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Estudi preliminar del protocol:
«Avaluacio de Conducta en Preescolars» (PBT)

Eva Masdeu, Silvia Xicoy, M. Claustre Jané i Edelmira Doménech-Liaberia

Resum: El protocol d’'Avaluacio de Conducta en Preescolars (PBT) és un conjunt d'instruments
d’avaluacio sobre els trastorns de conducta en nens de 3 a 6 anys. Consisteix en una escala de
18 items que poden ser contestats pels preescolars (PBT-Y) mitjancant una prova pictorica auto-
evaluativa, amb una versio per a nens i una altra per a nenes, i també preveu una versid adapta-
da als pares (PBT-P) i al professorat (PBT-T). Pel que fa a la seva validesa estadistica, es pot consi-
derar un instrument sensible per detectar les conductes considerades de risc, malgrat
necessitar altres proves per poder confirmar el diagnostic sobre comportament pertorbador. En
aquest article es presenta I'escala PBT amb les dades obtingudes de la primera validacié portada
aterme a la ciutat de Barcelona, amb nens preescolars.

Abstract: The protocol of “The Preschool Behavior Trait ” (PBT) is a group of instruments of eva-
luation about the behaviour disorder to boys and girls between three and six years old. It is
about a range of 18 items that the kids can answer by themselves (PBT-Y) through an self-eva-
luation and pictorial test, non projective, with two different versions regarding gender: boy-girl,
and also for parents (PBT-P) and teachers (PBT-T). In the statistic way we can emphasize that we
are talking about a sensitive instrument to detect risk behaviour, although other tests are nee-
ded to confirm the diagnosis about the disruptive behaviour. In this report the PBT range is in-
troduced with information about Barcelona’s preschool children.

Descriptors: Avaluacié del preescolar. Trastorns del comportament. Autoavaluacié. Instru-

ment pictoric. Propietats psicométriques.

Introduccio

En la nostra societat, cada vegada resulta més habi-
tual comprovar quants nens tenen una conducta dificil
o bé un comportament poc sociable i, per tant, 1'alta
freqiiéncia amb que sén requerits els serveis del pro-
fessionals de la psicologia per part dels pares i dels
mestres.

Lexperiéncia personal i |'observacié diaria dels pre-
escolars em permeten constatar que els trastorns de
conducta s’han convertit en un greu problema dins de
la psicopatologia infantil i moltes conductes conflicti-
vesresulten tan evidents i disruptives que van més enlla
de les peculiaritats especifiques del moment evolutiu
corresponent. Alguns dels trets comportamentals que
caracteritzen aquest trastorn, com per exemple la deso-
bediencia, la crueltat envers les persones i els animals,
la desatenci®, les agressions fisiques i verbals, la manca
de col-laboracié..., constitueixen, fins i tot en nens de 3

a 6 anys, uns signes de risc que requereixen una atencié
iunaintervencié immediates des deI’ambit clinic.

Tot i que hi ha moltes técniques d’avaluacié dels
trastorns de conducta, una acurada investigacié d’a-
quest tema corrobora que els instruments d’avaluacié
especifics per al trastorn i alhora adequats als infants
no sén abundants i aquells instruments que permeten
obtenir una autoavaluacié dels mateixos preescolars
s6n actualment gairebé inexistents (MASDEU, XICOY, JA-
NE i DOMENECH-LLABERIA, 1999). Aixi doncs, la decisi6 de
crear un instrument d’avaluacié apropiat per a aquesta
etapas'inicia en el grup d’investigacié Avaluacio Psico-
patologica dels 3 als 6 anys de la Universitat Autbnoma
de Barcelona des d’on es treballa amb interés en la re-
cerca en el cas del nen preescolar. D’aqui parteix la
idea d’elaborar una escala que faciliti la detecci6 pri-
merenca de conductes pertorbadores especifiques del
trastorn de conducta, diferenciant-les alhora dels trets
evolutius propis del desenvolupament infantil.
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La novetat d’aquest treball consisteix a crear un ins-
trument amb format de qiiestionari autoavaluatiu i ba-
sat en imatges (pictoriques), de manera que puguin ser
els nens els que contestin les preguntes fetes per I'ava-
luador. Alhora també es pretén reafirmar el que mani-
festen alguns autors sobre la possibilitat de construir
instruments d’avaluacio psicopatologica amb una in-
tervencio directa dels nens preescolars, ja sigui a través
de simples qiiestionaris amb imatges (IALONGO, EDEI-
SOHN, WERTHAMER-LARSSON, CROCKETT i KELLAM, 1995), his-
torietes o interaccions amb titelles, ninots... (MEASELLE,
AsLOW | CowAN, 1998; MARTINI, STRAYHORN i PUIG-ANTICH,
1989). D’aquesta manera, 'escala de multinformacié
Protocol d'Avaluacio de Conducta en Preescolars (PBT),
redactada originariament en catala, inclou un autoin-
forme pensat perque la contestin els preescolars. A con-
tinuacio s'expliquen les caracteristiques principals de la
prova pictorica on es poden observar situacions quoti-
dianes de la vida del nen contrastades amb problemes
de conducta anteriorment esmentats.

