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RESUMEN 

Los trastornos de conducta en la edad preescolar cons­
tituyen un serio problema en psicología infantil. Muchas 
de las conductas desadaptadas observables y surgidas de 
manera esporádica en el transcurso del desarrollo no se 
consideran de riesgo desde un punto de vista psicopato­
lógico ni social. No obstante, si éstas persisten y conti­
nuan manifestándose, pueden alterar la conducta del niño 
y su entorno más próximo. 

A pesar de la existencia de diversas técnicas de evalua­
ción, son pocas las que miden específicamente este trastor­
no en niños preescolares. Debido a ello, es necesario elabo­
rar instrumentos que diagnostiquen únicamente esta psico­
patología, y que al mismo tiempo pennitan hacer una iden­
tificación precoz para facilitar la prevención y el tratamien­
to. De la actual investigación escalas como: Daily Child 
Behavior Check:list (DCBC, Furey y Forehand, 1983), 
Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI, Eyberg, 1980), 
Prosocial Behaviour Questionnaire (PSBQ, Weir y Duveen, 
1981) y Sutter-Eyberg Student Behavior Invetory (SESBI, 
Funderburk y Eyberg, 1989) cumplen la mayoría de los 
requisitos enumerados hasta el momento. No obstante, hace 
falta la adaptación de estos instrumentos para la población 
española; de manera que se facilite su uso, tanto en el campo 
de la investigación como también en el ámbito clínico. 
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SUMMARY 

The conduct disorders at preschoolers represent a 
serious by effects of child's psychology. Most of the wat­
chable disruptive behaviors, and appeared sporadically 
during the development, are not considered to be of a 
high risk at the psychological and social levels. 
Nevertheless, if they continue and are severely shown, 
they may alter the child's behaviour and his nearest envi­
ronment too. 

However, many evaluation instruments exist, only a 
few of them exactly measure this alteration at preschoo­
lers. So, it is necessary to create new instruments that 
exlusively diagnose this psycopathology and at the same 
time that allow us to make an early identification in 
arder to facilitate the prevention and treatment. About 
the present investigation scales such as: the Daily Child 
Behavior Checklist (DCBC, Furey and Forehand, 1983), 
the Eyberg Child Behavior Inventory (ECBl, Eyberg, 
1980), the Prosocial Behaviour Questionnaire (PSBQ, 
Weir and Duveen, 1981) and the Sutter-Eyberg Student 
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250 Behavior lnvetory (SESBI, Funderburk and Eyberg, 
1989) join up most of the requirements mentioned up to 
now. Nevertheless, a proper adaptation far Spanish 
population is needed in arder to power its use, both far 
the investigation and clinic ambits. 

KEYWORDS 

Conduct disorders; psycopathologic evalution; eva­
luation instruments; preschoolers. 

INTRODUCCIÓN 

A menudo se utilizan muchos términos para describir 
el trastorno de conducta en los niños preescolares, pero 
en general, los clínicos coinciden en señalar los compor­
tamientos caracterizados por: conductas desconfiadas, 
ag1esi vas y 1el,elues surgiuas en lus ambientes más pró­
ximos al niño, es decir, en casa y en el colegio. 

Según Sánchez, Jiménez y Izquierdo (1994) estas alte­
raciones de la conducta consisten en comportamientos 
distorsionados, de carácter negativo y transgresores de 
las normas sociales. 

Es importante tener presente que las conductas antiso­
ciales aparecidas de forma aislada en el transcurso del 
desarrollo no acostumbran a tener significación clínica ni 
social para una amplia mayoría de niños. Pero si estas 
conductas son extremas y no remiten con el paso del 
tiempo, pueden tener repercusiones graves para el propio 
niño y para el entorno en el que ha de integrarse (López 
y Cabaco,~ 1994). 

Las manifestaciones del trastorno de conducta en el 
niño van cambiando en función de la edad. Algunos ras­
gos no se observan durante la primera infancia y otros se 
intensifican con el tiempo. A nivel evolutivo se pueden 
establecer dos periodos: 

- Primera etapa (3-4 años): predominan las conductas 
obstinadas e intransigentes, observables a través de un 
constante humor negativo. Son niños con un carácter 
marcadamente serio, "caprichoso" y que no expresan pla­
cer de forma abierta. Demuestran poca o ninguna adapta­
ción a los cambios, frecuentemente estallan en pataletas 
en lugares públicos y por ello son descritos como nifíus 
tozudos y contradictorios. Cuando el niño no consigue lo 
que quiere, insiste desmesuradamente y si no se sale con 
la suya no deja de quejarse hasta lograr su objetivo. 

- Segunda etapa (5-6 años): a partir de esta edad se 
observan algunos prohlemas de atención y concentra­
ción, conductas de oposición y alteraciones de conducta 
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corno mentiras, robos, etc. Buscan la atención continua 
del adulto, a pesar de que la forma para conseguir la aten­
ción no siempre sea la más indicada. La impulsividad y 
su pobre autocontrol son motivo de difíciles interaccio­
nes con los adultos y con su grupo de iguales, utilizando 
entonces la agresión verbal y física como medio para 
resolver estas situaciones conflictivas. 

