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Una aproximacioéon a la
‘evaluacion de las
habilidades sociales en
un contexto pediatrico

o 3N

D. Garcia Villamisar (1). A. Polaino (2). el

(1)7 Prof. Titular de Psicopatologia. Universidad de Tarragona.
(2) Catedratico de Psicopatologia. Universidad Complutense.:

Introduccion

El estudio de las habilidades sociales (a partir de
aqui, HS) en la infancia y adolescencia ha experimen-
tado un presuroso crecimiento en los ultimos 15 anos
(Gresham, 1986; Lado y Asher, 1987). Rubin (1983)
patentizé claramente este proceso al dar cuenta del
porcentaje de articulos publicados, referidos a este
tépico, en la revista Child Development. Si en el bie-
nio 1971-72 el porcentaje apenas alcanzaba el 11%,
en el 81-82, el numero de trabajos se ha duplicado

(22%).

- Tal vez como fruto de este crecimiento, las HS han
atraido la atencion de un numero cada vez mayor de
profesionales, hasta el punto de que en la actualidad,
tanto en el &mbito pediatrico como en el marco esco-
lar (Herbert, 1986; Cartledge y Milburn, 1986).

Este trabajo tiene como propésito fundamental
ofrecer -en apretada sintesis- una revision critica de
las principales estrategias de evaluacion, comunmen-
te utilizadas en el ambito pediatrico. Al mismo tiem-
po, procuraremos solventar algunas de las dificulta-
des conceptuales que se ciernen sobre este cons-
tructo. De no proceder asi, correriamos el riesgo de con-
vertir el apogeo antes sefialado en mero artificialismo
carente del mas minimo interés.

Breve aproximacion conceptual a los problemas
clinicos

Resulta paradojico que haya total unanimidad a la
hora de reconocer la importancia de los déficits en
H.S. y, por contra, no dispongamos de una definicion
de H.S. que sea aceptada por la mayoria (Shlundt Y
McFall, 1987a; Herbert, 1986; Cartledge y Milburn,
1986; Byrne y Scheneider, 1987; Gresham, 1986; Wa-
flander y Herbert, 1987; Curran, 1987, en prensa; Rig-
gio, 1986; Butow y Holman, 1986).

De ahi que uno de los retos mas acuciantes para
los investigadores sea el indagar qué se agazapa bajo
esta nominacién, escudrifiando el mayor numero de

argumentos posibles sobre los que se eleva este

constructo (Polaino-Lorente y Garcia Villamisar,
1987).

Siendo rigurosos, deberiamos dejar constancia de
que ni siquiera existe acuerdo respecto a los termi-
nos a utilizar. Habilidad social, competencia social,

habilidades sociales, conducta social, etc., son algu-
nas de las nominaciones que aparecen frecuente-
mente intercambiadas en la literatura. Esta pluralidad
terminologica parece obedecer al particular horizon-
te conceptual de cada autor en particular. Como
muestra, detengdmonos en algunos ejemplos. Be-
llack (1983), Ladd y Asher (1987), entre otros, apues-
tan por el término habilidad social (en singular), ya
que entienden que asi abarcan un campo conceptual
de mayor rango, dimensionado en varios componen-
tes. McFall (1982) y Shlundt y McFall (1987a) propo-
nen diferenciar entre el propio contenido de las H.S.
y las consecuencias que, a nivel social, se podrian de-
rivar de su ejercicio. Las H.S. se podrian definir como
el conjunto de destrezas necesarias para emitir una
conducta acorde a los criterios de las exigencias so-
ciales especificas (Schlund y McFall, 1987a). La com-
petencia social (CS), en cambio, se refiere a las con-
secuencias sociales que genera ia conducta desple-
gada (Hops,, 1983; Wine y Smye, 1982; Pettit et al.,
1987; Ladd, 1984; Adher, 1983).

