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RESUMEN

El trabajo de investigacion representa la elaboracién de un Sistema de Evalua-
cion y Diagnéstico Conductual (SEDC) para el Retraso en el Desarrollo, desde lu
perspectiva de la evaluacién conductual. Para la confeccion de las escalas de
desarrollo que lo componen se eligieron 120 sujetos con edades entre los 6 meses v
los 6 anios, 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 valoracién o medicién de los repertorios del
sujeto, (2) el diagnéstico conductual del mismo, (3) la especificacion de los objetivos
a programar y secuencia de los mismos, (4) la evaluacién de la efectividad de la
intervencion, y (5) la posibilidad de convertirse en instrumento de prevencién 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



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

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 .0\ the
subject; (3) to specify the type of behavioral goals and the level in which “SE:R. 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 investigacién que recoge este articulo, representa un .5858. 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 més tradicionales en el estudio de la medida en _um_noﬁmu\m y
cducacion: el drea del retraso en el desarrollo o deficiencia mental. Asimismo,
también representa un intento de solucionar una carencia préctica largo tiempo
detectada (Gil Roales-Nieto, 1983).

L evaluaciény diagnéstico 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 escuetamente basado en una etiqueta médica y un cociente .ao
intcligencia, 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 diagnos-
tico médico-normativo del retraso. Por citar s6lo algunos de los ejemplos més
significativos, mencionariamos los trabajos de Doll (1936, 1947), Mercer G@q.mv_ y
Gunzburg (1969), asi como la posicién general establecida por la American
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 mﬁvm_g que
la practica psicologica y educativa del retraso mental exigia. Una :ﬂ:wn_ou no::\..s
¢cs que continuaban manteniendo separadas las funciones diagnéstica y terapéuti-
co-rehabilitadora.

A pesar de que la evaluacién y diagnéstico del retraso mental o retraso en el
desarrollo (en lo sucesivo rd), atrajo y continfa atrayendo, la atencién de un
considcrable nimero de investigadores (ver, por ejemplo, las cifras que citan en su
revision Matson y Breuning, 1982), en la actualidad carecemos de un método de
evaluacion v diagnostico que sea de aceptacion y uso generalizado. Por otra parte,

los que han tenido una mavor difusién son, todavia hoy, duramente contestados

e

JBender 19833, 19%3b; Coulter y Morrow, 1977, Haywood, 1977).

Elaboracién de un sistema de evaluacion ... 49

Enlo referente a la practica 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 evaluacion, (h)
haber sido o no entrenado en el uso de un procedimicnto en particular, (c) la
recomendacién de otros colegas sobre la cficacia y facilidad de su empleo, (d) ¢l
hecho de no conocer otros procedimientos alternativos al utilizado, y (e) el grado
de facilidad o dificultad en su interpretacion y puntuacién, ademds de la economi
de su aplicacion. Cuestiones como lavalidez de contenido, la fiabilidad yla utilidad
diagnéstica y pronéstica de cada instrumento, parecen ser sisteméticamente
ignoradas por quienes los emplean. h

La blsqueda de sistemas alternativos viene sicndo una constante en cl campo quc
nosocupa. Kysela, Andersony Marfo (1981), sefalaron algunos de los factores que,
a su juicio, motivaron dicha bisqueda a lo largo de las dos wltimas décadas.Para
los autores citados, una razén bésica fue ¢l claro y desdichado efecto que las
categorias tradicionales de diagnostico tiencn sobre la percepei6n de las personas
asf diagnés-ticadas (proceso de estigmatizacion social). En scgundo lugar, la
aparicién de una amplia literatura experimental sobre el desarrollo infantil ylaad-
quisicién del lenguaje motivé un replanteamicnto a nivel de evaluacién, medida y
control. Y, por dltimo, la emergencia de métodos de evaluacion 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 radical en la conceptualizacion de
los instrumentos de evaluacién.

Nuestro trabajo se enmarca cn los criterios tradicionales de investigacion
diagnéstica 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 intervencién, (b)
la adopci6n de un procedimiento orientado preferentemente seglin un criterio
en lugar de una norma, y (c) la consideracién de los determinantes psicopatolo-
gicos y orgénicos de la conducta retrasada, ya que estos determinan las
condiciones limites de la personas retrasadas.En ningtin caso, sin embargo, estos
determinantes deberén ser juzgados como motivos a priori por cuya virtud se
renunciara a la planificacién - 0 a su intento al menos - de las condiciones
ambientales, familiares y de cualquier otro tipo que puedan llegar a establecerse
como tratamiento del rd.