CLASIFICACIONES DIAGNÓSTICAS 

Valorando la complejidad de estas alteraciones se han 
establecido diferentes sistemas de clasificación. Desde 
un punto clínico, se pueden señalar: la Asociación 
Psiquiátrica Americana (DSM-III-R, 1987 y DSM-IV, 
1995) y la Clasificación de Enfermedades Mentales de la 
Organización Mundial de la Salud, (CIE-1 O, 1992). 

Si nos referimos al DSM-III-R (1987), el Trastorno de 
rnnducla esta clasificado en el Eje principal I, es decir, 
del Trastorno de conducta con inicio en la infancia y en 
la adolescencia. Establece tres tipos de alteraciones 
dependiendo de si la agresión física a los adultos o al 
grupo de iguales, es una actividad en grupo o en solitario, 
y finalmente se considera indiferenciado si los síntomas 
no se pueden incluir en ninguno de los grupos anterior­
mente citados. 

Los criterios diagnósticos de la DSM-IV (1995) han 
sido modificados respecto la DSM-III-R. Para facilitar 
su utilización los ítems se han agrupado dependiendo de 
su temática, así el Trastorno disocia! [312.8] se evalúa en 
función de la agresión a personas y animales, destrucción 
de propiedades, fraudulencia o robos y violaciones gra­
ves de las normas. También hay que mencionar que, en 
esta clasificación, se han incluido nuevos subtipos aten­
diendo a la edad de inicio del trastorno con la finalidad 
de facilitar la detección y atención precoz. Respecto al 
trastorno negativista desafiante [313.81] solamente seña­
lar que, se ha eliminado el ítem del Criterio A ("utiliza un 
lenguaje obsceno"). 

La clasificación CIE-10 (1992), tiene unos criterios 
diagnósticos muy parecidos a la DSM-IV. Incluye los 
Trastornos disociales [F91] dentro del grupo de 
Trastornos del comportamiento y de las emociones de 
i11iciu hauilual e11 la i11fa11cia y e11 la auulesce11cia [F90-
98]. Hay seis tipos de trastornos disociales: cuando se 
manifiesta principalmente en casa o en hay dificultades 
en las relaciones familiares se denomina trastorno diso­
cia! limitado al contexto familiar [F91.0]; si este trastor­
no se produce de manera socializada o insocializada 
hablarnos de trastorno disocia! en niños socializados 
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[F9 l .2] o trastorno disocia! en mnos no socializados 
[F9 l. l]; otro tipo es el trastorno disocia! desafiante y 
oposicionista [F9 l.3] y por último establece el grupo de 
otros trastornos [F91.8] y el de trastorno disocia! sin 
especificación [F9 l.9]. 

Aunque la CIE-10 y la DSM-IV tienen evidentes dife­
rencias con relación a sus términos y a su metodología, 
existe entre ambas una relativa convergencia. Tanto una 
corno otra clasificación contemplan: las peleas, la cruel­
dad con los animales, la destrucción de la propiedad 
ajena, los incendios, los robos, las mentiras, el absentis­
mo escolar o de casa. 

Además la DSM-IV añade la violencia sexual y el uso 
de armas en distintas ocasiones, y la CIE-1 O las pataletas 
frecuentes y graves, las provocaciones, los desafíos y la 
desobediencia grave y persistente. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

Los problemas conductuales surgidos durante la etapa 
preescolar tienen unas características especiales: primero se 
trata de un período evolutivo con cambios grandes y rápidos 
referentes al desarrollo global de la personalidad, y segundo 
algunos de los problemas que muestran los niños entre 3 y 6 
años, tales como la rebeldía, poca atención, agresividad, son 
reflejos normales y simples del desairnllo, que solamente se 
consideran desviaciones conductuales si su frecuencia e 
intensidad persiste a lo largo de este período evolutivo 
(Campbell, 1995). Una de las principales finalidades de los 
instrumentos de evaluación en esta etapa es, por lo tanto, 
detectar los factores de riesgo, desencadenantes, de un tras­
torno de conducta o de un trastorno oposicionista, de aque­
llos rasgos cai·acterísticos del comportamiento preescolar. 

Algunos estudios han sugerido que les datos obtenidos 
sobre conducta infantil mediante diferentes métodos: cues­
tionarios, observación directa, entrevistas ... , a menudo 
comporta una modesta co1Telación entre diferentes instru­
mentos. No obstante, a pesar de este inconveniente, es reco­
mendable recoger datos de diferentes fuentes. Esta infor­
mación tendría que centrar los comportamientos actuales, 
igual que los signos de alarma a nivel evolutivo y también 
de sintomatología considerada de riesgo por los clínicos. 

