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RESUMEN

Los autores hacen un recorrido a través de
diversos modelos epistemologicos de los que
se derivan actitudes metodoldgicas distintas:
—modelo médico, psicodinamico, aprendiza-
je, fenomenologico, sistémico, conspiratorial,
psicodélico y social— poniendo de manifies-
to sus aportaciones, ventajas e inconvenientes
en la puesta al dia de los disefios de investiga-
cidn en el campo de la psicopatologia infantil.

Asimismo discuten las bases de la metodo-
logia de investigacién basandose en los con-
ceptos de maduracion-desarrollo, comparacion
de muestras, mecanismos tanto transcultura-
les como etoldgicos y en la valoracion de la
metodologia experimental.

Palabras clave: Psicopatologia. Modelos epis-
temologicos. Metodologia. Investigacion.

CONCEPTOS EPISTEMOLOGICOS

Si tenemos presente que a finales del siglo
XIX y principios del XX se ha visto la gran

Hospital General de Galicia. Universidad de Santiago de
Compostela.

Comunicacion prescentada en la XX VI Reunidn Anual de
la Sociedad Espaiiola de Neuropsiquiatria Infanto-juvenil.

12

importancia de los factores psicoldgicos como
agentes causales de conducta anémala, no es
de extrafiar que aparezcan una serie de escue-
las que intentan dar explicacion racional y
cientifica de la misma. As{ aparecen una serie
de modelos, que coexisten y explican este acon-
tecer desde distinta perspectiva. Destacamos,
entre otros, el modelo médico, el psicodina-
mico, el moral, el de comunicacion familiar,
el modelo social, el conspiratorial y el psico-
délico.

El modelo médico, que aunque ha dado po-
cas explicaciones acerca del concepto de «con-
ducta anormal» si ha contribuido al conoci-
miento de sus bases bioldgicas y como conse-
cuencia contribuyd a la aparicion de la
psicofarmacologia. Para el modclo médico la
«conducta anormal» es una enfermedad, por
tanto es similar en todo a la enfermedad or-
ganica, y como tal tiene una etiologia y se ma-
nifiesta por una sintomatologia, tiene un diag-
nodstico, un curso o evolucion, un prondstico
y un tratamiento. El modelo médico conside-
ra que la conducta anormal es una enferme-
dad, entiende, que los sujetos que la sufren no
son responsables de su desgracia y, por tanto,
deben de ponerse en manos de un experto para
que les libere de sus manifestaciones patoldgi-
cas. Centra sus investigaciones por un lado en
la herencia; sus cstudios han puesto de mani-
fiesto la existencia de algun tipo de transmi-
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sién hereditaria en alteraciones como la «es-
quizofrenia», la «depresién» y algunos tipos
de debilidad mental. Asi mismo, ha realiza-
do investigaciones acerca de la importancia de
la constitucidn en la conducta anormal; este
tipo de investigaciones, que pretendian estable-
cer «tipos patoldgicos» han sido censuradas
aunque han aportado la idea de que existe el
problema del tipo mixto, que sirvieron de base
a Eysenck y su escuela.

En la actualidad buscan las causas de la en-
fermedad mental en la bioguimica, sobre todo
en relacion a la esquizofrenia y los estados
maniaco-depresivos; estos estudios, que si bien
conducen a ciertos resultados positivos, fraca-
san cuando se enfrentan al bloque de las alte-
raciones neurdticas.

Como resumen se puede decir que el mo-
delo médico, por si no es capaz de explicar la
conducta anormal, pero su aportacion funda-
mental fue hacer hincapié en la necesidad de
contar con los factores bioldgicos como posi-
bles productores de patologia.

Otro modelo importante a la hora de tratar
de explicar la conducta anormal, es el mode-
lo psicodindmico iniciado por Freud. Este mo-
delo, en sus comienzos, fue denominado «mo-
delo psicolégico» porque enfatizaba los fac-
tores psiquicos como productores de todo tipo
de conducta anormal. Para este modelo la
«conducta anormal» es la manifestacion sim-
bdlica de los conflictos intrapsiquicos, conflic-
tos que permanecen reprimidos en el incons-
ciente y aunque no son percibidos como tales
por el sujeto, le impiden realizar la vida nor-
mal; también creen que la «conducta anor-
mal» son disturbios emocionales especificos
para cada persona y estos disturbios tienen su
origen en la infancia e impiden el desarrollo
armonico de la personalidad. El tratamiento,
segin este modelo, consistiria en descodificar
el simbolismo de la conducta y que el pacien-
te llegue a conocer la auténtica fuente de sus
problemas; seria interpretar el inconsciente por
medio de las técnicas de «analisis de los sue-
flos» y «asociacion libre». No podemos olvi-
dar que el objeto especifico para el psicoana-
nalisis es el inconsciente.

Este modelo sufrié grandes transformacio-
nes realizadas incluso por el propio Freud. Se
puede decir que se caracteriza por ser deter-
minista, innatista, reduccionista y carecer de
base experimental. Utiliza, al igual que el mo-
delo médico del que parte, una causalidad ex-
presiva, es decir, la conducta andmala es la ma-
nifestacién de una causa subyacente mas com-
pleja.