Construccio del Protocol PBT
Origen

El protocol PBT s’elabora a partir: dels instruments
d’avaluacié de tipus pictoric (NEUGEBAUER, WASSER-
MANN, Fistier, KLINE, GELLER | MILLER, 1999; ErNsT, Co0-
KUS | Moravic, 2000; VALLA, BERGERON | SMoLLA, 2000) de
I'escala per a I'avaluacio de la depressio infantil Pres-
chool Symptom Self-Report (PRESS) de Martini [et al.]
(1989) i dels criteris diagnostics de les classificacions
internacionals DSM-1V (APA, 1994), CIE-10 (OMS,
1992) i DC 0-3 (NCCIP, 1998). A més a més, s'aprofun-
deix sobre el tema amb un estudi exhaustiu dels qiies-
tionaris que avaluen els trastorns de conducta en po-
blacio dels 3 a 6 anys (Masbeu (et al.|, 1999) per tal de
seleccionar aquells items més discriminadors dels
giiestionaris de conducta i amb un contingut especial-
ment significatiu per a aquests trastorns. Finalment,
I'escala PBT queda formada amb 18 items amb una ad-
ministracio facil i rapida.

A més a més, el Protocol d’Avaluacio de Conducta
en Preescolars esta pensat per recollir dades d'altres in-
formadors, a part dels nens i les nenes (pares i profes-
sors) per facilitur una avaluacié inicial o garbellament
(screening) dels trastorns de conducta, des de diversos
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ambits. L'objectiu és obtenir un llistat de conductes
problema mitjanc¢ant la informacié verbal proporcio-
nada pels nens sobre el seu comportament i també de
I'observacio dels adults més propers al seu entorn. Per
aquest motiu la mateixa escala s’ha construit en tres
versions: un autoinforme adequat per ser contestat
pels preescolars i un qliestionari amb preguntes adap-
tades per als pares i per als mestres.

Versions

— Autoinforme: PBT-Y

L'autoinforme és una prova pictorica formada per
18 imatges o fotografies d’escenes de la vida quotidia-
na del nen. Perque la prova sigui atractiva per als pre-
escolars, les escenes es confeccionen amb ninotets de
plastilina realitzats per I'autora del protocol i col-labo-
radors. La plasticitat del material permet fotografiar les
mateixes escenes amb un comportament dels ninotets
correcte i, alhora, el mateix comportament alterat. Aixi
s’aconsegueix que l'autoinforme capti l'atencié dels
preescolars fins a permetre incloure’ls activament en el
seu procés d'avaluacio psicologica.

La prova conté, a més a més de les 18 imatges, una
fotografia preliminar del nen o de la nena segons el ge-
nere del subjecte que ha de ser avaluat. I’objectiu d’a-
questa imatge €s garantir un correcte funcionament
sobre I'administracio de la prova, ja que aquest perso-
natge protagonitzara les 18 conductes restants que
comprenen la versié autoevaluativa. Per aquest motiu,
l'autoinforme té dues versions diferenciades: una de
masculinaiuna altra de femenina.

Grafic 1. Protagonistes PBT-Y

Versio nena

Versio nen




86 suports

E. Masdeu, S. Xicay, M. C. Jané i E. Doménech-Llaberia

Mentre el nen o bé lanena observa les imatges, el cli-
nicllegeix els items i el preescolar tria una de les dues fo-
tografies que representen la conducta. Cada item esta
format per dues fotografies col-locades 'una damunt de
I'altra a la mateixa pagina: el parell de fotografies, expo-
sades al preescolar, sén idéntiques i només es distingei-
xen perque la imatge superior il-lustra la conducta pro-
blema i la imatge inferior I'abséncia de la conducta
problema.