Si la evaluacién de las HS es compleja por la dis-
persion conceptual y terminologia que caracteriza a
este constructo, la evaluacion de ia CS es en todo
caso extremadamente relativa (Hops, 1983; Schlundt
y McFall, 1987a). En sustancia, la estimacion cuanti-
tativa de los diversos parametros que definen la com-
petencia social se limita a un mero juicio de valor, mas
o menos acertado, emitido por uno o més observa-
dores. Entre otras limitaciones, no es dificil recono-
cer que la citada apreciacion aparece frecuentemen-
te mediada tanto por la naturaleza del contexto como
por los propios valores del observador, ajenos en mu-
chas ocasiones al propio ambito de las HS. Aun en el
supuesto de que se tuvieran en cuenta los criterios re-
lativos a la validacién social (Kazdin, 1977; Wolf, 1978)
y, en consecuencia, los observadores pertenecieran
al grupo de los agentes sociales propios de la infan-
cia (padres, profesores, comparneros, e incluso el pro-
pio staff médico en su caso), el porcentaje de acuer-
do entre los diversos jueces es escasamente signifi-
cativo (Hops, 1983; Gresham, 1986; Ladd y Asher,
1987; Pettit et al., 1987), si bien existen algunas ex-
cepciones en sentido contrario (Blake y Andrasik,
1986; Byrne y Schneider, 1986).

Schlundt y McFallL (1987a) aconsejan evaluar las
HS independientemente de la CS con el propdsito de
no someterse a argumentos de tipo circular. Aunque
nosotros suscribimos este procedimiento, entende-
mos que tanto las HS como la CS tienen en comun,
precisamente, la conducta exhibida por el nifio. Por
consiguiente, la evaluacion puede afectarse con idén-
ticos métodos, pues el objeto de medida -la conduc-
ta- es el mismo. Al tiempo que también reconocemos
-qué duda cabe- que tanto las HS como la CS com-
prende otras dimensiones diferentes a la propia con-
ducta desplegada, las cuales, a su vez deben ser tam-
bién evaluadas, pero que por razones de espacio no
abordaremos aqui. Conocida la materia objeto de
evaluacion, nos resta establecer qué aspectos de la
conducta debemos aislar e identificar para describir,
explicar y predecir el comportamiento del nifo en de-
terminados contextos sociales.




Las unidades de analisis:
el nuevo ropaje de un viejo problema

Las unidades de analisis de la conducta social tie-
nen una larga trayectoria histérica, por lo que a su es-
tudio se refiere (Boring, 1957). Los psicologos se vie-
nen preocupando por este problema desde hace ya
varios lustros y, a lo que parece, con resultados poco
satisfactorios (Hawkins, 1.987; Barret, 1987). La bata-
lla més cruenta se librd, sin duda, en el contexto del
debate persona-situacion (Ekehamar, 1974; Magnu-
son y Endler, 1977; Mischel, 1973). Pero en opinion
de Magnhuson (1987a, 1987b, en prensa) no hay un
sentencia firme respecto a si las unidades de analisis
deben referirse a la persona, al contexto social 0 a
una interaccién entre ambas dimensiones.

GARCIA VILLAMISAR et al.: Evaluacion de las habilidades sociales mmmses 57

McFall y McDonell (1987 y Schiundt y McFall (1987),
insatisfechos con las aciagas soluciones aportadas
por la psicologia de corte interaccionista, propusieron
un modelo multidimensional de conducta especial-
mente disefado para el campo de las HS y de la CS.
En otro lugar ya nos pronunciamos criticamente so-
bre esta nueva alternativa (Polaino-Lorente y Garcia
Villamisar, 1987). Al margen de las naturales limita-
ciones que todo modeio lleva implicitas, parece una
propuesta valida para acometer un problema tan den-
so como el presente, al menos desde la perspectiva
meramente conceptual. Si bien el modelo se nutre de
dos fuentes primarias de datos (los relativos a los di-
versos parametros de la persona y de la situacion),
no obstante, a diferencia de los anteriores, el presen-
te ofrece la novedad de ser mucho mas flexible y di-