Las entrevistas diagnósticas, las escalas de conducta y 
la adecuada revisión de los registros escolares y clínicos, 
son procedimientos indicados para recopilar toda esta 
información necesaria. De esta manera se garantiza el 
proceso de evaluación y se obtiene una mejor perspecti­
va de la naturaleza y del pronóstico del trastorno de con­
ducta infantil. 
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Actualmente existen numerosos procedimientos de 251 
evaluación, los cuales se analizan detenidamente a conti­
nuación: 

- Entrevista clínica. 

Es uno de los instrumentos más universalmente utili­
zados para la recogida de datos, por que suministra una 
información significativa de la conducta agresiva y opo­
sicionista, la cual resulta complicada de registrar con 
otros métodos. Según González y Sánchez (1994) es 
necesario seguir los siguientes criterios en el momento de 
realizar una entrevista: valorar la frecuencia de los sínto­
mas, la edad de inicio de las conductas alteradas y su 
período de manifestación , el grado de problemática gene­
rado por la familia y el niño, el grado de provocación 
requerido para manifestar la conducta y la respuesta a los 
esfuerzos realizados para solucionar el problema. 

En función de los tipos de aplicación encontramos: 
entrevistas para padres y maestros o entrevistas para 
niños . Es necesario interpretar el origen de la causa atri­
buida por los padres o maestros en la conducta disocia! 
del niño y descubrir el problema al mismo tiempo que 
deben trabajarse aquellas conductas agresivas manifesta­
das por el niño. La integración de datos que provienen de 
diferentes fuentes es sin duda, el método clave en el diag­
nóstico del trastorno de conducta. Existen diferentes for­
mas de entrevistas, en función de su nivel de estructura­
ción. En general, el objetivo de todas ellas es conseguir 
la máxima información que permita conocer los diferen­
tes factores que precipitan y perpetúan los problemas 
identificados. 

Silva y Godoy (1992) señalan tres objetivos funda­
mentales en el momento de realizar la entrevista al pre­
escolar con trastorno de conducta: primero, hace falta 
informar y motivar, es decir, asegurar un clima de con­
fianza y de buena relación, de forma que el niño esté 
cómodo; segundo, recopilar información, a menudo 
como los preescolares no tienen suficientemente desarro­
llada la capacidad verbal se ha de recurrir a otros tipos de 
estrategias (situaciones de juego estructurado, libre, etc.) 
para obtener los datos necesarios, y por último, estable­
cer un plan de acción donde se implique a padres y edu­
cadores para modificar la conducta del niño preescolar. 

- Cuestionarios y autoinformes. 

Los cuestionarÍos no sólo permiten analizar la existen­
cia de una determinada alteración conductual, sino que 



E. Masdeu 
S. Xicoy 
M'. C. Jané 
E. Doménech-Llaberia 

252 también facilitan descripciones específicas sobre la fre­
cuencia, intensidad o severidad de los problemas. Estos 
instrumentos requieren información basada en la obser­
vación directa del comportamiento del niño y en su sin­
tomatología. Tanto los padres como los maestros, o si la 
edad lo permite el grupo de iguales, serán otras fuentes de 
información hacia las conductas problemáticas del prees­
colar. 

Las escalas y inventarios para padres y maestros sur­
gen, según Zentall (1986), como una de las técnicas más 
utilizadas para identificar los trastornos psicopatológicos 
en esta etapa. Aunque la información de las escalas es 
bastante fiable, siempre se debe tener en cuenta, que los 
datos podrían estar sesgados por el punto de vista de los 
informantes, ya que son personas no ajenas afectivamen­
te al entorno del niño. Una forma de hacer frente a estos 
sesgos sería contemplando los datos recogidos a partir de 
diferentes informantes, de manera que también se conse­
guirían conductas procedentes de ámbitos o contextos 
diferentes (casa, escuela, etc.). 

Los autoinformes se utilizan generalmente en la prác­
tica clínica adulta, ya que algunos niños infravaloran la 
presencia o la gravedad de los síntomas; este hecho esta­
ría justificado porque los niños con trastorno de conduc­
ta no perciben sus comportamientos como inusuales o 
problemáticos (Kazdin y Buela, 1994). 

Otros motivos por los cuales los cuestionarios y 
autoinformes no se utilizan a menudo en el ámbito clíni­
co son los que a continuación se detallan: los niños pre­
escolares, desde un punto de vista psicológico, no tienen 
aún una capacidad suficientemente precisa para explicar 
su estado emocional (Beck, 1987), además su desarrollo 
lingüístico y cognitivo todavía es limitado (Witt, Cavell, 
Heffer, Carey et. al., I 988) y finalmente, porque los valo­
res psicométricos, tales como la fiabilidad y la validez de 
estos instrumentos de evaluación son bajos. 

Por lo tanto, con preescolares tanto los cuestionarios 
como los autoinformes tienen un uso reducido, a no ser 
que el clínico ayude y adecue el instrumento a las carac­
terísticas psicológicas y evolutivas de éstos. 

