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Resumen

La evaluacién conductual cuenta con un am-
plio margen de usos y posibilidades en el mar-
co de la infancia, siendo la observacion directa
de la conducta imprescindible en la identifica-
cion de trastornos psicopatoldgicos en contex-
tos pediatricos. La observacién de la conducta
y de las circunstancias que rodean su aparicion
es uno de los metodos mas comunes y mas uti-
lizados en el ambito de la evaluacion y ha sido
considerada una condicién sine qua non de la
evaluacion conductual. La observacion directa
de la conducta, junto a las entrevistas conduc-
tuales y las escalas de evaluacion constituyen
tres areas principales de la evaluacion conduc-
tual en el campo pediatrico, existiendo una gran
interdependencia entre ellas. Partiendo de una
revision de los estudios mas relevantes sobre el
tema, el objetivo que se persigue es enfatizar el
potencial de la observacién directa como medi-
da basica de la evaluacién conductual en el
diagnostico psiopatoldgico en pediatria.
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BEHAVIOURAL OBSERVATION AND ITS
EFFECTIVENESS IN PSYCHOPATHOLOGICAL
DIAGNOSIS IN PEDIATRICS

Summary |

Behavioral assessment has a wide variety of
use and possibilities in infancy, with direct ob-
servation of behavior being essential in the iden-
tification of psychopathological disorders in pe-
diatrics settings. Behavior observation and the
observation of the circunstances which sur-
rounds ints turn up is one of the most usual me-
thods in assessment setting and has been con-
sidered a sine quae non condition of behavioral
assessment. Behavioral direct observation to-
gether with behavioral interviews and assess-
ment scale are three major areas of behavioral

assessment in the pediatric sphera and there is
an important interdependence between them.
After a review of the most important investiga-
tions in this field, our aim is to emphasize the po-
tential of direct observation as basic assess-
ment of behavioral assessment in the psycho-
pathological diagnosis in pediatry.
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No cabe duda de que la evaluacién de la conducta
ocupa un destacado lugar en el ambito de las mas
avanzadas metodologias aplicadas a disciplinas muy
diversas, entre las cuales la pediatria comportamen-
tal y la psicopatologia infantil ocupan un relevante
puesto.

La evaluacion conductual y la psicopatologia infan-
til son ambitos relativamente recientes en la actual
pediatria. Su desarrollo ha sido enorme en los ultimos
anos, hasta el punto de haber generado una vasta li-
teratura al respecto. Son muchos los autores y las li-
neas basicas de investigacion que han destinado sus
trabajos a enfatizar —aun con objetivos muy diver-
sos— la importancia de los métodos de evaluacién
conductual aplicados a las alteraciones del compor-
tamiento infantil (Baenen et al., 1985; Boyle y Jones,
1985; Eyberg, 1985; Harris, 1985; Jenkins et al., 1984;
Kashani et al., 1986; Kendall, 1985; Lerner et al., 1985;
Marcus et al., 1983; McGuire y Richman, 1986; Nel-
son, 1984; Simpson, 1983; Steinhausen et al., 1983;
Tanguay, 1984; Ventura y Stevenson, 1986; Vidoni et
al., 1983; etc.).

Pero contrariamente a lo que podria pensarse, la
evaluacién conductual dispone de una mejor base
tedrica —o al menos, mejor delimitada— que la pe-
diatria comportamental, que continua estando mal de-
finida, lo que hace que su dominio sea potencialmen-
te tan extenso como ambiguo. La pediatria compor-
tamental, no obstante, se sirve de la evaluacién con-
ductual para la deteccién y el diagndstico precoz de
los trastornos psicopatoldgicos infantiles (Eyberg,
1985). .

Muchos de los problemas —especialmente los de
tipo psicopatologico— por los que el nifio acude al pe-
diatra se manifiestan en su comportamiento (Polaino-
Lorente, 1986). De aqui que el pediatra valore conve-
niente y oportunamente la frecuencia, duracion e in-
tensidad de estas alteraciones, cuestién que en la
practica resultara inviable si no se usa de la observa-
cion comportamental.