Asf, el objetivo prioritario dentro de esta alternativa conductual al diagndstico
tradicional, no ser4 sino la provisién de los datos necesarios que directamente
encaminan ala intervencién. La evaluaci6n y el diagn6stico deben, por tanto, servir
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al tratamiento; de lo contrario no se acierta a entender cuél pueda ser la eficacia
funcional del proceso evaluador.

Uno de los principales problemas en dicha aproximacion es la relativa carencia
de instrumentos precisos y estandarizados que faciliten nuestro objetivo principal:
la provisién de los fundamentos para el desarrollo, ejecuacién y contrastacién de
programas de intervencion conductual en el sujeto con rd (Rojahn y Schroeder,
1983). Ni las numerosas “checklists” existentes, ni los disefios curriculares més
complejos, cubren totalmente las necesidades especificas de la préctica 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
disenar un procedimiento que abarcase satisfactoriamente los aspectos de evalua-
cion, diagnostico 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 exposicién y andlisis de los mismos véase Gil
Roales-Nieto, 1984). En concreto, se pretendia elaborar un procedimiento que (a)
abarcaratodasy cada unadela dreas o repertorios comportamentales que resultan
necesarios para proveer una estimacién, lo méds 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
validos.

4. Servir como sistema de valoracién y medicién.

5. Servir como sistema de diagnéstico 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 poblacién infantil de la ciudad de
Granada, En los criterios de seleccién se tuvieron en cuenta la edad, el sexo, el nivel
socioecondmico familiar (medido a través de una encuesta sociopsicolégica
claborada para tal fin), y la ausencia de enfermedades graves, defectos fisicos y
alteraciones conductuales que pudieran representar una merma considerable enel
desarrollo. Los sujetos se distribuyeron en seis grupos en funcién de la edad,
cquilibrando intragrupos el resto de aspectos mencionados.
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Situaciones de evaluacion

Las evaluaciones se hicieron en una de las tres formas siguientes: (a) evaluacion
por observacién directa en situacion estructurada, (b) entrevistas a padres y
profesores, y (c) evaluacion colectiva de productos conductuales permanentes.
Para el primer y el tercer tipo de evaluaciones, se conté con habitaciones o aulas
reservadas a tal fin en cada uno de los centros, durante el tiempo que dur6 el
estudio. Las condiciones exigidas durante la evaluacién incluyeron ausencia de
rufdos, buena iluminacién, ausencia de objetos no implicados en la evaluacion,
etcétera. ~

La especial distribucion de las personas presen urante la evaluacion por
observacion directa en situacion estructurada, siguio ¢l esquema que aparece en
la figura 1. S6lo en el caso de los sujetos de menor edad, dicha distribucion se vario
permitiendo que alguno de los padres, cuidadores habituales del nifio u otra
persona familiar para €, estuvieran presentes.

Figura 1. Situacian tipics de evaluseidn,

SILLETO

=D

MESA DE TRAEAJD

EY ALUADOR

FIGURA 1. Distribucién de las personas presentes durante las evaluaciones
por observacion directa en situacién estructurada.

Procedimiento

La obtencién de datos se realizé mediante uno de los tres tipos de evaluaciones
mencionadas anteriormente. La evaluacion por observacion directa en situacion
estructurada, implicé la presentacion de los SsY de control por el evaluador,
correspondicntes a la respuesta que se pretendia evaluar, yel registro por parte de
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los observadores de la respuesta emitida por el sujeto. Los instrumentos de
cvaluacion yregistro empleados cstaban normalizados para cada una de las escalas
evaluadas.

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

1. Si ¢l sujeto emitfa la respuesta correcta en el primer ensayo, se mmmcm por
vdlido clitem 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 cnsayos correctos por cada item.

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

Elcédigo de registro consisti6 en tres categorias: correcto (CO), incorrecto )
y ausencia de respuesta (N). Se estipul6 una latencia méxima de respuesta de tres
”f,omcsgo,ﬁ. Cuando se producian fallos en la precisién - desacuerdo entre evaluador
y observador - se repetfa la evaluacién en posteriores sesiones, sin que ello se
informase a los observadores.

