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INTRODUCCION

Si el marco conceptual de la hiperactividad infantil
resulta confuso —acaso por el exceso de hipétesis de
que hoy disponemos. la mayoria de ellas no verifica-
das en la préctica experimental-, no mds precisos re-
sultan los procedimientos e instrumentos de medida
de que disponemos para la evaluacién diagnéstica de
estos nifios.

Los distintos procedimientos de evaluacién, acordes
con la discusién y polémica de nuestro tiempo, se de-
baten entre una linea de evaluacion tradicional o con-
ductual. Si bien es cierto que la evaluacion conductual
y la evaluacion tradicional implican orientaciones
conceptuales y metodologias diferentes (Ciminero y
Drabman '; Evans y Nelson *; Kratochwill *; Nelson ),
las nuevas concepciones de los modelos de rasgos sig-
nifican, de alguna forma, un cierto acercamiento entre
ambos puntos de vista (Chorot) .

A nivel conceptual, ambos modelos parten de ideas
diferentes acerca de la «conducta humana». Asi, desde
una perspectiva tradicional, la conducta humana se
considera como un reflejo de constructos internos
(rasgos y estados) de la personalidad y, por tanto,
cualquier conducta se interpreta como signo o sintoma
de estos determinantes internos. El fundamento de es-
te modelo se encuentra en el «modelo de rasgos» y su-
pone que toda conducta es estable y consistente a lo
largo del tiempo y las situaciones (Ferndndez
Ballesteros ®; Chorot *; Kratochwill y cols. 7).

La evaluacién conductual, por el contrario, entiende
la conducta humana como un proceso de interaccién
—no lineal, sino de causacidn reciproca— entre las va-
riables organismicas y situacionales. Consecuen-
temente, la conducta es interpretada como una mues-
tra o repertorio de respuestas ante determinada
situacion que, en tltima instancia, mantienen y provo-
can tales respuestas (Ferndndez Ballesteros %, Chorot *;
Kratochwill y cols. ). Este enfoque se apoya en la
«psicologia experimental» y considera que la conduc-
ta es especifica para cada situacion.

Es evidente que de tal diversidad de concepciones
sobre la conducta humana se van a derivar distintas
orientaciones metodoldgicas para la recogida e inter-
pretacion de los datos que es necesario valorar, si se
quiere proceder a la evaluacion diagndstica. Pues bien,
desde el modelo tradicional la evaluacién diagndstica
se aborda mediante métodos de medida indirectos, co-
mo son las técnicas proyectivas y psicométricas,

Las primeras se derivan de las teorias dindmicas de
la personalidad. y su objetivo consistiria en reflejar los
aspectos inconscientes, los conflictos internos y los
mecanismos de defensa subyacentes en la personali-
dad del individuo. Dada la falta de fiabilidad y validez
de tales técnicas, asi como las dificultades de correc-
cion e interpretacion, su valor a nivel diagnéstico es
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en la actualidad muy escaso (Chorot®; Kratochwill y
cols.”).

Las técnicas psicométricas, por su parte, se basan en
el uso de tests estandarizados construidos a partir de
estrategias tedrico-racionales, empiricas y factoriales,
que tienen por objeto evaluar las variables organismi-
cas o rasgos del sujeto, apoyandose en el supuesto de
que la conducta es estable. Si la fiabilidad y validez de
estas técnicas es relativamente buena, el hecho de ser
un procedimiento de medida indirecto y la imposibili-
dad de establecer pautas correctivas con la informa-
cién obtenida, les ha restado valor en esta tltima déca-
da frente a los métodos de medida directos (Ferndndez
Ballesteros ®; Mash y Terdal ®; Chorot”).

La evaluacién conductual utiliza una metodologia
directa, basada en el andlisis funcional de la conducta
para cada sujeto. Esto es, el evaluador trata de deter-
minar de una manera operativa, objetiva y cuantitativa
las relaciones funcionales que surgen entre la conduc-
ta problema y los factores que supuestamente la con-
trolan (variables ambientales y cognitivas). Para ello.
se utilizan patrones de respuesta especifica a tres nive-
les: motdrico, cognitivo y psicofisiol6gico ante deter-
minadas situaciones (naturales o de laboratorio) y se
analiza la conducta en términos de antecedentes (inter-
nos y externos) y consecuentes (refuerzos ambientales
y auto-refuerzos).

Las distintas técnicas empleadas son los registros
psicofisiolégicos, la observacién sistematica, los
autoregistros, los auto-informes especificos y las en-
trevistas estructuradas. La proximidad temporal de su
desarrollo y la ausencia de alternativas impiden, segu-
ramente, un andlisis critico tan desapasionado y certe-
ro como los que se han dirigido al modelo de evalua-
cién tradicional. No obstante, la posibilidad de
generalizacién de este modelo, asi como la concordan-
cia con otros criterios diagnosticos, han sido puestos
en tela de juicio.

Aunque, asi expuesto, parezcan dos metodologias
contradictorias, esto no es del todo correcto. En reali-
dad, ni el modelo psicométrico ha prescindido de va-
lorar las variables situacionales ni el modelo conduc-
tual se ve totalmente libre de apoyarse, al menos
parcialmente. en determinados constructos internos.
Es mds, actualmente ciertas orientaciones conciben
operativamente la conducta como una interaccion de
rasgos y situaciones (Chorot)~.

