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RESUMEN

El trabajo de investigacion representa la elaboracion de un Sistema de Evalua-
cion y Diagnostico Conductual (SEDC) para el Retraso en el Desarrollo, desde la
perspectiva de la evaluacion conductual. Para la confeccién de ‘las escalas de
desarrollo que lo componen se eligieron 120 sujetos con edades entre los 6 meses y
los 6 arios, evaludndose directamente su nivel de desarrollo en todas las dreas
conductuales. Las escalas asi resultantes forman la base del SEDC, que ha sido
estructurado en forma que permite (1) la valoracion o medicion de los repertorios del
sujeto, (2) el diagnostico conductual del mismo, (3) la especificacién de los objetivos
a programar y secuencia de los mismos, (4) la evaluacion de la efectividad de la
intervencion, y (5) la posibilidad de convertirse en instrumento de prevencion del
retraso en el desarrollo.

SUMMARY
A Behavioral Assessment and Diagnosis System (BADS) for developmentally

retarded children’is presented as a result of an extensive study from a behavioral
standpoint. 120 children, aged 6 months to six years old were evaluated with regard
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to five different general repertories. The educational use of the BADS permits (1) the
assessment of the actual subject’s repertoty; (2) the behavioral diagnosis of the
subject; (3) to specify the type of behavioral goals and the level in which training has
to begin; (4) the evaluation of the intervention effectiveness; and (5) the possibility to
become a instrument to prevent developmental retardation.

El trabajo de investigacion que recoge este articulo, representa un intento de
extender los principios y técnicas de la evaluacién conductual (Cone y Hawkins,
1977; Haynes, 1978; Hersen y Bellack, 1981; Nelson y Hayes, 1979), a uno de los
campos aplicados mas tradicionales en el estudio de la medida en psicologia y
educacion: el drea del retraso en el desarrollo o deficiencia mental. Asimismo,
también representa un intento de solucionar una carencia practica largo tiempo
detectada (Gil Roales-Nieto, 1983).

La evaluaciény diagndstico de los sujetos retrasados realizada durante décadas
exclusivamente, o casi, en base a criterios paramétricos, ha sido puesta en duda en
cuanto a su utilidad aplicada - clinica, educativa y social - (p.ej. Bigelow, 1977;
Bijou y Grimm, 1975; Bijou y Paterson, 1971; Haywood, 1977; Haywood et al.,
1975; Kazdin y Straw, 1976).

Los intentos por superar las limitaciones y consecuencias de un “diagnéstico”
del retraso escuctamente basado en una etiqueta médica y un cociente de
inteligencia, son casi tan antiguos como la posicién misma que pretenden modifi-
car. Sucesivamente han ido apareciendo alternativas que, con mayor o menor
fortuna, han intentado en ciertos casos completar -y en otros sustituir-, el diagn6s-
tico médico-normativo del retraso. Por citar s6lo algunos de los ejemplos més
significativos, mencionariamos los trabajos de Doll (1936, 1947), Mercer (1978), y
Gunzburg (1969), asi como la posicion general establecida por la Amerlcan
Association on Mental Deficiency en su Manual de 1959.

Todos ellos representaron avances interesantes y relativamente fructiferos,
pero al mismo tiempo compartian' defectos comunes con el punto de vista
normativo que les impidieron convertirse entonces en las alternativas globales que
la prictica psicol6gica y educativa del retraso mental exigia. Una limitacién comiin
s que continuaban manteniendo separadas las funciones diagn6stica y terapéuti-
co-rehabilitadora.

A pesar de que la evaluacion y diagnéstico del retraso mental o retraso en el
desarrollo (en lo sucesivo rd), atrajo y contindia atrayendo, la atencién de un
considerable nimero de investigadores (ver, por ejemplo, las cifras que citanensu
revisién Matson y Breuning, 1982), en la actualidad carecemos de un método de
evaluacion y diagndstico que sea de aceptacién y uso generalizado. Por otra parte,
los que han tenido una mayor difusion son, todavia hoy, duramente contestados
(Bender 1983a, 1983b; Coulter y Morrow, 1977; Haywood, 1977).
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Enlo referente a la prictica clinico-educativa con sujetos retrasados, la evalua-
ci6n resulta todavia més cadtica. Bender (1983a), establecia que los evaluadores
suelen seleccionar sus instrumentos en funcién de ciertos criterios como (a) la
disponibilidad en ese momento de uno u otro procedimiento de evaluaci6n, (b)
haber sido o no entrenado en el uso de un procedimiento en particular, (c) la
recomendacién de otros colegas sobre la eficacia y facilidad de su empleo, (d) el
hecho de no conocer otros procedimientos alternativos al utilizado, y (e) el grado
de facilidad o dificultad en su interpretacién y puntuacién, adema4s de la economia
de su aplicaci6n. Cuestiones como la validez de contenido, la fiabilidad yla utilidad
diagnoéstica y prondstica de cada instrumento, parecen ser sistemdéticamente
ignoradas por quienes los emplean.

La bisqueda de sistemas alternativos viene siendo una constante en el campo que
nos ocupa. Kysela, Andersony Marfo (1981), sefialaron algunos de losfactores que,
a su juicio, motivaron dicha biisqueda a lo largo de las dos tltimas décadas.Para
los autores citados, una razén bésica fue el claro y desdichado efecto que las
categorias tradicionales de diagndstico tienen sobre la percepcion de las personas
asi diagnos-ticadas (proceso de estigmatizacién social). En segundo lugar, la
aparici6n de una amplialiteratura experimental sobre el desarrollo infantil yla ad-
quisicién del lenguaje motivé un replanteamiento a nivel de evaluacion, mediday
control. Y, por tltimo, la emergencia de métodos de evaluacién por referencia a
un criterio, en lugar de a una norma (véase Bijou, 1975) como habia sido lo
habitual hasta ese momento, supuso un cambio radlcal en la conceptualizacion de
los instrumentos de evaluacion.