En cuanto a la interaccién sujeto-evaluador, éste procuré hacer siempre la
cvaluacion una actividad altamente reforzante para el nifio, La ejecucién correcta
sereforzo con elogios, fichas, actividades o juegos. Al final de cada sesi6n las fichas
podian cambiarse por diversos reforzadores, dependiendo todo o:n de la subesca-
laevaluaday de laedad del nifio. Ciertas tareas se mostraron como S:Fmon.mana-
te reforzantes para la mayor parte de los sujetos (p.e., cortar, pintar, actividades
motoras,ete,),

No obstante, una vez que los sujetos y los evaluadores se habituaban a la
inleraccion, 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.

L.a evaluacion por entrevista s limit6 a la obtencién de algunos datos relativos
al drea de autonomia funcional. No obstante, en estos casos se eligieron algunos
ftems de entre los asi evaluados y se comprobé la fiabilidad de la informacion a
travts del contraste con una evaluacién 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 mmsc_asoman.amn y en
forma independicnte, Los observadores fueron elegidos de entre los participantes
cnunseminario 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
drea de comportamientos,

Los observadores fueron entrenados segln un método especifico elaborado
para tal fin (puede verse en Gil Roales-Nieto, 1984). Podemos resumir diciendo
que recibieron entrenamiento teérico en cl mancjo del codigo de objetividad que
iba a ser utilizado, y entrenamiento prdctico en obscrvacion de sesiones clinicas
con sujetos retrasados en su desarrollo, y en sesiones de evaluacion similares 4 las
propias de la investigacion.

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

Ademds del entrenamiento anterior, los observadores recibicron formacién
tedrica y practica sobre la forma en que debian conducirse en las sesiones de
evaluacion.,

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

Paralos cuatro evaluadores restantes se precisd de un entrenamicento. Recibie-
ron la formacién completa de los observadores y también instruidos en adminis-
tracién de contingencias, utilizacion del material de evaluacion y manejo de los
manuales de evaluacién. Por tltimo, recibicron formacion sobre cdmo mancjar la
situaci6n de evaluacién, 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, cte.). El c6digo 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 deitems se obtuvo de varias fuentes disponibles, bien de naturaleza

tebrico-experimental (manuales de psicologia del desarrollo, estudios descriptivos
de desarrollo...) bien de naturaleza préctrica (instrumentos de evaluacion 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
evaluacion 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 informacién obtenida de todas las fuentes se ¢labor6 un conjunto o
universo de ftems que, en principio, lleg6 a contar con 2463 items de todas las 4reas
comportamentales.

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

A finde facilitar la tarea de seleccion, todos los items fueron agrupados en cinco
grandes dreas 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 anadir aquellos ftems que fuera necesario. Los criterios utilizados en esta
operacion fueron los siguientes:

(a) fueron eliminados aquellos ftems que,

- se solaparan con otros en cuanto a su contenido.

- no representaran conductas demostrablemente entrenables o que pudieran
sugerir programas de entrenamiento (atn y cuando tuvieran que ser redefinidas),
o bicn que representaran hipotéticos rasgos, estados o caracteristicas generales del
comportamiento, o sblo fueran descriptivos.

(b) se reformaron aquellos items que,

- no pudieran convertirse directamente en objetivos de entrenamiento.

- estuvieron formulados con un enunciado negativo.

- contuvieran mdas de un comportamiento a evaluar.

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

(c) se ahadieron aquellas conductas-objetivo o ftems que, representando con-
ductas consideradas claves (en el sentido de previas y basicas para alguna de las
demas respuestas adaptativas), sin embargo, no estuvieran entre los seleccionados
en el universo primario de {tems.

Dos investigadores universitarios en psicologia infantil y tres psicolégos clini-
cos con amplia experiencia en evaluacién y tratamiento de nifios retrasados, sirvie-
ron como jueces de los criterios arriba mencionados. En general, cada ftem no se
eliming, modific6 o incluyé a menos que cuatro de los cinco jueces coincidieron en
ello. Los juicios se hicieron en forma independiente.
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CUADRO 1. Arcas y subdreas del SEDC,

AREA DE CONDUCTA NCTCRA

Motora Fina
Suddreas

Motora Gruesa
Subdreas

Control postural de la cabeza,

Contrel postural de la horizontalidad

Gateo.