Ahora bien, lo cierto es que la tendencia general en
la evaluacion diagnéstica infantil ha evolucionado
desde una perspectiva tradicional al andlisis funcional
de conducta, segtin el modelo de evaluacion conduc-
tual.

En el caso que nos ocupa, la evaluacién de la hiperac-
tividad infantil ha seguido esta misma trayectoria
(Berler y Romanczyk °; Rosenberg y Beck ).

En las lineas que siguen nos proponemos analizar

24

los distintos procedimientos, asi como aquellos instru-
mentos hoy en uso para la evaluacion del déficit de
atencion con hiperactividad, tanto desde la perspectiva
tradicional como desde la perspectiva conductual.

LA EVALUACION TRADICIONAL DE LA
HIPERACTIVIDAD INFANTIL

Desde la perspectiva tradicional, este trastorno se
evalia en razén de medidas de rasgos tales como el
nivel de inteligencia, los estilos cognitivos, el andlisis
del temperamento, la atencion y el nivel de actividad
motora. En ocasiones, se incluyen también medidas
generales de rendimiento en las distintas dreas de co-
nocimiento.

El supuesto bdsico aqui es que a través de estos in-
dices se llega al origen del mencionado trastorno, lo
que es imprescindible para una futura intervencion.

Rasgos a evaluar e instrumentos de evaluacion
El nivel de inteligencia

El test mds frecuente es «The Wechsler Inteligence
Scale for Children-Revised (W.1.S.C.-R)» (Escala de
Inteligencia para ninos de Wechsler, revisada). Esta
prueba parte del supuesto de que «la inteligencia for-
ma parte de un gran todo que abarca la personalidad
misma». La escala estd constituida por doce pruebas,
distribuidas en dos grupos: verbal y manipulativo. La
mayoria de las pruebas verbales se correlacionan mds
entre si que con las pruebas manipulativas y viceversa.
Sin embargo, aunque el conjunto de pruebas clasifica-
das como verbales y manipulativas difieren en los as-
pectos que su misma denominacién sugiere, es posible
que existan otras dimensiones factoriales (algunas no
intelectuales) que presenten saturaciones en pruebas
de ambos grupos, con lo cual se podrian definir otras
importantes categorias de clasificacion, también, en la
evaluacion de los resultados psicoldgicos del nifo.

De hecho, distintos andlisis factoriales han localiza-
do un factor de atencidn, de gran interés para la eva-
luacién de la hiperactividad. Asi, Milich y Loney "
encontraron un factor consistente que denominaron
«Inatencién-Memoria» constituido por los subtets de
«Informacion», «Aritmética», «Digitos» y «Claves».
Witkin y cols. '* hablan del factor «Atencién-
Concentracién», formado por tres subtets:
«Aritmética, Digitos y Claves». Y, finalmente,
Kaufman " lo denomina «Factor de Distraccidn»,
compuesto por tres subtets: «Aritmética», «Digitos» y
«Claves».

Esta prueba cobra interés en tanto que distintos tra-
bajos han recogido diferencias significativas en el fac-
tor de «Atencién» para el grupo de nifos hiperactivos
en contraste con el grupo de nifios no hiperactivos
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(Morris y Collier) . Asimismo, Milich y Loney ' en-
contraron puntuaciones més bajas en el grupo de nifios
hiperactivos para la prueba de «Comprensién», lo que
estd en estrecha relacién con las dificultades de inter-
acci6n personal que manifiestan estos nifios. Por otra
parte, las puntuaciones altas en la prueba de
«Semejanzas» se han interpretado como una manifes-
tacién de la «estrategia global para el procesamiento
de la informacién», estrategia que ha sido asociada
con la impulsividad (Zelniker y Jeffrey) ',

Sin embargo, esta escala no ha podido discriminar
satisfactoriamente entre nifios hiperactivos ¥ niflos con
dificultades de aprendizaje. No obstante, 1o cierto es
que nos aporta una informacién general y no menos-
preciable sobre el funcionamiento cognitivo y conduc-
tual del nifio hiperactivo, informacién que también es
atil para el establecimiento de programas de interven-
cién terapéutica.

Los estilos cognitivos

Con frecuencia se ha caracterizado al nifio hiperacti-
VO como un nifo impulsivo, dependiente de campo y
distraido (Ross y Ross '%; Polaino-Lorente ' '*: Morris
y Collier) ™,

La impulsividad, la dependencia de campo y la faci-
lidad para las distracciones son estilos cognitivos o
modos caracteristicos y consistentes que muestran las
personas en sus actividades, tanto perceptivas como
intelectuales.

Estos estilos cognitivos son manifestaciones en la
esfera cognitiva de dimensiones atin ms amplias del
funcionamiento personal que abarcan diversas dreas
psicolégicas. En la investigacion sobre estilos cogniti-
vos se ha puesto el acento sobre las funciones adapta-
tivas que favorecen, mediante el proceso cognitivo, la
economia psicolégica del sujeto. Este énfasis ha con-
ducido a buscar conexiones y consistencias de un drea
psicoldgica a otra y a encontrar similitudes estilisticas
formales a través de distintas dimensiones psicologi-
cas. El resultado es una visién mds integrada y holisti-
ca de la personalidad.