Es necessari aclarir que es tracta d’'un qiiestionari
elaborat amb diverses fotografies a través de les quals
el nen o la nena escull unes conductes que mostren
diferents comportaments perd que de cap manera pre-
tén ser una prova projectiva. Les explicacions comple-
mentaries que concedeixi el preescolar durant I'admi-
nistracié de la prova poden ser intercssants, sempre
que respongui afirmativament o negativament a la
pregunta que li formula el clinic, tot i que cal insistir
que no es vol fer una interpretacié dinamica de la his-
toria del nen o de la nena. Aquestes preguntes s’han
formulat tenint en compte les dificultats que suposa
interrogar nensinenes de 3 a 6 anys especialment a ni-
vell lingiiistic i també en funcid de les seves capacitats
cognitives.

- Qiiestionari per a pares: PBT-P i Qiiestionari per a
professors: PBT-T

A més a més de la informacié proporcionada pel
preescolar, resulta imprescindible comptar amb la
col-laboracié dels adults que habitualment conviuen
amb el nen o lanena i consultar sobre els trets que for-
men la seva conducta tant a casa com a l'escola. La se-
va informacié és essencial per a un diagnostic perque
complementa des de diferents punts de vista la per-
cepcib que té el nen o la nena del seu problema. A par-
tir d’aquesta premissa es construeixen dos giiestiona-
ris, un d'adaptat per als pares (PBT-P) { un altre per als
professors (PBT-T) amb els mateixos items de la prova
pictorica.

En aquestes versions s’han mantingut els 18 items
de I'autoinforme amb I'tinica diferencia de com s’han
formulat les preguntes; si sén per als que es dirigeixen
al seu fill o filla o si sén per als mestres que s’adrecen
al seu alumne o alumna. Logicament també s’ha valo-
rat I'entorn, de manera que els items tenen relacié
amb 'ambient familiar o bé amb ’escolar respectiva-
ment. El qiiestionari és de resposta dicotdomica (si-

no), pero cada item disposa d'un espai en blanc per si
s'hi vol afegir algun aclariment o comentari que es
consideri d’'interés per al clinic. Totes les preguntes
han de ser contestades afirmativament o negativa-
ment en funcié de la seva aparicié o abséncia durant
I'dltim mes.

Tant la PBT-P com la PBT-T recullen les dades que
identifiquen el nen i unes breus indicacions sobre com
s’ha de respondre la prova. A continuacié es pot obser-
var el qliestionari per a pares de la PBT-P. (Vegeu Taula
1).

Administracié

El protocol es pot aplicar en un temps estimat de 15
a 20 minuts aproximadament, i aixd permet conside-
rar-la una prova rapida i assequible. També té una ad-
ministraci6 diferent segons la versié que s’apliqui. Aixi,
la PBT-Y hauria de ser administrada per un professio-
nal clinic que conegués ampliament les caracteristi-
ques evolutives dels nens preescolars i pogués distingir
les conductes esperades en aquest rang d’edat d’aque-
lles conductes que formen part d’'un comportament
psicopatologic, en aquest cas especific per als tras-
torns de conducta.

Autoinforme: PBT-Y

Cada item és llegit pel clinic situat davant del nen i
mentrel'infant observa les fotografies se lidemana que
respongui verbalment o que assenyali amb el dit la
imatge que es comporta com ell o com ella.

Les respostes afirmatives o negatives, aconsegui-
des amb els dibuixos, s’anoten al full de puntuacions i
no es consideravalidala resposta de vegades.

Si en algun moment el nen o la nena ens sembla
que no entén la pregunta, se’'l pot ajudar situant-lo una
altra vegada amb el personatge principal i explicant-li
breument la conducta representada. S’hauria d’evitar,
per descomptat, qualsevol comentari que pogués in-
duir a una determinada tria.

El clinic presenta la prova amb una fotografia del
nen o delanena protagonista del qiiestionari. $’explica
al nen o a la nena que aquest personatge s'anira tro-
bant amb diferents situacions i que en cada una es
comportara de dues maneres diferents. La seva funcié
sera decidir com es comportaria ell o ella si fos el o la
protagonista de laimatge.
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Taula 1. Avaluacié de la conducta en preescolars: PBT