- Análisis funcional. 

El análisis o evaluación funcional parte del estudio de 
la conducta-problema seleccionando aquellos comporta­
mientos claves que se modificarán a través del proceso 
terapéutico. Este análisis incluye diferentes fases, hay 
que remarcar subn:tudu la que hat:e referencia a la des­
cripción de la conducta; esta descripción realizada por el 
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adulto, ha de ser lo más precisa posible, sin generalidades 
ni interpretaciones subjetivas. En el supuesto que sea el 
propio niño el que Jo explique, es más adecuado pedirle 
que reconstruya el incidente en el que surgió el problema. 

- Observación directa. 

La observación natural de los trastornos de conducta 
en preescolares, se realiza en ambientes en los que estas 
alteraciones se producen sin que se intervenga, ni se 
manipule, por parte del observador o observadores. 

Los procedimientos de observación sistemática en el 
sí de la familia están centrados en patrones de interacción 
padres-hijos, conductas inadecuadas y pautas afectivas o 
educativas; en cambio, en el colegio los objetivos de la 
observación van dirigidos a aspectos tales como: el ren­
dimiento académico, la participación en clase y sobreto­
do en estas edades, las interacciones en las situaciones de 
patio o juego con los compañeros y las conductas proble­
máticas hacia el profesor y/o otros niños. 

Tradicionalmente se ha considerado la observación de 
la conducta como el método de evaluación más directa y 
menos inferencia!, a pesar de ser evidentes una serie de 
problemas relacionados con su fiabilidad y validez, éstos 
continúan siendo estrategias de evaluación muy útiles. 
(Silva y Moro, 1994). 

En esta investigación se han utilizado preferentemen­
te instrumentos de evaluación que parten de cuestionarios 
y listados de conducta, pero no categorías observaciona­
les porque estas permiten sólo extraer un rnnlinuum de 
conductas. 

INSTRUMENTOS 

La investigación realizada en los dos últimos años ha 
permitido recoger y analizar múltiples instrumentos de 
evaluación que identifican las alteraciones comporta 
mentales y emocionales. 

A partir de la información recogida de cada una de las 
escalas, se ha realizado la siguiente clasificación: se entien­
de por escala inespecífica (tabla 1), cuando el instrumento 
evalúa sintomatología conductual y además, incluye carac­
terísticas propias de otras psicopatologías; se considera 
escala específica (tabla II) la que incluye única y exclusi­
vamente rasgos característicos del trastorno de conducta. 

Para cada una de las escalas, se ha realizado un estu­
dio exhaustivo que contempla cinco subapartados : 

- Ficha técnica, que aporta el nombre del instrumento, 
el autor o autores y el año de realización; 
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Tabla 1 Instrumentos de evaluación inespecíficos de la conducta 

Ficha técnica 

BPI 

BSQ 

CBCL/ 
2-3 

CBCL/ 
4-16 

CCP 

COI 

BEHAVIOR PROBLEM INDEX 
George, Kaplan y Main 
(1985) 

BEHAVIORAL SCREENING 
QUESTIONNAIRE 
Richman y Graham 
(1971) 

CHJLD BEHAVIOR CHECKLIST 
Achenbach, Edelbrock y Howell 
(1987) 

CHILD BEHAVIOR CHECKLJST 
Achenbach 
(1979) 

CUESTIONARIO 
COMPORTAMENTAL PARA 
PREESCOLARES 
Miranda y Santamaría 
(1986) 

THE CHILD DEVELOPMENT 
INVENTORY 
Ireton 
(1992) 

CPRS-R REVISED CONNERS PARENT 
RATING SCALE 

CTRS 

KSCS 

KSCL 

Goye11e, Conners y Ulrich 
(1978) 

ORIGINAL CONNERS TEACHER 
RATING SCALE 
Conners 
(1969) 

KOHN SOCIAL COMPETENCE 
SCALE 
Kohn y Rosman 
(1972) 

KOHN SIMPTOM CHECKLIST 
Kohn y Rosman 
(1972) 

Edad 

4-11 a. 
12-17 a. 

3-5 a 

2-3 a. 

4-16 a, 

4-6 a. 

15 m.- 5 a. 

3-17 a, 

4-12 a. 

3-5 a. 

3-5 a. 

Cualidades clínicas 

Los padres responden a 28 ítems 
que hacen referencia al 
comportamiento de su hijo/a. 

Permite detectar a través de sus 
60 ítems problemas de conducta, 
emocionales. asf como una vjsión 
del desarrollo del niño. 

Muy útil para obtener información 
previa durante la 1' entrevista. Sus 
100 ítems describen de forma 
estandarizada la conducta del niño. 

Sus 113 ítems ayudan a diagnosticar 
y a elaborar programas de 
intervención que los padres 
realizan de la conducta del niño. 

Evalúa los trastornos de conducta 
con población española 
de preescolares. 