Los dos primeros rasgos han sido ratificados experi-
mentalmente; sin embargo, «la facilidad para la dis-
traccién» resulta ms dificil de comprobar en esta ré-
plica.

En primer lugar, la impulsividad frente a la reflexi-
vidad queda patente cuando se ha de elegir una entre
varias alternativas.

El instrumento mds empleado para su evaluacion es
el conocido «Matching Familiar Figures Test»
(M.EET.; Test de emparejamiento de figuras familia-
res), elaborado por Kagan '°. Kagan encontré correla-
ciones negativas entre la velocidad de la respuesta y la
precision, de tal forma que hipotetizé que el sujeto im-
pulsivo seria aquel que respondia de forma rdpida y
cometia mds errores en comparacién con el sujeto re-
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flexivo. Los nifios se clasifican en «impulsivos» cuan-
do obtienen un niimero de errores superior a la media,
mientras que el tiempo de latencia suele ser inferior a
la media.

Aunque parece ser un buen instrumento, su validez
ha sido puesta en tela de juicio (Ault, Mitchell y
Hartmann) **. Con el deseo de mejorar la calidad psi-
cométrica de este instrumento, surge en 1978 una nue-
va version, denominada «Matching Familiar Figures,

-20» (Cairns y Cammock)?',

Los estudios realizados con esta nueva versién han
encontrado diferencias significativas entre el grupo de
nifios hiperactivos y el grupo control de nifios, Los ni-
fios hiperactivos presentan un tiempo de latencia infe-
rior, mientras que el nimero de errores es superior al
del grupo control (Campbell y cols. *; Cohen, Weiss y
Minde “*; Rapoport y col. **; Scheifer y col. # y Orja-
les ),

Un segundo estilo cognitivo, que ha sido relaciona-
do con la hiperactividad, es la dimensién apuntada
por Witkin*” como «Dependencia-Indepencia de cam-
po». En su modo de percibir los «dependientes de
campo», la percepcién estd influenciada claramente
por toda la organizacién del campo circundante y los
componentes de ese campo son percibidos como algo
difuso. En el modo de percibir denominado «indepen-
dientes de campo», se perciben las partes del campo
como componentes discretos, dentro de un dmbito or-
ganizado,

El instrumento utilizado para tal fin es el «The chil-
dren’s Embebed Figures Test» (E.F.T.: el Test de
Figuras Enmascaradas para nifios: Karp y Konstadt) *,
que consiste en mostrar al nifio distintas l4minas en las
que tiene que averiguar donde se halla el elemento a
desenmascarar (una casa o una tienda de indios). En
diversos estudios se ha observado que los nifios hipe-
ractivos tienen mas dificultades que el grupo control
de nifios para desenmascarar la figura solicitada y co-
meten, por tanto, un mayor nimero de errores
(Orjales)*. Lo que se ha interpretado como un estilo
dependiente de campo, con la consiguiente dificultad
en la discriminacion de estimulos dentro del campo
perceptivo.

Finalmente, el tercer estilo cognitivo relacionado
con la hiperactividad es el de la fexibilidad-rigidez en
el control de la atencion, esto es, la capacidad del nifio
para controlar los estimulos irrelevantes e inhibir las
respuestas incorrectas.

Como medida se ha utilizado el «Colour Distraction
Test» (Santostefano y Paley) . Esta prueba requiere que
el nifio nombre el color de los distintos items que se le
presentan bien en presencia de estimulos interferentes.
bien en presencia de estimulos distractores. Con este
test se obtienen tres puntuaciones: una puntuacion refe-
rente a la distraccion, otra en relacién con la interferen-
cia y, finalmente, una puntuacién global sobre el tipo de
errores (omision, errores parciales y errores totales),
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No se han encontrado diferencias significativas, sin
embargo, entre las puntuaciones obtenidas en esta
prueba por el grupo de nifios hiperactivos y por los ni-
nos del grupo control (Campbell y cols. #*; Cohen y
cols. *; Orjales %).

El temperamento

La evaluacién del temperamento trata de poner de
manifiesto las posibles relaciones existentes entre ras-
gos de temperamento, desarrollo cognitivo, rendimien-
to académico y ajuste o adecuacion de la conducta
(Martin) 0.

En relacion con el trastorno que nos ocupa, Lambert
y Windmiller*' elaboraron una entrevista para padres a
fin de medir algunos rasgos temperamentales de sus
hijos. Los resultados, efectivamente, indicaron que el
rasgo de «Distraido» es diferente en el grupo de nifios
hiperactivos que en el grupo de control.

No obstante, este tipo de medida no goza de mucho
prestigio en la actualidad, ya que no contamos con in-
dicadores que nos aporten garantias sobre su validez y
fiabilidad.

La integracion y madurez viso-motora

El Test Guestdltico de Bender o Test Guestidltico
Visomotor, tal como fue ideado por Lauretta Bender,
consiste en nueve tarjetas con dibujos abstractos. Los
nueve dibujos son adaptaciones de figuras que
Wertheimer usé en experimentos sobre la percepcion.
A los nifios a los que se les pasa el test se les pide que
copien los dibujos, uno cada vez, con un ldpiz en una
dinica hoja de papel en blanco. En este test no hay li-
mite de tiempo.