Control postural de la verticalidad y
locomocidn.

Sedestacion.

Coordinacidn motora de extremidaden,

Habilidades de fuerrza y traccicn.

uwa:mpo: Y ;;:yvzpunyoz k

~
AREA DE REPERTURINS *ﬁu‘<:/

Subir

as

Desarrollo sensorial,
Conducta de atencicn.
Conducta de Imitacidn,

AREA DE CONDUCTA YERBAL Y CONCEFTUAL

Subareas

Imitacion vocal,

Identificacion de prendas de vestir.
Identificacion de partes del cuerps,
Identificacidn de objetos comunes I,
Identificacidn de objetos comunes II,
Identificacicn de objetos comunes III.
ldentificacidn de acciones,

Situacidn y orientacidn espacial.
Situacion y orientacidn temporal.
Conceptos numéricos.

Discriminacidn de formas.
Discriminacidn de tamafios,
owmnw—sp:unyo: de grosores.
cpuowmswsmnpo: de conceptos contrarios.
Conceptos multiples.

Discriminacidn de colores.

Pronombres personales,

Pronombres posesivos,

Repertorio verbal.

AREA DE AUTONOMIA FUNCIONAL

Subdreas

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

AREA DE CONDUCTA INTERPERSONAL Y SOCTAL

Subadreas

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

Mane jo de dinero.

n
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De los 3184 items primitivos, quedaron 1719. De cllos 1518 s¢ sonsideraron
materia de evaluacion y pasaron a formar parte de las escalas de evaluacion explora-
(oria, siendo agrupados en areas, subéreas y escalas, segln se menciona més adelante.

Seleccion de dreas y subdreas de evaluacion.

Sc 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 basicos.

3. Area de conducta verbal y conceptual.

4. Area de habilidades de autonomia funcional.

S. Arca de conducta interpersonal y social.

A su vez, estas cinco grandes dreas se subdividicron en subdreas que represen-
taban repertorios més especificos, siguiendo un criterio de independencia clinica.

La division resultante en subdreas aparece en los cuadros 2,3, 4,5,y 6 para cada
una de las 4reas (1),

Fuadre 2. Division del drea de sonducts motors resultante.

A4REA DE CONDUCTA MOTORA

SUBAREA MOTORA FINA
Frension g manipulscidn |
Prensidn y manipulacian 1|
Hsbilidades de cortar
Preescritura y dibujo |
Preescriturs ydibujo Il
Preescriturs ydibujo 111

SUEBARES MOTORA GRUESA

Contral postural de la cabeza

Control postural de 1a horizonialidad

Galen

Control postural de 1s verticalidad y
locormocion

Sedestacion

Coordinscion motora de extrernidades

Habilidades de fuerzs y traccidn

Cusdra 5. Divisibn de) drea de repertorios prevics resultsnte.

AREA DE REPERTORIOS PREYIOS

Desarrollo sensorisl
Conducts de atencion
Canducts de imitacidn

(1) Lasdefiniciones delas dreas ysubdreas pueden solicitarse al primer autor, No se incluyen aqui

por razones de espacio,
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Cusdro 4. Divisian del ares de conducta verbal y conceptus) resultante

AREA DE CORDUCTA YERBAL Y CONCEPTUAL

Irmitacidn vical

ldentiticacion de prendas de westir
l[dentincacion de psries del cusrpo
ldentinicacion de objelos |
Identificacidn de objetos |
ldentificaciin de abietoz |
Identificscitn de acciones
Situacian y orentacion ezpacial
SHuacion g orientacion tempors)
Conceptos numéricos
Diseriminacién de formas
Discriminacién de tarmafios
Dizcriminacidn de qr
Discriminacion de conceptos contrarios
Conceptos maltiples

Discriminecion de colores

Fronombre personales

Fronombres posesivos

Repertario verbsl -conversacion-

Cuadro 5. Division de) dres de Autonornia Funcional resultants

AREA DE AUTOROMIA FUNCIONAL

Habilidades de alirnentscion
habilidades de vestido
Habilidades de aseo
Autoayuda y sutocuidads
Control de ezfinteres
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Cuadro 6. Division del drea de Conducta Interpersonsl y Social resultante

AREA DE CONDUCTA INTERPERSONAL Y SOCIAL

Habilidades de interaccion socisl iy conpersacion
Habilidades ciudadanas y cornunitarias
Habilidades dornésticas

Mane)n de dinero

RESULTADOS
Confiabilidad y Precisign

Para obtener la confiabilidad de los diferentes aspectos del proceso de evalua-
cién se utilizaron un indice clésico 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).

