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INTRODUCCION

El trabajo de investigación que se recoge en este artículo, representa un
intento de extender los principios y técnicas de evaluación conductual (Cona
y Hawkins, 1977, Haymes, 1978, Hersen y Bellack, 1981, Nelson y Hayes,
1979), a uno de los ámbitos aplicados más tradicionales de la educación
especial, la deficiencia mental, ámbito en el que existía una carencia práctica
largo tiempo detectada (cfr. Gil Roales-Nieto, 1983).

La evaluación y diagnóstico de los sujetos retardados ha sido realizada
durante décadas casi exclusivamente según criterios paramétricos, procedi-
mientos éstos que hoy se cuestionan dada su escasa utilidad clínica, educativa
y social (ver, p. ej., Bigelow, 1977; Bijou y Grimm, 1975; Bijou y Peterson,
1971; Haywood, 1977; Haywood et al. 1975; Kazdin y Strawx, 1976).

Los intentos por superar las limitaciones de un «diagnóstico» del retraso
mental asi concebido (escuetamente basado en etiquetas médicas y en cocientes
de inteligencia), son tan antiguos como la misma posición inicial que pretendían
superar. Sucesivamente han ido apareciendo alternativas que, con mayor o
menor fortuna, han tratado de completar —y en ciertos casos de sustituir— el
diagnóstico médico-normativo tradicional. Por citar sólo algunos de los
ejemplos más significativos, podríamos mencionar los trabajos de Doll (1936,
1947), Mercer y Lewis (1978) y Guinzburg 1969), así como los criterios
adoptados por la American Association on Mental Deficiency (en su Manuual
de 1959), mantenidos hasta la fecha.

Todos ellos representaron avances interesantes y relativamente fructíferos,
pero al mismo tiempo compartían defectos comunes con el punto de vista
normativo que les impidieron convertirse, entonces, en las alternativas globales
de la práctica psicológica y educativa del retraso mental exigía. Un defecto
común es que continuaban manteniendo separadas las funciones diagnóstica y
terapéutico-rehabilitadora.

A pesar de que el tema de la evaluación y diagnóstico del retraso mental
(en lo sucesivo RM) atrajo y sigue atrayendo la atención de un considerable
número de investigadores (ver, p. ej., las cifras que citan en su revisión
Matson y Breuning, 1982), en la actualidad carecemos de un método de
evaluación y diagnóstico que sea de aceptación y uso internacional. Por otra
parte, los que han tenido mayor difusión son, todavía hoy, duramente contes-
tados (Bender 1983a, 1983b; Coulter y Morrow, 1977; Haywood, 1977).

En lo que se refiere a la práctica clínico-educativa, que es lo que aquí
importa, la situación resulta todavía más caótica. Bender (1983a), por ejemplo,
estableció que los evaluadores suelen seleccionar sus instrumentos en función
de ciertos criterios como: (a) la disponibilidad en ese momento de uno u otro
procedimiento; (b) haber sido o no entrenados en el uso de un procedimiento
en particular; (c) la recomendación de otros colegas sobre la eficacia y facilidad
de su empleo; (d) el hecho de no conocer otros procedimientos alternativos al
usado, y (e) el grado de facilidad o dificultad en su interpretación y puntuación,
además de la economía de su aplicación. Cuestiones como la validez de
contenido, la fiabilidad y la utilidad diagnóstica y pronóstica de cada uno de
estos instrumentos, parecen ser sistemáticamente ignoradas por quienes los
emplean.
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La búsqueda de sistemas alternativos viene siendo una constante en el

campo que nos ocupa. Kysela, Anderson y Marfo (1981), señalaron algunos de
los factores que, a su juicio, motivaron dicha búsqueda a lo largo de las dos
últimas décadas. Para los autores citados, una razón básica fue el claro y
desdichado efecto que las tradicionales categorías diagnósticas tienen sobre la
percepción de las personas así diagnosticadas (proceso de estigmatización
social). En segundo lugar, la aparición de una amplia literatura científica sobre
el desarrollo infantil y la adquisición del lenguaje, lo que urgió un nuevo
replanteamiento a nivel de evaluación, medida y control. Y, por último, la
emergencia de métodos de evaluación por referencia a un criterio, en lugar de
a una norma (véase Bijou, 1975), como había sido habitual hasta ese momento.

Esta colaboración se enmarca en los criterios tradicionales de investigación
diagnóstica pero enriquecidos con las aportaciones derivadas de la corriente
denominada «evaluación conductual». Las características específicas de la
nueva corriente aplicada al caso específico del RM, han sido analizadas en
otro lugar (Roales-Nieto, 1984), y en síntesis implican: (a) la consideración de
la conducta retardada como variable dependiente en función de otras variables
independientes que, en numerosos casos, pueden ser modificadas gracias a la
intervención; (b) la adopción de un procedimiento orientado preferentemente
según un «criterio» en lugar de una «norma», y (c) la consideración de los
determinantes psicopatológicos y orgánicos de la conducta retrasada, ya que
éstos fundamentan las condiciones límites de las personas retrasadas. En
ningún caso, sin embargo, estos determinantes han sido juzgados como
motivos a priori por cuya virtud se renunciase a la planificación —o al intento
de planificación—, de las condiciones ambientales, familiares y de cualquier
otro tipo que puedan llegar a establecerse como tratamiento del RM.