Hay quien se refiere al test de Bender como a un
test de percepci6n visual (Zach y Kaufman) *; otros,
en cambio, lo entienden como un test de coordinacién
motriz. El test de Bender es un test de integracién vi-
SO-motriz.

Bender ** se muestra partidario de la naturaleza glo-
bal de la funcion guestiltica y de la imposibilidad de
separar las capacidades perceptiva y motora. El autor
se opone a cualquier intento de analizar esta funci6n
global a través de sus componentes ya que, evidente-
mente, el proceso de integracién es mucho mds com-
plejo que cualquiera de los otros dos: la percepcion vi-
sual o la coordinacién motriz. Una buena percepcion
visomotriz y un buen resultado en el test de Bender
presuponen que el nifio posee una relativa madurez o
adecuacion de la percepcion visual. En lo que concier-
ne a la coordinacion motriz se da una situacion similar.
Solamente los ninos con buena coordinacion de la mo-
tricidad fina pueden realizar un protocolo perfecto en
el test de Bender. Los nifios con una pobre coordina-
cion de la motricidad fina tendrédn dificultades para di-
bujar sin imperfecciones las figuras del test de Bender.
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En el caso que nos ocupa este test ha sido utilizado
a fin de verificar la impulsividad caracteristica del ni-
fio hiperactivo. Sin embargo, los resultados obtenidos
no son del todo congruentes (Kagan '’; Adams y cols.
; Sandoval **; Tolor y Brannigan *).

Los déficit de atencién

Aunque en general hay cierto acuerdo dentro de la
comunidad cientifica en confirmar la presencia de dé-
ficit de atencion en el nifio hiperactivo, hay pocas
pruebas disponibles para su evaluacién. Las pruebas
de que disponemos estdn disenadas para su aplicacion
en situacion de laboratorio y cada una enfatiza un pun-
to distinto de la capacidad de atencion: la alerta, la
atencion focalizada, la atencién dividida o la vigilan-
cia. Los procedimientos de evaluacién mds comunes
son los que siguen:

* El tiempo de reaccion en tareas de eleccion. Esta
medida requiere que el nifio hiperactivo centre su aten-
ci6n durante unos pocos segundos sobre una pantalla
en la que aparece un estimulo, habitualmente una figu-
ra geométrica. El nifio tiene que pulsar un botén cada
vez que esta figura aparezca en la pantalla. La medida
que se recoge es el tiempo de latencia entre la apari-
cion del estimulo y la emision de la respuesta. Esta
tarea es auto-programable y no se inicia hasta que el
experimentador se asegure de que el nifo, efectiva-
mente, presta atencion al estimulo de la pantalla; de
ahi quizés el no haber encontrado diferencias entre ni-
fios hiperactivos y nifios no hiperactivos (Douglas *7;
Sykes. Douglas y Morgenstern **).

* El tiempo de reaccion en tareas secuenciales: Esta
medida es también auto-programable y requiere que el
nino preste atencién durante un intervalo de tiempo re-
lativamente largo. El nifio se sitia frente a una pantalla
en donde aparecen cinco luces de colores diferentes,
cada una con su correspondiente botén. Tan pronto co-
mo se encienda una de las luces el nifio tiene que pul-
sar el botén correspondiente. La puntuacién recogida
es el mimero de respuestas correctas e incorrectas. En
este tipo de tareas se han encontrado diferencias signi-
ficativas entre ninos hiperactivos y nifios no hiperacti-
vos en el nimero de respuestas incorrectas, siendo,
evidentemente, superiores los resultados obtenidos por
el primer grupo. lo que puede explicarse por el estilo
impulsivo que les caracteriza (Douglas) .

* El test de ejecucion continua: Esta prueba es una
de las medidas mds sensibles de que disponemos para
la evaluacion del déficit de atencion del nifio hiperacti-
vo. Durante un tiempo de 15 minutos y en intervalos
fijos. aparece automaticamente un estimulo que el ni-
o debe detectar con precision. El test tiene dos moda-
lidades: visual y auditiva, y el estimulo estd escrito o
aparece en una pantalla o en audio. La duracién del es-
timulo es de 0,2 segundos y el intervalo entre estimu-
los es de 1.5 segundos. La tarea del nifio es responder
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inicamente al estimulo significativo, discriminando
sonidos o imdgenes. Las diferencias entre nifos hiper-
activos y nifios no hiperactivos estriban en el nimero
de respuestas correctas (menor para el grupo de hiper-
activos) y el nimero de respuestas incorrectas (mayor
para el grupo de hiperactivos), lo que puede interpre-
tarse como una consecuencia del estilo impulsivo
(Douglas *7; Orjales y %),

* Las tareas de vigilancia. En estas tareas se pide al
sujeto que detecte sefales poco frecuentes a lo largo
de un periodo que oscila en torno a los treinta minutos.
Los estimulos infrecuentes aparecen en el contexto de
estimulos que se suceden regularmente. Los resultados
encontrados con individuos normales demuestran que
la ejecucion en las tareas de vigilancia disminuye con
el tiempo y mejora con las interrupciones y las presen-
taciones regulares y consistentes de estimulos.