TABLA 1
UN MODELO CONCEPTUAL Y HEURISTICO PARA EL ANALISIS DE LA CONDUCTA SOCIAL EN EL
CONTEXTO PEDIATRICO
Componentes del Modelo Prerrequisitos necesarios Ejemplos de tras-
(Habilidades o procesos) tornos que pue-
den afectar a los
prerrequisitos
A. Componentes relacionados con la
conducta individual.
I. Conocimiento de la conducta | 1. Funcionamiento intelectual adecuado RM/DA
habil 2. Atencion necesaria para el aprendizaje RM/H
3. Experiencias de aprendizaje vicario RM
4. Retencion de informacion RM/DA
Il. Facilidad para ejecutar habil- | 1. Apariencia fisica aceptable DF
mente la conducta, sin reparar | 2. Destreza motora para desarrollar la habilidad RM/DF
en lo apropiado o no de la si- | 3. Estado emocional facilitador de Ia ejecucion, tal como mini- | H/DF
tuacion. ma ansiedad, autoestima adecuada.
Il. Despliegue de la conducta ha- | 1. Habilidad para evaluar las demandas de la situacién. RM/DA/H
bilidosa en situaciones nor- | 2. Habilidad para emitir juicios en torno a la conducta apropia-
males de encuentro interper- da:
sonal. a. Generalizacion/Reglas ligadas a la habilidad. DA
b. Flexibilidad/Modulacién. H
3. Autocontrol/inhibicion de la conducta inapropiada. DA/H
4. Desarrollo de un repertorio de respuestas faciimente accesi- | IDA
ble.
IV. Exhibicion de la conducta ha- | 1. Modificacion de las habilidades existentes DF
bilidosa en situaciones de | 2. Habilidad para ponerse en lugar del otro —
gran demanda o estrés. '
. Componentes relacionados con el
ambiente.
I. Oportunidad de aprendizaje de | 1. Exposicion a modelos apropiados RM/DA/DF
habilidades 2. Expectativas apropiadas al nivel de desarrollo. RM/DA/H/DF
3. Feedback/Refuerzo diferencial —
4. Practica —
Il. Oportunidad para exhibir habi- | 1. Estructura fisica (p. ej., proximidad) RM/DA/DF
lidades. 2. Estructura social (p. ej., tiempo libre para el juego) RM/DA/H/DF
Ill. Apoyo para la generalizacion | 1. Adultos habilidosos —
y mantenimiento de las habili- | 2. Compaferos habilidosos —
dades

Nota: El guion - indica que desconocemos la existencia de datos relativos al ambito pediatrico.

RM= Retraso mental, DA= Dificultades de aprendizaje, DF = Dificultades de tipo fisico y/o patoldgico.
H= Hiperactividad (Trastorno por déficit de atencion).

FUENTE: WALLANDER Y HUBERT (1987)
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clase de situacio-
nes y que informe
respecto a los sen-
timientos, cognicio-
nes o miedos que le
acontecen en cier-
tas relaciones inter-
personales.

~Insustituibles a la hora de
realizar una primera aproxi-
macidn al problema.

—Son necesarios para eva-
luar los componentes cogniti-
vos de la conducta-problema.

sonales del nifo.

—Items ambiguos: Se podrian
referir a una gran variedad de si-
tuaciones.

—Excesiva lejania temporal en-
tre la ocurrencia de la conducta
y la aplicacion del instrumento.
—Simulacién de respuestas
—Deseabilidad social.
—Tendencia al asentimiento (a
responder si) en los autoinfor-
mes de respuesta dicotomica, al
margen de la pregunta formula-
da.

—En los autoinformes escala-
res, tendencia a responder los
items centrales (restriccion de
rangos).

blacion.

—Que la redaccion
de los items sea ob-
jetiva y ajustada al
contexto especifico
del nifo.
--Cuantificacion
precisa de respues-
tas.

