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RESUMEN

En la evaluacion psicoldgica de los nifios se
requiere la ayuda de los padres como elemen-
to de ayuda y de complementariedad a las va-
loraciones realizadas por los clinicos; la vali-
dez de esta aportacion es discutida y valorada
(en este caso mediante el cuestionario de Prein-
vestigacidon del Desarrollo Infantil de Denver
—PDQ— en nifios afectos de cuadro organi-
co cerebrales) en el trabajo.
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INTRODUCCION

Los métodos de evaluacion Psicoldgica in-
fantil requieren generalmente la participacion
de los padres o tutores de los nifios que se de-
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sean examinar, si se quiere obtener una infor-
macion util al diagndstico y la decision tera-
péutica que se ha de seguir. La evaluacién neu-
ropsicoldgica participa de esos mismos presu-
puestos cuando necesita informacion sobre
determinados aspectos del desarrollo psicomo-
tor y sobre determinadas conductas de rela-
cidn del sujeto que se estudia. Sin embargo la
validez de la informacion que los padres dan
sobre sus hijos ha sido ampliamente contes-
tada y en muchos casos puede ponerse en duda
que tenga utilidad (Vaughn y cols., 1981; Ha-
gekull y cols., 1980; Hagekull y cols., 1984),
pudiendo, a veces, ser perjudicial para el diag-
nostico, el prondstico y el tratamiento.

Las fuentes de error en la recogida de in-
formacion, sobre aspectos psicologicos de ni-
fios con problemas orgénicos cerebrales del de-
sarrollo, a través de sus padres pueden ser va-
riadas. Asi, como seflalan Bates y Bayles
(1982), la necesidad de conocer lo que pien-
san los padres sobre sus hijos es fundamental
para comprender el ambiente que rodea al
nifio y porque ademas existen datos relacio-
nados con el curso del desarrollo que sélo pue-
den ser aportados por ellos. El mismo crite-
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rio es compartido por Monedero (1984) cuan-
do estima que la entrevista con los padres, que
aunque no tienen conocimientos de psicolo-
gia o psicopatologia infantil, es fundamental
para la orientacién diagnéstica junto con las
pruebas psicoldgicas. Pero los padres pueden
tener problemas para aprehender una realidad
externa a ellos (la de su hijo) cuando ponen
una fuerte carga afectiva y/o emotiva.

Los padres tienen una gran facilidad para
distorsionar Ia realidad de sus hijos, o de fan-
tasear sobre ella. En este sentido, los informes
que dan sobre los nifios, a veces, N0 son mas
que un manifiesto de deseos concebidos como
realidad, o una descripcién de las caracterfs-
ticas cognitivas de ellos mismos como padres.
En esa perspectiva Bates y cols. (1979) encon-
traron que la personalidad de las madres, la
clase social y la paridad correlacionaban con
la percepcion de las dificultades de sus hijos.

Otros aspectos que pueden ser también
fuentes de distorsion de la informacién son las
dificultades instrumentales de los padres. Di-
cho de otra forma, las dificultades instrumen-
tales de los nifios cuyos padres tienen la mis-
ma dificultad, no suelen ser detectadas por sus
progenitores. Asi, es caracteristico, cuando el
problema se centra en el drea del lenguaje y
la madre o el padre tienen también dificulta-
des en ese drea, la informacién que dan sobre
el desarrollo y la manifestacion del lenguaje
de su hijo es de normalidad; evidentemente es
su normalidad.

El nivel de instruccion de los padres est4 es-
trechamente relacionado con los estilos cog-
nitivos y tiene su influcncia ya que de €l de-
pende la capacidad que tienen para organizar
e integrar aquello que observan en sus hijos.
Asi, por ejemplo, el nivel de exigencia sobre
el desarrollo de control motor fino que mani-
fiesta el hijo, variara en funcién de la percep-
cién y conocimiento que los padres tengan so-
bre dicho aspecto del desarrollo infantil.

Por otra parte, las caracteristicas de salud
de los padres también han de ser tenidas en
cuenta de tal forma que para Bates y Bayles
(1982) las madres con un buen nivel de salud
mental perciben el temperamento de sus hijos

como 6ptimo. En esta linea Ventura y Steven-
son (1986) realizan un estudio sobre la relacién
de los informes de los padres sobre sus hijos,
el funcionamiento psicoldgico de los padres y
las caracteristicas familiares. A las conclusio-
nes que llegan en su estudio son:

a. Los sintomas de depresién en los padres
estan asociados con informes de temperamen-
to infantil problematico.

b. La psicopatologia de la madre puede
contribuir a que el padre tenga una percepcion
de la conducta infantil como mds diffcil.

c¢. El género de los padres y el nivel socioe-
condmico de éstos afecta al punto de vista que
tienen sobre sus hijos. Es decir los padres in-
terpretan de forma diferente que las madres
las conductas de sus hijos.