Nuestro trabajo se enmarca en los criterios tradicionales de investigacion
diagnostica enriquecidas con las aportaciones derivadas de la corriente denomina-
da Evaluacién Conductual. Las caracteristicas especificas de esta corriente aplica-
da al caso concreto del rd han sido analizadas en otro lugar (Gil Roales-Nieto,
1984), y en sintesis implican (a) la consideracién de la conducta retrasada
como variable dependiente en funcién de otras variables independientes que, en
numerosos casos, pueden ser modificadas mediante la oportuna intervencion, (b)
la adopcién de un procedimiento orientado preferentemente segtin un criterio
en lugar de una norma, y (c) la consideracién de los determinantes psicopatol6-
gicos y organicos de la conducta retrasada, ya que estos determinan las
condiciones limites de la personas retrasadas.En ningfin caso, sin embargo, estos
determinantes deberdn ser juzgados como motivos a priori por cuya virtud se
renunciara a la planificacién - o a su intento al menos - de las condiciones
ambientales, familiares y de cualquier otro tipo que puedan llegar a establecerse
como tratamiento del rd.

Asi, el objetivo prioritario dentro de esta alternativa conductual al diagnéstico
tradicional, no ser4 sino la provisi6n de los datos necesarios que directamente
encaminan alaintervencién. La evaluaci6n y el diagndstico deben, por tanto, servir .
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al tratamiento; de lo contrario no se acierta a entender cudl pueda ser la eficacia
funcional del proceso evaluador.

Uno de los principales problemas en dicha aproximacién es la relativa carencia
de instrumentos precisos y estandarizados que faciliten nuestro objetivo principal:
la provisién de los fundamentos para el desarrollo, ejecuacion y contrastacion de
programas de intervencién conductual en el sujeto con rd (Rojahn y Schroeder,
1983). Ni las numerosas “checklists” existentes, ni los disefios curriculares mas
complejos, cubren totalmente las necesidades especificas de la practica clinico-
educativa en su aspecto diagn6stico y en lo que se refiere al contexto socio-cultural
en el que se genera.

De aqui que el objetivo fundamental del presente estudio haya consistido en-
disefar un procedimiento que abarcase satisfactoriamente los aspectos de evalua-
ci6n, diagndstico conductual y seguimiento o evaluacién continua, de manera que
estuviese en consonancia con los requisitos considerados indispensables para el
trabajo evaluador en rd (para una exposicion y an4lisis de los mismos véase Gil
Roales-Nieto, 1984). En concreto, se pretendia elaborar un procedimiento que (a)
abarcaratodasy cada unade la dreas o repertorios comportamentales que resultan
necesarios para proveer una estimacion, lo méas completa posible, del nivel
comportamental del sujeto con rd, y (b) cumpliera, entre otros, con los siguientes
requisitos:

1. Ser un procedimiento fiable.

2. Ser un procedimiento con validez decontenido.

3. Proporcionar objetivos secuenciados de tratamiento, social y clinicamente
vélidos.

4. Servir como sistema de valoracion y medicion.

5. Servir como sistema de diagn6stico conductual.

6. Servir como sirtema de evaluacion continua o seguimiento.

METODO
Sujetos

Se eligieron un total de 120 sujetos de ambos sexos y edades comprendidas
entre los 6 meses y los seis afios, de entre la poblaci6n infantil de la ciudad de
Granada. En los criterios de seleccion se tuvieron en cuenta laedad, el sexo, el nivel
socioeconémico familiar (medido a través de una encuesta sociopsicologica
elaborada para tal fin), y la auséncia de enfermedades graves, defectos fisicos y
alteraciones conductuales que pudieran representar una merma considerable en el
desarrollo. Los sujetos se distribuyeron en seis grupos en funcién de la edad,
equilibrando intragrupos el resto de aspectos mencionados.
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Situaciones de evaluacién

Las evaluaciones se hicieron en una de las tres formas siguientes: (a) evaluacién -
por observacion directa en situacién estructurada, (b) entrevistas a padres y
profesores, y (c) evaluacién colectiva de productos conductuales permanentes.
Para el primer y el tercer tipo de evaluaciones, se contd con habitaciones o aulas
reservadas a tal fin en cada uno de los centros, durante el tiempo que durd el
estudio. Las condiciones exigidas durante la evaluacién incluyeron ausencia de
ruidos, buena iluminaci6n, ausencia de objetos no implicados en la evaluaci6n,
etcétera.

La especial distribucién de las personas presentes durante la evaluacién por
observacion directa en situacién estructurada, siguié el esquema que aparece en
la figura 1. S6lo en el caso de los sujetos de menor edad, dicha distribucion se varié
permitiendo que alguno de los padres, cuidadores habituales del nifio u otra
persona familiar para €1, estuvieran presentes.

Figura 1. Situacion tipica de evaluacidn.

SUJETO

Ooeer v |
MESADE TRapay | servader 2)

EVALUADOR

FIGURA 1. Distribucién de las personas presentes durante las evaluaciones
por observaci6n directa en situacion estructurada.

Procedimiento

La obtenci6én de datos se realizé6 mediante uno de los tres tipos de evaluaciones
mencionadas anteriormente. La evaluacién por observacion directa en situaciéon
estructurada, implicé la presentacién de los Ss¢ de control por el evaluador,
correspondientes a la respuesta que se pretendia evaluar, y el registro por parte de
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los observadores de la respuesta emitida por el sujeto. Los instrumentos de
evaluaci6n y registro empleados estaban normalizados para cada una de las escalas
evaluadas.

En este caso , los criterios de respuesta fueron los siguientes:

1. Si el sujeto emitfa la respuesta correcta en el primer ensayo, se daba por
vélido el item y se pasaba a evaluar el siguiente, excepto en el caso de items de
conducta verbal comprensiva y/o conceptual, en cuyo caso se exigia un criterio de
tres ensayos correctos por cada item.

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

El c6digo de registro consisti6 en tres categorias: correcto (CO), incorrecto (I)
y ausencia de respuesta (N). Se estipul6 una latencia méxima de respuesta de tres
segundos. Cuando se producian fallos en la precision - desacuerdo entre evaluador
y observador - se repetia la evaluacién en posteriores sesiones, sin que ello se
informase a los observadores.