En los trabajos con nifios hiperactivos (Anderson y
cols. *; Doyle y cols. ) siguieron un procedimiento
semejante. Durante treinta minutos se sentaba al nino
frente a un panel con luces rojas y verdes: habia, ade-
mds otros estimulos de distracién. La tarea del nifo
consistia en presionar un botén cada vez que aparecie-
ra una combinacion especifica de luces rojas y verdes.
Como variables dependientes se midieron el nimero
de respuestas correctas y el nimero de falsas alarmas.
En comparacién con el grupo de nifios normales, se
encontr6 que los nifios hiperactivos cometian mas
errores y mds falsas alarmas. Segiin Doyle y cols, 4 |
parece ser que esto se debe a que los nifios hiperacti-
VoS prestan mds atencién a estimulos visuales extra-
nos, son mds impulsivos y tienen mas dificultad para
mantener la atencion.

El nivel de actividad motora

Este evento ha sufrido grandes cambios a lo largo
de la historia. Asi, de ser visto como un déficit carac-
terizado por un exceso de actividad motora cronica e
inadecuada, se pasé a considerarlo como un déficit en
el que el sintoma patognoménico por antonomasia era
un nivel de actividad cualitativamente diferente. El he-
cho de relegar el exceso de actividad motora a un se-
gundo plano decliné los estudios empiricos al respec-
to. El hecho de haberlo incluido nuevamente Como un
elemento esencial y nuclear de este trastorno nos hace
reconsiderarlo otra vez,

La medida mds utilizada es el registro de actividad,
que es similar a un «podémetros. que se sitda a la es-
palda del nifio. Este procedimiento ha sido utilizado
para diferenciar entre el grado de hiperactividad reco-
gido por el profesor en el grupo de nifios hiperactivos
y en el grupo de nifios no hiperactivos (Morris y
Collier '¥). Pero no parece ser una medida fiable y no
ha mostrado ser sensible al tratamiento farmacolégico.

El actémetro es un reloj de pulsera modificado, que
mide el movimiento. Este instrumento ha sido utiliza-
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do en varios estudios que evaldan la eficacia relativa
al tratamiento farmacolégico para reducir el nivel de
actividad en el grupo de nifios hiperactivos.

Finalmente, el cojin estabilimetro es una almohadi-
lla-asiento que contiene una aguja para medir el movi-
miento del nifio, mientras estd sentado en una silla.
Este instrumento diferencia entre nifios hiperactivos y
no hiperactivos (Sykes y cols.) y ha mostrado ser
sensible a las modificaciones que se producen como
consecuencia del tratamiento farmacolégico (Sprague
y cols.)*. Segiin parece, es la medida mas fiable de las
tres.

EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO

La evaluacién conductual, mds que ofrecer en si un
repertorio de técnicas y procedimientos, se fundamen-
ta en el uso de diferentes estrategias que tienen como
fin el andlisis sistematico y preciso de un determinado
comportamiento con vistas a intervenir sobre & y. por
tanto, modificarlo (Mash y Terdal)®,

Entre las técnicas propuestas se encuentran la entre-
vista clinica, las escalas de conducta y los cédigos de
observacidn.

La entrevista clinica

El instrumento més utilizado en la evaluacién diag-
nostica de la hiperactividad infantil es. sin lugar a du-
das, la entrevista clinica. Con este instrumento se ini-
cia la recogida de datos, que es imprescindible para el
posterior juicio diagnéstico. Aunque con frecuencia se
ha criticado su vulnerabilidad Y. por tanto, su escasa
fiabilidad ante la «orientacién psicolGgica» del evalua-
dor, su utilidad se justifica. sin embargo, por diversos
motivos; cfr. Kratochwill *; Morris y Kratochwill )
entre otros, los siguientes:

I. Porque es un instrumento que rompe con la infle-
xibilidad de las escalas en las distintas opciones de res-
puestas, anadiendo los «pero» y las «comas» necesa-
rias.

2. Esto permite adentrarse, ademis, en el andlisis de
aquellas conductas o problemas de mds interés para el
evaluador y/o los padres.

3. La entrevista clinica facilita la evaluacién cualita-
tiva de la interaccién familiar, asi como las relaciones
entre los profesionales, los padres y el nifo. propician-
do el clima adecuado para la necesaria colaboracién de
los padres en cualquier intento de mejora del nifio,

4. Finalmente, la entrevista clinica permite detectar
aquellos problemas concretos, no estandarizados. que
perturban el clima familiar agravando el cuadro, y que
no son detectables por la evaluacién escalar.

Atendiendo al planteamiento de las preguntas y a
las diversas opciones de respuesta, las entrevistas pue-
den ser estructuradas, cuando las preguntas estan ya
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establecidas y las respuestas son categorizables; se-
miestructuradas, cuando existe cierta flexibilidad en la
forma de plantear las cuestiones y respuestas; y no es-
tructuradas, es decir, sin ningin tipo de categorizacion
previa.

Cada tipo de entrevista comporta ventajas e incon-
venientes. En la entrevista no estructurada, se cuenta
con la venraja de poder profundizar en aquellos temas
0 cuestiones de mayor interés. Sin embargo, el princi-
pal inconveniente que tienen estriba en que con este ti-
po de formato no estructurado, con frecuencia se pier-
de mucha informacién valiosa.