Evalúa el desairnllo psicomotriz, 
la autonomía, el lenguaje, etc. 
y la presencia de problemas de 
comportamienlo. 

Discrimina niños con trastorno de 
conducta, ansiedad y alteraciones 
psicosomáticas. 

Instrumento de screening clínico 
para trastornos emocionales y 
comportamentales. 

Padres y profesores responden a 90 
ítems relacionados con la conducta 

y la sociabilidad del niño. 

Psicometría 

Fiabilidad 
a. = 0.90 (N= 11.699) 
Punto de corte: 14 o más 

Fiabilidad 
test-retest : r = O. 77, 0.94 
(vídeo) 
Validez 
r = 0.69, 0.57. 0.58 

Limitaciones 

Difícil y larga 
administración 
Breve rango de edad 

Punto de corte: actualmente I O. 

Fiabilidad 
test-retest: 
0.79 (población Holandesa) 
0.47 (grado acuerdo padres) 
Validez 
r = O. 99 (pobl.española, N= 169) 
Punto de corte: 
11,1 % (pobl ,canadiense, N=756) 

Fiabilidad Algunas formas severas 
r = 0.66 (total del cuestionario) de depresión infantil 
Validez podrán pasar inadvertidas. 
r = 0.11, 0.92 
Punto de corte 
46.32 (niñas) - 43.29 (niños) 
(población española, N=l 25) 

Fiabilidad 
a.= 0.70, 0 .80 y 0 ,90 
Validez 
r = .84 (Minnesota, N=568) 
Punto de corte: 30% 

Fiabilidad 
buena consistencia interna 
r = 0.90, 0 .93 (subesc. I y 11) 
r = O. 76 (subescalas llI y IV) 

Fiabilidad 
Test-retest: r = 0 .70, 0.90 
(1 mes) 

Fiabilidad 
Spearman-Brown corrected: 
0.77 - 0.80 (N.York, N=407). 
Validez 

No es adecuada para padres 
con un bajo nivel 
sociocultural. 
El punto de corte 
es específico del 
desarrollo, 

Correlación factores I y 11: O 33 

Con sus 58 ítems identifica alteraciones Fiabilidad 
conductuales más severas que la KSCS. Spearma11-Browncorrected: 

0.77 - 0.80 (N.York, N=407) , 
Validez 
correlación factores I y 11: O. 18 
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Ficha técnica 

LBCL LOUJSVJLLE BEHAVIOR 
CHECHLIST 

Edad 

4-6 a, 
7-12 a. 

Miller 13-17 a. 

PBCL 

PBCP 

P13Q 

POR 

PIC 

PRESS 

PSBQ 

PSC 

PSP 

(1984) 

PRESCHOOL BEHAVJOUR 
CHECKLJST 
McGuire y Richman 
(1986) 

PRESCHOOL BEHAV!ORAL 
CLASSlFICATION PROJECT 
Baker y Dreger 
(1973) 

PRESCHOOL BEHAVIOR 
QUESTlONNA!RE 
Beha1· y Stringfield 
(1974) 

PARENT DAILY REPORT 
SYSTEM 
Cbamberlain y Reid 
(1987) 

PRESCHOOL INVENTOR Y 
FOR CHILDREN 
Wirl, Lachar, Klinedisnt y Seat 
(1977, 1984) 

THE PRESCHOOL SYMPTOM 
SELF-REPORT 
Manini 
(1989) 

PRESCHOOL SOCIAL BEHAVIOR 
QUESTIONNAIRE 

2-5 a. 

4-6 a. 

3-7 a. 

3-12 a. 

3-5 a. 
6-16 a. 

3-5 a. 

3-6 a, 

Tremblai, Vitaro, Gagnon, Piché y Roierprosocial 
(1992) 

PEDIJ\TRIC SYMPTOM 4-16 n. 
CHECKLIST 
Jellinek, Murphy, Robinson, Feins y col. 
(1988) 

PRESCHOOL 2-6 a. 
SOCIOAFFECTIVE 
La Freniere, Dumas, Dubeau y Capuano 
(1992) 
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Cualidades clínicas Psicometría 

Los 164 ítems analizan entre otros, Fiabilidad 
los miedos y el comportamiento Consistencia interna: 0,33-0.97 
antisocial. test-retest: 0.60-0.92 

acuerdo entre padres: 0.06-0.57 

Detección de conductas problemáticas Fiabilidad 
que el profesor puede observar entre evaluadores: 
en el aula. 83% (presencia-ausencia probl ) 

38% (grado de severidad) 
Punto de corte : 12 o más 

Evalúa los problemas de Fiabilidad 
compm1aTruenlo. consistencia intema: 0.70-0.92 

Validez 
acuerdo entre padres y 
madres: r = 0.44 

Sus 36 ítems están indicados para Fiabilidad 
diagnosticar problemas emocionales Test-retest 
y de conducta. 0,60-0.94 (3 meses) 

0.67-0 84 (entre maestros) 
ValideL 
0,734 (regresión múltiple) 

Útil ya que permite recoger día a Fiabilidad 
día datos sobre la conducta antisocial. Test-retest : 

A través de la respuesta de 600 ítems 
identifica trastornos psicopatológicos 
infantiles, 

0.60 (punto. diarias en casa) 
0.89 (entre padres) 
Validez 
r = 0.69 

Fiabilidad 
Test-retest (15 días): 0.86 
Validez 

Limitaciones 

No detecta en general 
sintomatología aislada 

Existe un escaso acuerdo 
entre padres. 
La evaluación hace más 
referencia a un 
procedimiento que a una 
escala. 