En cuanto a la interaccién sujeto-evaluador, éste procurd hacer siempre la
evaluacion una actividad altamente reforzante para el nifio. La ejecucién correcta
se reforzé con elogios, fichas, actividades o juegos. Al final de cada sesion las fichas
podian cambiarse por diversos reforzadores, dependiendo todo ello de la subesca-
la evaluada y de laedad del nifio. Ciertas tareas se mostraron como intrinsecamen-
te reforzantes para la mayor parte de los sujetos (p.e., cortar, pintar, actividades
motoras,etc.). ‘

No obstante, una vez que los sujetos y los evaluadores se habituaban a la
interaccién, desaparecian problemas como negativas a la cooperacién, emisién de
disruptivas menores, ausencia de atencién, etc.; y, en general, los nifios acudian a
las sesiones de evaluacién de muy buen grado, resultando para ellos una actividad
extraescolar altamente motivante. ‘

La evaluacidn por entrevista se limit6 a la obtencién de algunos datos relativos
al 4rea de autonomia funcional. No obstante, en estos casos se eligieron algunos
items de entre los asi evaluados y se comprobd la fiabilidad de la informacién a
través del contraste con una evaluacion directa de los mismos.

Evaluadores, observadores y jueces.

Los observadores fueron los encargados de registrar los datos. Se emplearon
siempre dos observadores que registraban la conducta simult4éneamente y en
forma independiente. Los observadores fueren elegidos de entre los participantes
en un seminario sobre Andlisis Conductual Aplicado realizado por el primer autor
en la Universidad de Granada. En la informacién que recibieron se hizo mencién
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a su participacién como observadores y evaluadores en un estudio cuyo objetivo
era conocer los patrones de rendimiento o ejecucion de los nifios sobre una extensa
area de comportamientos.

Los observadores fueron entrenados segin un método especifico elaborado
para tal fin (puede verse en Gil Roales-Nieto, 1984). Podemos resumir diciendo
que recibieron entrenamiento tedrico en el manejo del codigo de objetividad que
iba a ser utilizado, y entrenamiento préctico en observaciéon de sesiones clinicas
con sujetos retrasados en su desarrollo, y en sesiones de evaluacion similares a las
propias de la investigacion.

Durante todo el proceso de entrenamiento se midi6 la precision y la confiabi-
lidad de los observadores, no dando por finalizada una fase del entrenamiento
hasta la obtencion de los adecuados indices de acuerdo (superiores a .80).

Ademas del entrenamiento anterior, los observadores recibieron formacion
tedrica y practica sobre la forma en que debian conducirse en las sesiones de
evaluacidn.

Ademas se cont6 con los servicios de ocho evaluadores quiénes actuaron en
forma rotatoria con las diversas parejas de observadores. Cuatro de ellos eran
psicologos profesionales con la suficiente experiencia en evaluacién y actuacion
clinica con nifios como para no necesitar entrenamiento especial alguno, excep-
tuando las recomendaciones y guias de actuacion propias del presente estudio.

Paralos cuatro evaluadores restantes se precisé de un entrenamiento. Recibie-
ron la formacién completa de los observadores y también instruidos en adminis-
tracién de contingencias, utilizaci6n del material de evaluacién y manejo de los
manuales de evaluacién. Por tltimo, recibieron formacién sobre cémo manejar la
situacion de evaluaci6n, controlar los problemas que surgieran, facilitar la tarea de
los observadores, etc. .

Los cuatro evaluadores no profesionales actuaron primero como observadores
(aproximadamente unos 20 sesiones de evaluacion) con el objetivo de familiarizar-
se con las situaciones.

Los observadores actuaron en ocasiones como jueces en la calificacién de
productos conductuales permanentes (evaluaciones realizadas en preescritura,
predibujo, etc.). El codigo utilizado fue el mismo que para la observacion directa.
Entodos los casos se proporcionaba a los observadores que actuaban como jueces,
los criterios que debian aplicar.

Seleccion de los items a evaluar
Eluniverso de items se obtuvo de varias fuentes disponibles, bien de naturaleza

_ tedrico-experimental (manuales de psicologia del desarrollo, estudios descriptivos
de desarrollo...) bien de naturaleza préctrica (instrumentos de evaluacién ya
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existentes, escalas de conducta, “tests”...). Se consultaron un total de ocho fuentes
tedricas principales y numerosas secundarias; fueron treinta y dos los instrumentos de
evaluacién y diagnéstico consultados (cuestionarios, escalas, etc. Los datos relati-
vos a las fuentes secundarias pueden verse en Roales-Nieto, 1984, pags 65 a 67).

Con la informaci6n obtenida de todas las fuentes se elabor6 un conjunto o
universo de ftems que, en principio, lleg6 a contar con 2463 items de todas las areas
comportamentales.

Otra fuente de informacién consultada fue la opinién de expertos.Fueron
consultados tres expertos con amplia experiencia en diagn6stico y tratamiento de
nifios retrasados, asi como varios expertos universitarios en desarrollo humano. A
todos se les pidi6 que facilitaran una relacién de los objetivos de entrenamiento
que seglin su criterio deberian emplearse para nifios retrasados cuyo nivel de
desarrollo no superase el nivel normal de seis afios. Se obtuvieron asi un total de
721 items formulados como objetivos de entrenamiento y que no estaban compren-
didos en el conjunto anterior. El proceso de selecci6n se inici6, por tanto, con un
universo de 3184 items.

A fin de facilitar la tarea de seleccién, todos los items fueron agrupados en cinco
grandes 4reas o repertorios comportamentales tal y como aparece en el cuadro 1.

El proceso de seleccion de items se realizé con el objetivo de eliminar, refor-
mar o afadir aquellos items que fuera necesario. Los criterios utilizados en esta
operaci6n fueron los siguientes:

(a) fueron eliminados aquellos items que,

- se solaparan con otros en cuanto a su contenido.