—Tener presente el
nivel de desarrolio
del nifo.

TABLA 2
METODOS Y TECNICAS PARA LA EVALUACION DE LAS HS Y DE LA CS, EN EL CONTEXTO
PEDIATRICO
Técnica/ Descripcion Ventajas Limitaciones Algunas considera- Ejemplo
método ciones respecto al
procedimiento de
aplicacion
Entrevista Técnica consistente | —Facil aplicacion; bajo coste. | —Procedimiento poco estanda- | —Disponer de algu-  Entrevista de
en detectar median- | —Se requiere poco tiempo | rizado nas preguntas es- Waker et al.
te el didlogo con el | para su desarroilo. —Baja fiabilidad de los datos | tructuradas. (1987)
nifio sus problemas obtenidos —Auxiliarse de un
sociales y las metas cassette o video.
que se propone al-
canzar
Autoobserva- [ Estimacion subjeti- | —Informacidén muy precisa —No pueden cumplimentaria | —Proporcionar al  Método de Au-
cion va de la frecuencia, | —Validez superior a otros mé- | aquellos nifios que por diversar | nifio definiciones y  toobservacion
porcentaje y/o du- | todos semejantes con excep- | razones no pueden observarse | ejemplos de la con-  de Foster et al.
racion de determi- | ci6n de fa observacién directa. | a si mismos. ducta objeto de  (1987).
nadas conductas | —Muestreo eficaz de las con- [ —No es un procedimiento es- | analisis.
manifestadas o en- | ductas propias del ambiente | tandarizado. —Explicar cdmo se
cubiertas. del sujeto. —Dependencia del entrena- | efectua la autoob-
—Método muy flexible. miento del sujeto. servacion.
—Procedimiento engorroso: | —Pedirle que repita
Consume bastante tiempo e in- | las instrucciones y
terrumpe la actividad del nifio. que practique au-
—Causa reactividad. toobservacion en
—La estimacién de la fiabilidad, | presencia del pedia-
consistencia y exactitud es muy | tra.
dificil.
Cuestiona- | Se requiere al nifio | —Faciles de administrar. Se | —A veces los items no se refie- | —Utilizar instru- --Escala de
rios, inventa- | que describa su | requiere poco tiempo en su | ren a conductas especificas, ni | mentos validados Conducta So-
rios y escalas | conducta en cierta | aplicacion. se evaluan las respuestas per- | en mas de una po-  cial Desviada

(Byrne y Sche-
neider 1986).
La Messi de
Matson et al.
(1983).
--Escala de
Competencia
social percibida
de Harter et al.
(1982).

Observacion
del Rolepla-
ying

Conjunto de esce-
nas designadas por
el pediatra, que son
un simulacro de las
interacciones socia-
les que ocurren en
el ambiente natural.

—A veces es mas practico
que la observacién natural.
—En algunas ocasiones se
salvan mediante este método
los problemas éticos o técni-
cos que plantea la observa-
cion en ambiente natural.
—Permite una evaluacion muy
precisa de las HS.
—Aproximacién muy intima a
los problemas de la vida ordi-
naria.

—Es una técnica muy adecua-
da, ademas, para la interven-
cion, pues el nino recibe un ra-
pido feedback de la conducta
desplegada.

—El tiempo necesario para dise-
far las sesiones, preparar al
nino y evaluar los resultados es
muy superior a cualquiera de los
restantes métodos.

—Por lo general se necesita
mas de un terapeuta para la ob-
servacion.

—El n.° minimo de sujetos por
sesion es de 2 y el maximo de
12. Estas limitaciones tal vez no
sean siempre compatibles con
las necesidades de la situacion.
—Las posibilidades de aplica-
cién a nifios son muy limitadas
pues éstos tienen poca expe-
riencia de las diversas situacio-
nes vitales.

—Si se utilizan interlocutores
adultos, hay que tener en cuen-
ta que el comportamiento del
nino es diferente que si interac-
tua con otros nifos.