Así, el objetivo prioritario dentro de esta alternativa conductual al diag-
nóstico tradicional, no será sino la provisión de los datos necesarios que
directamente encaminan a la intervención. La evaluación y el diagnóstico
deben, por tanto, servir al tratamiento; de lo contrario no se acierta a
entender cuál pueda ser la eficacia funcional del proceso evaluador.

Uno de los principales problemas en dicha aproximación es la relativa
carencia de instrumentos precisos y estandarizados que faciliten nuestro
principal objetivo: la provisión de los fundamentos para el desarrollo, ejecución
y contrastación de programas de modificación conductual en el sujeto con
RM (Rojahn y Schroeder, 1983). Ni las numerosas Checklists existentes, ni
los diseños curriculares más complejos, cubren totalmente las necesidades
específicas de la práctica clínico-educativa en su aspecto diagnóstico y en lo
que se refiere al contexto socio-cultural.

De aquí que el objetivo fundamental de ésta investigación haya consistido
en diseñar un procedimiento que satisfaciera los aspectos de Evaluación,
Diagnóstico Conductual y Seguimiento o Evaluación Contínua, de manera
que estuviera en consonancia con los requisitos, considerados como indispen-
sables, para la evaluación del retraso en el desarrollo (para un análisis y
exposición de los mismos, vease Roales-Nieto, 1984). En concreto, se pretenda
elaborar un procedimiento: (a) que abarcara todas y cada una de las áreas o
repertorios comportamentales que resultan necesarios para proveer una esti-
mación, lo más completa posible, del nivel comportamental del sujeto con
RM, y (b) que cumpliera, entre otros, con los siguientes requisitos:
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1. Ser un procedimiento fiable;
2. Ser un procedimiento con validez de contenido;
3. Proporcionar objetivos secuenciados de tratamiento, social y clinicamente

válidos;
4. Servir como sistema de valoración y medición;
5. Servir como sistema de diagnóstico conductual, y
6. Servir como sistema de evaluación contínua o seguimiento.

METODO

Sujetos

Se eligieron un total de 120 sujetos de ambos sexos y edades comprendidas
entre los seis meses y los seis años, entre la población infantil escolarizada en
la ciudad de Granada. En los criterios de selección se tuvieron en cuenta la
edad, sexo, nivel socioeconómico familiar (medido a través de una encuesta
sociopsicológica elaborada para tal fin) y la ausencia de enfermedades, defectos
físicos y/o alteraciones conductuales que pudieran representar un grave riesgo
de retraso en el desarrollo. Los sujetos se distribuyeron, en función de la edad,
en seis grupos.

Situaciones de Evaluación

Las evaluaciones se hicieron según una de las tres formas siguientes: (a)
evaluación por observación directa en situación estructurada; (b) entrevistas a
padres o profesores, y (c) evaluación colectiva de productos permanentes.
Para el primer y tercer tipo de evaluaciones, se contó con habitaciones o aulas,
reservadas a tal fin en cada centro, durante el tiempo que duró el estudio. Las
condiciones exigidas durante la evaluación incluyeron ausencia de ruídos,
buena iluminación, ausencia de sujetos no implicados en la evaluación, etc.

La distribución especial de las personas que estaban presentes durante la
evaluación por observación directa en situación estructurada, siguió el esquema
que aparece en la figura 1. Sólo en el caso de los sujetos de menor edad dicha
distribución se varió y estuvieron siempre presentes los padres, cuidadores u
otros familiares del niño.

FIGURA 1

Situación típica de evaluación en las sesiones de evaluación directa.

OBSERVADOR 1

SUJETO

MESA DE
TRABAJO

OBSERVADOR 2

EVALUADOR
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Procedimientos

La obtención de datos se realizó mediante uno de los tres tipos de
situaciones de evaluación, mencionadas anteriormente. La evaluación por
observación directa en situación estructurada implicó la presentación de los
S.s. de control por parte del evaluador, correspondientes a la respuesta que se
pretendía evaluar y el registro, por parte de los observadores, de la respuesta
emitida por el sujeto. Los instrumentos de evaluación y registro empleados
estaban estandarizados para cada una de las escalas evaluadas.

En este caso los criterios de respuesta fueron los siguientes:

1. Si el sujeto emitía la respuesta correcta en el primer ensayo se daba por
válido el item y se pasaba a evaluar el siguiente, excepto cuando se
tratara de ensayos sobre items de conducta verbal comprensiva yío
conceptual, en cuyo caso se exigía un criterio de tres ensayos correctos
por item.

2. En el caso que el sujeto fallara el primer ensayo, se realizaban un
segundo y un tercer ensayo. Tras tres ensayos consecutivos incorrectos
se consideraba el item no superado.

El código de registro consistió en tres categorías: correcto (C), incorrecto
(I) y ausencia de respuesta (N). Se estipuló una latencia máxima de respuesta
de tres segundos. El criterio de correcto o incorrecto era aplicado únicamente
por el evaluador (los observadores simplemente registraban los ensayos reali-
zados). Los fallos en la precisión —desacuerdo entre algún observador y el
evaluador—, eran detectados al final de cada sesión. Cuando se producía
acuerdo entre los observadores y desacuerdo entre éstos y el evaluador, dichos
items se repetían en posteriores sesiones sin que tuvieran conocimiento del
hecho los observadores.

