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|, INTRODUCCION

:ste capitulo trata sobre los cuestionarios clinicos de autoinforme en la evalua-
cion conductual. Su objetivo es proporcionar una revisién de una serie de cues-
tiones importantes para el uso apropiado de este enfoque de evaluacién.

Numerosos autores han intentado resumir las diferencias entre los enfoques
Jde evaluacién conductual y tradicional (Goldfried y Kent, 1972; Mash y Terdal,
1976; Hartmann, Roper y Bradford, 1979; Nelson y Hayes, 1986; Barrios,
1988). Sin embargo, conforme la terapia de conducta ha crecido y cambiado en
los dltimos 30-35 afios, los limites entre los enfoques conductual y no conduc-
tual se han vuelto cada vez mas “permeables” (Haynes, 1984).

Como consecuencia, a veces es dificil discriminar entre cuestionarios “con-
ducruales” v “no conductuales”. Con seguridad, muchos de los cuestionarios
desarrollados y utilizados por los terapeutas de orientacién conductual son mis
especificos a la situacién que los inventarios de personalidad tradicionales como
¢l Minnesota multiphasic personality inventory (MMpr). Ademds, los formatos de
opcion de respuesta en muchos cuestionarios “conductuales” permiten que los
pacientes seleccionen entre opciones conductuales especificas, de modo consis-
tente con un constructo conductual. :

Sin embargo, ;concluiriamos que el Beck depression inventory, 8DI [Inventa-
rio de depresién de Beck] (Beck y cols., 1961) es un cuestionario conductual?
Por una parte, el 807 lo utilizan frecuentemente los terapeutas de conducta que
trabajan con pacientes deprimidos y normalmente se incluye y se describe en los
capitulos que tratan sobre la evaluacién conductual de la depresion (Carson,
1986; Rehm, 1988). Pero, por otra parte, dicho cuestionario se desarrollé origi-
nalmente para ser administrado por entrevistadores clinicos, se centra tinica-
mente en determinados sintomas (especialmente cognitivos) de la depresion y
no es, en absoluto, situacionalmente especifico.

De este modo, puede que muchos de los cuestionarios que se utilizan hoy
dia en la evaluacién conductual no se ajusten siempre a los supuestos de un
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constructo conductual. Afortunadamente, cuando los evaluadores conductuales
utilizan cuestionarios de autoinforme, dichos instrumentos no constituyen [ag
tnicas fuentes de informacién, ya que la evaluacién a través de diversos mérg.
dos se ha convertido en la norma. Como consecuencia, la informacién obtenid,
a partir de los cuestionarios de autoinforme puede compararse con, o clarifi-
carse por, la informacién resultante de otros enfoques de evaluacién, Por consi-
gulente, aunque la metodologia de los cuestionarios de autoinforme se ha sa-
cado de enfoques de evaluacion clinica mas tradicionales v las distinciones entre
distintas clases de cuestionarios (conductual frente a no conductual) son difusas,
0s cuestionarios de autoinforme pueden jugar un importante papel en las my]-
tiples y variadas funciones de la evaluacién conductual,

En el presente capitulo se expondrd en primer lugar una revisién histérica
del empleo de los cuestionarios de autoinforme en la evaluacién conductual,
A continuacién, se describiri toda una serie de ventajas asociadas a los cuestio-
narios de autoinforme. Después de justificar la relevancia de los enfoques de
evaluacién nomotética en la evaluacién conductual, se revisardn distintos con-
ceptos psicométrricos tradicionales (por ejemplo, fiabilidad y validez). Final-
mente, se realizard una discusién sobre cémo los cuestionarios de autoinforme
pueden cumplir varias funciones en la evaluacién conductual (por ejemplo, se-