NO si
1. Elvostre fill/a es baralla? Encercleu la resposta: (| (|
1. a-amb els professors
1. b- amb els companys de classe
1. c-amb altres nens
2 Elvost reﬂ”/afa malals ammals? .............................................. - -
S Elvostre fl/a & capas de respectar e torn 21a la  quan paria. oo
- AI Vo Stre ﬁ” /a .I.i. agrada J uga r acasa? ........................................ - -
S Elvostr /2 acostoma a destrair abjectes Ge cass, joguines, iEres. 7 oo
: Elvost reﬂ”/a no Sa p estarqwet? .............................................. = -
: Elvost reﬁ“/asovmt . fa rebequenes? ......................................... - -
. Elvost reﬁ“/asovmt d Iumentldes? ........................................... - -
5 Elvostre 1/ fa enfadares seus germans, amice 7 oo
- ElVostreﬁ“/amterrompelsaduns? .......................................... - -
. Elvost reﬁ“/aes d eSObedlent? ................................................. - =
T2 Ervostre il/a consdera que sagrada st matend o O
— Elvost reﬁ”/aeSd Istreu fac”ment? ........................................... - -
- EWOSI reﬁ“/asovmt momsta? .................................................. - -
. Elvost reﬁ”/aesnetenIestasqueSdecasa? .............................. - -
16 Elvostre /2 agafa coses sense permi Goguines, diners. )7 o ©
— Elvost reﬁ”/asovmt . Se nfada7 .................................................. = =
T8, T vostr Al o il sl sovint auan Juga? Encercleu 2 resposta =R

18. a- els pares
18. b- els germans
18. c- altres membres de la familia
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Grafic 2. item 2. Versio nen PBT-Y

y o
—

Un exemple seria:
-Aquest nen fa mal a I'animal.
En canvi,

~-Aquest nen no fa mal a I'animal.
~Quin dels dos és com tu: aquest o aquest?

PBT-P: versio per a pares i PBT-T: versio per a pro-
fessors

En aquestes versions s’ha mantingut el mateix
nombre de preguntes que en la PBT-Y, 18 items, pero
s’han estructurat de manera diferent. El qliestionari
esta pensat perqué pugui ser contestat al mateix full de
respostes: pares i educadors només han de marcar
amb una creu el si o el no per a cadascun dels items. No
s'accepten respostes com de vegadesi tampoc aquelles
que es deixin en blanc, ja que si cal fer algun aclari-
ment es disposa d’espai per escriure’l a sota de cada
pregunta.

Les versions corresponents als adults també reque-
reixen molt poc temps per ser contestades de manera
que facilitin una col-laboracié més gran durant el pro-
cés diagnostic.

Puntuacio

S’obté una puntuacié total mitjangant la suma
aritmetica de les respostes afirmatives anotades als 18
items. Cadascuna de les versions de la PBT es puntua
segons si té lloc 0 no una determinada conducta en el
darrer mes. Aixi, si la conducta s’ha donat obté el valor
d’'1 i sino es produeix aquest comportament se li ator-
gaun 0. La puntuacio maxima que es pot obtenir és de
18ilaminimade 0.

Taula 2. Caracteristiques del Protocol PBT

AVALUACIO -Deteccio primerenca dels trastorns de conducta.
RANG D’EDAT -Nens inenes de 3 a6 anys.
FORMAT -Autoinforme de tipus pictoric.

-Questionari per a pares i professors.

INFORMANTS —Preescolars.
—Pares i professors.

ADMINISTRACIO ~-De 15 a 20 minuts.

CARACTERISTIQUES ~Professionals clinics.
DE 'ADMINISTRADOR -Psicopedagogs.

-Personal especialitzat en Educacio infantil (requereix un entrenament

previ).
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Metode

Subjectes

La mostrala formen 140 nens i nenes d’edats com-
preses entre els 3,3 anysi els 6,3 anys escolaritzats en el
segon cicle d'Educaci6 Infantil i que pertanyen a fami-
lies bilingiies de la ciutat de Barcelona. Els subjectes
s’han avaluat en dos centres escolars que s’assemblen
pel seu caracter privat, concertat i religiés, perd que es
distingeixen per l'estatus socioeconomic de les fami-
lies. A la taula 3 s’hi resumeixen les dades que compo-
nenlamostra.

Taula 3. Variables dels participants

Nombre de Subjectes

Femeni
(69)

Masculi
(71)

Total
140

Distribucio per cursos escolars

P3:48
M(25) / F(23)

P4: 47
M(26) / F(21)

P5: 45
M(20) / F(25)

Nivell socioeconomic de les families

Baix  Mitja baix Mitja Mitja alt Alt
9% 51% 9% 10% 2%
Instruments

ECI-4 (Early Childhood Inventory-4). Es un instru-
ment que permet portar a terme una avaluacié psico-
patologica de dotze trastorns especifics de 'edat pre-
escolar (de 3 a 6 anys) seguint els criteris del DSM-IV.
En aquest estudi s’ha utilitzat la versi6 per a pares i per
a mestres, els quals han de respondre en funci6 de la
freqiiencia d’aparicié dels simptomes (d’'1 a 4, tenint
en compte que 4 és «molt freqiient»). Per obtenir més
informacié sobre aquest instrument podeu consultar
Sprafkin i Gadow (1996).