En cuanto a la interacción sujeto-evaluador, este último procuró hacer
siempre de la evaluación una actividad altamente reforzante para el niño. La
ejecución correcta se reforzó con fichas, elogios, actividad y juegos; al final de
cada sesión las fichas podían cambiarse por diversos reforzadores, todo ello
dependiendo de la subescala evaluada y de la edad del niño. Ciertas tareas se
mostraron como intrínsecamente reforzantes para la mayor parte de los
sujetos (por ejemplo, las de cortar, pintar, actividades motoras, etc.).

No obstante una vez que los sujetos y los evaluadores se habituaban a la
interacción, desaparecían problemas como negativas a la colaboración, emisión
de disruptivas, falta de atención, etc.; y, en general, los niños acudían a las
sesiones de evaluación de muy buen grado.

La evaluación por entrevista se limitó a la obtención de algunos datos
relativos al área de autonomía. No obstante, en estos casos se elegían algunos
items de los evaluados por entrevista y se comprobaba la fiabilidad de la
información a través de su contraste con una evaluación directa de los
mismos.

Evaluadores, observadores y jueces

(a) Observadores
Fueron los encargados de registrar los datos. Se emplearon siempre dos
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observadores que registraban la conducta simultáneamente y en forma inde-
pendiente.

Los observadores fueron elegidos de entre los participantes en un seminario
de estudio sobre Análisis Conductual Aplicado.

En la información que recibieron se hizo mención a su participación como
observadores y evaluadores en un trabajo de investigación, en el que preten-
díamos conocer los patrones de rendimiento o ejecución de los niños, sobre
un extenso campo de comportamientos.

Los observadores fueron entrenados según un método específico elaborado
para tal fin (Roales-Nieto, 1984). Se puede resumir diciendo que recibieron
entrenamiento teórico en el manejo del código de objetividad que iba a ser
utilizado, y entrenamiento práctico en observación en sesiones clínicas con
sujetos retrasados y en sesiones de evaluación similares a las propias de la
investigación.

Durante todo el proceso de entrenamiento se midió la precisión y la
confiabilidad de los observadores, no dando por finalizada una fase del
entrenamiento hasta la obtención de los adecuados índices de acuerdo (supe-
riores a .80).

Además del entrenamiento anterior, los observadores recibieron información
teórica y práctica sobre la manera en que debían comportarse en las sesiones
de evaluación.

(b) Evaluadores
Contamos con los servicios de ocho evaluadores, quiénes actuaron en

forma rotatoria con las diversas parejas de observadores. Cuatro de ellos eran
psicólogos profesionales, con la suficiente experiencia de evaluación y actuación
clínica con niños como para no necesitar entrenamiento especial, sino tan solo
las recomendaciones y guías de actuación propias de la presente investigación.

En el caso de los cuatro evaluadores restantes, sí se hizo preciso un
mínimo de entrenamiento. En todos los casos, recibieron la formación completa
como observadores. También fueron instruídos en administración de contin-
gencias, en la utilización del material de evaluación y en el manejo de los
manuales.

Asimismo recibieron información acerca de cómo manejar la situación de
evaluación, controlar los problemas que surgieran, hacer más fácil la tarea'cle
los observadores, etc.

Los cuatro evaluadores no profesionales actuaron primero como observa-
dores (aproximadamente durante unas 20 sesiones de evaluación), a fin de
familiarizarse con las situaciones.

(c)Jueces
Los observadores actuaron en ocasiones como jueces en la calificación de

productos permanentes (evaluaciones realizadas en preescritura, predibujo,
etc.). El código utilizado fue el mismo que para la observación directa. En
todos los casos se proporcionaba a los observadores que actuaban como
jueces los criterios que debían aplicar.

Selección de los items a evaluar

El universo de items formado se obtuvo de varias fuentes disponibles, bien
de naturaleza teórico-experimental (manuales de psicología del desarrollo,
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estudios descriptivos de desarrollo, etc.), bien de naturaleza práctica (instru-
mentos de evaluación ya existentes, escalas de conducta, test, etc.). Asimismo
se consultó a profesionales de la educación y a psicólogos clínicos con amplia
experiencia en el campo del retraso mental. Se consultaron ocho fuentes
teóricas principales y numerosas secundarias. Fueron treinta y dos los instru-
mentos de evaluación y diagnóstico consultados (cuestionarios, escalas, etc.;
los datos relativos a las fuentes consultadas pueden verse en Roales-Nieto,
1984, págs. 65-67).

Con la información obtenida de todas estas fuentes elaboramos un conjunto
de items que, en principio, llegó a contar con 2.463 items de todas clases.

Otra fuente de información consultada fue la opinión de los expertos. Se
consultó a tres profesionales con amplia experiencia en el diagnóstico, evaluación
y tratamiento de niños retrasados, asi como a expertos universitarios en la
materia. Se les Pidió que facilitaran una lista de los objetivos de entrenamiento
empleados para niños retrasados, cuyo nivel de desarrollo de seis arios, según
sus propios criterios. Se obtuvieron así 721 items, formulados todos como
objetivos de entrenamiento, que no estaban comprendidos en el conjunto
anterior.

De esta forma, iniciamos el proceso de selección de este primitivo universo
de items con un total de 3.184 items.

A fin de facilitar la tarea de selección, todos los items fueron agrupados en
cuatro grandes áreas o repertorios, tal y como aparecen en Cuadro 1.