II. REVISION HISTORICA

Durante los 10 6 15 primeros afios de la historia de la terapia de conducta, los
clinicos mostraron poco interés por desarrollar y emplear los cuestionarios
como fuentes basicas para obtener informacién relativa a la evaluacién. Los te-
rapeutas de conducta preferian métodos de evaluacién mds “objetivos”, con-
fiando especialmente en la observacion de la vida real como una fuente esencial
para conseguir informacion relativa a la evaluacign. Relacionado con lo anterior
estaba también que los terapeutas de conducta mostraban una notable preferen-
cia por los métodos de evaluacién “directos” frente a los “indirectos”. Los mé-
todos que evaliian las conductas problema en el momento y en el lugar de su
ocurrencia real se dice que son mérodos directos, mientras que los métodos que
lo hacen en otro tiempo y/o en otro lugar se denominan métodos indirectos
(Barrios, 1988). Los cuestionarios (junto con las entrevistas y las evaluaciones
retrospectivas por los demis) constituyen métodos indirectos de evaluacion.
Finalmente, los terapeutas de conducta tienden 2 asumir que los cuestiona-
rios de autoinforme (y otros mérodos subjetivos de autoinforme como la entre-
vista) son susceptibles, de forma inherente, a un gran niimero de factores de
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. VENTAJAS DE LOS CUESTIONARIOS DE AUTOINFORME

Existen numerosas ventajas asociadas con el uso de los cuesnona'rtl)o§dde g'utoin:
forme, y es probable que muchos de estos factores hayan contribuido A 111?:1 :1
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puntuar de manera objetiva, eliminando la necesidad de inferencias por p
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!.:)Eézsonafque los pasa. Terccro:‘ los cuestionarios utilizados en evaluacign
ctual poseen normalmente “validez aparente” (es decir, el cuestionari
rece med_ur aquello para lo que fue desarrollado), proporcionando una co no‘lg,a-
cidn positiva a la confianza y a la relacién entre el clinico y el paciente, (ljun A
como ya se ha mencionado sucintamente, los cuestionarigs se han desarr L]]T:o’
Eara evalu?r una amplia variedad de problemas objetivo y pueden uti]izarsg :io
ter; cgr:}n nimero de poblaciones de pacientes. Quinto, los cuestionarios sonppc:
1almente apropiados para evaluar los tres componentes emplead 1
luacién del triple sistema de respuesta. SR
. En la evaluacién conductual se ha enfatizado esta evaluacién del trj 1
;1:::3:; lc_iée ;eséiuesta,l ;gst):orétraiste con las denominadas “torpes teorias” é:ap[;
ersonalidad (Lang, . En la evaluacién del triple si
clinico estd interesado en determinar los aspectos mgtoress,t??sizlcc!);iif)sspu?m’ !
tivos de la conducta del paciente. Por ejemplo, en el contexto de una fobyia -
cifica, un chnu.:o estaria interesado en obtener informacién sobre los smteSpe-
motores (Fo_r ejemplo, temblar, ralentizar el paso o la conducta de evitacién()m]l::
]scl'rslto‘ma.s 1smlog1f:c_>s (aumentP de la tasa cardfaca! o quedarse sin respiraciér;) y
: sintomas cognitivos (por ejemplo, habla negativa con uno mismo o imigen,
:‘le auvas a consecuencias peligrosas). Especialmente a la luz del reciente aurr%e &
de las mﬁqf‘:nc:as cognitivas en la terapia de conducta, se emplean los mét ; .
e evalu:‘acmn’ por medio del autoinforme (incluyendo, pero no limiténdoz e
los cuestionarios) debido a que proporcionan los medios principales para lf’ )
ner informacién relativa a estos determinantes privados/internos de lgs rob]t&
mas objetivo. Asi, debido a todas las razones que acabamos de mencip i
probable que los cuestionarios contingen siendo una importante fu oréar,'es
formacién en la terapia de conducta, = g S

IV. ENFOQUES IDIOGRAFICOS FRENTE A ENFOQUES NOMOTETICOS

Una de las supuestas caracteristicas distintivas de la terapia de conducta es su
énfasis en el caso individual, el denominado enfoque “idiogrifico”. Este enfo-
que se ha comparado con enfoques tradicionales de evaluacién que se cent
las diferencias entre los miembros de un grupo, el denominad 3 fi st
e 1po, minado enfoque “nomo-
{ gun algunos autores (Cone, 1981; Nelson, 1983), el enfoque nomoté-
tico de evaluaci6n tiene poca relevancia para la terapia de conducta. Sin em-
bargo, especialmente cuando tratamos con cuestionarios de autoinforme
clinicos, tenemos que familiarizarnos y utilizar muchos de los principios desa-
rrollados dentro de la tradicién nomotética. L i
Como se ha sefialado anteriormente, la utilizacién de cuestionarios de
autoinforme es consistente con un enfoque mis tradicional de evaluacién, o lo
que Cone (1988) denomina enfoque nomotético-de rasgos. Para al nos tera-
peutas de conducta (radicales) este enfoque puede ser dificil de awptgali-, pero tal
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como consideran Barrios y Hartmann (1986), muchos de los conceptos, temas y
metodologias del enfoque de la evaluacién tradicional tienen contribuciones que
hacer a la evaluacién conductual. De este modo, el conocimiento de muchos de
los principios nomotéticos para la construccién y el empleo de cuestionarios ex-
traidos de los paradigmas de la evaluacion tradicional, son perfectamente apro-
piados para los terapeutas de orientac_ién cond‘uctual. De _f(_)rmfi clara, una (Ele las
perspectivas conceptuales y nomotéticas relativas a la utilizacién de cuestiona-
rios implica a la “tradicién psicométrica”.