Qiiestionari de dades generals, que recull informa-
ci6 variada sobre el subjecte ila seva familia (dades d'i-
dentificacié, aspectes de salut general, activitats para-
escolars, assisténcia medica, etc.).

Lindex de nivell socioecondomic (HOLLINGSHEAD,
1975) permet obtenir el nivell socioecondomic dels pa-

res mitjan¢ant un index de dos factors de posici6 social
segons Hollingshead (doc. no publicat, 1975). La com-
binacié de professi6 i estudis calcula la posici6 que
ocupen els pares en una estructura de cinc nivells so-
cials (alt, mitja alt, mitja, mitja baix i baix).

La Taula de desenvolupament dels cinc primers
anys (IRETON, 1996) fa un grafic del creixement evolutiu
del nen des del naixement fins als cinc anys de vida, en
funcié de les arees segiients: sociabilitat, autonomia,
motricitat general, motricitat fina i llenguatge. D’a-
questa manera es pot avaluar el nivell de desenvolupa-
ment del nen i serveix com a punt de referéncia per als
pares per saber si el nivell de creixement correspon a
I'edat cronologica del subjecte.

Procediments

Respecte al disseny de I'estudi de validacio de I'es-
cala PBT, s’ha de dir que segueix diferents fases d’apli-
cacio:

a) En una fase prévia es porta a terme un procés de re-
cerca i analisi d'instruments d’avaluacié sobre els
trastorns de conducta en preescolars; i la seleccié
dels items per crear a partir dels més significatius
I'escala de conducta en preescolars PBT.

b) Pel que fa ala primera fase, cal posar-se en contacte
amb dos collegis privats i concertats de diferents
zones de Barcelona per constituir els 140 subjectes
que formaran la mostra de l'estudi de validacié del
protocol PBT. Es demanen els permisos pertinents a
la direccié6 dels centres i el consentiment dels pares
que autoritzen els nens a participar en I'estudi citat.
Alhora s’explica 'aplicacié de les proves als profes-
sors que també han d’omplir els qiiestionaris adap-
tats a I'entorn escolar. S’administren les proves a
preescolars, pares i professors i es procedeix a reco-
llir totes les dades obtingudes en 'estudi.

b) Finalment, en la segona fase, s'enumeren els sub-
jectes que obtenen una puntuacid significativa per
als trastorns de conducta en I'escala ECI-4, que es
considera el criteri extern. Per contrastar els resul-
tats es porta a terme un diagnostic clinic a doble cec
amb jutges experts i s’avalua el grau de concordanca
dels resultats de la versié autoinforme PBT-Y amb el
diagnostic clinic a partir dels criteris del DSM-IV
(APA,1994).
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El tractament estadistic de les dades s’efectua amb
la versi6 10.0 del Sistema SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) per analitzar les propietats psicometri-
ques de 'instrument Bateria d’Avaluacié de Conducta
en Preescolars.

Resultats

Fiabilitat dela PBT

S'avalua la fiabilitat de les tres versions de la PBT
segons la seva consisténcia interna a partir del calcul
de I'Alfa de Cronbach: en la versié autoinforme (PBT-
Y) 0.67; en la versi6 per a pares (PBT-P) 0.51 i en la ver-
si6 per a mestres (PBT-T) 0.57. La fiabilitat interobser-
vadors es constata a través de I'index de la Kappa de
Cohen, ja que pares, professors i el mateix subjecte no
perceben el problema des del mateix punt de vista, de
manera que els resultats obtinguts no sén significatius
i demostren el grau de desacord entre informants en
les tres versions de 'escala PBT.