La evaluacion conductual infantil, propiamente di-
cha, ha sido definida por Ollendick y Hersen (1984,
pp. 16-17), como «un acercamiento desde multiples
métodos, fundamentado empiricamente y sensible al
desarrollo evolutivo, en el que una gama de procedi-
mientos especificos son utilizados con el fin de com-
prender a un determinado nifio, grupo o entorno so-
cial». Este tipo de evaluacion requiere un periodo ex-
ploratorio inicial, en el que se formulan las hipotesis
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a constatar y en el que se recoge toda la informacién
que pueda ser pertinente y relevante para llegar a un
mejor entendimiento de ese concreto problema infan-
til. Los procedimientos conductuales empleados para
recoger esta informacion —basados fundamental-
mente en la observacion directa—, utilizan instrumen-
tos que describen a los individuos en términos defi-
nidos operativamente, revelando una informacion
—susceptible de cuantificaciébn—, que ha demostra-
do ser valida, fiable y replicable. Estos instrumentos
—propiamente conductuales (entrevistas, autoinfor-
mes y escalas de evaluacién) y de corte tradicional
(pruebas estandarizadas que evaluan el funciona-
miento intelectual, clinico, académico, etc., del
nino)—, permiten el contacto con los problemas rea-
les infantiles, tal y como se plantean en los contextos
que le son habituales (clinicos, familiares, escolares,
etc.).

Por todo ello, los acercamientos conductuales son
especialmente apropiados a la hora de definir los
correlatos conductuales de la enfermedad, estudiar
las manifestaciones de intervenciones médicas signi-
ficativas y evaluar las diversas intervenciones psico-
logicas que se realizan en el contexto pediatrico. Los
instrumentos de evaluacion conductual son aqui muy
practicos porque permiten realizar una evaluacion de
las conductas infantiles deseadas, teniendo en cuen-
ta o no los intereses o intervenciones médicas reali-
zadas en cada caso particular (Eyberg, 1985; Harris,
1985), asi como su potencial eficacia.

La observacion directa de la conducta junto a las
entrevistas conductuales, las escalas de evaluacion y
los autoinformes, constituyen uno de los principales
ejes de evaluacion en el ambito de la pediatria com-
portamental, independientemente de cuél sea la inter-
dependencia existente entre ellos. En las lineas que
siguen se analiza el papel que desempena la obser-
vacion directa del comportamiento infantil, como uno
de los procedimientos de evaluaciéon conductual mas
importantes en el ambito psicopatologico y la valiosa
ayuda que estos procedimentos pueden prestar ai pe-
diatra.

La observacién directa del comportamiento

La observacion directa del comportamiento consti-
tuye uno de los fundamentos imprescindibles de la
evaluaciéon conductual, pues sin ella el diagndstico
psicopatolégico tendria serias dificultades para iden-
tificar los trastornos infantiles. De hecho, la observa-
cion de la conducta y de las circunstancias que ro-
dean su aparicion ha sido, desde el principio, uno de
los procedimientos mas utilizados en el ambito de la
evaluacion, considerandose una condicién sine qua
non para cuantificar el comportamiento. Y esto el pe-
diatra lo sabe y, a su manera, también lo utiliza cada
dia en el contexto clinico.

De otra parte, la reciente elaboracion de la clasifi-
cacion de los trastornos infantiles a partir del Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IIl, 1980), el DSM-IIl Revised (1987), permite
explorar con mayor rigor las caracteristicas especifi-
cas de estos trastornos, ya que se parte de definicio-
nes operativas —no siempre todo lo precisas que de-
berian ser—, lo que facilita la observacién de las con-

ductas a evaluar, a partir de estos criterios descripti-
vos. Diversas investigaciones han examinado el valor
de la taxonomia establecida por el DSM-IIl, como sis-
tema descriptivo de los trastornos psiquiatricos infan-
tiles, a través de técnicas y registros observaciona-
les (Dahl et al., 1986; Kashani et al., 1986; Rescorla,
1986; Russell et al., 1983; Sherman et al., 1983; etc.).
Los resultados obtenidos ponen de relieve la impor-
tancia de la observaciéon comportamental en el diag-
nostico psicopatolégico y pediatrico, constituyendo la
etapa preescolar una de las areas a las que se augu-
ra en el futuro una mayor eficacia (Rescorla, 1986).