Ha tenido gran aceptacion en el campo de
los profesionales, no s6lo en Europa sino tam-
bién en América en donde surgen distintos se-
guidores. Destacamos a Jung con su teoria del
«inconsciente colectivo» y sus «tipos psicold-
gicos» que mads tarde los retomard Eysenck
para elaborar sus investigaciones; Adler, que
ain basandose en las directrices de Freud crea
la Psicologia Individual y afirma que son los
conflictos en el ansia de poder lo que provoca
la «conducta anormal». En Inglaterra fueron
sus seguidores: A. Jones; M. Klein que aplica
el psicoanalisis a los nifios; A. Freud que re-
copila los mecanismos de defensa y los publi-
ca en su libro «El ego y los Mecanismos de
Defensa», y, no podemos olvidar la influen-
cia que ejercid sobre F. Alexander considera-
do padre de la medicina psicosomadtica.

El esquema freudiano fue criticado dura-
mente y dio lugar a la aparicién de la «Escue-
la neo-psicoanalista« que segtiin D. Wyss (1964)
se aleja de aquella en: a) porque rechazan la
teoria de la libido; b) abandonan el punto de
vista genético en la formacion de la persona-
lidad; ¢) le dan gran importancia a los influ-
jos ambientales rechazando el innatismo freu-
diano; d) limitan el papel de la sexualidad, etc.
Estos puntos son los que sirven de base a auto-
res como K. Horney para quién la angustia es el
origen de las neurosis; E. Fromm que ve en las
neurosis un fracaso en la autorrealizacion, etc...

La aportacion fundamental del neopsicona-
nalisis es que introducen, como un agente cau-
sal mas de la conducta anormal, los factores
sociales implicAndose de esta forma con la So-
ciologia y la Antropologia y asi no es raro ob-
servar que autores como M. Med, y otros de
la escuela socioldgica americana se les note in-
fluidos por ideas psicoanaliticas.
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Fue criticado, sobre todo, por las escuelas
del aprendizaje, fundamentalmente, por la lar-
ga duracién de su tratamiento y la falta de ca-
pacidad predictiva y es a partir del afio 50, que
estas escuelas se dedican a investigar formas
de tratamiento alternativo y formas para me-
jorar la capacidad predictiva.

El modelo del aprendizaje se basa en los si-
guientes supuestos: a) la conducta anormal son
«habitos» malos que el sujeto aprendié y le
suponen un conflicto consigo mismo y con la
sociedad; b) la conducta es la consecuencia de
un mal aprendizaje que fue reforzado dentro
del ambiente en el que se desarrollé y c) el tra-
tamiento consiste en un reaprendizaje utilizan-
do refuerzos.

Aunque tradicionalmente se considera a
Skinner como creador del modelo de la «con-
ducta anormal» hay que reconocer que otros
autores se habian ya ocupado de este proble-
ma; Watson y Rayner con el conocido caso «El
pequefio Alberto» demuestran que los miedos
pueden ser aprendidos y condicionados; en
1935 Lindsley, Skinner y Solomon introducen,
dentro del campo de la Psicologia clinica, el
concepto de Terapia conductista y su posible
aplicacion a pacientes psicoticos.

La escuela conductista trata de analizar la
forma de adquisicion de la conducta desadap-
tada. Este andlisis les lleva a establecer otros
modelos: el de condicionamiento cldsico, sos-
tenido fundamentalmente por Eysenck; el del
condicionamiento aparente defendido por
Skinner y sus discipulos; y, el modelo de apren-
dizaje social, mantenido por A. Bandura y sus
seguidores.

Ventajas importantes de este modelo pode-
mos citar, entre otras, que se basan en el ana-
lisis experimental de la conducta; que este mo-
delo permite hacer predicciones acerca del pro-
ceso terapéutico y de la conducta futura del
sujeto; y, que los datos obtenidos son por me-
dio de la observacidn, por lo tanto, no es ne-
cesario hacer inferencias acerca de las causas
que subyacen a la conducta. Sin embargo, tam-
bién presenta dificultades: no se preocupa de
dar explicaciones o dar interpretaciones de la
«conducta anormal»; no existe un modelo tini-

€O; su preocupacion estad centrada fundamen-
talmente en la rehabilitacién; se fija en el si-
tuacionismo de la conducta sin tener presente
los procesos intermedios del sujeto; y, trabaja
con individuos que no presentan grandes al-
teraciones conductuales.

En la actualidad estan apareciendo los de-
nominados modelo «rupturistas» que dejan a
un lado el cldsico modelo E-R y se preocupan
de los procesos intermedios o procesos propios
del sujeto. Asi se puede comprobar que auto-
res como Kanfer, en 1970 van introduciendo
los conceptos de autocontrol y autorrefuerzo;
Lazarus pone de manifiesto la importancia de
las técnicas de bio-feedback dentro de las téc-
nicas de condicionamiento operante, etc. Con
todos sus inconvenientes el modelo del apren-
dizaje ha alcanzado gran repercusion y éxitos
sobre todo al lograr acortar la terapia.

Otro modelo importante a tener en cuenta
cn Psicopatologia es el fenomenoldgico, repre-
sentado en el campo psicolégico por C. Ro-
gers que presenta como conceptos bdsicos
«autorrealizacién» y «autoconocimiento». C.
Rogers centra la terapia en el cliente y sus ca-
racteristicas son: a) centrarse en el individuo;
b) dar gran importancia a los sentimientos y
emociones; c) se interesa por el pasado inme-
diato; d) considerar la relacién terapéutica
como forma previa de desarrollar experiencias.

Este modelo entra en la Psiquiatria de la
mano de K. Jaspers y sus fundamentos bdsi-
cos estdn en la fenomenologia de Husserl y
influencia las teorias existencialistas de Heid-
deger y Sartre.