—Preparar los ni-
fios para participar
en el programa.
v—Antes del inicio
del programa, reali-
zar ejercicios a
modo de precalen-
tamiento efectivo,
para favorecer la
comunicacion.
—Analisis de role-
playing mediante
varios observado-
res.

--Van Ments
(1983)

“The effective
use of Rolepla-
ying”
—Fisher-Beck-
field et al. (1982)
“Problem Inven-
tory for College
Students”
—Wiliamson et
al. (1957).
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TABLA 2 (continuacion)

Técnica/ Déscripcic’m Ventajas Limitaciones Algunas considera- Ejemplo
método ciones respecto al
procedimiento de
aplicacion
Observacion | Registro de las HS | —Validez ecologica muy ele- | —Error de medida por la posible | —Decidir si el caso | “The Social

naturat

en ambiente natu-
ral. Puede ilevarse a
cabo cuando: a) las
dificultades del nino
afectan a otras per-
sonas que se en-
cuentran en el am-
biente observando;
b) El ambiente natu-
ral es accesible a la
informaciéon y el
nino pasa bastante
tiempo en él; c) Se
dispone de un staff
entrenado para es-
tos propositos

vada.

—Procedimiento muy util para
confirmar los datos obtenidos
por otros medios (autoinfor-
mes).

—Estrategia muy eficaz para
evaluar el resultado de una in-
tervencion.

reactividad.

—Errores de medida de los ob-
servadores, por el tipo de regis-
tro utilizado.

—¢En qué medida los datos
provenientes de una observa-
cion son generalizables a otras
situaciones?

—¢Hasta qué punto lo observa-
do en un deteminado momento
se extrapolable a otros momen-
tos de la vida de un individuo?
—¢Hasta qué extremo los datos
observados en una situacion
son extrapolables a otra situa-
cion?

—Problemas éticos. Es necesa-
rio el consentimiento del nifo o
de sus tutores para efectuar la
observacion.

—Elevado coste. Se invierte mu-
cho tiempo. Se necesitan obser-
vadores muy entrenados.
—Considerar al nifo como un
adulto en pequeno.

requiere observa-
cion.
—Especificar las
unidades de obser-
vacion.

—Indicar las unida-
des de medida.
—Especificar las
técnicas de recogi-
da de datos.
—Decidir quién o
quiénes van a ser
observados, doénde
se va a efectuar la
observacion, duran-
te cuanto tiempo y
por quién se llevara
a cabo.
—Explicitar si se
determinara la bon-
dad de las observa-
ciones.

skills observa-
tion checklist”
(Milchelson et
al. 1983)

Videografia

La videografia es
una técnica de reco-
gida de informacion
sumamente valiosa
en el ambito pedia-
trico, pues permite
dar cuenta de la
conducta verbal y
no verbal y puede
utilizarse con pro-
positos terapéuti-
COS.

—Equipamiento muy simple y
facilmente asequible.

—Las cintas son reusables,
faciles de transportar y pue-
den revisarse cuantas veces
se desee.

—EI entrenamiento en el uso
del video es de escasa dura-
cion.

—Al permitir el retroceso de la
imagen colabora de forma muy
valiosa, tanto al proceso de
evaluacion y diagnostico como
al de intervencion.

—Posible reactividad ante la ca-
mara.

—La calidad de la escena es
siempre inferior al ambiente na-
tural.

—La fiabilidad de focalizacion
es inferior a la qbservacion en
ambiente natural. .

—Para algunos el video es una
panacea y se aplica a casos que
no requieren este tipo de técni-
ca.

--Redactar un
guion previo a la
grabacion.
—Corregir la posi-
ble reactividad del
nino, preparando
actividades que le
familiaricen con la
camara.
—Obtener el con-
sentimiento del nifo
0 de sus tutores.