Hay una extensa literatura disponible sobre cues-
tiones que deberian interesar al pediatra, como los
principios tedricos generales de la observacién com-
portamental (Boice, 1983; Hoffman et al., 1984; Ja-
cobson, 1985; Miller, 1983; Strein, 1984; Ward, 1986;
Weinstein y Bearison, 1985; Whitehurst et al., 1986;
Zeren y Makosky, 1986; etc.); los problemas de tipo
metodologico con los que se enfrenta el investigador
al aplicar estos procedimientos observacionales (Ary
y Suen, 1983; Edgerton, 1984; Harris y Lahey, 1982a
y 1982b; Saudargas y Lentz, 1986; Wampold y Hollo-
way, 1983; etc.); las cuestiones relativas al problema
de la fiabilidad y validez de las observaciones reali-
zadas —acuerdo intra e interobservadores— (Brody
et al., 1984; Brook y Stirling, 1984; Dorsey et al., 1986;
Elston et al., 1982; House et al., 1983; Kapust y Nel-
son, 1984; McLean et al., 1985; Suen y Lee, 1985;
Weinrott y Jones, 1984; etc.); las cuestiones de tipo
estadistico relativas al tratamiento y cuantificacién de
los datos obtenidos (Krahn y Gabriel 1984; Rojahn y
Kanoy, 1985; etc.); etc.

En el ambito de la psicopatologia infantil y de la pe-
diatria comportamental existen actualmente numero-
sas investigaciones que han incorporado los proce-
dimientos observacionales a la evaluacion de diver-
sos trastornos, con el fin de proveer al clinico de la
necesaria informacion, de manera que le permita rea-
lizar un diagndstico més certero, completo y riguro-
sos (Allen et al., 1983; Earls y Cook, 1983; Kazdin et
al., 1983; Rubin y Clark, 1983; Stoneman et al., 1983,
etc.).

De ordinario, las conductas que interesa evaluar se
identifican a través de una entrevista, se definen ope-
rativamente y se observan en las situaciones perti-
nentes; segun su contenido, al igual que otras medi-
das comportanentales, se caracteriza por emplear
términos y constructos que permitan realizar ciertas
inferencias, lo que facilita y simplifica la evaluacion.

La observacion conductual puede ser idiografica o
nomotética. La idiogrdfica contempla soélo al indivi-
duo. Su importancia para la pediatria comportamen-
tal reside en la posibilidad de estudiar trastornos to-
davia poco conocidos y/o extrafios. Entre los proce-
dimientos observacionales idiograficos pueden des-
tacarse actualmente el self-monitoring (que hace re-
ferencia a la observacion directa del nifo y a la video-
grabacién por el pediatra de su conducta) y la graba-
cion de la conducta infantil por los padres, con el fin
de poder evaluar hechos poco frecuentes o compor-
tamientos que solo se producen en el hogar.

El acercamiento nomotético incluye aquellos siste-
mas de observacion que pueden aplicarse a mas de
un nifo. Aqui también se emplean definiciones ope-




rativas por su facil aplicabilidad general. La cuantifi-
cacion de los datos obtenidos mediante este proce-
dimiento cumple con una relativa y aceptable objeti-
vidad: una vez que ya se han evaluado las conduc-
tas, definidas operativamente de acuerdo a los nifos
y a las categorias diagnosticas pertinentes, se puede
medir faciimente la fiabilidad y validez (Eyberg, 1985).

Respecto a la utilizacion de técnicas de observa-
cion directa para la deteccion de trastornos psicopa-
tologicos infantiles, se han desarrollado diversos sis-
temas observacionales —acercamiento nomotético—
que abarcan muy diferentes comportamientos y cuyo
objetivo es evaluar, en términos comportamentales,
la conducta sintomatica que el nifo presenta. Estos
procedimientos de observacion intentan desarrollar
instrumentos que describen —a través de determina-
das categorias conductuales— la conducta problema,
con el fin de realizar un diagnostico diferencial mas
satisfactorio. En definitiva, representa el intento de
aplicar técnicas y principios derivados del analisis
conductual para describir y diagnosticar, lo mas ob-
jetivamente posible, los trastornos psicopatolégicos
en la infancia (Freeman y Schroth, 1984; Freeman et
al., 1984, Hinde et al., 1984; Jay y Elliott, 1984; Kles-
ges et al., 1984; Krahn y Gabriel, 1984; Maier y Phi-
lioo, 1985; Redd y Eldelbrock, 1983; etc.).

Entre los principales comportamientos infantiles
estudiados con estos procedimientos se encuentran
la hiperactividad (Klesges et al., 1984; Polaino-Loren-
te, 1987 a y b; Routh y Schraeder, 1976); la interac-
cion entre iguales (Gottman et al., 1975); la interac-
cion diadica padres-hijos (Eyberg, 1985; Eyberg y Ro-
binson, 1983); la asertividad (Reardon et al., 1979); las
habilidades sociales (Hops y Greewood, 1981); la
conducta autista (Freeman y Schroth, 1984; Freeman
et al.,, 1984); el comportamiento depresivo infantil
(Kazdin et al., 1985 a y b; Polaino-Lorente, 1988); etc.