Acuerdo entre padres: 0.57-0.69 

Instrumento pictórico que permite 
detectar trastornos emocionales 
(depresión) en preescolares. 

29 ítems divididos en 3 subescalas: 
agresividad, ansiedad y conducta 

Fiabilidad 
a= 0.89 
Validez 
r = 0.83 - 0.84 

Fiabilidad y Validez 
Establecida con niños 
preescolares y de 1 º y 2º 
de primaria 

Con sus 35 ítcms identifica Piabilidad 
problemática emocional y a= 0.78 (N=J0I) 
comportamental, así como alteraciones Validez 
psicosociales, 90% (muestra de preescolares) 

88% (muestra de escolares) 

80 ítems que valoran a partir de tres 
subesca!as: la competencia social, 
las alteraciones emocionales y 
comportamentales. 
0.86, 0,85, 0.83. 

0.66 (entre preescolares y escolares) 
Punto de corte 
28 (edad escolar) 
24 (niños de 4 y !> años) 

Fiabilidad 
Spearman-Brown corrrected: 
a= 0.92, 0.90, 0.85 
Test-retest (2 semanas) 
r = 0.86, 0.82. 0.78 
Validez 
Correlación enlre factores 
r = 0.02, -0.37, -0.38 
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Ficha técnica Edad Cualidades clínicas Psicometría Limitaciones 

RBPC REVISED BEHAVIOR PROBLEM 5-17 ª· 
CHECKLIST 
Quay y Peterson 
(1983) 

Útil para identificar las alteraciones 
de conducta en niños y adolescentes. 

Fiabilidad 
a= O. 70-0.95 
Validez 
Correlación significativa 
entre la BPC y la RBPC 
Punto de corte: T = 60. 

El acuerdo entre 
evaluadores independientes 
da resultados discordantes. 
No discrimina niños 
deprimidos 

RPQ RUTTER PARENT 5-17 a, Evalúa las dificultades emocionales Fiabilidad 
QUESTIONNAIRE 
Rutter 

y comportamentales en la edad escolar. a = 0.82 
Validez 

(1967) entre padres-profesores: 0.34 
Punto de corte 
13 (pobl. no clínica) 
17 (niños con dificultades de 
aprendizaje) 

SCBE SCHOOL BEHAVIOR 
CHECKLIST 
Miller 

3-6 a. 

7-13 ª· 
Los factores que evalúa son: 
agresión, ansiedad, dificultades 
de aprendizaje y sociabilidad. 

Fiabilidad 
test-retes! (6 semanas): 0.70-0 89 
entre padres-profesores: O 11 -0 50 

(1972) 

SCBE-30 SOCIAL COMPETENCE AND 
BEHAVIOR EVALUATION 
SCALE 
La Freniere y Dumas 
(1992) 

2,5-6,5 ª· Instrumento que permite analizar 
problemas emocionales y de 
competencia social en niños 
preescolares. 

Fiabilidad 
0.78 -0.91 
a = 0.80-0.92 
test-retest (2 semanas): 
0.78-0.86 

- El rango de edad a quienes va destinado; 
- Las cualidades clínicas, que incluyen la descripción 

o características de la prueba, número de ítems y su agru­
pación en factores o clústeres; 

- Los datos psicométricos que engloban la fiabilidad, 
la validez y el punto de corte; 

- Las limitaciones o inconvenientes más destacables 
de cada instrumento recogidas de los diferentes artículos 
revisados. 

Los instrumentos seleccionados en esta investigación 
se rigen en función de dos condiciones: primera, que la 
prueba tenga un rango de edad comprendido en el perío­
do que se entiende propiamente por preescolar, es decir, 
de los tres a los seis años y, segunda, que permita diag­
nosticar alteraciones del comportamiento, especialmente, 
los trastornos de conducta. 

Los instrumentos de evaluación permiten constatar la 
cornorbilidad entre el trastorno de conducta y otras psi­
copatologías; de este modo niños con alteraciones com­
portamentales presentan a su vez sintomatología con tras­
tornos emocionales o afectivos (miedos, humor deprimi­
do, aislamiento social, quejas psico-somáticas ... ), es 

Validez 
Correlación de Pearson para la 
subescala de ansi edad de 0.67 
y de 0.87 para la subescala de agresividad. 

decir, la revisión realizada con anterioridad constata la 
estrecha relación entre las alteraciones conductuales y el 
trastorno de ansiedad infantil. 