- no representaran conductas demostrablemente entrenables o que pudieran
sugerir programas de entrenamiento (atin y cuando tuvieran que ser redefinidas),
o bien que representaran hipotéticos rasgos, estados o caracteristicasgenerales del
comportamiento, o s6lo fueran descriptivos.

(b) se reformaron aquellos items que,

- no pudieran convertirse directamente en objetivos de entrenamiento.

- estuvieron formulados con un enunciado negativo.

- contuvieran mis de un comportamiento a evaluar,

- puntuaran entre dos y cuatro en el codigo de objetividad.

(c) se afiadieron aquellas conductas-objetivo o items que, representando con-
ductas consideradas claves (en el sentido de previas y bésicas para alguna de las
dem4s respuestas adaptativas), sin embargo, no estuvieran entre los seleccionados
en el universo primario de items.

Dos investigadores universitarios en psicologia infantil y tres psicol6gos clini-
cos con amplia experiencia en evaluacién y tratamiento de nifios retrasados, sirvie-
ron como jueces de los criterios arriba mencionados. En general, cada item no se
elimin6, modificé o incluy6 a menos que cuatro de los cinco jueces coincidieron en
ello. Los juicios se hicieron en forma independiente.
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CUADRO 1. Areas y subareas del SEDC,

AREA DE CONDUCTA NOTORA

Motora Gruesa
Sub4reas

Motora Fina
Subdreas

Control postural de

Control postural de

Gateo.

Control postural de
locomocidn.

Sedestacidn.

Coordinacidn motora de extremxdades.
Habilidades de fuerza y tracciodn.

ia cabeza.

la horizontalidad. Prcnsxon y danipulacion I.
Prension y Wanipulacidén II.
Habilidades de cortar.
Preescritura y predibujo 1I.
Preescritura y predibujo II.

la verticalidad y

Preescritura y predibujo III.

AREA DE REPERTORIOS PREVIOS

Subdreas

Desarrollo sensorial.
Conducta de atencion.
Conducta de Imitacidn.

AREA DE CONDUCTA VERBAL Y CONCEPTUAL

Subareas

Imitacion vocal.
1dentificacidn de
Identificacion de
Identificacidn de
1dentificaciodn de
Identificacidn de
Identificacidn de
Situacidn y orientacidn espacial.
Situacion y orientacién temporal.
Conceptos numéricos.

Discriminacidn de formas.
Discriminacidn de tamafios.
Discriminacion de grosores.
Discriminaclon de conceptos contrarios.
Conceptos multxples.

Discriminacidn de colores.

Pronombres personales.

Pronombres posesivos.

Repertorio verbal.

prendas de vestir.
partes del cuerpo.
objetos comunes I.
objetos comunes Ii.
objetos comunes III.
acciones.

AREA DE AUTONOMIA FUNCIONAL

Subdreas

Habilidades de alimentacidn
Habilidades de vestido.
Habilidades de aseo.
Autoayuda y autocuidado.
Control de esfinteres.

AREA DE CONDUCTA INTERPERSONAL Y SOCIAL

Subdreas

Mabilidades de interaccidn social y cooperacion.
Habilidades ciudadanas y comunitarias.
Habilidades domésticas.

Mane jo de dinero. s

55
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De los 3184 items primitivos, quedaron 1719. De ellos 1518 se sonsideraron
materia de evaluacion y pasaron a formar parte de las escalas de evaluaci6n explora-
toria, siendo agrupados en 4reas, subdreas y escalas, segiin se menciona méas adelante.

Seleccién de dreas y subdreas de evaluacién.

Se agruparon los ftems en las siguientes dreas o repertorios conductuales:

1. Area de conductas o habilidades motoras, que a su vez se subdividi6 en
Conducta Motora Gruesa y Conducta Motora Fina.

2, Area de conductas o repertorios bésicos,

3. Area de conducta verbal y conceptual.

4. Area de habilidades de autonomia funcional.

5. Area de conducta interpersonal y social.

A su vez, estas cinco grandes dreas se subdividieron en subéreas que represen-
taban repertorios mas especificos, siguiendo un criterio de independencia clinica.

La divisi6n resultante en subéreas aparece en los cuadros 2, 3,4, 5,y 6 para cada
una de las 4reas (.

Cuadro 2. Divisidn del 3rea de conducta motora resultante.

AREA DE CONDUCTA MOTORA

SUBAREA MOTORA GRUESA SUBAREA FMIOTORA FINA
Contral postural de 1a cabeza : Prensidn y mani pulacién |
Contrel postural de a horizontalidad Prensidn y manipulacidn ||
Gaten Habilidades de cnrtar
Control postural de la verticalidsd y Preescritura.y dibujo |
locomacion Preeacriturs y dibujo
Sedestacion ’ Preezcritura iy dibujo )
Coordinacion motors de extremidades
Habilidades de fuzrza y traccidn

Cuadre 3. Division del drea de repertorios previos resuitsnte.
AREA DE REPERTORIOS PREYIOS

Desarrollo sensorial
Coenducts de atencion
Conducta de imitacian

(1) Lasdefiniciones de las dreas ysubireas pueden solicitarse al primer autor. No se incluyen aqui
por razones de espacio.
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Cuadro 4. Division del ares de conducta verbal y conceptual resultante.

AREA DE CONDUCTA YERBAL Y CONCEPTUAL

Irnitacion vocal

Identificacion de prendas de vestir
ldentificacibn de partes del cuer po
Identificacion de objetos |
Identificacion de objetos |
Identificacion de objetos |11
Identificacion de acciones
Situacidn y srientacitn espacisl
Situacion y orientacion ternparal
Coniceptos numéricos
Diseriminacion de for mas
Discriminacidn de tamatios
Discriminacion de grosores
Discriminacion de conceptos cortrarios
Conceptos multiples
Discriminacion de colores.
Pronombre personales
Pronombres posesivos

Repertoric verbsal -conversacion-

Cuadro 5. Division del area de Autonomia Funcional resultante

AREA DE AUTONOMIA FUNCIONAL

Habilidades de alimentacidn
habilidades de vestido
Habilidades de aseo
Auteayuds y sutocuidado
Control de esfinteres
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Cuadro 6. Division del drea de Conducta Inter personal y Social resultante

AREA DE CONDUCTA INTERPERSONAL Y SOCIAL

Habilidades de i nteracciin social 1 copperacion
Habilidades ciudadanas 4y comunitarias
Habilidades domeéstices

Manejo de dinera

RESULTADOS
Confiabilidad y Precisién

Para obtener la confiabilidad de los diferentes aspectos del proceso de evalua-
cién se utilizaron un indice clasico de en evaluacién conductual, el porcentaje de
acuerdo (Pa), y otro menos utilizado pero que presenta ciertas ventajas que lo
hacen recomendable, el indice kappa (K) de Cohen (1960).