En otro sentido, las recientes aplicaciones de la ob-
servacion directa se han atrevido con la evaluacion
de diversos estados considerados desde una pers-
pectiva emocional y cognitiva, tales como el estudio
del miedo en los ninos pequerios hospitalizados (Katz
et al., 1980), el dolor provocado por determinados
procedimientos terapéuticos intrusivos (Jay y Elliott,
1984), etc. La introduccion creciente y progresiva de
estas medidas que atienden a la evaluacién de esta-
dos emocionales y/o cognitivos —y ya no sélo estric-
tamente comportamentales—, a través de diversos
procedimientos de observacién, responde al intento
de integrar diferentes fuentes de informacion (cogni-
tivas, conductuales y afectivas), abogando asi por
una evaluacion multidimensional. Esta aproximacion
estd mas en consonancia con la propia realidad in-
fantil, ya que los nifos se manifiestan en todas esas
dimensiones, configurando una unidad en la que es
muy dificil de considerar independientemente una di-
mension aislada, mientras se ignoran las restantes
(Harris, 1985).

Dentro de este acercamiento nomotético destacan
sistemas de observacion comportamental tales como
el denominado Fargo-Activity Timesampling Survey-
FATS (Klesges et al., 1984), que evalua la actividad fi-
sica del nifio y las interacciones padre-hijo relaciona-
das con esa actividad fisica, teniendo como trasfon-
do el problema de la obesidad infantil; el Behavioral
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Observation System BOS (Freeman y Schoroth, 1984;
Freeman et al., 1984), que evalua el comportamiento
autista; el Dyadic Parent-Child Interaction Codyng
System-DPICS (Eyberg, 1975; Eyberg y Robinson,
1983), que es un sistema de codificacién de la inte-
raccion diadica padre-hijo, elaborado para obtener
una medida observacional de los patrones conduc-
tuales que surgen en estas interacciones, con el fin
de obtener informacion relevante respecto de la pro-
pia evaluacion, del diagndstico y del tratamiento. Este
sistema se utiliza especificamente en contextos pe-
diatricos, contribuyendo eficazmente a la evaluacion
de estas interacciones, por otra parte muy dificiles de
apresar.

Todos estos instrumentos tienen que satisfacer
ciertos criterios de aplicabilidad para que realmente
cumplan su objetivo (Boyle y Jones, 1975): (a) deben
medir no solo la totalidad del trastorno en si, sino tam-
bién las distintas manifestaciones de esa conducta,
con el fin de que puedan ser relevantes para el diag-
nostico y las posteriores intervenciones del pediatra;
(b) deben ser capaces de clasificar a individuos dife-
rentes en una serie de categorias definidas con ante-
rioridad, de manera que puedan determinar quiénes
manifiestan o0 no un determinado comportamiento; y
(c) deben evaluar los efectos de una posible interven-
cion, de manera que se pueda identificar y cuantificar
si existe 0 no un cambio comportamental a causa del
tratamiento que se prescribe.

Es preciso evaluar también otra serie de requisitos
que determinan la utilidad de dichos instrumentos, ta-
les como la aceptabilidad por parte del nifio, el grado
de dificultad en su aplicabilidad, lo adecuado del pro-
cedimiento, su fiabilidad y validez, etc.

La observacion directa de la conducta, sea idiogra-
fica 0 nomotética, se aplica en diferentes ambitos, to-
dos elios relacionados directamente con el nifio y con
sus especificos problemas.

El contexto escolar resulta fundamental para el de-
sarrollo del nifio, constituyendo una de las situacio-
nes mas propicias para evaluar la conducta infantil.
Desde esta perspectiva se han realizado diversos es-
tudios que analizan la labor del profesor, de otros
profesionales de la educacion y de personas muy cer-
canas al niflo con respecto a la deteccién de conduc-
tas y trastornos potencialmente psicopatoldgicos,
centrando muchos de ellos su atencion en la corres-
pondencia existente entre diferentes medidas de eva-
luacion utilizadas al respecto por los pediatras, los
profesores, los padres, etc. (Kazdin et al., 1983; Men-
delsohn y Jennings, 1986; Rubin y Clark, 1983; Vido-
ni et al., 1983; etc.).