Por otra parte, estas entrevistas cuentan con escasa
fiabilidad y validez, Hay y cols. *, a la luz de los fac-
tores mds estrechamente implicados en la fiabilidad de
cualquier entrevista. como son el tipo de pregunta (fle-
xible o rigida), la codificacién de la respuesta (inme-
diata o remota) y la consistencia en las respuestas da-
das por el cliente. Ante estos criterios, es evidente que
las entrevistas no estructuradas cuenten con graves
problemas para demostrar su fiabilidad y validez.

Estos mismos problemas —aunque en menor grado—
surgen en las entrevistas semiestructuradas, No ocurre
asi en las entrevistas estructuradas. en las que al con-
tar con una categorizacion previa —tanto de las pre-
guntas a formular como de las distintas opciones de
respuesta posibles—, se consigue una evaluacion cuan-
titativa, mejorando con ello la calidad psicométrica de
la entrevista. Esta es la razon que, en tltima instancia.
justifica la preferencia por este tipo de entrevistas
en la evaluacion del déficit de atencién con hiperacti-
vidad, en el contexto de los modelos de evaluacion
conductual.

Pese a esta preferencia, la actual literatura cientifica
apenas si nos describe «entrevistas estructuradas» con
el suficiente detalle como para ser utilizadas con pro-
positos de investigacion o meramente clinicos (Morris
y Kratochwill) *,

Otra de las cuestiones polémicas en este tipo de ins-
trumentos es el drea de contenidos que debiera abarcar
cualquier entrevista. En realidad, esta delimitacién de-
pende del modelo tedrico que para su elaboracion se
siga. En general. y dentro del modelo conductual., las
entrevistas se han centrado en aquellos aspectos rela-
cionados con el individuo, su ambiente y la interac-
cion entre ambos. Hay que hacer notar, sin embargo, el
hincapié que se ha hecho desde esta orientacion a los
antecedentes y consecuentes, previos y posteriores,
respectivamente, a la conducta-problema, objeto de
evaluacion.

Entre las entrevistas para evaluar el déficit de aten-
ci6n con hiperactividad destacan las que siguen:

1. Evaluacion estructurada infantil («The Child
Assessment Schedule», C.A.S.; Hodges, Kline, Fitch,
McKnew y Cytryn) +.

2. Entrevista para padres («Parental Interview
Format»; adaptada por Barkley) .
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3. Evaluacion de los sintomas infantiles por medio
de los padres («Parental Account of Childhood
Symtoms»; Taylor, Schachar, Thorley y Wieselberg 7,
Institute of Psychiatry, London).

Las escalas de apreciacion

Las escalas de apreciacion o listas preestablecidas
de items correspondientes a la «hiperactividad infan-
til» gozan de gran estimacion en nuestros dias. En
ellas, padres, profesores, companeros o incluso el mis-
mo nifo anotan la ausencia o presencia —y, en este ca-
so. el grado de severidad con que se manifiestan— de
conductas especificas que conforman este cuadro
infantil,

Estas escalas se han desarrollado fundamentalmente
en Estados Unidos, gracias a los trabajos pioneros de
Wittenborn, Loor, McNair, Klett y Lasky, Overall y
Gorham: Polaino-Lorente **. Su objetivo fundamental
es la clasificacién descriptiva del nifo de acuerdo con
la sintomatologia conductual manifiesta y su grado de
severidad.

Para la «hiperactividad infantil» su uso ha sido aco-
gido con gran entusiasmo, ya que su definicion se rea-
liza en base a una «desviacién cuantitativa» en rela-
cién con su grupo de compaiieros. Esto es, el nifio
hiperactivo manifiesta pautas de conducta no ajenas a
otros ninos sin este déficit, aunque mds bien por su
frecuencia e intensidad. asi como por su inadecuacién
al contexto donde se encuentra, estas pautas son inco-
rrectas (como, por ejemplo, «levantarse con frecuencia
de la silla, mientras ve un programa de television in-
fantil»).

Entre las ventajas de este instrumento cabe destacar
la rapidez en su aplicacion, asi como los bajos costes
de los recursos materiales y personales, su simplicidad
y el no requerir experiencia en su administracion o co-
rreccion. Ademads, facilita la evaluacién individual de
cada nifio, dando paso al establecimiento de pautas co-
rrectivas, seglin su sintomatologia especifica.

Entre sus inconvenientes, sin embargo, se encuen-
tran: a) la subjetividad del que informa, es decir, que
la objetividad de la medida se ve interferida por varia-
bles motivacionales y de personalidad, asi como por la
mayor o menor tolerancia del evaluador a la conducta
hiperactiva (Ross y Ross '; Polaino-Lorente '7); b) la
calidad psicométrica de la escala, ya que son pocas las
que retnen los criterios de fiabilidad y validez que
permiten considerarlas como un instrumento fiable y
vilido para el juicio diagnéstico, y ¢) la contaminacion
entre los items. que al no ser independientes unos de
otros surgen problemas a la hora de evaluar los cam-
bios producidos por la intervencién terapéutica,

Hasta la fecha, son varias las escalas apreciativas de
la conducta del nifio con hiperactividad; sin embargo,
se observan notables diferencias entre ellas, en fun-
cion del concepto de hiperactividad que subyace en la
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escala, la fuente informadora empleada, la edad de
aplicacion, el contexto a evaluar, la codificacién de las
respuestas, la calidad psicométrica y el propésito que
guia la escala.