También hay que resaltar la relación entre el trastorno 
de conducta y otros trastornos comportamentales, tales 
como el trastorno hiperactivo con déficit de atención y el 
trastorno oposicionista. 

Es por este motivo que los instrumentos citados en la 
tabla I, sólo contemplan el trastorno de conducta en algu­
na de las subescalas de los cuestionarios o bien, sólo 
hacen referencia en determinados ítems, por lo que resul­
ta complejo elaborar un diagnóstico a partir de éstas. 

De los instrumentos enumerados en la tabla II, a con­
tinuación se procederá a analizar las características que 
los distinguen para un diagnóstico específico del trastor­
no de conducta en niños preescolares: 

- Daily Child Behavior Checklist (DCBC, Furey y 
Forehand, 1983): La prueba tiene 65 ítems que detectan 
conductas agradables y desagradables de los niños reali­
zadas en las últimas 24 horas. El cuestionario se pasa a 
los padres en forma de registro conductual, de manera 
que se le pide que describa el comportamiento diario de 

255 
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Tabla 2 Instrumentos de evaluación específicos de la conducta. 

Ficha técnica 

ASQ 

DCBC 

DPICS 

ECBI 

CONNERS ABBREVIATED 
SYMPTOM QUESTIONNAIRE 
Conners 
(1973) 

DAILY CHILD BEHAVIOR 
CHECKLIST 
Furey y Forehand 
(1983) 

DYADIC PARENT-CHILD 
INTERACTION CODING SYSTEM 
Eyberg y Robinson 
(1981) 

EYBERG CHILD BEHAVIOR 
INVENTORY 
Eyberg 
(1980) 

MCBC MISSOURI CHILDREN'S 
BEHAVIOR CHECKLIST 
Sines 
(1986) 

MCPS MISSOURI CHILDREN'S 
PICTURE SERIES 

PSBQ 

Sines, Pauker y Sine..s 
(1963) 

PROSOCIAL BEHAVJOUR 
QUESTIONNAIRE 
Weir y Duveen 
(1981) 

SESBJ SUTTER-EYBERG STUDENT 
BEHAVIOR INVENTORY 
Funderburk y Eyberg 
(1989) 

Edad 

3-17 ª· 

2,5-8 ª· 

2-7 a. 

2-17 a, 

3-14 a. 

5-16 a 

5-11 a 

3-5 a, 

Cualidades clínicas 

Sus 10 ítems sirven como primera 
aproximación al trastorno de conducta. 

Psicometría Limitaciones 

Fiabilidad El cuestionario no es 
acuerdo entre padres:0.55-0.71 recomendable para hacer 
acuerdo entre padres y un diagnóstico 
maestros: 0.49 
Validez 
correlaciones significativas 
entre padres y niños hiperaclivos: 0.38-0 48 

Registro conductual de comportamientos Fiabilidad La escala no está indicada 
con 65 ítems que permiten detectar Test-retest: 99% de acuerdo para niños con trastornos 
conductas positivas y negativas en Validez severos del desarrollo . 
los niños, 90% de acuerdo 

Evalúa problemas de conducta 
familiar a partir de sus 23 ítems sobre 
diferentes conductas disruptivas 
durante pe,'iodos de observación 
de cinco minutos. 

Evalúa el trastorno de conducta y 
la frecuencia de las conductas 

alteradas. 

77 ítems que describen el 
comportamiento del niño en seis 
subescalas. 

Fiabilidad 
Coeficiente de correlación 
para las 4 categorías = 0,93 
Validez 
Grado de acuerdo medio de O 83 
Coeficiente de regresión de 0.94 

Fiabilidad 
test-retest (21 días): 
0.86 (puntuación intensidad) 
0.88 (puntuación problema) 
consistencia interna: 0.98 
dos mitades: 0,90-0.94 
puntuación entre padres: O 59 
Validez 
correlación entre ECBI y CBCL 
intenalizing = 0.81; exte, naliúng = 0.85 

Test que consiste en 238 cartas que el 
niño ha de repartir en dos pilones según 
·"¡ ]P: pnrP:r.P: n no rlivr.rti<io, contiene ocho 
subescalas. 