Teniendo en cuenta que se evaluaron un total de 1518 items en cada sujeto, y
que en buena parte de estos items se realizaron tres ensayos con cada sujeto, las
dimensiones de la matriz de datos resultante que contuviera todos los porcentajes
de acuerdo obtenidos, hacen inviable su operatividad. Por ello adoptamos la
decision de ofrecer un resumen de los indices obtenidos.

Asi, 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 sesi6n (vale decir de la evaluacion de todos los items de
una subescala) respecto de cada uno de los sujetos evaluados. De entre todas las
sesiones, se eligi6 al azar un porcentaje que incluyera sujetos de todas las edades
y evaluacioncs en todas las subescalas. En definitiva, s¢ obtuvieron los indices de
confiabilidad (kappay Pa), sobre 188 mediciones de confiabilidad, yambos ofrecen
resultados mas que satisfactorios. S6lo un 3,7% de los Pa resultaron inferiores a
.90, y ninguno inferior a .80 (limite minimo comtinmente aceptado); asimismo, s6lo
3 indices kappa (el 1,6% del total ) resultaron inferiors a .60, y sus valores criticos
en el 85,6% 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.

La confiabilidad interjueces, para aquellas escalas que implicaban el registro de
productos permenentes, ofrece también datos de elevada fiabilidad. Todos los
indices kappa son mayores de .60 y significativos, a la vez que los Pa resultaron
superiores a .80 en todos los casos.
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TABLA 1. Coeficiente de consistencia interna (K-20) de las escalas.

SUBAREAS

MOTORA GRUESA
Gateo

Sedestacién

Coordinacién motora .................

Habilidades de fuerza y traccién

MOTORA FINA
Prensién y manipulacién I

Prensién y manipulacién IT

Preescritura y predibujo I

Preescritura y predibujo II
Preescritura y predibujo III

REPERTORIOS PREVIOS
Imitacién y seguimiento de instrucciones

AUTONOMIA FUNCIONAL
Habilidades de vestido

Habilidades de aseo

Habilidades de autoayuda
Habilidades de autocuidado

Habilidades de control de esfinteres

CONDUCTA INTERPERSONAL Y SOCIAL
Habilidades domésticas

Manejo de dinero

CONDUCTA VERBAL Y CONCEPTUAL
Imitacién vocal

Identificacién de objetos I
Identificacin de objetos II

Identificacién de objetos III

Identificacién de prendas de vestir
Identificacién de partes del cuerpo

Identificacién de acciones

Situacién y orientacién espacial
Situacién y orientacién temporal

Conceptos numéricos

. Discriminacién de formas

Discriminacién de tamaiios

Discriminacién de grosores

Discriminacién de conceptos contrarios
Conceptos multiples

Discriminacién de colores

Pronombres personales

Pronombres y adjetivos posesivos
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9124
9816
.9851
9547

.9898
.9888
.9740
9947
9903

9726
.9700
9770
7937
9238

.9635
9072

9921
.9947
9931

9890
9875

9741
.9566
.9915
9274
9578
.9580
9757
.9868
.9920

.9891



60 J. Gil Roales-Nieto y A. Polaino-Lorente

Por @ltimo, los datos obtenidos en la comprobacién de la precisién de los
observadores, garantizan que los observadores estdn realmente registrando las
conductas que se pretendia medir y no otras. Todos los indices de precisién
calculados para cada observador superan en el caso del Palos valores de .90 (rango
de .90 a 1). En el caso de los indices kappa el rango de .77 a 1, por lo que todos los
indices resultaron muy superiores a los valores usualmente aceptados como
fiables.

Fiabilidad de las escalas

Para obtener la fiabilidad de las escalas hemos optado (por diversas razones
entre las que cabe destacar la relativa ausencia de indices mdas adecuados a las
caracteristicas del problema) por el método de hallar su consistencia interna
mediante la clasica férmula 20 de Kuder-Richardson, 1937; Brown, 1970).

En cuanto a la fiabilidad de las escalas evaluadas, 34 de ellas (de un total de
35) han obtenido indices de consistencia interna superiores a .90 (rango .90
a.99), y s6lo una, la subdrea de Autocuidado, obtuvo un coeficiente menor, en
concreto de .70. En la tabla 1 se exponen los indices obtenidos para cada subescala.

- Obtencién de las subescalas: grupos de edad y secuencias de ftems

En primer lugar se obtuvieron curvas de ejecucion que representan el porcen-
taje de items de cada subarea ejecutada correctamente por cada uno de los sujetos.
En segundo lugar se realiz6 un anélisis de cluster (BMDP-2M) para cada una de
las escalas (subdreas), lo que proporcion6 la orientacién necesaria sobre la
formacién de los diferentes grupos de edad. En tercer lugar, se estructuraron
tablas de porcentajes de sujetos que ejecutaron correctamente cada item, en base
alos grupos de edad obtenidos en ¢l punto anterior. Con esto se obtuvwron las
secuencias de items para cada escala.

De esta forma, con los grupos de edad, los items correspondientes alos mismos
y la secuencia de items, se formaron cada una de las diferentes subescalas que
dieron lugar a las escalas definitivas del Sistema.