V. CUESTIONES PSICOMETRICAS

I.a psicometria se refiere a la aplicacién de procedimientos matemdticos y de
medicién a los fenémenos psicolégicos, en general, y a los tests mentales, en
particular. La familiaridad con muchos de los principios psicométricos implica-
Jos en la construccién y anilisis de cuestionarios permitira al clinico emplear
apropiada y satisfactoriamente los métodos de evaluacion por medio del autoin-
forme. Entender estas cuestiones psicométricas ayudara al clinico a seleccionar
cuestionarios més vilidos y fiables, a utilizar de forma mds apropiada los datos
obtenidos por medio de ellos y, por consiguiente, a realizar la evaluacién con-
ductual de forma que tenga como resultado un tratamiento més eficaz.

v.i. Fiabilidad

La fiabilidad es un término utilizado para referirse a la estabilidad o a la consis-
tencia de los resultados de la evaluacién. Normalmente nos interesan dos tipos
de fiabilidad en los cuestionarios de autoinforme: la consistencia interna y la fia-
bilidad test-retest.

La fiabilidad de la consistencia interna se refiere al grado en que los items de
un cuestionario estdn relacionados entre si. La férmula que se ha utilizado més a
menudo para calcular esa consistencia ha sido la técnica denominada fiabilidad
de las dos mitades. En este enfoque, los ftems del cuestionario se dividen en dos
partes (por ejemplo, items pares contra items impares) y se correlacionan las
puntuaciones de estas dos mitades (utilizando a menudo la correccién Spear-
man-Brown). Cronbach (1951) desarrollé una férmula para calcular el “coefi-
ciente alfa”, que es la media de todos los posibles coeficientes de correlacién de
las dos mitades. Este mimero es conceptualmente equivalente a la cantidad de
varianza atribuible a factores comunes entre los items de los tests o, en otras pa-
labras, el coeficiente alfa es un indice de la homogeneidad de los ftems del cues-
tionario. Puesto que muchos de los cuestionarios utilizados en la evaluacién
conductual se emplean para evaluar un tnico constructo (por ejemplo, asertivi-
dad), es esencial un elevado grado de homogeneidad. Ademds, incluso cuando
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un cuestionario evalta varios constructos relacionados usando subescalas sepa-
radas, es necesaria la homogeneidad dentro de los items de la subescala.

La segunda clase de fiabilidad que debe interesar a los clinicos de orienta-
cién conductual que utilizan cuestionarios es la fiabilidad test-retest. Esta im-
plica determinar el grado de consistencia de los resultados obtenidos al pasar los
cuestionarios en una ocasion y en otra posterior. Normalmente, el intervalo de
tiempo entre las dos ocasiones en las que se pasan los cuestionarios debe ser re-
lativamente breve, ya que cuanto mds largo sea el intervalo menos estables serin
los resultados. Aunque la especificidad situacional de la conducta es una suposi-
cién bdsica de la terapia de conducta, muchos patrones de comportamiento
muestran estabilidad temporal (Bem y Allen, 1974; Epstein, 1979, 1980). Por
consiguiente, seleccionar cuestionarios de autoinforme con una fiabilidad test-
retest demostrada es una consideracién importante en la evaluacién conductual,

