez> 

conllevan un ci.oble problema.; pri mero , l a información qua 
, 

arro.1an estos instrumentos a porta muy poca. informacion so-

bx•e la conducta en cuesticn, segundo, uparte de que en poc o 

o en ri..ada contribuyen a sugeri r l as fo 11 mao de intervenoi6n 

terapéutica , tampoco p'.i."'oporciona.n nueva s línea s de invest i

gación en la te:rapia del comp ortanilent o homose:-:ual . 

Pol" otra parte, con respecto a lo s estudioo tel"apéuti

cos, y en relación e. la validez de construc t o, se puede de-

cir que: 

a) Nine;Jn in ves ti ga.dor ha podido propone11 un tratamien

to que demuest1·e efectividad considerable; esto quedó de rra

nifieato al encontrarse coinc:tdencia 1..mtre los análisis de 

Bancroft (I977), y 1~arl:s (1976), y · el l'ealiz:J.do . en este traba-

jo, lo cual es de suma. irnpo1~tancia si se piensa que, al in-



tentarse modificar la conducta homoBexu.al se han e legido 

ciertas variables que s e 11 st~pone 11 pertenecen a este cons-

tructo y que si estas varl ables no se han modlficaa.o, (o 

se han modJ.ficado, y el comportamiento homosexual pers.tste) 

por tanto l a validez de constructo l1ü se ha logJ.,ado. La 

pr ueba más paipable de esta falta de va lidez de co nstructo 

queda mv,Jlif'e stade..~ primer o> 
, 

en el bajo nlvel de ex:t to al-

canzado por la ma;yor:{a d e los investigadores ; segundo , l a~: 

deficienc.ias metodológicas no permi ten hacer comparaciones 

entre los diferentes est udios para l lega r a c onclusionec se-

guras qu e pf~ l:'mi t:1.n una cor!'ecta ·va1o r a c 2.Ón , no s olo de l as 

terapias , s .ino t :i i:fo :i.én de l u.s va:r'iabl c:w (validez. de const r ~.w-

to) y su ·(lepresent.::~tividad (va lide z de con~enhlo). 

b) La.s de :.r5.ci encias metodolÓgicu.s encont :rHdas , en la 

grán mayor.Ía de l os reportes , i mposibilitan eva luar con se

guridad las técnicas t crapéuticas er!lp1eadas ; un e j e raplo de 

esto son l os segui rü1entos qu e con tode.s sus restriccione s 

(que van de ~;de l a ca¡•2ncia de si st e1naticidad, falt a de c ri-

• t' l' ·' , Ge r los adecuados, u 1 izac i on d e lnstrunentos de medicion 

con baja coni'iab:Llidad , etc.), n o p err:'.li t Em valo~:ar apropia-

dainen t e la permanenc: l a de la respuest a ni la posible t l ... a.n.s -

f erencia del ent r enarnien-!; o> L iGtores que s on de s<.u2a tra s cen-

dencia si se piensa en la apo rtación que és tos hari:an e n ce.-

so de ser v,::i,lorados c on pi,op:l..edad , ya que su:ponlencJ. o que real -

mente algún trata.Diento 11 esul t :oira efectivo y fuer,~ det:ostrc..d.a 
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la perrr~nencia de respuesta y la transferencia del entrena-

miento, eG ent onc es que la posible vaJ.léiez de constructo po

d:r1a ser mayor , aún cuando ex1ste l a oüjeciÓn de que el he-

cho de qt~ e un t ratamiento sea efectivo no garantiza que las 

variables utiliz~das para l a des c r 1pci6n de ese pr obl ema 

sean adecuo.dase 

Vi sto desde ot :ea pers:pectlva 1 el constructo c onduc ta ho

mosexual p odrá ser validado sol o cuando la teoría subyacente 

sea confi.rR :i.da medlante procodinü entos ernpÍri.c os que derJtJ.esu 

tren que l <...:; va:'d &bles elegidas pert onecen real riicnte al a.o-

rnin5. o c o:1t empJ.ado y , de l a n1sma forma , los i•nst rumentos de 

rrlediciÓn se;.\~µ:i. valldc:~dos en la medida que detecten y confir-· 

r.1en lon caúolo s e hlpÓtesis deriva.das de su uso. Sir.ü l armen-

t e : la val~.de z de e ontenido t endrá que dernostra.rse de 2anera 

" . e mp:i.ric a . 