En definitiva, los padres, como observado-
res, son la principal fuente de sesgo respecto
a la informacidn que sobre las conductas yel
desarrollo de sus hijos pueden dar. Sin que ello
quiera decir que dicha informacién no pueda
tener validez para la evaluacién psicologica.
Como expone Carey (1978) es legitimo pensar
que cuando los padres son preguntados ade-
cuadamente y en la forma apropiada, los da-
tos que dan pueden tener un valor moderado
o alto. Pero el problema estriba en saber cua-
les son las preguntas y la forma adecuada; pero
sobre eso volveremos mds adelante.

El trastorno o alteracion que padece el nifio
también ha de ser considerado como fuente de
sesgo cuando sobre €l son preguntados los pa-
dres. La mayoria de los estudios que se han
realizado hasta la fecha han sido sobre cémo
éstos perciben el temperamento de sus hijos
(Bates 1983; Carey y McDebitt 1978; Hubert
y cols., 1982; Persson-Blennow y McNeil,
1979; Rothbart, 1981; etc...). En cualquier caso
el estudio del temperamento infantil presenta
dificultades intrinsecas al constructo en si mis-
mo, tal como sefiala Plomin (1982) y Rothbart
(1982). Muy pocos estudios hemos encontra-
do sobre otros trastornos infantiles relaciona-
dos con los informes que dan los padres so-
bre ellos. Este hecho quizés sea debido a que
otros aspcctos, en principio ajenos a la perso-
nalidad del nifio, pueden ser mds directamen-
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te evaluados por el psicdlogo.

En cualquier caso, la calidad de los infor-
mes que dan los padres sobre las conductas
diarias de sus hijos estd hoy debatiéndose y
lumerosos estudios se estdn llevado a cabo.
Asi, diversos métodos se han desarrollado
para, presumiblemente, ganar precision. Pue-
den verse cuestionarios desarrollados para este
fin, entre los que cabe destacar Ia medida de
las dificultades infantiles de Bates y cols.
(1979), la medida de las diferencias conduc-
tuales infantiles de Hagekull (1982), el cues-
tionario de medida del temperamento en ni-
Nos de seis meses de Persson-Blennow y cols.
(1979), el cuestionario del temperamento in-
fantil de Carey (1978), ¢l cuestionario de con-
ducta preescolar de Behar (1977) y el inventa-
rio de desarrollo infanti] de Minnesota de Ire-
ton (1974).

También se han desarrollado procedimien-
tos de entrevista, entre las que destacan los es-
tudios realizados por Dunn y Kendrick (1980)
sobre la interaccion padre-hijo a través de Ia
entrevista y la observacion directa. También es
interesante anotar el estudio realizado por Ha-
gekull y cols. (1984) sobre la validez de los in-
formes de los padres a través del cuestionario
de conducta infanti] (BBQ) y las observacio-
nes directas. Estos autores terminan propo-
niendo que los mejores resultados de los in-
formes de los padres pueden obtenerse sugi-
riendo a los padres que observen la conducta
de los nifios antes de rellenar el cuestionario,
pero teniendo siempre en mente la perspecti-
va interaccional,

El trabajo que aqui se presenta es explora-
torio y pretende servir de orientacidn sobre a
validez de los informes que sobre determina-
das conductas de nifios, con problemas cere-
brales organicos, dan sus padres, asi como una
aproximacién a posibles instrumentos que
puedan mediar en dicho proceso.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 12 nifios ingresados en un
Hospital Infantil; el tiempo medio de estan-

cia en el centro fue de 15,7 dias. La edad me-
dia de los sujetos fue de 10 meses, con diver-
$0s trastornos org4nicos: 2 con retraso psico-
motor, 3 con -sindrome de West, 1 con
sindrome de Down, 1 con sindrome organico
(en estudio), 1 con microcefalia, 1 con menin-
gocefalitis, 2 con encefalopatias, 1 con macro-
cefalia,

El nivel socioeconémico y cultural de los pa-
dres era similar,

El material utilizado ha sido la Preinvesti-
gacion del Desarrollo Infantil en Denver
(PDQ). El método utilizado consiste en la ob-
servacion de las conductas del nifio expuestas
en el cuestionario por parte del psicélogo, y
la aplicacion del mismo cuestionario 15 dias
después por parte de Ia madre que lo envia aj
centro por correo.