vz Validez

En este contexto, la validez se refiere al grado en que un cuestionario evalia
aquello para lo que fue construido. Aunque es importante considerar la fiabili-
dad de los cuestionarios de autoinforme, la fiabilidad es un criterio necesario,
pero no suficiente, para la validez (es decir, un test puede ser fiable pero no vi-
lido). A menudo se ha hablado en psicometria de varias clases de validez; dos de
los aspectos mds importantes de la validez son la validez de contenido y la vali-
dez en relacién con el criterio. La validez de contenido se refiere al grado en que
los items de un cuestionario muestrean el constructo que se estd evaluando.
A diferencia de las consideraciones (y demds cuestiones psicométricas) sefiala-
das anteriormente con respecto a la fiabilidad, la validez de contenido se deter-
mina normalmente de manera subjetiva o cualitativa, en vez de un modo obje-
tivo o cuantitativo. Una de las formas mis frecuentes para determinar la validez
de contenido consiste en preguntar a expertos en el campo que evaltien el grado
en que los ftems incluidos en un cuestionario son representativos y apropiados.
Este método es superior a fiarse simplemente de las impresiones de quien desa-
rrollé el cuestionario, que podria pasar por alto items relacionados con dreas
importantes o incluir items que no son relevantes.

La validez de contenido puede aumentarse obteniendo informacién de mul-
tiples fuentes cuando se generan inicialmente items para un cuestionario. La pri-
mera parte del enfoque analitico conductual de Goldfried y D'Zurilla (1969), la
fase del andlisis situacional, proporciona un ejemplo de esta metodologia. Al
utilizar un andlisis situacional se obtienen items de dreas de contenido relevante
a partir de un gran nimero de sujetos objetivo, de sus iguales y otras personas
significativas, y de profesionales del campo. El muestreo de un amplio rango de
individuos puede ayudar a aumentar la probabilidad de que la validez de conte-
nido del cuestionario sea elevada.

La validez en relacién con el criterio se refiere al grado en que una medicién
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V3. Analisis factorial

El andlisis factorial es un procedimiento estadistico para agrupar una serie de
variables (en este caso, items de un cuestionario) en niimero menor de ellas que
compartan la mayor cantidad de varianza comuin (Cattell, 1978). Uno de los
propositos que el andlisis factorial cumple en la construccién y evaluacién de los
cuestionarios consiste en crear subescalas a partir del nimero total de ftems del
cuestionario global.

Como se ha senalado anteriormente, al utilizar la suma de las puntuaciones
de los cuestionarios, los terapeutas de conducta estin adoptando implicitamente
un punto de vista de la conducta humana basado en los rasgos. Asi, una puntua-
cién de 92 en un cuestionario que mide asertividad (por ejemplo, la College self-
expression scale, CSES [Escala de autoexpresion universitaria] de Galassi, DeLo,
Galassi y Bastien, 1974) puede interpretarse que significa que el individuo posee
“92 unidades de asertividad”. Sin embargo, por medio del andlisis factorial se ha
determinado que la €525 contiene items de asercién tanto “positiva” como “ne-
gativa”. Asi, el evaluador obtendria informacién especifica mds consistente con
una perspectiva conductual de la evaluacion, al saber que 60 de los 92 puntos
provienen de los items de “asercion negativa”, mientras que s6lo 32 provienen
de los items de “asercién positiva” (Caballo, 1993).

A menudo, si se han realizado investigaciones sobre el anilisis factorial
(v los factores pueden relacionarse también con la “estructura légica™), rara-
mente se emplea la puntuacién total. Un ejemplo aplicado al drea de los conflic-
tos maritales es el Relationship beliefs inventory, RBI [Inventario de creencias so-
bre la relacién] (Epstein y Eidelson, 1981; Eidelson y Epstein, 1982). El rar
contiene cinco subescalas que se obtuvieron por medio del andlisis factorial; el
empleo més frecuente del cuestionario se centra en las puntuaciones de las su-
bescalas. En este enfoque, se pueden identificar y modificar las “ideas disfuncio-
nales sobre la relacién” especificas, en vez de utilizar una posicién global para

cambiar el pensamiento “irracional” (véase en este mismo libro el capitulo de
Arias y Byrne).