De hecho, las evaluaciones de los propios profeso-
res y la observacion directa de la conducta son las es-
trategias de evaluacién mas utilizadas para evaluar el
desarrollo del nifio en el aula. Las evaluaciones del
profesor se canalizan normalmente a través de prue-
bas o tests estandarizados que cuentan con un de-

terminado numero de items. La observacion de la

conducta, por el contrario, incluye conductas mas
concretas que se recogen en el momento de ocurrir,
bien de manera continua con respecto al tiempo, bien
en intervalos de tiempo y siempre en funcién de su
frecuencia, duracién y/o intensidad.

Concretamente, Kazdin et al. (1983), examinaron la
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relacion existente entre determinadas medidas de
evaluacion tomadas por los profesores —a través de
algunas escalas de evaluacion— y la observacién di-
recta de la conducta infantil en el aula. El objetivo de
este estudio era evaluar si la relacion existente entre
las escalas de evaluacion y la observacion directa de
la conducta estaba influenciada por la persona que
evaluaba al nifo (profesor, observador, evaluador
ajeno al contexto escolar, etc.), o por el tipo de ins-
trumentos empleados (escalas de tipo general, con-
ductas discretas especificas, etc.). Los resultados ob-
tenidos indicaron lo siguiente: (a) las medidas de los
diferentes evaluadores se correlacionaron a un nivel
moderado; (b) los datos de los evaluadores se corres-
pondieron mas estrechamente con los datos proce-
dentes de la observacién directa realizada por los
profesores; (¢) las estimaciones realizadas por los
profesores y los evaluadores sobre la conducta ma-
nifiesta del nino no obtuvieron una correlacion mas
elevada con la observacién directa que la que resulto
de las escalas de evaluacion; y (d) los profesores y
los evaluadores realizaron una estimacién de la con-
ducta infantil mas realista de lo que parecian indicar
los datos procedentes de la observacién directa.

El contexto familiar y el estudio de los principales
aspectos del mismo es otra de las situaciones que
pueden arrojar una informacién muy interesante para
el pediatra, por su posible relacion con la psicopato-
logia y la pediatria comportamental. Numerosos es-
tudios enfatizan la necesidad de evaluar el compor-
tamiento de los nifios a través de las técnicas obser-
vacionales, procedimientos que permiten también el
apresamiento de las interacciones que los nifos es-
tablecen fundamentalmente con sus padres, pudien-
do asi evaluarse el contexto familiar, el clima de la fa-
milia y la mejor o peor adaptacion del nifo a su en-
torno (Allen et al., 1983; Carlson et al., 1984; Cosnier,
1984; Dowdney et al., 1984; Earls y Cook, 1983; Gor-
don, 1983; Hansen et al., 1985; Jarrett y Nelson, 1984;
Stoneman et al., 1983, etc.).

Una investigacion de Bright y Stockdale (1984) ana-
liza las conductas de interaccion entre los nifios, en
la etapa preescolar, con sus respectivos padres, en
sesiones estructuradas de juego, llegando a las si-
guientes conclusiones: (a) los padres controlaban y
dirigian a los nifos —durante las sesiones de juego—
mucho mas que las madres, que se mostraron mas
calladas durante las interacciones con sus hijos; (b)
los nifios, a su vez, controlaban y dirigian mas a sus
padres que a sus madres, hablando también mas con
los primeros; y (c) los datos obtenidos mostraron si-
militud entre las conductas de interaccion de los pa-
dres y las madres, desde un punto de vista afectivo
y de proteccion con respecto a 1os nifios.

Estos estudios han permitido llegar a conocer me-
jor muchos patrones conductuales infantiles que, sin
duda alguna, son irrenunciables para optimizar el ri-
gor de los diagnosticos y la adecuacion de determi-
nadas intervenciones terapeuticas en muchos trastor-
nos psicopatolégicos.

Por tanto, tal y como hemos sefalado a lo largo de
estas paginas, la evaluacién conductual ofrece una
gran variedad de usos y posibilidades en el ambito
psicopatolégico de la pediatria comportamental. El
denominador comun de estos instrumentos conduc-

tuales consiste en identificar las manifestaciones de
los trastornos infantiles que son observables, con el
fin de que sea mas rigurosa su evaluacion y trata-
miento. Estas descripciones conductuales son de
gran ayuda, hasta el punto de resultar imprescindi-
bles en el desarrollo teérico y metodolégico de la ac-
tual pediatria comportamental.
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