Los postulados basicos del modelo fenome-
noldgico son: a) la conducta patoldgica son
enfermedades relacionadas con los contenidos
de la conciencia y el impulso vital; b) la con-
ducta anormal se produce al debilitarse el im-
pulso vital; c) el tratamiento consistiria en la
«comprension» bien de forma empdtica, bien
ayudando al cliente a reconstruir su mundo in-
terior.

En este modelo estan implicitos otros mo-
delos que son; a) descriptivo, es decir, descri-
be las experiencias subjetivas del enfermo; b)
genético-estructural que deduce el contenido
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de la conciencia por medio del analisis cate-
gorial y tratara de reconstruir el mundo inte-
rior del paciente a partir de la vivencia del
tiempo y del espacio; ¢) existencial, este sub-
modelo tiene en cuenta no sélo los conteni-
dos de la conciencia sino también toda la exis-
tencia del hombre, y su andlisis consistira en
reconstruir el desarrollo y transformacion del
mundo del individuo, sobre todo, en relacion
con el mundo que le rodea. Una critica impor-
tante que se le puede hacer al modelo feno-
menoldgico es su falta de objetividad y expe-
rimentacion.

Al analizar los antecedentes y evolucion his-
térica de la Psicopatologia hemos tenido en
cuenta la Psicologia de la Gestalt o de la for-
ma. Sus hipotesis explicativas de conducta pa-
toldgica parten del concepto de «totalidad»
enfatizando los procesos perceptivos. Su
auténtico fundador es Perls que junto con
Goldstein y Maslow pueden ser considerados
los auténticos representantes de este movimien-
to.

Para estos autores la conducta patoldgica
puede surgir; a) porque el sujeto no es capaz
de integrar buenas gestalts; b) hace que apa-
rezca la conducta anormal al establecer un
contacto perceptual defectuoso e insuficiente
con el mundo externo y también con el pro-
pio cuerpo; c) aparecera conducta anormal
cuando se bloquee la expresion de las necesi-
dades; d) la terapia sera de grupo porque lo
importante es que el paciente establezca rela-
ciones.

En general, para el modelo de la Gestalt los
fundamentos tedricos se encuentran anclados
en los conceptos de: ahora, realidad, experien-
cia, conciencia, siendo importante para lograr
una conducta adaptada ser capaz de consti-
tuir buenas gestalts.

El modelo conspiratorial, que es manteni-
do por Laing y Goffman fundamentalmente,
mas que dar una explicacion de lo que entien-
de por conducta anormal, da una descripcién
del acontecer psiquidtrico y de la asistencia,
que en su tiempo, se prestaba a los enfermos.
Asi como el modelo de interaccion familiar
cree que la familia es la culpable en la apari-

cién de ciertas enfermedades, el modelo cons-
piratorial hace culpable a la sociedad por per-
mitir rotular a unos enfermos que como con-
secuencia van a ser discriminados. Sus
postulados son: a) la conducta anormal es un
rétulo que se asigna a un individuo desviado
de la sociedad para justificar el hecho de que
hasta este momento no le habia prestado aten-
cién; b) la conducta anormal es el resultado
de la frustracién al ser ignorado por la socie-
dad a la que pertenece; c) proponen en su tra-
tamiento no rotular y tratarlo como un miem-
bro mas de la sociedad, con sus deberes y de-
rechos.

Otra gran figura a destacar dentro de este
modelo es T. Szasz que en su libro «The myth
of mental Illness» demuestra que las hasta en-
tonces bases biologicas de la enfermedad men-
tal, no son mds que un mito; que la clasifica-
¢ién psiquidtrica se fundamenta en normas so-
ciales; que las manifestaciones conductuales
anormales no son nada mds que problemas de
la vida a los que debe enfrentarse el individuo;
que el sintoma mental es la narracién del pro-
pio paciente y, todo ello, le lleva a concluir que
no existe un método objetivo de evaluacion a
no ser que se evalue al paciente por la fami-
lia, sociedad o el psiquiatra-terapeuta.

Los planteamientos de Szasz y Goffman
condujeron a la aparicién de la llamada «re-
volucion asistencialy, y con ésta se le ha dado
al enfermo una mayor participacién que con-
dujo a la apertura de los psiquiatricos y que
el hasta entonces llamado «loco» pudiese sa-
lir y vivir en la sociedad.

El modelo de comunicacion o interaccion
familiar, fue iniciado por Bateson y Lidz y
también contribuyeron figuras del psicoana-
lisis como E. Fromm. Para explicar la conduc-
ta patoldgica se centro en la familia. Puso de
relieve la importancia de las relaciones comu-
nicativas en la aparicion de la «conducta anor-
mal». Las premisas de las que parten son: a)
la conducta anormal de un sujeto se produce
porque la comunicacion entre los miembros de
su familia o estd distorsionada o es ambigua,
y en este caso enfatiza la incapacidad de la co-
municacion; b) la conducta del sujeto es una
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como caracteristica del método cientifico, lo
que implica que para hablar de una teoria
como ciencia debe existir la posibilidad de fal-
sificarla empiricamente, Para Khun, la cien-
cia no se desarrolla ni inductiva ni racional-
mente; lo importante para él serfa la acumu-
lacién histdrica de una serie de anomalias que
no pudiesen ser explicadas por dicha teoria y
como consecuencia acabaria con esa teoria,
apareciendo entonces una auténtica revolucién
—de ahi el titulo de su libro—.