v4.  Datos relativos a las normas

Como se ha sefialado anteriormente, los cuestionarios cumplen funciones no-
motéticas e idiograficas dentro de la evaluacion conductual. Una de las maneras
en las que se evoca la tradicién nomotética es por medio de la referencia a la po-
sicién relativa de un individuo respecto a algtin grupo sobre el que se conozcan
las normas. Los evaluadores conductuales no siempre han estado interesados en
este aspecto de los resultados de los cuestionarios, pero atender a los hallazgos

relativos a las normas es util para varios propésitos (Hartmann y cols., 1979
Barrios y Hartmann, 1986).
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2
ili jonari berfan llegar a conclusiones sobr ;
tilizan cuestionarios de 2 . =
:-l'.sultados comparandolos con normas conoczdaf. Sin embargo, gsl .n';uzireu:ln%od 2
; 1 10 i utiliz
la informacién relativa a las normas se ‘
et Al i Como ha sefialado Anastasi
i isti muestras de sujetos. Com
wpropiado para distintas | ey
{IIJ‘)SES. las normas son relativas y ﬂe:ubles,‘ en vez de permanerf)teslo albl:osleu ;_
Por lo tanto, deben evaluarse las caracteristicas de la muestr::l sobre an gcesarig 3
1 1 o sera
cen comparaciones y a menu '
scen normas cuando se reali g el i
i i del subgrupo especifico. Muchos de
consideracién de las normas . &
rios de orientacion conductual que se emplea_n en_Est_ados Umdos;1 se {mn ;rlz::.i(iia
en ambientes académicos con estudiantes universitarios blan::os, le clase obla,
como sujetos. Como consecuencia, el empleo de estos cuestionarios con p
ciones clinicas puede conducir a importantes errores _de mr.erliretai:lon. Joe
También tienen una relevancia especial las cuestiones cu tu{ades y ki lgucul_
cas. Conforme la sociedad de Estados Unidos se vuelve mds variada racial'y o
wralmente, tenemos que asegurarnos que se lleven a i.'lj)o chfa:iasg:;snica
i ra 2
e posean normas. Ademds, .
srupos apropiados sobre los que s m: ;
tr,ncrl:te 105 cuestionarios de un idioma a otro ¥ 1_.1t1hza.r los llclatos relativos eanlallz
normas” de la muestra de estandarizacion original puede llevar a errores

evaluacidn.

VI. FUENTES DE ERROR EN LOS CUESTIONARIOS

Numerosas variables pueden afectar a la validez dela informacgglpdogtem(.ial plor
los cuestionarios. Entre estas variables se encuentran la_dese::l i ld al social, ars1
caracteristicas de la poblacién, las caracteristicas de “exigencia” de la 51ftuac1o

de evaluacién, las influencias reacuivas, los sesgos de respuesta y otros actoxl'es
asociados con el contexto de la administracu"m de los cuestionarios o cg)n os
cuestionarios mismos. El grado en que el CII'H!C‘O compren_da e mflt}),ra sob re _e;—
tas variables tendrd un impacto sobre la fiabilidad de la informacién obtenida
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por los cuestionarios. Por consiguiente, se describirin brevemente cada une de
los factores anteriores.

Cuando se desarrollan cuestionarios para evaluar informacién socialmenge
relevante (por ejemplo, ajuste marital, abuso de sustancias, etc.), el deseo del pa.
ciente de aparecer con un tono positivo puede producir una informacién menos
precisa. Estas influencias de deseabilidad social dan normalmente como resy].
tado una mayor informacion de conductas positivas y una menor informacigp
de conductas negativas. También, como se ha seiialado anteriormente, la mayo-
ria de los cuestionarios empleados en la evaluacién conducrual posee validez
aparente. Por consiguiente, los individuos que deseen presentar, a sabiendas,
una falsa imagen de sf mismos pueden producir ficilmente informacién que dis-
minuya la probabilidad de percepciones negativas, comprometiendo de esta ma-
nera la precisién del proceso de evaluacién.,

Las caracteristicas de la poblacién pueden también tener su impacto sobre |
validez de los informes del cuestionario. Consistente con €sta posicidn, se
piensa que los miembros de determinados grupos de diagnéstico proporciona.
rin normalmente informacién poco fiable. Por ejemplo, entre los criterios diag-
nosticos para el trastorno de la personalidad antisocial se encuentra un despre-
cio de la verdad. Por consiguiente, es de esperar una elevada frecuencia de
autoinformes inadecuados provenientes de individuos con este diagnéstico.