En relacién con el mismo concepto de «déficit de
atencion con hiperactividad», algunos se limitan a es-
tudiar las conductas anormales en el 4mbito motor
(una conducta incontrolada y sin finalidad). mientras
ue otros ponen el acento en los déficit de atencién pa-
ra discriminar los estimulos que son relevantes de los
irrelevantes, la sensibilidad a los estimulos distractores
y la incapacidad para mantener la atencion en interva-
los de tiempo mds o menos largos. Finalmente., un ter-
cer sector considera este problema de forma mas am-
plia, afadiendo conductas referidas a la ansiedad. la
labilidad emocional, el temperamento explosivo y la
agresividad (Edelbrock y Rancurello) .

Como consecuencia de esta multiplicidad de orien-
taciones tedricas acerca del déficit de atencién con hi-
peractividad, cada escala incluye factores referentes a
distintos dmbitos psicopatolégicos.

Tampoco las fuentes de informacion —padres. profe-
sores y/o compafieros— son univocas para todas las es-
calas. Asi, mientras que en las escalas de Conners, pa-
dres y profesores responden en versiones diferentes,
en la escala de Glow, por ejemplo, sélo se tiene en
cuenta el criterio de los compafieros, frente a otras que
son exclusivas bien para los padres, bien para los pro-
fesores. Este punto es importante, ya que la informa-
cién que nos proporcionan las distintas fuentes no tie-
nen el mismo grado de fiabilidad pues, como se ha
demostrado, lo cierto es que entre padres y profesores
el criterio mds fiable en este punto es el de los profe-
sores (Vega*; Conners y Wells *'; Avila y Polaino ) y
entre profesores y comPaﬁcros. el de los companeros
(Glow y Glow ¥; Avila *%).

Estrecha relacién guarda con la fuente informadora
el contexto en el que se evaliia la conducta hiperactiva:
en el colegio y/o en el hogar. Esta anotacion es impor-
lante, puesto que este trastorno puede manifestarse so-
lo en una sola de esas dos situaciones, de acuerdo a
como se sefiala en la dltima revision del DSM-III.

Otro punto de divergencia entre las distintas escalas
lo constituye la tabulacion de las respuestas, en donde
no siempre nos encontramos con las mismas categorias.
Asli, a titulo ilustrativo, cabe citar las diferencias
entre las escalas de Conners y la de Quay-Petterson.
Para las primeras, los criterios de clasificacién son
«nada/ poco/ bastante/ mucho»; para la de Quay-
Petterson, «0-1-25,

En relacion con la edad de aplicacion, si las escalas
de Conners admiten baremos desde los tres a los quin-
ce afios, la de Quay-Petterson, por citar un ejemplo,
s6lo es aplicable en edades de ocho a doce afios.

La calidad psicométrica de las escalas para el défi-
cit de atenci6n con hiperactividad apenas si es mencio-
nada. Por calidad psicométrica se entiende aqui la con-

C. Avila de Encio y A. Polaino-Lorente

sistencia de los resultados de una determinada escala
en las medidas obtenidas independientemente, es de-
cir, la fiabilidad en el tiempo y entre jueces.
Asimismo, se habla de calidad psicométrica toda vez
que la escala mida la conducta o conductas que dice
medir, es decir. siempre que sus medidas sean vilidas.

Resta decir que el valor de una escala dependerd en
gran medida de estos dos aspectos: su fiabilidad y vali-
dez, ya que son, en tltima instancia, los que van a hacer
posible la objetivacién y normatividad de los criterios
necesarios para decidir si un nifio tiene un déficit de
atenci6n con hiperactividad o no lo tiene. En realidad.
son pocas las escalas que cuentan con un suficiente vo-
lumen de investigacion, como para considerarlas instru-
mentos de medida fiables y vélidos.

Finalmente, también difieren en los propésitos de la
evaluacion, variando desde un objetivo meramente
diagndstico a la evaluacién de seguimiento Y. por tan-
to, de la intervencién farmacolégica y/o psicopedago-
gica.

Pese a estas diferencias y a la dificultad que ello con-
lleva, lo cierto es que su uso favorece la intervencién
terapéutica, haciendo posible el estudio individual y
permitiendo conocer mejor el perfil de cada nifio hiper-
activo en particular. Ademads, posibilitan el estableci-
miento de una evaluaci6n inicial y del seguimiento, va-
lorando la eficacia de cualquier intervencién.

A nivel cientifico, las escalas permiten recabar datos
para delimitar la linea base sobre la que se asienta la
conducta que hoy denominamos como hiperactiva.
Las escalas mis utilizadas en la evaluacién de la hipe-
ractividad infantil son las que siguen:

* Las escalas de Conners para padres ¥ profesores.
(«Parent Rating Scale» y «Teacher Rating Scale»:
Conners)* (tabla 1),

* Escala de actividad de Werry-Weiss y Peters.
(«Scale Activity»; Werry, Weiss y Peters) 5.

* Indice de hiperkinesia de David. («Davids
Hyperkinesis Index»; David) *.

* Escala de hiperactividad. («Spring’s Hyperactivity
Rating Scale»; Spring y cols. ¥).

* Informe del temperamento y la conducta. («The
Behavior and Temperament Survey», B.T.S.;
Sandoval, Lambert y Sassone) .

* Escala para compaiieros v para si mismo. («Peer
Rating Scale»: Glow v Glow) %.