La polémica emprendida acerca de la me-
todologia de las ciencias continua, sin embar-
20 unos autores dicen que la aceptacion de una
u otra teoria no es cuestidn de prueba, es una
opcién pragmadtica que tiene a su disposicion
el investigador. Otros afirman que el avance
de la ciencia se realiza gracias a ciertos pro-
gramas de investigacion que tratan de hacer
nuevos descubrimientos y esto implica que la
ciencia avanza por motivos extrinsecos y prag-
maticos.

El estudio de las conductas patoldgicas, des-
de un punto de vista cientifico, no admite, en
un principio, otro método que el hipotético-
deductivo, sin embargo para la obtencidn de
los datos la Psicopatologia recurre al estudio
de casos individuales, o lo que es lo mismo,
utiliza el método clinico. Como tiene que ana-
lizar los antecedentes de la conducta patolé-
gica divide los datos en: biolégicos o psicofi-
sioldgicos, datos psicoldgicos y, datos socia-
les. Sin embargo, cada modelo teérico va a
utilizar un método y técnica especifica de re-
cogida e interpretacion de los datos que tiene
que utilizar.

Los métodos psicofisioldgicos se centran
fundamentalmente en el estudio del sistema
neuro-endocrino, porque lo consideran respon-
sable del control de la conducta. Este méto-
do, que se apoya en distintas técnicas, intenta
relacionar datos conductuales o psicolégicos
con datos bioldgicos. Hoy en dia existen una
gran variedad de métodos psicofisioldgicos,
destacando por su interés los siguientes:

a) Anatdmico, que permite conocer la es-
tructura del cerebro, y aunque no aporta in-
formacion acerca del funcionamiento nervio-

50 se apoya en técnicas de diseccion, degene-
racion y lesion. Por medio de la técnica de
lesion se ha comprobado que al lesionar zo-
nas determinadas del cerebro se provocan al-
teraciones conductuales y este descubrimien-
to permitié poner en relacién datos anatémi-
cos y datos conductuales.

b) Histoldgicos, éstos permiten conocer los
distintos tejidos del sistema nervioso pero
aportan poca informacion a la hora de hacer
una interpretacién psicoldgica.

¢) Métodos eléctricos, de los que podemos
destacar la electroencefalografia —registro di-
recto de la actividad cerebral mediante elec-
trodos— que es una de las técnicas més utili-
zadas; permiten conocer la actividad eléctri-
ca cerebral lo que implica entender el funcio-
namiento del sistema nervioso en su totalidad;
sin embargo, el registro electroencefalografi-
co puede dar lugar a errores interpretativos al
existir una serie de variables espiireas o extra-
fas dificiles de controlar.

d) Los métodos genéticos, mas utilizados en
Psicologia Patoldgica, son: a) el método de ge-
melos que se centra en el estudio comparati-
vo entre gemelos monocigdticos y dicigdticos;
b) el estudio de familias que trata de estable-
cer correlacion entre miembros de una fami-
lia con distintos grados de parentesco, en re-
lacién a un tipo de trastorno; c) los estudios
longitudinales de alto riesgo que su objetivo
son las manifestaciones preclinicas de un pro-
blema; y d) los estudios de poblaciones que
Lratan de determinar la existencia de una ano-
malia en una determinada etnia que no esté
sometida a emigracién o inmigracion.

Incluimos en este apartado de los métodos
psicofisioldgicos: el analisis de la situacién de
stress, en donde se puede observar la relaciéon
stress-patologia psicosomatica; estudios bio-
quimicos que se han puesto de manifiesto al
crear en laboratorio psicosis experimentales;
estudios sobre la activacion del sistema ner-
vioso central y vegetativo que han mostrado
correlacion entre tipos de personalidad y ni-
vel de activacidn; y los estudios realizados en
privacion sensorial conocidos como «lavado
de cerebro» que han demostrado la necesidad
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de un determinado estado de estimulacion
para realizar una conducta normal y que las
conductas anémalas pueden surgir por un es-
tado de privacion.

En cuanto a los métodos Psicoldgicos utili-
zados se ve agravado en muchos casos por el
problema del sujeto Unico. La mayoria de los
datos psicoldgicos a que se enfrenta, tanto
para crear hipdtesis como para verificarlas,
proceden de la comunicacion verbal y conduc-
tual del sujeto. Ante este problema, la Psico-
patologia utiliza otros métodos y técnicas para
ayudarse en su investigacion, destacando: a)
los estudios de observacion que obtiene los da-
tos objetivos bien en situaciones standar bien
en situaciones naturales, su problema bdsico
es el control de las variables espureas, la in-
fluencia de la presencia del observador y los
problemas de interpretacion de los datos ob-
tenidos; b) estudios experimentales que por su
mediacion se pretende establecer relacion fun-
cional entre variable dependiente y la indepen-
diente —(y={(x) donde el valor de la variable
dependiente (Y) viene determinado por los va-
lores que tome la variable independiente
(X))—, vy, centrandonos en Psicopatologia,
para que un experimento pueda ser aceptado
debe existir, también, un grupo control, tener
la certeza de que el efecto encontrado se debe
a la variable independiente, distribuir los su-
jetos al azar, que los resultados tengan signi-
ficacién estadistica y, que existan diferencias
significativas entre el grupo control y el expe-
rimental, ¢) los estudios de desarrollo, que se
apoyan en técnicas longitudinales o transver-
sales y su énfasis lo situan en comprobar o no
la aparicion de conductas anormales en eda-
des o épocas determinadas; d) disefios mixtos
en los que se entremezclan los datos bioldgi-
cos, psicoldgicos y sociales y, en este caso con-
creto, la Psicologia Patoldgica tienen que apo-
yarse en la Psicologia correcional que sefiala
la agrupacion de variables importantes en el
campo del estudio; e) disefio de caso tnico,
que aunque es un problema para la ciencia, es
el mas utilizado en la investigacion psicopa-
tolégica, sobre todo desde la perspectiva cli-
nica, aunque necesita apoyarse en la biogra-

fia del individuo para la posterior creacion de
hipétesis y terapéutica.