Una tercera variable que puede influir sobre la validez de | informacién ob-
tenida por los cuestionarios implica a las caracteristicas de exigencia de la situa-
cion de evaluacién, Segiin Orne (1969), este concepto se refiere a los estimulos
que influyen sobre la percepcion de una persona con respecto a la naturaleza de
una situacién. Asi, en un contexto de evaluacién clinica, las personas que desean
recibir compensacién por sus problemas psicol6gicos pueden estar motivadas
para sobreinformar acerca de su psicopatologia, mientras que los que son remi-
tidos por la justicia pueden comunicar menos problemas,

Otra fuente potencial de error en Jos datos de los cuestionarios implica las
influencias reactivas; éstas se refieren al procedimiento mismo de evaluacién que
modifica la conducta objetivo que se estd evaluando. Las influencias reactivas se
han estudiado principalmente en el contexto de otros métodos de evaluacién
conductual (por ejemplo, autorregistro) y se ha dedicado poca atencién 2 las po-
sibles influencias reactivas asociadas con el uso de cuestionarios de autoinforme.
Sin embargo, es poco probable que cuando se administran cuestionarios de
modo regular, la conducta que se estd evaluando cambie simplemente por razo-
nes relacionadas con la evaluacién continua,

Una fuente de error adicional en la evaluacién por medio de cuestionarios se
centra en el sesgo de respuesta, que se refiere a la posibilidad de una dependen-
cia consecutiva de las respuestas de un individuo a los items de| cuestionario.
Esto significa que una respuesta a un item puede influir sobre la respuesta al si-
guiente item y reducir asi la validez de la informacién obtenida por el cuestiona-
rio. Dos recomendaciones especificas para disminuir la posibilidad del sesgo de
respuesta implican alternar o variar los items que se formulan positivamente con

R U—

119
p " [
rionarios de axtoinforme en la evaluacion conductua

FETR Ll

o e e
m;in]L:i!:C;)E;’z::ozo:it;pg?kiiz z:f;g(;f;:e: veces E’:Oﬂ I= “nunca”, y a veces con
s y
E:t]t:]n?t:r;”c)le las fuentes de error sefialadas anterior:gfnteg:;;giig Eali:;iecf; :11&
! : i i variables.
{luir sobre la validez de los cuestlona.nosiotlajaccién O ot it vabakbag
las instrucciones, el forma,to de respuesttf;ni;f'io el nimero de instrumentos ad-
s et oy ettty o i
n -
ko o e e S gt
W
"ol e s b i, cen cbiamene mcha s d o g
Jen tener su i_mpaq?:; st:f.:-eﬂli I::rl;l:zs:r}: ep:fg:;gncondmr o et a.lguna
e s c‘:_u.t‘sléc:'llf;rs‘ ‘élie :onarios no es vilida, no lo es tampoco ninguna 1m;or-
:::Ixz:;';a;;iggida por ell 5. Se necesita mds investigacién para controlar o redu-

cir las fuentes de error.

vil. FUNCIONESDELC CUESTIONARIOS DE AUTOINFORME
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para las funciones anter res.

Los terapeutas de cond

viLi.  Identificacion y seleccion de las conductas objetivo
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tud de las distintas conductas. Desafortunadamente, los cuestionarios no pro-
porcionan normalmente informacién con este grado de especificidad.

Con demasiada frecuencia, toda la informacién obtenida por un cuestiona-
rio es una tinica puntuacion total. Supuestamente esta puntuacion es un indice
cuantitativo del grado en que una determinada drea problema (por ejemplo, de-
presién) es relevante para un paciente, o la probabilidad de que el paciente emity
una conducta que ha elegido entre varias (por ejemplo, asercién apropiada). Sin
embargo, estas puntuaciones no proporcionan suficiente informacién especifica
relativa a los parimetros o a los determinantes situacionales de las conductas
problema del paciente.

Una mayor atencién a las puntuaciones de las subescalas del cuestionario
podria mejorar esta situacién. Muchos cuestionarios evalian realmente varias
dimensiones de una conducta problema y la utilizacién de una tinica puntuacién
resumen en un instrumento compuesto por muchos factores es inapropiada. Las
puntuaciones de las subescalas pueden ser obtenidas de forma 16gica o, atin me-
jor, de forma empirica {por ejemplo, por medio del anilisis factorial), con el fin
de proporcionar una inE)rmacién cuantitativa mds especifica, relevante para un
punto de vista conductual de distintos trastornos. Por ejemplo, un indice gene-
ral de “asertividad” es menos atil que indices separados de «rechazo de peticio-
nes poco razonables», «expresién de emociones positivas» y «desacuerdo con el

punto de vista de otra persona» (Caballo, 1993).