Dowbrick et al.
(1987)
-Heilviel (1984)

Informes de
los
comparneros

Descripcion de las
dificultades socia-
les de un nifio efec-
tuadas por sus pro-
pios companeros.
Admite dos modali-
dades: a)Medidas
sociométricas de
atraccion; b)Estima-
cion de la conducta
social mediante es-
calas de aprecia-
cion.

—Los compafieros forman par-
te de las fuentes de informa-
cion. Por tanto pueden estable-
cer los criterios que deciden si
un nino tiene dificultades socia-
les o no.

—Las estimaciones efectuadas
se apoyan en innumerables ex-
periencias con el nifo-proble-
ma.

—La informacion es muy varia-
da, pues los observadores son
muttiples , manteniendo cada
uno de ellos una particular re-
lacion con el nifio en cuestion.
—Estos informes has demos-
trado una gran validez predicti-
va para el ajuste social poste-
rior.

—Reactividad.

—Simulacidn de respuesta.
—Deseabilidad social.
—Tendencia de respuesta hacia
el consentimiento.

—Errores de apreciacion esca-
lar

—Edad del nifo.

—Informacion muy cargada de
subjetivismo.

—Que los ninos es-
tén motivados para
dar informaciones
veraces.
—Formular pregun-
tas de acuerdo a si-
tuaciones actuales.
—Procurar que los
ninos tengan expe-
riencia sobre la si-
tuacion que infor-
man.

—Hymel y Ru-
bin (1985)

Informes de
profesores

Estimacion de la
conducta social in-
fantil por parte de
sus profesores.

—Técnica mucho mas eficien-
te y menos costosa que el in-
forme de los compareros.
—La apreciacién es mucho
mas objetiva que la de los
compareros del nino.

—La reactividad es nula, o en
todo caso inferior a la de los
propios comparneros.
—Informacién muy util en el
primer contacto con el nifio.

—Considerar al nifio como un
adulto en pequefo y evaluarle
por los mismos criterios.

—La informacion, a veces esta
influenciada por el sexo del
nifo.

—~Dificultad para apreciar las
distintas categorias de dificultad
social.

—Que se propor-
cionen informes re-
feridos a la situa-
cién actual.

Walker et al.
(1987)
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namico, abierto constantemente a nuevos datos que
puedan ser relevantes para el caso y que se amolda
satisfactoriamente a las rigurosas exigencias de la
evaluacion conductual.

Walander y Hubert (1987) formularon muy reciente-
mente una propuesta concreta de analisis de los dé-
ficits sociales en nifios con retraso en el desarrollo.
Dado el caracter heuristico del modelo en cuestién y
la penuria disponibles sobre esta tematica, especial-
mente en lo que se refiere al contexto pediatrico, nos
parecio aconsejable incluirle aqui como un mero
ejemplo de la conceptualizacién y analisis de la con-
ducta social en pediatria.

Un modelo conceptual y heuristico para el analisis
de la conducta social en el ambito pediatrico

El modelo propuesto en la Tabla 1 esta disefiado
para analizar los componentes cognitivos y ambien-
tales que, supuestamente, parecen estar relaciona-
dos con la adquisicion de la competencia social en ni-
nos (Walander y Hubert, 1987). A tal fin se especifi-
can una serie de prerrequisitos necesarios, tanto a ni-
vel personal como ambiental, para alcanzar una ade-
cuada competencia social. Al mismo tiempo, se ejem-
plifica esta relacion indicando algunos trastornos in-
fantiles en los que la investigacion ha demostrado que

tales requisitos parecen estar ausentes, dado el gra-

do de deterioro del sujeto.