Los modelos de interaccion familiar cons-
piratorial, social, psicodélico, del aprendiza-
je, etc, que enfatizan los factores sociales como
agente causal de conductas anormales, utili-
zan el método epidemioldgico como instru-
mento fundamental para el estudio que debe
realizar la Psicologia Patoldgica.

El objeto de estudio de los métodos epide-
mioldgicos es determinar el riesgo de que una
determinada colectividad se vea afectada por
un tipo de alteracion, detectar sus indicios y,
su forma de propagacién. Sigue una serie de
etapas comenzando por: a) observacion,
—ocasional o controlada— y comparacion de
la incidencia de una determinada alteracion
entre grupos sociales; b) rastreo de sefiales ex-
plicativas, comparando la incidencia del pro-
blema en dos poblaciones homogéneas cuyos
datos se obtuvieron a través de encuestas; c)
utiliza encuestas extensivas para obtener los
datos y por su mediacion elaborar hipotesis
causales de los trastornos; y finalmente reali-
zar la experimentacién para modificar o eli-
minar los agentes, considerados causales, de
la conducta patologica.

La funcién del epidemidlogo es encontrar
recursos que sirvan para prevenir y solucionar
el problema; por tanto, este tipo de investiga-
cidn, que tiene un carécter profilactico, apli-
ca el método hipotetico-deductivo a los fac-
tores sociales. Hay que reconocer que, este mé-
todo ha contribuido a que surgieran nuevas
ramas psicoldgicas de investigacion, de las que
destacamos: la Psicologia Comunitaria y la
Psicologia Preventiva. En esta aportacion he-
mos tratado de exponer, de forma sucinta, los
métodos y técnicas mds utilizadas en la actua-
lidad en Psicopatologia. Somos conscientes de
nuestra brevedad. Para finalizar, y a modo de
conclusion decir que en la actualidad las ex-
pectativas de la ciencia estan puestas mds en
el terreno del descubrimiento que en el cam-
po de justificar o/y explicar las teorias. En este
sentido, la Psicologia aparece como un apoyo
importante de la investigacion cientifica. Hay
autores que siguen teniendo como objeto de
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estudio el andlisis del papel metodoldgico de
las teorias; otros, por el contrario, dicen que
las teorias no sélo se centran en el campo de
descubrimiento y justificacién sino que tam-
bién se centran en un contexto de aplicaciéon
en el terreno en que se mueve la Psicopatolo-
gia Infanto Juvenil.

APLICACION METODOLOGICA

La psicologia es una subdivision de la cien-
cia, y ésta, una divisién del conocimiento. La
psicologia infantil, es un drea de la psicolo-
gia. En términos generales, el psic6logo, pone
énfasis en el estudio del individuo en general,
aunque el comprender y predecir la conducta
de individuos «singulares», es uno de los ob-
jetivos de quienes estudiamos la conducta hu-
mana (entendiendo como «conducta huma-
na», todas las actividades del organismo: las
respuestas que son manifiestas, y que obser-
vamos, procesos mentales implicitos funciones
fisiologicas, etc).

Como la psicologia es una Ciencia, los da-
tos en que se basa deben de partir de la apli-
cacién del método cientifico, «de observar
bajo condiciones descritas con precision»
(Bechtoldt).

La Psicologia Infantil se proyecta en «el de-
sarrollo» y en la «conducta del nifio». El tér-
mino «desarrollo infantil» ha tenido distintas
definiciones (Nagel, Harris, etc...) pero nos pa-
rece bueno el de Spiker:... «desarrollo» es
«cambio»... (refiriéndose a «crecimicnto» y
«evoluciény»), como «ontogénesis» y «filogé-
nesis»... (refiriéndonos como «ontogénesis»,
a las diferencias de conducta que existen en-
tre grupos diferenciados por la edad, pero
iguales respecto a variables no relacionadas
con la edad, y «filogénesis» al «desarrollo evo-
lutivo de las capacidades conductuales de una
especie»). Nos referimos en Psicologia, al de-
sarrollo conductual no al morfoldgico y tam-
bién, a «cambios conductuales», y no a los
procesos basicos que los causan.

Resumiendo pues, la psicologia del desarro-
llo humano cs cl cstudio dc los cambios con-
ductuales del hombre, relacionados con la

edad. Se suele usar a veces, cuando se refie-
ren a la Psicologia del Desarrollo y a la com-
parada (o «evolutivay) el término de «Psico-
logia Genétican».

El estudio de «Ontogénesis Conductual du-
rante la infancia», es un capitulo de la Psico-
logia del Desarrollo, y se llama «Psicologia In-
fantil» o «Desarrollo infantil» (Carmichel).