La especificidad de la informacién obtenida por los cuestionarios es también
una funcién del tipo de opcién de respuesta utilizado. Los evaluadores conduc-
tuales han empleado cuestionarios con una variedad de formato de respuesta,
incluyendo listas, opciones verdadero-falso, respuestas a lo largo de una escalay
afirmaciones con las que se estd o no de acuerdo. Con el fin de que los cuestio-
narios proporcionen informacién mds especifica relativa a la frecuencia, dura-
cién, gravedad, intensidad o magnitud de distintas conductas, las opciones de
respuesta deberian reflejar este énfasis especifico.

Seria también beneficioso un aumento de la atencién sobre temas de validez
de contenido, que tengan en cuenta la naturaleza multimodal de los problemas
de conducta. Si utilizamos ejemplos del drea de la depresion, cuestionarios que
son muy empleados actualmente, como el 8DI o la Depression adjective check-
list [Lista de adjetivos sobre la depresion] de Lubin (1967), muestrean informa-
cién relativa a solamente uno o dos aspectos de la conducta deprimida (por
ejemplo, sintomas cognitivos o afectivos) (Rehm, 1981, 1988). Si aumentamos el
nimero de dreas evaluadas por un cuestionario (por ejemplo, los patrones de in-
teraccién social, los refuerzos sociales de la conducta deprimida), se podria ob-
tener un anilisis mas amplio y comprensivo de estas conductas.

A pesar de las limitaciones de los cuestionarios de autoinforme como herra-
mientas para identificar y seleccionar las conductas meta resaltadas por estas su-

gerencias, los cuestionarios cumplen claramente ese objetivo como componen-
tes de un enfoque de evaluacién multimodal.
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:;a gcept}abi]idad del tratamiento afecta supuestamente a la continuacién de la
Cop:ae.l ;;r :t ::1];;;::‘:]5 : las cst(r}zteglas de intervencion y a la satisfaccién gloltaeai
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. e 2 7
i (::l:l estai‘ a‘?oaadodcon cambios en la frecuencia de las interacciones inter-

es, el nimero de personas co: 1 1 ]
pne p n las que se asocia el paciente y el ajuste la-
i Unalco‘imdgracmn importante al seleccionar cuestionarios como medidas de
r r;sqbtla OIS_ e la terapia implica la sensibilidad de los distintos instrumentos
¢ poni es{.i § sensibilidad de un instrumento de evaluacion se refiere al grado
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e insensibles puede dar como resultado conclusio-

de la terapia.
izar cuestionarios con el fin de evaluar los resulta-
| hallazgo frecuente del fraccionamiento de la res-
valuacion conductual. Esto se refiere al hecho de
stema de respuesta en los problemas de conducta
esultado un alto grado de covariacion entre los as-
y cognitivos del funcionamiento del paciente. El
1cién multimétodo-multiconductas (Cone, 1979)
- yvariaciones entre los tres sistemas de respuesta.
-uestionarios pueden emplearse para evaluar los
de conductas. De este modo, los cuestionarios de
te apropiados como un método de evaluacién para
1zervencion.

OBRE EL EMPLEO DE CUESTIONARIOS
_A EVALUACION CONDUCTUAL

a revisado una serie de cuestiones conceptuales
5n, seleccion y utilizacién de cuestionarios en la
1 los principales objetivos ha sido familiarizar al
do que se puedan lograr aplicaciones e interpreta-
t>do de evaluacion conductual. Seguidamente ha-
cificas para aumentar la fiabilidad de los datos ob-
de autoinforme.

como una fuente, pero no la dnica, para la obten-
1 1 la evaluacién. Los cuestionarios se utilizan de
\arte de un enfoque de evaluacién multimétodo.
1 fiabilidad comprobada. Se deberia tener en cuenta
como la consistencia interna. .
de contenido de los cuestionarios disponibles. Los
lad insuficiente o aquellos que evaltan dreas dema-
restringidas, o los que no son consistentes con un
-n tener una utilidad limitada. :
2 en relacién con el criterio” de los cuestionarios
Jlacién demostrada entre la informacién proporcio-
las conductas emitidas en el ambiente real.
lidad de los cuestionarios disponibles. La evaluacion

-ognitivos, Motores y fisiologicos es frecuentemente

s que posean normas establecidas para la poblacién
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IX. CONCLUSIONES
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