En la columna izquierda de la Tabla se detallan los
compenentes individuales y ambientales que la litera-
tura considera necesarios para el logro de una com-
petencia social satisfactoria. El modelo propuesto se
caracteriza por una “representacion secuencial®, es
decir, los componentes individuales y ambientales es-
tan perfilados de tal modo que parece existir un pro-
gresivo desarrollo natural que conduce a una compe-
tencia social efectiva. Por ejemplo, se asume que el
conocimiento de las HS sirve como base parcial para
la demostracion de tales habilidades. pero a su vez,
a nivel ambiental, el despliegue de unas determina-
das habilidades sociales depende de la oportunidad
para exhibir tales habilidades, la cual en buena medi-
da debe ser ofrecida por el ambiente. Los prerrequi-
sitos se enumeran en el centro de la tabla. En la co-
lumna de la derecha se ejemplifican algunos trastor-
nos en'los que tales condiciones pueden constituir un
problema.

Métodos de evaluacién:
una sintesis comprensiva

El propésito nuclear de la evaluacion de las HS
y de la CS consiste en detectar una serie de conduc-
tas que supuestamente representan el criterio (las
propias HS y la CS). La seleccion de las conductas
objeto de evaluacion se han efectuado la mayor par-
te de las veces de forma arbitraria, apoyandose el pe-
diatra en el incierto criterio de su experiencia clinica
(Foster y Del.awyer, 1985; Ladd y Asher, 1987). Pero
al margen del criterio de seleccién empleado, se re-
quiere una definicion operativa de las mismas y, ade-
mas, un detallado informe relativo al proceso de eva-
luacién a seguir, especificando claramente los méto-

dos de cuantificacion de manera que ésta sea objeti-
va, fiable y valida (Cartledge y MilBurn, 1986).

A modo de ejemplo, exponemos a continuacidon una
relacion de conductas verbales y no verbales (com-
ponentes de las habilidades de juego cooperativo en
nifios), tal como han sido formuladas por Kelly (1983)

Iniciacion del acercamiento: Conductas verbales o
no verbales utilizadas para entrar en juegos o inte-
racciones conversacionales con otros nifios.

Preguntar y responder: Son conductas por medio de
las cuales se aporta y se obtiene informacion sobre
intereses y actividades al interactuar con los com-
paferos.

Saludos a los comparieros: Sefhales verbales positivas
de reconocimiento cuando se establece contacto vi-
sual con los companeros o0 cuando se comienza a
participar en sus actividades.

Jugar o participar en la tarea: Atender y participar con
los demds cuando se lleva a cabo una actividad
comun.

Proximidad: Cercania fisica del nifio a los demas y
orientacion visual hacia ellos.

Cooperar/compartir: Hacer turnos o compartir algo
durante el juego o la tarea.

Responsividad afectiva: Risas, sonrisas y contacto fi-
sico positivo y apropiado durante la interaccion social.

Elogio a los comparieros: Elogios dirigidos a los
comparieros de interaccion, tras sus buenas eje-
cuciones.

Tal como sefialan Bellack (1983), Foster y DeLaw-
yer (1985), Hymel y Rubin (1985), Hops (1983), Ladd
y Asher (1987), Schlundt y McFall 1978b), Gresham
(1986), Bierman (1987), entre otros, resulta extrema-
damente arduo comparar entre si los diversos estu-
dios referidos a la evaluacion de HS, ya que existe
una desorbitada variabilidad entre ellos motivada por
algunos de los siguientes factores: a) Versatilidad de
las conductas criterio en funcién del contexto; b) Mé-
todos de medida muy diversos: observacién natural,
videografia, autoinformes, etc.; c) Habilidad particular
a evaluar: conducta asertiva o0 conducta heterosocial;
d) Tipos de nifios: enfermos cronicos, depresivos, au-
tistas, etc.; e) Propdsito de medida: “screening“ o
diagnostico-clinico.

Con todo, y a expensas de las dificultades que en-
trana. aventurarse por una sintesis de todos los mé-
todos informados por la literatura, exponemos en la
Tabla 2 un cuadro resumen con los principales méto-
dos de evaluacidn, especificando su definicion, ven-
tajas, limitaciones, procedimiento de aplicacion y al-
gun ejemplo. Entendemos que esta disposicién del
material puede ser muy practica al pediatra que es
quien debe selecionar unas técnicas especificas de
evaluacion.
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