Pero ahora se puede hablar de «psicologia
infantil», como estudio de la Conducta Infan-
til... y «desarrollo infantil», como el estudio
de la Ontogénesis conductual durante la infan-
cia (Gollin, Harris McNeil).

Asi se habld que «los psicdlogos infantiles»,
sOlo se interesaban por el nifio, por su conduc-
ta fundamental, y que «los especialistas en de-
sarrollo infantil se preocupaban «del nifio
como persona en desarrollo» (Penney, Harris).

Esos dos términos: «Psicologia Infantil» y
«Desarrollo Infantil» en la realidad casi no se
han usado; lo que es realmente interesante en
el disefio de la investigacion psicoldgica infan-
til son las sugerencias de estudio y el resulta-
do, o sea, el diferenciar el desarrollo infantil
y psicologia infantil, en base a los intereses de
los investigadores es poco importante y pue-
de llevar a mal entendidos.

Hay que diferenciar el enfoque entre «el psi-
cOlogo infantil» que prefiere controlar el am-
biente del laboratorio donde se manipulan ex-
perimentalmente las variables independientes
y asi se puede observar los efectos que causan
en la conducta, y el «especialista en desarro-
llo infantil» que prefiere los ambientes natu-
rales y asi poder observar las condiciones y los
efectos que varian de modo natural. Y esta di-
ferencia de enfoques es importante, pues asi
se interpretaran los resultados, segin las con-
secuencias que se den en cada uno.

Cuando se emplea el enfoque de «manipu-
lacién experimental», se estd mas seguro de
que el tratamiento que se empled produjo los
cambios de conducta observados. Las condi-
ciones que se presentan «de modo natural» no
varian aisladamente, y casi siempre, coparian
con muchas otras condiciones, cualquiera de
las cuales podria causar los cambios de con-
ducta observados.
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Hay que recordar, que la variable «edad»
no se puede manejar de forma experimental
(no se puede hacer a un individuo «mads vie-
jo» o «mds joven»). Hay que esperar que los
cambios ocurran de modo natural; hoy se con-
sidera a la edad «como variable de indice» y
no como «variable causal»; asi, el andlisis del
desarrollo no es una relacion entre «edad» y
«conducta» sino entre «conducta y aconteci-
mientos» que han de necesitar tiempo para
ocurrir, y que tendrd necesariamente alguna
correlacion con la edad» (Bijou y Baer). Se su-
pone pues que «los cambios conductuales» co-
rrelacionan con la edad y solo se relaciona con
ella debido a que las variables que causan los
cambios también se relacionan con la edad
(Bergmman).

Las diferencias de base en su trabajo entre
el Psicdlogo Infantil (A), y el especialista en
desarrollo infantil (B) serian:

A) Prefiere la teoria del aprendizaje.

Considera al individuo 6rgano «reactivo».

Sefiala los efectos del ambiente.

Prefiere variables microdependientes.

Estudia y busca la continuidad.

Le interesan mds las teorias «explicativas».

B) Prefiere las teorias organicistas.

Considera al individuo, érgano «activo».

Le da importancia a los efectos hereditarios.

Prefiere las variables macrodependientes.

Considera al individuo como una progre-

sién que se realiza por etapas.

Le interesa las teorias «descriptivas».

MODOS DE ESTUDIAR EL
DESARROLLO Y LA CONDUCTA
INFANTIL

Pensamos que realmente hoy no vale la pena
distinguir entre Psicologia infantil y desarro-
llo infantil. La meta o el fin de la Psicologia,
es «entender la conducta» en el sentido de que
se pueda explicar o predecir y preguntarse por
qué ocurrid o que lo causd y para eso hay que
pedir una explicacion.

Si ese fendmeno conductual ya ha ocurri-
do, se explica mediante «deduccién» y si atin

no ocurrié se predecira por el mismo proceso
deductivo.

La Psicologia Infantil experimental, estd de-
dicada a la conducta y al desarrollo infantil
y prefiere mds de un método, y aunque nin-
gun Psicélogo Infantil estudie al nifio en su
totalidad algunos observan mayores cosas que
otros.

Y como el «proceso» se refiere a mecanis-
mos basicos de la conducta observada, hay que
distinguir entre «Psicélogos cuyas investigacio-
nes buscan revelar causas, de las que solo des-
criben conductas».

En cuanto a la «metodologia experimental»
y «no experimental» es por supuesto mas fa-
cil de mostrar relaciones que determinar va-
riables cuando se usan métodos experimenta-
les que cuando se usan otros, aunque hay pro-
blemas, variables que no se pueden manipular
como «el sexo» o la «edad».

No encontramos el desarrollo conductual
segmentado en etapas, sino que «lo represen-
tamos segmentado» (Toulmin). Y ya estamos
al final de las discusiones si son continuos o
intermitente (Eessen, Reese y Overton). Exis-
ten leyes de desarrollo, que pertenecen a las se-
cuencias de las etapas, aunque hay pocas teo-
rias que expliquen «por qué las etapas se pre-
sentan en el momento que lo hacen» (White),
aunque no explican por que ocurren cuando
lo hacen. Asi, que se puede tomar un modelo
de etapa porque nos es 1itil no porque sea ver-
dadero o falso.

Pero «etapa» no siempre significa «mode-
lo» cuando «etapa» la referimos a una pro-
piedad o caracteristica de modelo; el identifi-
car la etapa del desarrollo del nifio, no expli-
ca en si la conducta de ese nifio, sélo nos dice
«que parte de la teoria debe de emplearse para
explicar su conducta».