CUADRO 1
Número total de ítems por áreas

Items en cada área	 Area

	

1.264	 Conducta Motora Gruesa y Fina.

	

1.013	 Conducta Verbal y Conceptual.

	

831	 Autonomía Funcional y Conducta Social.

	

76	 Repertorios Conductuales Previos.

El proceso de selección de items se realizó en base a eliminar, reformar o
añadir aquellos items que fuesen necesarios. Los criterios utilizados en cada
una de estas operaciones fueron los siguientes:

(a) se eliminaron aquellos items que,
— se solaparan con otros en su contenido,
— no representaran conductas demostrablemente entrenables o que pu-

dieran sugerir programas de entrenamiento (aún y cuando fueran
redefinidos) que representaran rasgos, estados o carácterísticas generales
del comportamiento, o que sólo fueran descriptivos (por ejemplo,
«come con los dedos»);

(b) se reformaron aquellos items que,
— no pudieran convertirse directamente en objetivos de entrenamiento,
— estuvieran formulados en forma negativa,
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— contuvieran más de un concepto o conducta a evaluar, y
— puntuaran entre 2 y 4 en el código de objetividad;

(c) se añadieron aquellas conductas-objetivos o items que, representando
conductas consideradas claves (en el sentido de previas y básicas para
alguna clase de respuestas adaptativas), sin embargo, no estuvieran entre
los seleccionados en el banco de items primitivo.

Tres psicólogos con amplia experiencia en evaluación y tratamiento de
retardados y dos investigadores universitarios, con semejantes características,
sirvieron como jueces de los criterios arriba mencionados. En general, cada
item no se eliminó, modificó o incluyó, a menos que cuatro de los cinco jueces
coincidieran en ello. Los juicios se hicieron en forma independiente.

De los 3.184 items primitivos, quedaron 1.719, de los cuales 201 pertenecen
a las escalas no evaluadas y 1.518 a las evaluadas. Éstos fueroh considerados
como el conjunto de items a explorar, y con ellos se realizaron las escalas de
evaluación exploratoria, agrupándolos en áreas, subáreas y escalas.

Selección de áreas y subáreas de evaluación (agrupamiento de los items)

Se agruparon los items en las siguientes áreas o repertorios comportamen-
tales:

(a) Area de Conductas o Habilidades Motoras, que a su vez subdividimos en
Conducta Motora Gruesa y Conducta Motora Fina, o coordinación
oculo-manual.

(b) Area de Conductas o repertorios previos.
(c) Area de Conducta Verbal y Conceptual.
(d) Area de Habilidades de Autonomía Funcional.
(e) Area de Conducta Interpersonal y Social.

CUADRO 2
Areas de Conducta Motora: Subáreas que contienen

Subáreas de Conducta Motora
Gruesa

Subáreas de Conducta Motora
Fina

— Control postura] de la cabeza.
— Control postural de la horizontalidad.
— Gateo.
— Control postural de la verticalidad y lo-

comoción.
— Sedestación.
— Coordinación motora de las extremidades.
— Habilidades de fuerza y tracción.

— Presión y manipulación I.
— Presión y Manipulación II.
— Habilidades de cortar.

— Preescritura y predibujo I.
— Preescritura y predibiijo II.
— Preescritura y predibujo III.

' Las definiciones de las áreas y subáreas pueden solicitarse a los autores. No se incluyen aquí
por razones de espacio.



— Imitación Vocal.
— Identificación de prendas de vestir.
— Identificación de partes del cuerpo.
— Discriminación de objetos I.
— Discriminación de objetos II.
— Discriminación de objetos III.
— Identificación de acciones.
— Situación y orientación espacial.
— Situación y orientación temporal.

— Conceptos numéricos.
— Discriminación de formas.
— Discriminación de tamaños.
— Discriminación de grosor.
— Discriminación de conceptos contrarios.
— Conceptos múltiples.
— Discriminación de colores.
— Pronombres personales.
— Pronombres posesivos.
— Repertorio verbal.
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A su vez, estas cinco grandes áreas, se subdividieron en subáreas que

representaban repertorios más específicos, en función de un criterio de inde-
pendencia clínica.

La división resultante en subáreas aparecen en los Cuadros 2, 3, 4 y 5, para
cada una de las respectivas áreas'.

CUADRO 3
Areas de Conducta Motora: Suba' reas que contienen

— Desarrollo sensorial.
— Conducta de atención.
— Conducta de imitación.

CUADRO 4
Areas de Conducta Motora: Subáreas que contienen

CUADRO 5
Area de Autonomía Funcional y Conducta Social: Suba' reas que contiene

Autonomía Funcional
	

Conducta interpersonal y social

— Habilidades de alimentación.
— Habilidades de vestido.
— Habilidades de aseo.
— Autoayuda y autocuidado.
— Control de esfínteres.

— Habilidades de interacción social y comu-
nicación.

— Habilidades de manejo comunitario.
— Manejo de dinero.
— Habilidades domésticas.
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RESULTADOS

Confiabilidad y Precisión

Para obtener la fiabilidad de los diferentes aspectos del proceso de evalua-
ción, hemos utilizado un índice clásico en evaluación conductual, porcentaje
de acuerdo (Pa), así como otro índice menos usado en el presente pero que
dadas sus ventajas resultará cada vez más frecuente su elección. Nos referimos
al índice Kappa (K) de Cohen (1960).

Teniendo en cuenta que se evaluaron un total de 1.518 ítems en cada
sujeto, y que en buena parte de estos ítems se realizaron tres ensayos con cada
sujeto, las dimensiones de la matriz resultante de datos que contuviera todos
los porcentajes de acuerdos obtenidos hacen inviable su operatividad. Por ello
adoptamos la decisión de ofrecer un resumen de los índices obtenidos.