El cuestionario PDQ fue elaborado en 1976
por Frankenbury y consta de 10 preguntas que
deben contestar los padres de los nifios a es-
tudiar. Su objetivo eg discriminar a aquellos
nifios que puedan tener algun retraso en el de-
sarrollo, para en el caso afirmativo realizar un
€xamen mds profundo.

El PDQ tiene preguntas como las que si-
guen:

1. Sin sostenerse en almohadas, sillas o pa-
redes. ;Puede su nifio mantenerse sentado por
un minuto?

2. ;Puede su nifio comer solo un pedazo de
pan o una galletg?

3. Cuando su nifio est4 jugando y usted vie-
ne silenciosamente, ¢Alguna vez ha volteado
la cabeza como si le hubiera oido llegar?

4. Cuando el nifio desea un juguete que est4
retirado de sus manos. ¢Trata ¢l de conseguir-
lo extendiendo sus brazos o cuerpo?

5. ¢Puede su nifio reconocerle entre perso-
nas extranas? ;Demuestra timidez o verglien-
Za con personas que no conoce?

El tratamiento de los datos se realizé a tra-
vés de ordenador, primero a través de a prue-
ba de Kruskal-Wallis para comparacion de
muestras y posteriormente se obtuvo el coefi-
ciente de correlacién de Pearson entre ambas
series de puntaciones.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos tanto por la eva-
luacién del psicologo, como por la realizada
por los padres quedan reflejados en la Tabla 1.

Tras el analisis estadistico encontramos que
la media de puntuacion del grupo de madres
en el PDQ fue de 6,08 con una desviacion tipo
de 4,37, mientras que la puntuacién media del
psicélogo en la misma prueba fue de 4,75 con
una desviacion tipo de 3,91. Encontrandonos
asi mismo con que tras la prueba de Kruskai-
Wallis la H obtenida es de 2,98 ante un x> de
10,828 que permite aceptar que la diferencia
entre las medias obtenidas por los padres y las
obtenidas por el psicologo no son estadistica-
mente diferentes, es decir, que la diferencia en-
tre ellas es debida al azar con un riesgo alfa
de equivocarnos de 0,001 (Tabla II).

TABLA 1
Puntuaciones obtenidas por los nifios segun la
observacion realizada por ¢l psicologo y por su

madre
Sujeto  Punt. Punt. Diagndstico
psicdlogo padres
1 5k 8* Retardo
psicomotor
2 10 10 Sindrome de West
3 0 0 Sindrome de West
4 0 0 Sindrome de
Down
5 4* 10* Sind. organico
(en estudio)
6 10 10 Microcefalia
7 5% 8* Encefalop.
prenat.
con microcefalia
8 0 0 Sindrome de West
9 8 9 Macrocefalia
10 10 10 Meningocefalitis
11 0 0 Retardo
psicomotor
12 S* 8* Encefalop.
Malform.

Una vez hallado el coeficiente de correla-
cién de Pearson entre ambas series de puntua-
ciones hallamos una r=90 (p<0,001), que nos

TABLA 11
Medias, desviaciones tipo de las puntuaciones de los
cuestionarios segiin la madre y el psicologo, 'y
coeficiente de correlacion

Media Sx  Media Sx
psicol. psicol. madre madre

4,75 3,91 6,08 4,37 2,98 0,90

¥ Rxy

PDQ

indica que aun no siendo totalmente coinci-
dentes los dos grupos de puntuaciones presen-
tan una clara tendencia en ¢l mismo sentido
(Tabla II).

Teniendo en cuenta lo anterior, Nos vemaos
conducidos a admitir que, cuantitativamente,
no existe diferencia entre las evaluaciones he-
chas mediante el PDQ ya sea por los padres
ya sea por psicélogos, a no ser que se forzara
la situacion en €xceso, debido al alto grado
de probabilidad con el que hemos trabajado
estadisticamente (p<0.001).

DISCUSION

Los resultados indican que no existen dife-
rencias entre el informe de los padres sobre
la conducta de su hijo, observada por el mis-
mo y registrada a través del PDQ y la obser-
vacion hecha por el psicologo ¥ registrada por
el mismo cuestionario. Al menos esos son los
resultados gue se obtienen & nivel cuantitati-
vo. Hecho que estd de acuerdo con algunas
de las investigaciones citadas. Sin embargo po-
drian aventurarse algunas hipdtesis explicati-
vas sobre tales resultados.

En primer lugar podrfa objetivarse que las
preguntas del PDQ son facilmente objetiva-
bles y que cualquier persona, incluso con poca
instruccion, puede realizarlas y observarlas sin
dificultad. Es decir, cualquier madre es capaz
de responder correctamente cuando se le pre-
gunta si su hijo es capaz de sentarse sin ayu-
da. Incluso cuando la pregunta puede, apa-
rentemente, ser mas compleja, como cuando
se le sugiere que ponga a su hijo acostado so-
bre la espalda, que coja al nifio por las mufie-
cas, trate de levantat lo hasta la posicion de
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sentado y observe si puede el nifio sostener el
cuello en posicién rigida.