Los resultados para todas las areas representaria un volumen de datos que
superaria con creces las disponibilidades de espacio del presente articulo. Expon-
dremos, por tanto, dnicamente los resultados correspondientes a una de las
subdreas (escalas), en concreto la correspondiente a la evaluacién de
“Conceptos Miiltiples”, pertenecientes al drea de Conducta Verbal y Conceptual.
Dicha escala servird como ejemplo ilustrativo del proceso seguido en todas las
demis.
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Lafigura 2 muestra la curva general de ejecucién para todos los sujetos en todos
los items de la subarea de Conceptos Miiltiples. El pardmetro utilizado es el
porcentaje de items que verifica cada sujetd. La curva, por tanto, muestra la
progresion de la ejecucion a través de la edad en dicha subérea, y nos aporta una
primera orientacién general sobre la edad aproximada de aparicién de cada
conducta-objetivo, a la vez que la edad aproximada en que ocurren los efectos
“suelo” y “techo”.

Sobre estos datos se realiz6 el analisis de clusters referido anteriormente.
Se eligi6 ¢l punto medio de rango de amalgamiento, como criterio principal
para la decision sobre los clusters estimados como nicleos de agrupamiento de
los sujetos. Se utiliz6, ademés, un segundo criterio de agrupamiento, que
consistid en la constatacién de los patrones de agrupamiento que se producian
hasta formas clusters independientes; esto es, agrupaciones de sujetos que se
unen entre si y s6lo se unen a otros clusters en bloque, y no de forma
individual.

Los clusters, y el nimero de sujetos que agrupa cada uno de ellos, co-
rrespondientes al ejemplo que tratamos aparecen en la Figura 3, en la que
también se recogen los histogramas de distribucién de los sujetos en cada
cluster.

Sobre estos datos, los grupos de edad que se formaron en esta subarea fueron
los siguientes:

1. Hasta 3 afios y 6 meses. Representado por el cluster 1 y que recoge de los
sujetos 1 al 71 (a.i.).

2.De 3 afios y 6 meses a 4 afios y 6 meses. Representado por el cluster 2, y que
recoge de los sujetos 72 al 94 (a.i.).

3. De 4 afios y 6 meses en adelante. Representado por el cluster 3 y que recoge
de los sujetos 95 al 120 (a.i.).

La secuencia de items para cada uno de los grupos de edad anteriores
se configurd de la forma siguiente: un grupo de edad no recoge ningin item
si ninguno de los que forman la subirea resulté superado por, al menos, el
55% de los sujetos (criterio utilizado para la inclusion de un item en un deter-
minado grupo de edad). Cada grupo de edad y su correspondiente secuencia
de items conformaron lo que denominamos como Subescala; formandose
como Escala con todas las subescalas resultantes en cada subdrea de evalua-

cién,
' Los items que no fueron superados por el 55% de los sujetos en alguno de los
grupos de edad se eliminaron por entender que pertenecen a ejecuciones corres-
pondientes a edades superiores al rango de edad elegido en el presente estudio.

En la Tabla 2 se recogen las subescalas resultantes, en su forma definitiva, en
relacién con la subirea de Conceptos Multiples que estamos tomando como
ejemplo.



64 J. Gil Roales-Nieto y A. Polaino-Lorente

TABLA 2. Escala de la subdrea de Conceptos Mitiples.

En esta sub4rea se evaliia la combinaci6n entre color més tamafio y entre color mas tamafio més

forma.
Toda la evaluacién se hace en conducta verbal comprensiva. Por iltimo, la latencia de respuesta
en todos los items es como maximo de 3 segundos.

CRITERIO DE RESPUESTA
En todos los casos es comprensiva, es decir, una respuesta motora apropiada a la estimulacién
presentada.

RELACIONES DE CONTROL

(A) Color més tamafio
- estimulacién visual: entodos los ensayos incluird lacombinacién evaluada més otras 4 diferentes

que no deben tenerla misma forma ni el mismo color entresi.
- estimulaci6n auditiva: "sefiala ¢l ...(nombre de la combinacién evaluada)”.
(B) Color més tamafio més forma
- estimulaci6n visual: igual que en (A). Los cuatro estimulos control no deben sex iguales en su

forma, color ni tamafo.
- estimulaci6n auditiva: "sefiala el ...(combinaci6n evaluada)”.

Subescala |. Rango de cdad: 3 aflos y 6 meses a 4 afios y 6 meses

ITEM N2 COMBIMACIONES EYALUADAS RELACION
{empieando "bloques 16gicos™) DE CONTROL
YC/CM | rojo pequefio A
YC/CM 2 rojo grande A
YC/CM 3 azul pequefio A
yc/imM4 azul grande A
YC/CM S amarillo grande A
yc/CM 6 amarillo pequefio A
YoM 7 cugdrado pequefio amarille B
YC/CM & circulo grande rojo B
yc/cMe cuadrado pequeio azul B
YC/M1 10 cusdrado grande azul B
YC/AiM It cuadrado grande rojo B
YC/AM 12 cuadrado pequefio rojo B
Y¥CAAM 3 triangule grands amarillo E
YC/CM 14 tridngulo grande azul B
YC/EM 1S tridmyulo pequetio smerillo B
¥C/CM 16 circulo grande armarillo B
WCACM 2 triangulo pequetio azul B
¥C/CM 18 circule pequefio srnariilo i
*rglcr--t 19 cusdr adu grarde amarille B
YCACM 20 tridngule. peques rojo E
Y_E/CM 21 civeulo arande szl B
YC/CM 22 STrould pequefo rojo B
YIC/CM 23 trysngulo grande rojo 5
YoM 24 cirouln pequedio azul E
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se estableci6é como objetivo del presente estudio, la elaboracién de un Sistema
de Evaluaci6n y Diagnoéstico Conductual para el retraso en el desarrollo .Dicho
Sistema tendria que cumplir una serie de requisitos, tales como ser fiable y estar
elaborado confiablemente, ser valido y iitil para la prescripcién y programacion de
objetivos de intervencién, y servir como sistema de evaluacion continua. Ademas,
deberfa cumplir también la condicién més general de abarcar todas las 4reas o
repertorios conductuales, necesaria para proporcionar una estimacién lo mas
completa posible del repertorio del sujeto evaluado.