La investigacion psicologica se basa en la
observacién de la conducta.

Se denomina investigacion primaria cuan-
do los informes surgen de la investigacién di-
recta. Se pueden clasificar en cuatro dimen-
siones o posiciones (McCandless, Spiker):

a) Normativa-explicativa.

b) Historia-a historica.
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¢) Naturalista-manipuladora.
d) Ateorética-teorética.

y dos mas:

e) Basica aplicada.

f) De sujeto tnico y de grupo.
a)Normativo explicativo

Normativo: es descriptivo y maneja edades
promedio, en las que se observan varias con-
ductas.

Explicativo: intenta descubrir relaciones
causales para predecir consecuencias de con-
ducta o de desarrollo basandose en anteceden-
tes.

b) Historico-a histdrico

Historico: Exige examinar histdricamente
los origenes de las variables.

A histdrico: Se refieren a las relaciones que
existen entre las variables que se observan con-
temporaneamente,
¢) Naturalistico-elaborado

Observa y estudia la conducta en las circuns-
tancias ordinarias, «en su propio ambiente»
aunque aqui también hay que «controlar ese
ambiente» casi todas las investigaciones natu-
rales son «correlativas», que es cuando la va-
riable independiente que ya existia en el suje-
to, el nifio, antes ya de iniciarse ese estudio y
en la investigacidn experimental elaborada, la
variable independiente la imponia al sujeto el
experimentador.

d) Ateoerética-teorética

La Ateoerética es una investigacion explo-
ratoria, es un disefio para responder a pregun-
tas empiricas, por ejemplo: «;se puede?
«¢Qué pasarial»...

La Teorética, se refiere a probar una propor-
cién que puede derivar de una serie de axio-
mas: queda demostrada la teoria si se verifica
lo que predicimos, pero «no se prueba» que
esa teoria sea auténtica, correcla, porque se
puede obtener un prondstico cierto por pre-
misas falsas.

e) La basica-aplicada

El disefio de la investigacion «bdsica» es
para aumentar los conocimientos cientificos
y la «aplicada» para hacer avanzar la tecno-
logia, aunque ésto no es clave: el resultado de

un estudio aplicado puede tener consecuencias
bésicas.
f) Sujeto unico-grupo

En el disefio de la investigacion del sujeto
unico, suele estudiarse al mismo sujeto en va-
rias, casi siempre numerosas sesiones, obte-
niendo un indice de ejecucion media.

En el de Grupo casi siempre se estudia el
grupo en una sesidn o pocas mds y se centra
el interés en la media obtenida en ese grupo.

La aplicacion estadistica en el trabajo con
un dnico sujeto es practicamente imposible, ha
de recurrir a otras fuentes (Sidman): el anali-
sis de grupo si se investiga con estadistica.
Aunque no vamos aqui a hablar del andlisis
estadistico, si hay que destacar algo importante
y bésico: el objetivo al realizar ese tipo de ana-
lisis «es el poder determinar la posibilidad de
que la diferencia que se observan entre medias
de grupos, puede deberse al azar y no a los
tratamientos diferentes, aplicados a los grupos.
(Asi, si la probabilidad de que eso sea asi, es
baja, igual o inferior a 0,05, la diferencia en-
tre las medias del grupo es estadisticamente
significativa y se puede llegar a la conclusién
que puede referirse a las diferencias en los tra-
tamientos y no al azar).

Existen variaciones en los métodos de inves-
tigacién que se pueden clasificar, segin las di-
ferentes metodologias en:

a) METODO DE INVESTIGACION
BASADO EN EL DESARROLLO

Se basa en la observacidn continua o perio-
dica de la conducta a lo largo del tiempo (aun-
que no es necesario que esa continuidad sea
en cada sujeto) pudiéndose estudiar a los mis-
mos sujetos continuamente (seria el sistema
«longitudinal») o en sujetos diferentes a eda-
des diferentes (el sistema «transversal»).

Ambos sistemas o métodos pueden ofrecer
ventajas o desventajas, pero posiblemente lo
mas caracteristico de este «enfoque del desa-
rrollo» estriba en que los que investigan en este
estilo se interesan sobre todo por las relacio-
nes entre «conducta» y «edad» y otros facto-
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res. Por ejemplo, en 1907 el matrimonio Stern,
observando en su propio hijo; ya mas moder-
namente en 1962, Kagm y Moss afinan mas
y con una mejor sistemdtica y con fiabilidad
de la conducta pueden asi aplicar test estadis-
ticos adecuados llegando a determinar inclu-
so el ser posible repetir los hallazgos.

Tampoco se deben de olvidar los trabajos
clasicos de Binet y Simon a partir de 1905, que
observaron determinadas conductas y edades
en nifio y que sirvieron después para realizar
la escala de Binet-Simoén y las de inteligencia
de esos mismos autores. Un poco distinto, aun-
que se puede incluir aqui, son los trabajos de
Piaget conocidos desde 1952.

De todos estos resultados secundarios sobre
el desarrollo infantil se ha obtenido una infor-
macién sobre las «edades tipicas» o «medias»
en las que «se manifiestan normalmente» cier-
tas conductas en los nifios. Volvemos a sefa-
lar los conocidisimos trabajos de M. Shirley
en 1926 y Gesell 1934.

Pero el caso es que esas observaciones no
dicen «de por qué» se comportan asi, y de
«como» los nifios llegaron a esa conviccion.