Así, la confiabilidad de los observadores fue obtenida por ensayo, es decir,
considerando los acuerdos y desacuerdos de los dos observadores a lo largo de
todos los ensayos de cada sesión (vale decir de la evaluación de todos los ítems
de una subescala), respecto de cada uno de los sujetos evaluados. De entre
todas las sesiones, se eligió al azar un porcentaje que incluyera sujetos de
todas las edades y evaluaciones en todas las subescalas. En definitiva, se
obtuvieron los índices de confiabilidad (Kappa y Pa), sobre 188 mediciones de
confiabilidad, y ambos ofrecen resultados más que satisfactorios. Sólo un
3,7% de los Pa son inferiores a .90 y ninguno es inferior a .80 (límite mínimo,
comúnmente aceptado). asimismo, sólo 3 índices Kappa (el 1,6%) son inferiores
a .60, y sus valores críticos en el 85,6% de los casos son significativos a un
nivel de .05; en el 75% de los casos lo son al .01, y en el 59,5% de los casos lo
son al .001, y sólo el 14,3% de los valores críticos no superan la significatividad
de .05. Pero además, en la mayoría de estos casos, el motivo no fue un bajo
índice Kappa, sino que se trataba de datos con pocos ensayos, o con tasas
extremas de correctos o incorrectos, por lo que el índice Kappa, al ser un
índice corregido al azar, considera poco significativos aquellos niveles de
acuerdo en los que el azar «puede» influir. Esto puede contrastarse aún más
observando cómo en esos casos el Pa mantiene valores muy altos (de 100 en
algunos casos).

La confiabilidad interjueces, para aquellas escalas, que implicaban el registro
de productos permanentes, ofrece también datos de elevada fiabilidad. Todos
los índices Kappa son superiores a .60 y significativos, así como los Pa son
superiores a .80 en todos los casos.

Por último, los datos obtenidos en la comprobación de la precisión de los
observadores, nos garantizan que los observadores están realmente registrando
las conductas que pretendíamos medir y no otras. Todos los índices de
precisión calculados para cada observador superan en el caso del Pa los valores
de .90 (rango de .90 a 100). En el caso de Kappa, el rango es de .77 a 1, por lo
que todos los índices son muy superiores a los valores usualmente aceptados,
y con valores críticos muy altos.
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tiabilidad de las escalas

Para obtener la fiabilidad de las escalas hemos optado (por diversas
razones, entre las que cabe destacar la relativa ausencia de índices más
adecuados a las características del problema) por el método de hallar su
consistencia interna a través de la clásica fórmula 20 de Kuder-Richardson
(Kuder-Richardson, 1937; Brown, 1970).

En cuanto a la fiabilidad de las escalas evaluadas, 34 de ellas (de un total de
35) obtienen índices de consistencia íntima superiores a .90 (el rango va desde
.90 a .99), sólo una subárea de Autocuidado, tiene un coeficiente menor; en
concreto .79. En la Tabla 1 se exponen los índices obtenidos para cada
subescala.

Obtención de las subescalas: grupos de edad y secuencias de ítems

Los resultados y el análisis de datos se estructuran en varios puntos con
diferente contenido. En primer lugar, se obtuvieron curvas generales de
ejecución que representan el porcentaje de ítems de cada subárea conseguido
por cada uno de los sujetos. En segundo lugar, se realizó un análisis de cluster
(BMDP-2M) para cada una de las escalas (subáreas), lo que proporcionó la
orientación necesaria sobre la formación de los diferentes grupos de edad. En
tercer lugar, se estructuraron tablas de porcentajes de sujetos que verificaron
cada ítem, en base a los grupos de edad obtenidos en el punto anterior; con
esto se obtuvieron las secuencias de ítems para cada escala.

De esta forma, con los grupos de edad, los ítems específicos de ellos y su
secuencia, se formaron cada una de las diferentes subescalas que dieron lugar a
las escalas definitivas.

Los resultados para todas las áreas y subáreas, representarían un volumen
de datos, que superaría con creces las disponibilidades de espacio del presente
artículo. Expondremos, por tanto, únicamente los resultados correspondientes
a una de las subáreas (escalas), en concreto la correspondiente a la evaluación
de «Conceptos Múltiples», perteneciente al área de Conducta Verbal y Con-
ceptual. Dicha escala servirá como ejemplo ilustrativo del proceso seguido en
todas las demás.

La Figura 2 muestra la curva general de ejecución para todos los sujetos en
todos los ítems de la subárea de Conceptos Múltiples. El parámetro utilizado
es el porcentaje de ítems que verifica cada sujeto. La curva muestra, por tanto,
la progresión de la ejecución a través de la edad en dicha subárea y nos aporta
una primera orientación general sobre la edad aproximada de aparición de
cada conducta-objetivo, a la vez que la edad aproximada en que ocurren los
efectos «suelo» y «techo».