Respecto al objetivo principal, los datos indican que efectivamente se ha
conseguido elaborar un sistema conductual de evaluacién y diagndstico para el
retraso en el desarrollo que cumple los requisitos estipulados. Nuestra afirmacién
se fundamenta en el anilisis de todas y cada una de las sucesivas etapas que se han
cubierto, desde la inicial de obtencion del universo de items o conductas-objetivo,
hasta el final de realizaci6n de las escalas definitivas. El Sistema, en efecto, abarca
todasy cada una de las 4reas conductuales y de informacion general sobre el sujeto
a evaluar que son necesarias para proporcionar una estimacién completa de su
repertorioy de las variables con el relacionadas.Entre la informacién aportada por
los instrumentos auxiliares del Sistema (generales, de contingencias y de conduc-
tas-problema), y la conseguida mediante la utilizacion de las diferentes subescalas,
se hace posible obtener una estimacion global y espec1ﬁca de los problemas que
cada sujeto evaluado presenta.

A la vez, los datos obtenidos sobre fiabilidad nos permiten afirmar que
los instrumentos del Sistema son fiables, los observadores trabajaron precisa y
confiablemente y que en igual forma lo hicieron cuando actuaron como jueces. En
igual forma, podemos concluir que nuestro Sistema cumple con el requisito de poseer
validez de contenido. Las conductas-objetivo o items que lo forman han superado
hasta cuatro diferentes filtros, analiticos unos basados en juicios expertos otros.

Otro de los requisitos del Sistema era la facilitacion de objetivos de tratamiento
secuenciados y social y clinicamente validos. La conclusién en este punto vendria
proporcionada por el andlisis global de las escalas resultantes. En efecto, las
escalas proporcionan objetivos de intervencién ya que los items que las componen
estan garantizados, a través de un proceso de validez de contenido, que represen-
tan conductas-objetivo que un sujeto debe poseer a la edad determinada, para su
funcionamiento diario en la comunidad donde reside; han sido eleborados en
forma objetiva, especificando claramente las relaciones de control (esto es, qué
debe hacer el evaluador y en qué situaciones), los criterios de respuesta (esto es,
qué debe hacer el evaluado), y los aspectos paramétricos y de ejecucion que deben
acontecer para que un sujeto sea diagn6sticado como necesitado de intervenci6in
en una conducta-objetivo determinada.
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Los objetivos de tratamiento han sido secuenciados en funcién de los resultados
obtenidos en el andlisis de los sujetos experimentales, de forma que los items estan
ordenados de menor a mayor dificultad de ejcucion, y cada uno de ellos representa
una conducta-objetivo previa a la que precede y necesitada de la que le antecede
(entre respuesta de la misma clase o categoria). El educador o terapeuta puede,
por tanto, conocer la secuencia de items o conductas-objetivo que debe entrenar
a partir de la propia evaluacién, por lo que el Sistema cumple uno de los aspectos
fundamentales de la funcién diagnéstica.

Por dltimo, los objetivos de tratamientos secuenciados resultan socialy clinica-
mente vélidos por dos razones fundamentales. Una la ya mencionada validez de
contenido que presentan, y otra porgue son objetivos que presentan los niveles de
ejecucién socialmente reconocidos como normales.

Mediante la aplicacién del Sistema podemos, por tanto, medir los repertorios
del sujeto y valorar sus déficits y excesos a la vez que el nivel de su conducta
adaptativa, obteniendo sus perfiles de desarrollo. El Sistema funciona asi como
una extensa y detallada linea de base que permite conocer el punto exacto de
partida contra el cual hemos de contrastar futuras medidas.

El Sistema puede cumplir el requisito de servir como un instrumento de
diagnéstico conductual. Y lo hace en la medida que permite que la valoracién y
medidas anteriores no signifiquen una mera descripcion de habilidades del sujeto
sino algo que directamente posibilita:

- prescribir el tratamiento o intervencién necesario, €sto es (a) programar qué
conductas-objetivo ha de aprender el sujeto, qué conductas-objetivo habra que
eliminar y cuales necesitan ser modificadas en uno u otro sentido, (b) programar
la secuencia en que esto va a ser llevado a cabo;

- determinar c6mo y cuénto el sujeto difiere en su comportamiento de los
pctrones de ejecucién considerados socialmente normales, lo que puede conse-
guirse mediante la obtenci6n del Perfil Comportamental del sujeto.

Otras funciones del diagnostico conductual quedan garantizadas también. Por
ejemplo, la clasificacion del sujeto en un grupo afin (por necesidades administra-
taivas o de planificacién institucional) es posible mediante el Perfil Comportamen-
tal resultante de la evaluacion. Por otra parte, el propio perfil, el resultado de la
evaluacién de conductas-problema, y los datos de la evaluacién de contingencias
y ecopsicologia, combinados entre si permiten la emisién de un pronéstico a corto,
medio y largo plazo sobre el curso del retraso y el posible impacto de la
intervencién.

ElSistema cumple también la condicion de servir como instrumento de evalua-
cién continua o seguimiento, ya que los items o conducta-objetivo en muchos casos
incluyen un minianélisis de tareas y en otros casos representan eslabones de una
cadena mas compleja, lo que permite captar sensiblemente los avances del sujeto
aunque estos scan pequefios. Por otra parte, las mismas caracteristicas que les
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otorgaban su utilidad como instrumento de valoracién y medida son las que
permiten ser un eficaz instrumento de evaluacién continua.

Bender (1983a) afirmaba que “se ha reconocido sélo recientemente por los
evaluadores y aquellos encargados de la responsabilidad de evaluar a los nifios
discapacitados, la necesidad de intrumentos especializados, entrenamiento espe-
cializado para su administracion y del conocimiento técnico de todos los aspectos
conductuales y componentes que comprenden un apropiado y equitativo sistema
de evaluacion” (pag. 22). El Sistema elaborado es especializado, como tal requiere
un entrenamiento especializado para su administracién y exige el conocimiento de
los aspectos conductuales y de los componentes implicados en todo proceso de
evaluacion.