Tenicndo 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 sesién (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 eligié al azar un porcentaje que incluyera sujetos de todas las edades
y evaluaciones en todas las subescalas. En definitiva, se obtuvieron los indices de
confiabilidad (kappay Pa), sobre 188 mediciones de confiabilidad, yambos ofrecen
resultados mds que satisfactorios. S6lo un 3,7% de los Pa resultaron inferiores a
90, yninguno inferior a .80 (limite minimo comiinmmente aceptado); asimismo, s6lo
3 indices kappa (el 1,6% del total ) resultaron inferiors a .60, y sus valores criticos
en ¢l 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.

Elaboracion de un sistema de evaluacion ...

TABLA 1. Coeficiente de consistencia interna (K-20) de las escalas.

SUBAREAS

MOTORA GRUESA
L o O o g T O R Ao oy i o

Habilidades de fuerza y traccion .

MOTORA FINA

Prensién y manipulacién ...
Prensién y manipulacién IT .
Preescritura y predibujo I ...
PreeserituraypretIbOIONIT it osmonmsinsssssasansessarssnsansicitissntonsisnesrivsh phdssbosi D scHabSHSss SO gy
Preeserituray PreAiUTO LT .uuvicsisnomnsmssisisasimmssuosssosnisracs s siaiansassss e sponssidigsesspssisns

REPERTORIOS PREVIOS
Imitacion:y:seguimicnto de iNstructiones it de i T e i

AUTONOMIA FUNCIONAL
Habilidades de vestido .
Habilidades de aseo
Habilidades de autoayuda
Habilidades de AUtORNIAATO: o uticii s it i s ss s hamsnsesivaiassasanans G A
Habilidades de control de €SFINEIES ...vviiiriiiiiisisciesesecsessesses s sarsssssssssssssssssesesessssnns

CONDUCTA INTERPERSONAL Y SOCIAL
Habilidades domésticas ........
Manejo de dinero

CONDUCTA VERBALY CONCEPTUAL
Imitacién veeal
Qe EICACION ACTODTEROSTL cvvisvisuvscisssnutssas adssnsaississsssss s s shdsondhds dods s s ea s oS RS TS VOGS
£ (3t (T T s Tl ool od [ (ool s e~ NS o SR ORI TUVPIOIOON. 8. St
Identificacién de objetos IIT ..............
Identificacién de prendas de vestir
Identificacién de partes del cuerpo ..
IdentificaCION JE ACCIONES: wuucerusrussiiusermssessssssrsssssssessssssssssssnasssmsssssssansposssssssssassassssmsassssgenssessanprensonss
Sitoaciony orientaciOn/CSPACTAL vt R a3
Situacién y orientacién temporal |
Conceptos numéricos ..
Discriminacién de formas ..
Discriminacién de tamanos ............ AR S NS AR R T TR YRS
81Ty T 1) (] [0 o o) e e A L O ey S KPS MR o M
Discriminacién de conceptos contrarios ...
Conceptos muiltiples .
Discriminacién de colores ..
Pronombres personales ... 2
Pronombres y adjetivos poOSESivos .......c..oceunensicnness R AR T T AT AT AN S TS

9124
9816
9851
9547

9898
.9888
9740
9947
.9903

0789

9726
.9700
9770

20327

AT

9238

9635
9072

9921
.9947
.9931
9857
.9890
9875
9948
9741
.9566
9915
9274
9578
9580
9757
.9868
9920
9089
9891
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Por ultimo, los datos obtenidos en la comprobacién de la precision de los
observadores, garantizan que los observadores estdn realmente registrando las
conductas que se pretendia medir y no otras. Todos los indices de precision
calculados para cada observador superan en el caso del Pa los 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.

Fiabhilidad 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 mdés 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), v 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.

Obtencidon de las subescalas: grupos de edad y secuencias de items

En primer lugar se obtuvieron curvas de ejecucién que representan el porcen-
taje de items de cada subdrea ejecutada correctamente por cada uno de los sujetos.
En segundo lugar se realizé un anélisis de cluster (BMDP-2M) para cada una de
las escalas (subdreas), lo que proporcioné 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
a los grupos de edad obtenidos en el punto anterior. Con esto se obtuvieron las
secuencias de {tems para cada escala.