Sobre estos datos se realizó el análisis de clusters referido anteriormente.
Se eligió el punto medio del rango de amalgamiento como criterio principal
para la decisión sobre los clusters estimados como las bases de agrupamiento
de los sujetos. Además se utilizó un segundo criterio de agrupamiento de los
sujetos, que consistió en la constatación de los patrones de agrupamiento que
se producían hasta formar clusters independientes, esto es, agrupaciones de
sujetos que se unen entre sí y sólo se unen a otros clusters en bloque, y no de
forma individual.
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TABLA

Fiabilidad de las escalas: Coeficientes de consistencia interna (K-20)
obtenidos para cada suba' rea'

Subáreas de Motora Gruesa

Gateo 	 .9124
Sedestación 	 .9816
Coordinación Motora 	 .9851
Hab, de fuerza y trac. 	 .9547

Subáreas de Motora Fina

Prensión y Manipulación I 	 .9898
Prensión y Manipulación II 	 .9888
Preescritura y Pred. I 	 .9740
Preescritura y Pred. II 	 .9947
Preescritura y Pred. III 	 .9903

Subáreas de Repertorios Previos

Imitación 	 .9789

Subáreas de Autonomía Funcional

Habilidades de vestido 	 .9726
Habilidades de aseo 	 .9700
Habilidades de autoayuda 	 .9770
Habilidades de autocuidado 	 .7937
Control de esfínteres 	 .9238

Subáreas de Conducta Social

Habilidades domésticas 	 .9635
Manejo de dinero 	 .9072

Subáreas de Conducta Verbal y Conceptual

Imitación vocal 	 .9921
Identificación de objetos I 	 .9947
Identificación de objetos II 	 .9931
Identificación de objetos III 	 .9857
Identificación de prendas de vestir 	 .9890
Identificación de partes del cuerpo 	 .9875
Identificación de acciones 	 .9948
Situación y orientación espacial 	 .9741
Situación y orientación temporal 	 .9566
Conceptos numéricos 	 .9915
Discriminación de formas 	 .9274
Discriminación de tamaños 	 .9758
Discriminación de grosores 	 .9580
Discriminación de conceptos contrarios 	 .9757
Conceptos múltiples 	 .9868
Discriminación de colores 	 .9920
Pronombres personales 	 .9089
Pronombres y adjetivos posesivos 	 .9891

Hace referencia sólo a las subáreas evaluadas.
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FIGURA 2

Sujetos
Curva general de ejecución de la subdrea de Conceptos Múltiples.

Los clusters, y el número de sujetos que agrupan cada uno de ellos,
correspondientes al ejemplo que tratamos, aparecen en la Figura 3, en la que
también se recogen los histogramas de distribución de los sujetos en cada
cluster.

FIGURA 3

Tabla de Clusters
Cluster n.°	 n.° de sujetos	 sujetos

1	 71	 1 al 71
2	 9	 76 al 80, 89 y 90
3	 23	 86, 93, 95, 101 al 120

Histogramas de distribución de los sujetos.

	

cluster 1	 cluster 2	 cluster 3
100

Tanto
por ciento
sujetos

0 0 1 2 3 4 5 6	 0 1 2 3	 5 6	 0 1 2 3 4 5 6
(x) (edades en arios) (x) To de Ss.

que incluye
cada cluster.

Discriminación de Conceptos Múltiples.

En base a estos datos, los grupos de edad que se formaron en esta subárea
fueron los siguientes:

1. Hasta 3 arios 6 meses; representado por el cluster 1, y que recoge a los
sujetos 1 al 71 (a.i.),

2. De 3 arios 6 meses a 4 arios 6 meses; representado por el cluster 2, y que
recoge a los sujetos 72 al 94 (a.i.), y

3. De 4 arios 6 meses en adelante; representado por el cluster 3, y que
recoge a los sujetos 95 al 120 (a.i.).
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Las secuencias de ítems para cada uno de los grupos de edad anteriores se

configuró de la forma siguiente: el primer grupo de edad no recoge ningún
ítem, dado que ninguno de los que forman las subárea ha sido superado por, al
menos, el 55% de los sujetos, que fue el criterio utilizado para la inclusión de
un ítem en un determinado grupo de edad. Cada grupo de edad y su corres-
pondiente secuencia de ítems, conforman lo que denominaremos como subescala.
Todas las subescalas resultantes en cada subárea formarán una escala de
evaluación.

Los ítems que no fueron superados por el 55% de los sujetos, en alguno de
los grupos de edad, fueron eliminados por entender que serán verificados a
edades superiores al rango elegido en nuestro trabajo.

En el Apéndice 1 se muestran las subescalas resultantes, en su forma
definitiva, en relación con el subárea de Conceptos Múltiples considerado
aquí.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Establecimos como objetivo fundamental del presente trabajo, la elaboración
de un Sistema de Evaluación y Diagnóstico conductual para el retraso en el
desarrollo. Dicho Sistema tendría que cumplir una serie de requisitos, tales
como ser fiable y estar elaborado confiablemente, ser válido y útil para la
prescripción y programación de objetivos de tratamiento, y servir como siste-
ma de valoración-diagnóstico-evaluación continua. Además, debería cumplir
también la condición más general de abarcar todas las áreas o repertorios
comportamentales, necesarias para proveer una estimación lo más completa
posible del repertorio del sujeto evaluado.

Respecto al principal objetivo, los datos nos indican que efectivamente
hemos conseguido elaborar un sistema conductual, de evaluación y de diag-
nóstico para el retraso en el desarrollo que cumple los requisitos estipulados.
Nuestra afirmación se fundamenta en el análisis de todas y cada una de las
sucesivas etapas que hemos cubierto, desde la inicial (obtención del universo
de conductas-objetivo) hasta la final (realización de las escalas definitivas). Tal
vez dicho análisis podría resumirse mejor en la contestación específica a las
preguntas formuladas como planteamiento inicial del estudio, y a los requisitos
exigibles para la elaboración de este tipo de sistema. En este sentido, podríamos
concluir que el Sistema, en efecto, abarca todas y cada una de las áreas
comportamentales y de información general, que son necesarias para proveer
una estimación completa del comportamiento y las variables con él relacionadas,
en el sujeto evaluado. Entre la información aportada por los instrumentos
auxiliares del Sistema (generales, de contingencias y de conductas-problema),
y la conseguida a través de la utilización de las diferentes subescalas, es posible
obtener una estimación —tanto global como específica— de los problemas
(déficits y excesos), que cada sujeto evaluado presenta.