Evalúa aspectos del comportamiento Fiabilidad Los comportamientos 
prosociales son 
difíciles de observa, 
Faltan datos 
psicométricos de la 

validez. 

interpersonal y del desarrollo sociaL consistencia interna: 
~ = 0.935 

Instrumento con 36 ítems que mide 
problemas de conducta en niños 
preescolares. 

test-retest (3 semanas): 
r = 0.91 
Validez 
entre evaluadores (17 
parejas de maestros): r = 0.58 

Fiabilidad Sólo mide satisfactoiiamente 
entre evaluadores, partiendo tres de las cuatro 
dela DOF (Ache11buch'.1· dimensiones de las 
Direc/ Observa/ion Form): conductas alteradas, 
puttL total prubl~ma: 0.95 
punt. ex1ernaliú11g: 0.93 
punt. i11ternaliúng: 0.74 
punt de les respuestas: 0.86 
Validez 
correlación entre las puntuac. 
frecuencia y total de la SESBI y 
la subescala de la conducta 
disruptiva de la DOF: 
0.81 y 0.76 
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su hijo. Entorno a los aspectos psicométricos se ha de 
comentar que la fiabilidad se ha calculado mediante un 
test-retest de conductas positivas y negativas para 10 
niños y 10 madres, indicando que existe un 99% de 
acuerdo. Respecto a la validez se ha obtenido un 90% de 
acuerdo entre los comportamientos agradables y los 
desagradables. En general, destacar que utiliza una ter­
minología específica y objetiva, pero el instrumento no 
es válido para niños con trastornos severos del desarrollo, 
por ejemplo: retraso, autismo... (Furey y Forehand, 
1983). 

- Eyberg Child Behavior Jnventory (ECBI, Eyberg, 
1980): Ampliamente utilizada como instrumento de scre­
ening de los trastornos de conducta, está subdividida en 
tres subescalas, según el DSM-III-R: primera, trastorno 
de conducta; segunda, hiperactividad y trastorno por 
déficit de atención y por último, trastorno de conducta 
oposicionista y desafiante. Los padres puntúan los com­
portamientos de sus hijos y se obtiene una puntuación 
total de intensidad, además, de una puntuación total del 
problema. Las características psicométricas (se realizó 
un test-retest con un intervalo de 21 días, obteniendo un 
0.86 para la puntuación de intensidad y un 0.88 para la 
puntuación problema, y una correlación entre la ECBI y 
la CBCL con unas puntuaciones de 0.81 -internalizing­
y de 0.85 -externalizing-) confirman que la ECBI puede 
ser utilizada en investigación con niños con trastorno de 
conducta (Boggs, Eyberg y Reynolds, 1990). 

- Prosocial Behaviour Questionnaire (PSBQ, Weir y 
Duveen, 1981): Permite evaluar aspectos positivos del 
comportamiento social de los niños en el ámbito escolar. 
El instrumento se aplica a los profesores pero requiere de 
un entrenamiento previo para su utilización; éstos han de 
responder a veinte cuestiones relativas a la relación que 
establece el niño con sus compañeros, contestando, a un 
intervalo de tres respuesta (siempre, algunas veces, 
nunca), sobre la frecuencia de aparición de la conducta 
problema. En cuanto a sus propiedades psicométricas, 
hace falta señalar que realizado un test-retest, con un 
intervalo de tres semanas, la fiabilidad obtenida es de 
0.91 mientras que la validez entre profesores evaluadores 
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es sólo de 0.58. Uno de los inconvenientes de la escala es 257 
que los maestros han de tener en cuenta los posibles efec-
tos halo durante su utilización, es decir, sexo de los niños, 
habilidad lectora, agresividad y conductas desviadas 
(Weir y Duveen, 1981). 

- Sutter-Eyberg Student Behavior Inventory (SESBI, 
Funderburk y Eyberg, 1989): Instrumento de evaluación 
de conductas disruptivas manifestadas especialmente en 
el colegio en niños en edad preescolar. Contiene un lista­
do de treinta y seis conductas problema para que los pro­
fesores respondan entorno al comportamiento del prees­
colar de tres a cinco años. Cada comportamiento se pun­
túa en función de dos dimensiones : la frecuencia y la 
identificación del problema como tal. Tiene unas buenas 
propiedades psicométricas con una fiabilidad de 0.95 en 
la puntuación total problema entre evaluadores y una 
validez de 0.81-0.86 en la correlación realizada con la 
DOF (Achenbach's Direct Observation Form, 
Achenbach, 1986) y, se puede considerar un instrumento 
prometedor para evaluar los trastornos de conducta en el 
período preescolar. El último trabajo realizado de este 
instrumento es la adaptación realizada por Marqués 
(1997) a la Universitat Autonoma de Barcelona. 

CONCLUSIONES 

Uno de los objetivos claves de la salud mental infantil 
y juvenil es la prevención de los trastornos de conducta 
en la etapa preescolar. A menudo la evaluación de la con­
ducta se ha basado en numerosos tipos alternativos de 
medidas, pero hace falta una revisión esmerada y exhaus­
tiva de éstas para valorar la información que proporcio­
nan y las dificultades que suscitan. 

En general, los instrumentos que examinan los trastor­
nos de conducta a partir de la información recogida de los 
adultos pretenden evaluar la presencia o ausencia de con­
ductas tanto externas como internas. Los estudios consta­
tan que los padres informan más fácilmente de los sínto­
mas conductuales manifestados por sus hijos, mientras 
que los niños identifican mayoritariamente los síntomas 
subjetivos. 
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