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

LLos resultados para todas las dreas representarfa un volumen de datos que
supcraria con creces las disponibilidades de espacio del presente articulo. Expou-
dremos, por tanto, tinicamente 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 cjecucion para todos los sujetos en todos
los items de la subdrea de Conceptos Miiltiples. El pardametro utilizado cs ¢l
porcentaje de items que verifica cada sujeto. La curva, por tanto, muestra la
progresion de la ejecucion a través de la edad en dicha subdrea, y nos aporta una
primera orientacién general sobre la edad aproximada de aparicion de cada
conducta-objetivo, a la vez que la edad aproximada en que ocurren los efectos
“suelo” y “techo”. ,

Sobre estos datos se realizo el andlisis de clusters referido anteriormente.
Se eligié el punto medio de rango de amalgamicnto, coma criterio principal
para la dccision sobre los clusters estimadag como nucleos de agrupamiento de
los sujetos. Se utilizd, ademas, un segundo criterio de agrupamiento, que
consistié en la constatacién de los patrones de agrupamiento que se producian
hasta formas clusters independientes; csto es, agrupaciones de sujetos que sc
uncn entre si y sélo se unen a otros clusters ¢a bloque, vy no de forma
individual.

Los clusters, y el nimero de sujetos que agrupa cada uno de ellos, co-
rrespondientes al ¢jemplo 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 subdrea fueron
los siguientes:

1. Hasta 3 afios y 6 meses. Representado por el cluster 1y 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 eluster 2, y que
. recoge de los sujetos 72 al 94 (a.l.).

J 3.De 4 afios y 6 meses en adelante. Representado por el cluster 3y que recoge

\ de los sujetos 95 al 120 (a.i.).
La secuencia de items para cada uno de los grupos de edad anteriores
se configuré de la forma siguiente: un grupo de edad no recoge ningtin item
iy si ninguno de los que forman la subdrea resulto superado por, al menos, el
E [TaN 55% de los sujetos (criterio utilizado para la inclusién de un item en un deter-
|+ minado grupo de edad). Cada grupo de edad y su correspondiente secuencia
_ o de items conformaron lo que denominamos como Subescala; formdndose
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 clegido en ¢l presente estudio.

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

En esta sub4rea se evalia la combinacién entre color més tamafio y entre color mds tamafio mds

forma, ) o .
Toda la evaluacién se hace en conducta verbal comprensiva. Por iltimo, la latencia de respuesta

en todos los ftems 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 tamaiio ) L. .
m amv:.ac_»nas visual: en todos los ensayos incluir la combinacién evaluada més otras 4 diferentes

que no deben tenerla misma forma ni el mismo color entresi. y
- estimulacién auditiva: "sefala ¢l ...(nombre de la combinacién evaluada)".

B) Color mas tamano mas forma ) . .
m estimulacion visual: igual que en (A). Los cuatro estimulos control no deben ser iguales en su

forma, color ni tamano. S !
- estimulacién auditiva: "sefiala el ...(combinacién evaluada)”.

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

trigngulo pequefio smarillo
circulo grande amarillo

YC/CI1 17 trienyulo pequefio azul
YC/CM 18 circulo pequedio armarllo
Y¥C/Cr 19 cuedrsdae grande smesrillo
¥C/CHM 20 trignqulo pequefio rojo
YC/CHM &1 cireulo grande azvl

NSO 2
LRI

arculd pequefio rajo

[TEM W2 COMBINACIOMES EYALUADAS RELACION
(empleando "bloques 16gicos™) DE CONTROL
YC/CM | rojo pequefio A
YC/CM 2 rojo grande A
YC/CHM 3 azul pequetio A
¥C/CM 4 8zul grande A
YC/CM S amarillo grande A
YC/CM 6 amarillo pequefio A
YC/CM 7 cusdrado pequefio amarillo B
YC/CM & circulo grande rojo B
YC/CHM 9 cusdrado pequefio azu) B
YC/CM 10 cusdrado qrande szul B
YCACIM 1] cuadrado grande rojo B
YC/CM 12 cusdrado pequefio rojo B
VC/CM 3 triangulo grands amarille [
YC/CHM 14 tridngulo grande azul M
B
B
&
8
e
B
&
3]