Asimismo, los datos obtenidos sobre fiabilidad de los instrumentos eva-
luados y de los evaluadores, nos permiten afirmar que:

— los instrumentos del Sistema son fiables,
— los observadores empleados en el proceso de elaboración del mismo,

trabajaron precisa y confiablemente.
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— en igual forma lo hicieron cuando actuaron como jueces, pudiendo

concluir, por tanto, que nuestro sistema ha sido construido fiablemente
y que, en consecuencia, es viable.

En igual forma, podemos concluir que nuestro Sistema cumple con el
requisito de poseer validez de contenido. Las conductas-objetivo -que lo
conforman, han superado hasta cuatro diferentes filtros, unos analíticos y
otros basados en juicios de expertos.

Otro de los requisitos que el Sistema debía cumplir era la facilitación de
objetivos de tratamiento secuenciado y social y clínicamente válidos. La conclusión
en este punto vendría proporcionada por el análisis global de las escalas
resultantes. En efecto, las escalas proporcionan objetivos de entrenamiento
porque los ítems del Sistema:

a través del proceso de validez de contenido queda garantizado que
sean conductas-objetivo que un sujeto deba poseer para su funciona-
miento diario en la comunidad donde reside,

— han sido elaborados en forma objetiva, especificando claramente qué
debe hacer el evaluador y en qué situaciones (relaciones de control), y
qué el evaluado (criterio de respuesta); así como los aspectos paramé-
tricos (duración, topografía, frecuencia y demás), y los estándares de
ejecución (ensayos presentados, correctos, etc.), que deben acontecer
para que el sujeto reciba o no entrenamiento en dicha conducta-
objetivo.

Además dichos objetivos de tratamiento han sido secuenciados en función
de los resultados obtenidos en el análisis de los sujetos evaluados, de forma
que cada ítem está ordenado de menor a mayor dificultad de ejecución y
representa. una conducta-objetivo, previa a la que precede y necesitada de la
conducta a la que sigue (entre respuestas de la misma clase, se entiende). El
terapeuta puede, por tanto, a partir de la propia evaluación, conocer la
secuencia de ítems o conductas-objetivo que ha de entrenar.

Y, por último, los objetivos de tratamiento secuenciados, resultan social y
clínicamente válidos por dos razones fundamentales: (1) la ya mencionada de
validez de contenido, y (2) porque son objetivos que representan los estándares
de ejecución socialmente aceptables como normales, ya que han sido extraídos
de una muestra de sujetos considerados normales en su ejecución comporta-
mental. Podría considerarse, grosso modo, que la adecuación de un Perfil
Comportamental a la edad socialmente estimada como normal, representaría
el mejor criterio disponible de adaptación e integración social de un sujeto
retardado.

Otro requisito era la utilidad como sistema de valoración y medida. Esto
queda garantizado, en gran parte, por lo expuesto en la conclusión anterior:
los ítems representan conductas-objetivo, y están confeccionadas en manera
tal que permiten identificar sus repertorios y cuáles no (sus déficits), al igual
que las variables de control implicadas en tales comportamientos. A través de
la aplicación del Sistema, podemos por tanto, medir los repertorios del sujeto
y valorar sus déficits y excesos conductuales, a la vez que su conducta
adaptativa. Esto conlleva la posibilidad de que el Sistema funcione como una
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extensa y detallada línea base, que permita conocer el punto exacto de partida
contra el cual contrastar posteriores medidas.

Asimismo, nuestro Sistema puede cumplir el requisito de servir como
instrumento de diagnóstico conductual. Y lo hace en la medida que permite
que la valoración y medidas anteriores no signifiquen una mera descripción de
habilidades del sujeto, sino algo que directamente posibilita:

prescribir el tratamiento necesario, esto es: (a) programar qué conductas-
objetivo ha de aprender el sujeto, qué conductas-objetivo habrá que
eliminar y qué conductas objetivo necesitan ser modificadas en uno u
otro sentido y (b) programar la secuencia en que esto ha de llevarse a
cabo.

— determinar cómo y cuánto el sujeto difiere en su comportamiento de
los estándares de ejecución considerados como socialmente normales,
lo que puede conseguirse a través de la obtención del Perfil Comporta-
mental del sujeto.

Otras funciones del diagnóstico funcional, tales como la clasificación y el
prognóstico quedan también garantizados, si se elabora un Perfil Comporta-
mental como forma de representación de los datos. Clasificar al sujeto en un
grupo afín por necesidades administrativas o de planificación institucional,
puede también hacerse utilizando dicho Perfil. Por otra parte, el Perfil, el
resultado de la evaluación de conductas-problema, y los datos aportados
tanto por la evaluación de contingencias como por la evaluación ecopsicológica,
combinados entre sí permiten la emisión de un pronóstico a corto, medio y
largo plazo sobre el curso del retraso y el posible impacto de la intervención.