" . , 1 ,. As i basand ose en e ana lisis ante rior , es oportuno pro-

poner, priwero, m..clyOl' l'i gor metodológico que per11ü ta la valo-
. , " . , :racion m~J. s precis a de las tecn}_ca,s y tratamientos usados en 

l a modif'icaciÓn de conducta; segundo' pone:- r:1ayor atención 

en l a c onfiabilidad y va lidez de los instrumentos us ac.los d u-

ran t:e l os tratamientos y de no existir instrument os con este.s 

caracter .1'.sticas, c rear herramientas especiales para medir lo 

que se quiel'.' e o pretende; tercero, propicia_'t' investi gac ión: 

no solo a nJvel de laboratorio sino ta.i;1hién fuera de este, 

t al propósi t o tiene como fÍn el ampliar el campo de la t era-
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p1a de la conduct a ; cua1·to, pensar que mucho d e l compo r ta-· 

miento homosexualp al cua l s e enfrenta el te rapeuta de la 

conducta, es muy cor1plejo y r egularme nte no está en ftmciÓn 

de un solo factor sino de un conjunto muy a mplio de fa.etc-

j } 1{ n 1 (I.9 71+·, a y b), ~a-l"'es; por e ernp .o, · erman~ Har ow y At;ras, · .... 

nner, ( 19 71.J.), James, ( 19 73), h a.n pues t o de maJ1i fies to que 

no solo es necesario mocliflca r la excitaclÓn sexual desviada 

sino también el i mplementar habilidades heterosociales en 

los pacientes .. 

Este Últ 1 wo p~'1to ti en e dife r ent e s ii:rpli c a c:l..ones; p0r 

un lado sugiere el a bordar e invest:i.ga.r nuevos t:.p os de va -

riabl e3 1 estas so !1 las de tipo socia l .. Tal vez ~ucho de esta 

i.ncl1na ciÓn se d eba a dos facto r es, pX' :L mero, el es.jo nivel de 

~xi to alca nzado co~1 los t ratamientos en foc ad os a modií'ic e.r 
., 

la exci·cacion s cxtw.l ; segund o, las evldencias se inclinan a 
1 

lo aprendido de la i3 exuaJ.idad en contraste e on J.o heredB.do, 

( Masters y Johnson, I979; Gagnon, I977; Bell y Weinberg, 1979; 

G·iI'aldo, I9 (SI) • 

Sin e mbargo, el a mpliar el rango de variables a estudiar 

(al can~po del aprend izaje socia l.) implica abo:rd al' nuevos pr.o

blemas. En pr.icip io, no ha.y generalidad e s en cua nto a cuálea 

son la.s variables social es l'el evant es qu e d e te rminen el com-

t , portamiento h omosexual, ya que los pat ron es establecidos de 

(! 
¡¡ 

masculinidad y feml n i d ad camb i a n constanten'lente de una cultu-

ra a otra, e i nclu s ive de ntro d e la mis ma cultura en diferen-
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tea mo.wentos. Las inv es\::L.s .. i c iones sobre pa trones caracter:ís-

ticos entre homo ~> exua.J . e s y h ete1'os exu1:1l es ( e .. e;u postura , pre-

f erencia de a.e t l vi d a d es ;· ves tido , dl vers.i ones , d esarrol lo 

famil iar , etce) h.::J1 a rr;-.ij ::td r , d e i gua l forma , poca luz en 

cuanto a cúa.les 8on 1.as vo.Ti.siJ il es so·1n,e sali e~ü es en la ho rco-

sexualidad , ( Banc;r o :Ct , :~ 9 Tf; 'l'ripp , I978 ; Gi raldo, I9SI ; Gag-

non, 1977; Bell y ~cinbe~g, 1979). 

Sin embargo n o s e pHed e afL.'ua r que se h r,.ya fracasad o 

en l a bt! s qu eda d e 1 .<J.. :3 1r<:i1 ... i ables rel eva ntes en l a cond uc ta 

homos exual , ya que J. c... in ·c:a tigac.t ón en este campo aún es jo-

ven, por 1 o cua l 0 cr:fa l rnpo:ctant e iLt r>ntar det erminar de ma.-

:relevar-

tes ; i nvest i gar l a influcnc;ia de la interac(;iÓn de las Vc+'Pla-

bles d o excitac :\.6n ocxua.l y conductas s ociosexual es. 

Posiblement e ·1 a ~o rn.~ uc ta homo s exual , como lli'UCho otros 
1 

comport a mientos conpl ejos , es té en 1.'unc iÓn de más d e una va-

riable 1 esto es, ouponer que l a s ola mod1f1c ac i 6~ de l a er ec-
, 

cion p eneana es sufl.ciente pa:r.a modifi car l a conduct a no ::::10--

s exual es un error (pero s1.xpon er que la mod:J. fic a ciÓ:1 de 1a. 

erección no es i 1:1por t a n tc puede t aE;lJié11 serlo); hay que con

sidera r t ambién a l a s variables d e tiuo s oci a l co mo un f a ctor •. 

lmportan te en el d csarro11 o y manten5. miento d e l a conducta 

ho mosexual . 

Por e l mo rr.cnto , se:cía i mportante prestar may or atención 

a los entrenarr:iento c , ya conocidos , para incrementar las c on-



ductas soc iosexual es ( e . g . ent:rena1m. ent o as ertlvo ) 'j' evaluar 

sist emáticamente la i nt e:ra 001Ón con l aH vo..ri ables de excit·a

ciÓn sexual, to.nto desde la p erspectiva metodoléglca, ele t r ns~· 

ferencia , general izac1Ón, mant enirid.ento) s ignificanciet cl !.

nica, etc., y re evalua~ la va lidez de c ontenido y d e construc 

to de estas int eraccio es e 
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