Para ver las deficiencias de ese enfoque del
desarrollo, hay que ir a las dos estrategias o
métodos usados en el estudio de desarrollo del
nifio y su conducta: el andlisis correlativo y la
investigacién experimental.

El primero, describe «el proceso de covaria-
cién entre dos variables» aunque hay riesgo
de ingerencia porque puede haber una tercera
variable covariante y desconocida que corre-
laciona entre las otras dos.

La otra estrategia, la investigacion experi-
mental, permite al psicélogo infantil, el poder
estudiar determinada relacion antecedente-
consecuente cuando le interesa (no necesita es-
perar a que se presente la conducta por casua-
lidad).

Ha sido la investigacion del desarrollo en la
psicologia infantil, la que més ha dominado,
ya casi con obsesiva tendencia a relacionar
«conductas» y «edades» obteniéndose normas
aunque se ha visto que a través de varias ge-
neraciones acaecidas desde las primeras obser-
vaciones los condicionamientos culturales no

se han mantenido (Meredith) y que estd basa-
da fundamentalmente en «herencia» y «ma-
durez» como atributos constantes e inmuta-
bles, como por ejemplo lo que pasé con la in-
teligencia y después se vié que las cosas no
eran exactamente asi como otras «potencia-
lidades» de los nifios (Lipsitt y Hunt).

b) METODOS DE INVESTIGACION
BASADOS EN LA COMPARACION

Se parece mucho al enfoque del desarrollo
(que relaciona como al pasar la edad, cambia
la conducta). La «comparacién» se fija «en
la conducta porque pertenece a una especie».
En ese campo de la comparacion, se fijan en
inteligencia, discriminacién, memoria y capa-
cidad motora de nifios y animales (por ejem-
plo el nifio y el mono de Kellogy y su esposa
realizado en 1930) que solian ser registros
anecddticos y muy caseros gue pocas veces co-
rrespondian a un ambiente natural de animal
observado. En 1949 el también matrimonio
Harlow y su archiconocidisimo experimento
con monos, ya con pruebas mucho mais ela-
boradas en que compararon nifios y conduc-
tas de animales inferiores pero ambos puestos
en situaciones similares.

c) EL METODO TRANSCULTURAL

Este se relaciona con cada uno de los mé-
todos anteriores a) y b).

Se basa, en términos generales, en unas des-
cripciones de procedimiento, que se aplican de
forma standarizada a distintas culturas y des-
pués se compara. Se utilizan datos que ya exis-
ten, de determinadas culturas como norma
para medir los atributos de desarrollo de los
nifios de otra cultura. (Geber y Dean).

Posiblemente la antropéloga M. Mead, y
otros, fueron los que iniciaron este tipo de es-
tudios. Puede sacarse en conclusion que va
desde «defender la superioridad genética» de
una cultura sobre otra, a interpretar que «exis-
ten mds oportunidades de aprendizaje en esta
cultura que en otra».
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Probablemente, los mecanismos que hacen
de las variaciones entre las culturas no se en-
tienden del todo, hacen falta ademds de esta
visién transcultural otros tipos de metodolo-
gias como «el procedimiento experimental ela-
borado».

d) EL METODO ECOLOGICO-
ETOLOGICO

El Método ecoldgico, requiere, «el estudiar
el desarrollo de un organismo pero en su am-
bientex... casi es un método de tipo descripti-
vo (R. Barker, Wright, Koppe, Myersa, Nall).

El objetivo es obtener una historia natural
de las circunstancias en que el nifio se ha de-
sarrollado (puede ser una pequefia unidad de
cultura, o una familia o s6lo un nifio) para
captar la interaccion entre nifio y su ambien-
te. Son descripciones demasiado largas, mu-
chas ya abrumadoras. Estos estudios se pare-
cen o son casi similares a los métodos etold-
gicos (Hinde, Thorpe) en que se pueden: o
«enumerar acontecimientos culturales» o
«describir por consecuencias». Y una vez des-
crita la conducta hay que tener en cuenta que
los acontecimientos pueden ser causales, fun-
cionales o histdricos (Hinde, Bijou, Peterson,
Ault),

Los trabajos de Hutt sobre una revisién y
andlisis experimentales de la conducta de jue-

gos de exploracidn en nifios fueron hechos se-
gun la moderna traduccién etoldgica.

e) EL METODO EXPERIMENTAL
ELABORADO

Es el mas objetivo de todos, aunque es el
realizado desde hace casi 25-30 afios. Se basa
en que hay que elaborar métodos muy riguro-
sos para registrar esa conducta con alto grado
de confiabilidad y que se pueda reproducir esa
conducta con alto grado de confiabilidad: hay
pues que controlar pero muy bien las condi-
ciones que son antecedentes «de esa conduc-
ta en estudio». Las criticas a ese método (Ha-
rris) surgen por la posibilidad de que «el psi-
cOlogo experimental, se fija mds en aparatos
estadisticos y métodos, que en el propio nifio»,
y que éste enfoque «no proporciona concep-
tos y métodos adecuados para estudiar al
nifio» y que no existe ninguna teoria psicold-
gica general de la conducta infantil «per se»
(autores dicen que la psicologia infantil esta
por detras de la psicologia general pero otros
defienden lo contrario). Lo que si parece es
que los procesos de aprendizaje y de motiva-
cién tienen mucho de comun en las especies.
Parece pues, que el objetivo de la psicologia
infantil es el de investigar la conducta del nifio
pero la conducta de verdad, «la de la vida real
en donde realmente vive el nifio».