Y, en último término, el Sistema cumple también la condición de servir
como sistema de evaluación continua o seguimiento, y que los items o conductas-
objetivo en muchos casos incluyen ya un mini-análisis de tareas, y en otros
representan eslabones de una cadena más compleja, lo que permite captar los
avances del sujeto, aunque éstos sean pequeños. Las mismas características
que le otorgaban su utilidad como instrumento de valoración y medida, son
las que le permiten ser un eficaz instrumento de evaluación contínua.

Las aplicaciones sociales y clínico-educativas de nuestro trabajo parecen
tan obvias que casi resulta redundante plantear su comentario. Fue precisamente
una situación concreta y aplicada lo que planteó la necesidad de comenzar a
trabajar en su elaboración: la ausencia constatada de un sistema adecuado a los
planteamientos actuales del trabajo clínico y educativo con niños retardados y
el anquilosamiento en formas y modos ya superados metodológicamente.

La medida exacta en que nuestro Sistema realmente resuelve el vacio
existente y cubre la misión para la que fue creado, hoy por hoy, la desconoce-
mos. Bender (1983a) afirmaba que «se ha reconocido sólo recientemente por
los evaluadores y aquéllos encargados de la responsabilidad de evaluar a los
niños discapacitados, la necesidad de instrumentos especializados, entrena-
miento especializado para su administración y del conocimiento técnico de
todos los aspectos conductuales y componentes que comprenden un apropiado
y equitativo sistema de evaluación» (pág. 22).

El nuestro es un sistema especializado, que como tal requiere un entrena-
miento especializado para su administración y exige el conocimiento de los
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aspectos conductuales y de los componentes implicados en todo proceso de
evaluación.

No obstante, sí resulta obligado recordar las posibles aplicaciones y
utilidades que nuestro sistema aporta a la práctica clínico-educativa del
retardo. Ellas son:

1. Valoración o medición de los repertorios del sujeto evaluado.
2. Diagnóstico conductual del mismo.
3. Facilitación de los objetivos a programar y secuencia de los . mismos.
4. Evaluación de la ejecución del profesional terapeuta.

' 5. Evaluación de la efectividad del programa.
6. Evaluación de la efectividad del programa.

Sin embargo, algunas cuestiones, la mayoría de las cuales se han derivado
de la propia realización de este estudio, quedan por resolver en futuras
investigaciones. Por ejemplo, queda por establecer la validez de tratamiento
del Sistema. Por otra parte, es necesario configurar un mini-sistema, más
específico, para su aplicación en programas de intervención precoz, además de
un sistema simplificado para padres, cuya cooperación, como coterapeutas, en
la recuperación de sus hijos parece hoy ineluctble.
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APENDICE 1

Escala e instrucciones de evaluación de la Subárea de Conceptos Múltiples.

Intrucciones de evaluación

En esta subárea se evalúa la combinación de color más tamaño, y la de
color más tamaño más forma.

Toda la evaluación se hace en Conducta Verbal Comprensiva.
La latencia de respuesta en todos los ítems es de tres segundos como

máximo.

Criterio de respuesta: en todos los casos «verbal comprensiva», esto es, una
respuesta motora apropiada a la estimulación verbal
presentada.

Relaciones de control:
(A) Color más tamaño,

— Estimulación visual = en todos los ensayos incluirá la combinación
evaluada más otras 4 diferentes que no deben
tener entre sí la misma forma ni el mismo
color.

— Estimulación auditiva = «Señala el...» (nombre de la combinación
evaluada).
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(B) Color más tamaño más forma,

— Estimulación visual = igual que en (A). Los cuatro estímulos de
acompañamiento no deben ser iguales en su
forma, ni color ni tamaño.

— Estimulación auditiva = igual que en (A).

SUBESCALAS

SUBESCALA I. Rango de edad: 3 arios y 6 meses hasta 4 años y 6 meses

Item n.° Combinación evaluada
Material: «bloques lógicos o similar»

Relación de
Control

VC/CM 1	 rojo pequeño	 (A)
VC/CM 2	 rojo grande	 (A)
VC/CM 3	 azul pequeño	 (A)
VC/CM 4	 azul grande	 (A)
VC/CM 5	 amarillo grande	 (A)
VC/CM 6	 amarillo pequeño	 (A)
VC/CM 7	 cuadrado pequeño amarillo	 (B)
VC/CM 8	 círculo grande rojo	 (B)
VC/CM 9	 cuadrado pequeño azul	 (B)
VC/CM 10 cuadrado grande azul	 (B)
VC/CM 11	 cuadrado grande rojo	 (B)

SUBESCALA II. Rango de edad: 4 años y 6 meses hasta 6 años

Combinación evaluada 	 Relación deItem n.°
Mismo material	 Control

VC/CM 12 cuadrado pequeñ orojo 	 (B)
VC/CM 13	 triángulo grande amarillo 	 (B)
VC/CM 14 triángulo grande azul 	 (B)
VC/CM 15	 triángulo pequeño amarillo	 (B)
VC/CM 16 círculo grande amarillo 	 (B)
VC/CM 17 triángulo pequeño azul 	 (B)
VC/CM 18 círculo pequeño amarillo	 (B)
VC/CM 19 cuadrado pequeño amarillo	 (B)
VC/CM 20 triángulo pequeño rojo	 (B)
VC/CM 21	 círculo grande azul 	 (B)
VC/CM 22 círculo pequeño rojo	 (B)
VC/CM 23 triángulo grande rojo	 (B)
VC/CM 22 círculo pequeño azul 	 (B)