trstulo grande ro)o
F, YU | eyl peque o 3zul

o
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se establecié como objetivo del presente estudio, la elaboracién de un Sistema
de Evaluaci6n y Diagnéstico Conductual para el retraso en el desarrollo .Dicho
Sistema tendrfa que cumplir una seric de requisitos, tales como ser fiable y estar
elaborado confiablemente, ser valido y ttil para la prescripeidn y programacién de
objetivos de intervencién, y servir como sistema de evaluacién continua. Ademis,
deberia cumplir también la condicién més general de abarcar todas las dreas o
repertorios conductuales, necesaria para proporcionar una estimacion lo mis
completa posible del repertorio del sujeto evsluado.

Respecto al objetivo principal, los datos indican que clectivamente se ha
conseguido elaborar un sistema conductual de evaluacion y diagndstico para ¢l
retraso en el desarrollo que cumple los requisitos estipulados. Nuestra afirmacion
s¢ fundamenta en el andlisis de (odas y cada una de las sucesivas clapas que se han
cubierto, desde la inicial de obtencién del universo de items o cond uctas-objetivo,
hasta el final dc realizacion de las escalas definitivas. El Sistema, en clecto, abarca
todasy cada una de las 4dreas conductuales yde informacién general sobre el sujcto
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 utilizacién de las diferentes subescalas,

se hace posible obtener una estimacién global y especifica 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 supcrado
hasta cuatro diferentes filtros, analiticos unos basados cn juicios expertos otros.

Otrode 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 ifitervencion ya que los items que las componen
estdn 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 (csto 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 ejecucioén que deben
acontecer para que un sujeto sea diagndsticado como necesitado de intervenciéin
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 ftems estan
ordenados de menor a mayor dificultad de ejcucidn, y cada uno de ellos representa
una conducta-objetivo previa a la que precede y necesitada de la que le antecede
(cntre 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 tltimo, los objetivos de tratamientos secuenciados resultan social y clinica-
mente validos por dos razones fundamentales. Una la ya mencionada validez de
contenido que presentan, y otra porque son objetivos que presentan los niveles de
cjecucidn 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 asf 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 descripcién de habilidades del sujeto
sino algo que directamente posibilita:

- prescribir el tratamiento o intervencidn necesario, esto 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 cudnto el sujeto difiere en su comportamiento de los
p.trones de ejecucion considerados socialmente normales, lo que puede conse-
guirse mediante la obtencién del Perfil Comportamental del sujeto.

Otras funciones del diagnostico conductual quedan garantizadas también. Por
cjemplo, la clasificacién del sujeto en un grupo afin (por necesidades administra-
taivas o de planificaci6n institucional) es posible mediante el Perfil Comportamen-
tal resultante de la evaluacion. Por otra parte, el propio perfil, el resultado de la
evaluacion de conductas-problema, y los datos de la evaluacién de contingencias
y ccopsicologia, 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 condicidn de servir como instrumento de evalua-
ci6n continua o seguimiento, ya que los items o conducta-objetivo en muchos casos
incluyen un miniandlisis 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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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, entrenamicnto espe-
cializado para su administracién y del conocimicnto técnico de todos los aspeclos
conductuales y componentes que comprenden un apropiado v equitativo sistema
de evaluacion” (pég. 22). El Sistema elaborado es especializado. como tal requicre
un entrenamiento especializado para su administracion v exige el conocimiento de
los aspectos conductuales y de los compondktes implicados en todo proceso de
evaluacion,

En resumen, las aplicaciones y utilidad que el Sistema aporta a la préctica
clinico-educativa del retraso en el desarvollo, implican (1) la valoraciér o medicion
de los repertorios del sujeto, (2) el diagndstico conductual del mismo, (3) la
facilitacién de los objetivos a programar y sccuencia de los mismos, (4) la
evaluacién de la ejecucion del profesional o terapeuta, (5) Ja evaluacién de la
efectividad de la intervencion, y (6) la posibilidad de servir como instrumento de
prevencion.

Algunas cuestiones, la mayorfa de las cuales se han derivado de la propia
realizacion de este estudio, quedan todavia por estudiar. Por ¢jemplo, queda por
establecer la validez de tratamiento del Sistema. Por otra parte, serfa 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,

otorgaban su utilidad como instrumento de valoracién y medida son las que
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