* Perfil de evaluacion escolar de Illionois. («The
Illinois Classroom Assessment Profile», 1.C.A P.:
Porges, Ullman, Drasgow, Sleator y Sprague) .

* Cuestionario de problemas de conducta en la edad
preescolar. («Preschool Behavior Questionnaires.
P.B.Q.: Behar y Stringfield) .

* Escala de conducta de Ozawa. («Ozawa’s
Behavior Rating Scale»; Ozawa y Michael) ',

* Cuestionario de situaciones escolares v familiares.
(«Home and School Situacions Questionnaires»:
Barkley)*.
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» Escala de conducta. («Rating Scales»; Zukow,
Zukow y Bentler) ©.

» Cuestionario comportamiental para Preescolares.
(C.C.P; Miranda y Santamaria)*.

 [nventario revisado de problemas de conducia.
(«The Revised Behavior Problem Checklist»:
R.B.P.C.; Quay)™.

» Inventario de conducta infantil. («Child Behavior
Checklist»; Achenbach y Edelbrock)®.

* Inventario de personalidad para ninos.
(«Personality Inventory for Children», P.L.C.; Wirt,
Lachar, Klinedisnt y Seat) ®.
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Es inquieto, no para de moverse Nada Poco  bastante  Mucho
Es excitable, impulsivo Nada Poco bastante Mucho
Molesta a los otros nifos Nada Poco bastante Mucho
Tiene dificultad para acabar lo

que ha comenzado y le cuesta

centrar la atencion Nada Poco bastante Mucho
Se pone nervioso con facilidad ~ Nada Poco bastante  Mucho
Se distrae con facilidad Nada Poco bastante Mucho

Deben satisfacerse sus demandas
de inmediato, abandona

facilmente Nada Poco bastante Mucho
Grita con frecuencia Nada Poco bastante Mucho
Tiene cambios de humor rapidos

y frecuentes Nada Poco bastante Mucho

Tiene estallidos de colera y su
conducta es explosiva e
imprevisible Nada Poco bastante Mucho

Los cédigos de observacion

Quiza por el desencanto de aquellos que pusieron
toda su confianza en las escalas apreciativas, 0 acaso
por el deseo de atenerse al dato concreto, lo cierto es
que a partir de la década de los setenta cobran especial
relevancia los codigos de observacion para la evalua-
cion del nifio hiperactivo.

Estos codigos se han ido empleando como un ins-
trumento diagndstico para la evaluacién de los deter-
minantes ambientales que inciden de forma directa so-
bre la hiperactividad. Asimismo, tienen un papel
importante en la evaluacién de la eficacia terapéutica
sea farmacoldgica, sea cognitivo-comportamiental. En
algunas ocasiones se ha utilizado como una medida
mas de los andlisis multivariados en el drea de la hipe-
ractividad, o en los estudios prospectivos del nifo hi-
peractivo.

Su uso se justifica por varias razones. En primer lu-
gar, porque los cédigos de observacién favorecen el
apresamiento de aquellas conductas manifiestas, mas
directamente implicadas en la hiperactividad. En se-
gundo lugar, porque facilitan la intervencién terapéuti-
ca y la evaluacion de su eficacia, al ser categorias de
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conducta operativamente definidas. Y, en tercer y (lti-
mo lugar, porque se puede obtener una alta fiabilidad
entre jueces, reduciendo los sesgos inherentes a los
mismos (el efecto «halo», la mayor o menor tolerancia
a la hiperactividad, etc.).

Frente a estas ventajas, este instrumento de medida
no estd, sin embargo, exento de limitaciones. Ademas
de los inconvenientes frecuentemente citados —los al-
tos costes materiales, econémicos y humanos—, que en
cualquier caso no son causas que impidan su uso aun-
que si lo dificulten, lo cierto es que cuenta con algunas
limitaciones como, por ejemplo, el hecho de realizar
estas observaciones en una situacion, ambiente y mo-
mento especificos que pueden dar lugar a no recoger
la informacién mas representativa de la conducta habi-
tual del nifo. El mayor inconveniente estriba en el
drea de la hiperactividad, en que su reciente empleo ha
dado lugar a una gran variedad de cdédigos, que en su
mayoria carecen de la necesaria réplica experimental
que nos permita establecer su fiabilidad y validez co-
mo instrumento de medida.

En relacion con la hiperactividad, los cédigos de ob-
servacion son escasos aunque prometedores. Los mds
conocidos son los siguientes:

» Codigo de observacion en el aula. («Classroom
Observation Code»; Abikoff y Gittelman) .

e Evaluacion de las habilidades sociales. («The
Social Skills Test for Children»: S.S.T.-C.: Williamson
y Moody ).

e [nteraccion madre-hijo. («Mother-Child
Interaction during Play»; Campbell) .

Para valorar los datos, hay que sumar las puntua-
ciones obtenidas en el indice de hiperactividad de la
escala.

En la escala de padres los nifios que obtienen una
puntuacién de 15 o superior requieren un estudio en
profundidad porque posiblemente sean hiperactivos.
Para las nifias, la puntuacién es de 13 o superior.

En la escala de profesores, una puntuacién de 17 pa-
ra los nifios y de 13 para las nifias hace sospechar la
existencia de una posible hiperactividad.
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