En resumen, las aplicaciones y utilidad que el Sistema aporta a la practica
clinico-educativa del retraso en el desarrollo, implican (1) la valoracién o medicién
de los repertorios. del sujeto, (2) el diagnéstico conductual del mismo, (3) la
facilitacién de los objetivos a programar y secuencia de los mismos, (4) la
evaluacién de la ejecucidn del profesional o terapeuta, (5) la evaluacién de la
efectividad de la intervenci6n, y (6) la posibilidad de servir como instrumento de
prevencién.

Algunas cuestiones, la mayoria de las cuales se han derivado de la propia
realizaci6n de este estudio, quedan todavia por estudiar. Por ejemplo, queda por
establecer la validez de tratamiento del Sistema. Por otra parte, seria muy
conveniente la elaboracién de un mini-sistema, mas especifico, que permitiera su
aplicacién en programas de intervencién precoz, y un sistema simplicado para
padres, cuya cooperacién como co-terapeutas es imprescindible.

BIBLIOGRAF{A

BENDER, M. (1983a): Psychological Assessment of Young Children, 0-3 years.
Ponencia presentada en el Curso Internacional para la Prevencién de la Defi-
ciencia Mental y Estimulacién Precoz (Santiago de Compostela).

BENDER, M. (1983b): Psychological Tests and Methods for Handicapped Chil-
dren. Ponencia presentada en el Curso Internacional para la Prevencion de la
Deficiencia Mental y Estimulacién Precoz (Santisago de Compostela).

BIGELOW, G. (1977): The Behavioral Approach to Retardation. en T. Thomp-
son y J. Grabowski (Eds.) Behavior Modification of the Mentally Retarded, 2°
ed., pp. 17-45 (Nueva York: Oxford Press).



68 J. Gil Roales-Nieto y A. Polaino-Lorente

BLJOU, S.W. y GRIMM, J.A. (1975): Behavioral Diagnosis and Assessment in
teaching young Handicapped Children. En T.Thompson Y J. Dockkens III,
Proceedings of the National Symposium on Behavior Modification, pp. 161-180.
New York. Academic Press.

BIJOU, S.W. y PETERSON, R.F. (1971): The Psychological Assessment of
Children: A Functional Analysis. EnP. McReynolds (Ed.). Advances in Psycho-
logical Assessment, vol II. Palo Alto, CA.: Science and Behavior Books.

BROWN, F.G. (1970): Principles of Educational and Psychological Testing. Hins-
dale, I11.: Dryden Press.

COHEN, JA. (1960): A Coefficient of Agreement for Nominal Scales. Educatio-
nal and Psychological Measurement, 20, 37-46.

CONE, J.D. yHAWKINS, R.P. (1977): Behavioral Assessment: New Directions in
Clinical Psychology. New York: Bruner and Mazel.

COULTER, W.A.y MORROW, H.W. (1978) (eds.), Adaptative Behavior . Nueva
York: Grune and Stratton.

DOLL, E.A. (1936): The Vineland Social Maturity Scale: Revised Condensed
Manual of Directions. Vineland. Nueva jersey: The Training School.

DOLL, E.A. (1965): Social Maturity Scale. Circle Pines . Minn. : American
Guidance Service, Revision de 1965.

GIL ROALES-NIETO,J. (1983): Retardo en el Desarrollo (Deficiencia Mental):
Necesidad de un Modelo alternativo de Diagn6stico y Evaluacion. Avances en
Psicologia Clinica Latinoamericana, 2, 69-78.

GIL ROALES-NIETO, J. (1984): Una aproximacién comportamental al Diagnos-
tico del Retardo en el Desarrollo (Tesis Doctoral., Facultad de Psicologia ,
Universidad Complutense de Madrid).

GUNZBURG, H.C. (1969): Manual para el P.A.C. . Fundacién Centro de
Enseiianza Especial, Madrid.

HAYNES, S.N. (1978): Principles of Behavioral Assessment. Nueva York: Gardner
Press.

HAYWOOD, H.C. (1977): Alternatives to Normative Assessment. En P: Mittler
(Eds.) Research to Practice in Mental Retardation, V. II. pp. 11-18. Baltimore.

HAYWOOD, H.C,; FILLER, J.W. Jr; SHIFMAN, M A. y CHATELANAT, G.
(1975): Behavioral Assessment in Mental Retardation. En P. McReynolds
(Eds.) Advances in Psychologiacl Assessment, vol, 3. San Francisco, CA.: Jossey
Bass.

"HERSEN, M.y Bellack, a.s. (1981): Behavioral Assessment: A Practical Handbook.
2% ed. Nueva York: Pergamon Press.

KAZDIN, A.E.y STRAW, HK. (1976): Assessment of Behavior of the Mentally
Retarded. En H. Hersen y A.S. Bellack. Behavioral Assessment. A Practical
Handbook. Nueva York: Pergamon Press.

KUDER, G.F. y RICHARDSON, M.W. (1937): The Theory of Estimation of



Elaboracién de un sistema de evaluacioén ... 69

Tests Reliability. Psychometrika, 2, 151-160.

KYSELA, GM.; ANDERSON, D. y MARFO, K. (1981): Issues in Mental
Retardation in Canada: Transitions. Applied Research in Mental Retardation,
2,2, 145-164.

MATSON, J.L. y BREUNING, S.E. (1982): A Review and Analysis of Applied
Research in Mental Retardation: 1975-1980. Applied Research in Mental
Retardation, 3 (2), 185-189.

MERCER,J.R.y LEWIS, J.F. (1978): System of multicultural pluralistic Asessment
. Nueva York: Psychological Corporation.

NELSON, R.O. y HAYES, S.C. (1979): Some Current Dimensions of Behavioral
Assessment. Behavioral Assessment, 1, 1-16.

ROJAHN, J. y SCHROEDER, S.R. (1983): Behavioral Assessment. En J.L.
Matson y JLA. Mulick. Handbook of Mental Retardation, pp. 227-243. Nueva
York: Pergamon Press.