Son aspectos que cualquier padre puede, sin
ningtin problema, observar y recoger objeti-
vamente. Quizés el problema estd cuando la
actuacion del nifio no es clara. Y alli es cuan-
do realmente los resultados de nuestro estu-
dio si son mds interesantes. Se trata de hacer
un andlisis cualitativo de los resultados.

El PDQ es una prueba que indica que cuan-
do los sujetos obtienen una puntuacion por
debajo de seis ha de ser realizado un cxamen
méds profundo, ya que este cuestionario es solo
de screening y se utiliza para detectar a nifios
con posibles problemas del desarrollo. Pues
bien, a pesar de que hemos obtenido un alto
indice de correlacion entre las puntuaciones
realizadas por la madre y las del psicologo,
que practicamente sugiere que no existen nin-
gunas diferencias, desde el punto de vista cua-
litativo si las hay.

En la Tabla I, sefialados con asteriscos, s¢
encuentran aquellos sujetos a los que su ma-
dre ha puntuado dos o mas puntos de como
lo hizo el psicologo. Las madres puntian la
conducta de su hijo igual que lo hace el psi-
cdlogo sélo cuando el nifio esta «muy bien»
o estd «muy mal», es decir, cuando las alte-
raciones son muy visibles o cuando no exis-
ten. Por el contrario cuando el PDQ realiza-
do por el psicélogo sugiere que existen alte-
raciones del desarrollo no muy severas, las
madres parecen negarse a reconocer dichas po-
sibles alteraciones, puntuando a sus hijos con
caracteristicas de normalidad. Todo ello in-
dependientemente del nivel socioeconomico o
instruccional.

Posiblemente este hallazgo puede interpre-
tarse de diferentes formas, bien sca desde el
punto de vista de los trastornos o desde el pun-
to de vista de la psicologia de los padres.

Los trastornos organicos cerebrales conile-
van generalmente desde sus comienzos altera-
ciones y disarmonias del desarrollo de los ni-
fios que los padecen. Este hecho hace que los
padres estén alertados y acostumbrados, des-
de el descubrimiento del trastorno que pade-
ce su hijo, a la observacion de la conducta de

éstos. Pero solo cuando la alteracion de la
conducta e¢s manifiestamente visible.

Cuando el nifio no tiene una severa altera-
cién en su comportamiento es cuando puede
entrar en juego la psicologia de los padres. Pa-
rece como si los padres no quisieran ver di-
chos problemas o albergaran la esperanza de
que lo que observan es normal, 0 que sélo
existe un pequefio retraso que se corregird con
el tiempo.

Estos resultados estan de acuerdo con Mo-
nedero (1984) cuando expone que la actitud
de los padres hacia el tipo de alteracion que
los nifios padecen es compleja. Segtin €l, los
padres de nifios con problemas organicos
adoptan hacia ellos una actitud protectora «y
consideran sus defectos psicolégicos como una
carga mas que deben aceptar en la vida». Sin
embargo, para este autor, cuando las altera-
ciones psicolégicas que presenta €l nifio no son
muy evidentes, los padres pueden negarse a
aceptar tales deficiencias «obligando al hijo,
de una forma totalmente inconsciente a reali-
zar aquello para lo que no esta dotado».

Asi, podriamos concluir este estudio explo-
ratorio con las siguientes sugerencias:

1. El PDQ puede ser un buen instrumento
para que los padres de nifios con alteraciones
cerebrales organicas puedan detectar severas
alteraciones.

2. El PDQ puede no ser un buen instrumen-
to para que los padres de nifios con alteracio-
nes cerebrales organicas puedan detectar al-
teraciones del desarrollo de sus hijos.

3. Los informes sobre nifios con alteracio-
nes organicas cerebrales, dados por sus pa-
dres, pueden ser poco fiables en funcion del
grado de retraso en el desarrollo que mues-
tran los nifios.

4. La evaluacion de aspectos del desarro-
1lo de nifios con alteraciones cerebrales orga-
nicas es aconsejable que sea realizada por un
psicélogo experto. Sin menoscabo de la ayu-
da que los padres u otros profesionales pue-
dan prestar.

5. Los padres de nifios con alteraciones or-
génicas cerebrales sdlo parecen observar acer-
tadamente un buen o mal nivel de desarrollo
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conductual de sus hijos, mientras que no pa-
recen detectar los niveles bajos o medios de
problemas de dicho desarrollo conductual.
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