Validesa dela PBT

Per analitzar si 'escala PBT detecta nens o nenes
preescolars amb dificultats de comportament es fan
servir diferents mesures. Primer, s’estableix el grau d’a-
cord entre les puntuacions de les diferents versions de
la PBT, és a dir, es calcula la validesa de constructe amb
el coeficient de correlacié de Spearman. Les versions
de l'escala mostren correlaciones que oscil-len entre
0.07 (professors i nens; n.s) i 0.27 (pares i professors;
p<0.01). La correlaci6 entre pares i nens o nenes també
¢s significativa (0.19; p<0.05). Segon, es porta a terme
un estudi comparatiu en funci6 de I'edat i el sexe dels
subjectes amb les versions de I'escala PBT, per mitja de
I'analisi de la validesa convergent. Els resultats mos-
tren que no es troben diferencies en la puntuacié final
pel que fa al sexe dels subjectes en cap de les tres ver-
sions i encara hi ha una tendencia no significativa a
una puntuacioé pitjor dels nens respecte a les nenes se-
gons els professors. En canvi, 'edat sembla que és una
variable que influeix en totes les versions de l'escala
PBT; malgrat que els resultats son contradictoris i, per
tant, no concloents.

Ifinalment s’avalua la validesa externa i es compro-
va si I'escala PBT diagnostica correctament les con-
ductes especifiques del trastorn de conducta en funcié

de dos criteris externs: els resultats de les subescales de
I'ECI-4 i les valoracions efectuades a partir de I'entre-
vista dels jutges experts o clinics. Comparant 'escala
ECI-4 amb la versié per a pares (PBT-P) i amb la versié
per a mestres (PBT-T), la prova mostra una bona sensi-
bilitat amb els valors que oscil-len entre 0.90-1 i 0.66-1
respectivament; pero la seva especificitat és inferior ja
que la PBT-P podria diagnosticar erroniament fins a un
35% dels casos, que en canvi no serien detectats per
I'ECI-4 pares i fins a un 23% dels subjectes en la PBT-T
no detectats en l'ECI-4 professors.

Amb l'analisi de fiabilitat i validesa se suggereix un
punt de tall a partir de 4 per a les tres versions del pro-
tocol PBT. Aixi, en comparacié amb el criteri clinic por-
tat a terme a doble cec, és a dir, amb el mateix nombre
de casos control que de casos clinics, s'identifiquen 10
nens o nenes amb conductes de risc dels 140 subjectes
avaluats.

Analisi factorial de'escala PBT

El metode de components principals ha servit per .
obtenir els factors, i per interpretar-los s’ha utilitzat
com a procediment la Rotacién Varimax. Es porta a
terme 'analisi de 3, 4 i 5 factors per a cada versi6 de
I'escala, ja que les tres agrupacions aconsegueixen ex-
plicar més d’'un 30% de la variabilitat. En les agrupa-
cions de 4 i 5 factors, les versions de pares i professors
sén les que han obtingut pesos factorials més elevats.
En canvi, enlareducci6 a tres factors, les versions amb
més pes factorial han estat 'autoinforme i el giiestio-
nari per a professors. Tot i reduir a tres els factors, ha
disminuit el pes factorial en alguns items i s’ha triat
aquesta agrupacio pel tipus d’'instrument utilitzat, el
nombre d’items de 'escala PBT, el nivell de la variabi-
litat explicada i la seva congruencia. Es a dir, que per-
meti una agrupacidé coherent sense gaires items dis-
persos tant des d'un punt de vista estadistic com
psicologic. Tenint en compte el percentatge de la va-
riabilitat explicada per la PBT-Y (32,78%), per la PBT-P
(31,40%) i per la PBT-T (47,29%), les tres agrupacions
quedarien establertes de la seglient manera: primera,
conductes negatives i dissocials; segona, conductes
agressives i desafiants; i tercera, conductes inquietes i
impulsives. A la taula 4 s’hi poden observar les satura-
cions factorials per a cada item de les tres versions de
laPBT.
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Taula 4. Saturacions factorials PBT

PBT-Y PBT-P PBT-T
1 2 3 1 2 3 1 2 3

1. Agressio als iguals .407 .897 .802

2. Maltracta els animals .592 .262 462 .480
3. Impulsivitat (torn a la fila) .625 | -.440 -.536
4. Manca de col-laboracio .559 -.264 .060 | .016 |.081
5. Destrucci6 d’objectes .562 |[.402 | .562 .629
6. Inquietud 422 .255 .146 |.150
7. Rebequeries 359 .327 .340 493
8. Acusar els altres 518 .128 630
9. Provocar .400 | .448 | .458 .795
10. Impulsivitat (abandonar el seient) .350 166 .538
11. Desobediéncia als adults .498 | .340 .598 .530
12. Baixa autoestima .396 | .464 231 -279
13. Desatenci6 .561 .367 .558
14. Molestar deliberadament 241 | 327 [.222 | .598 .784
15. Descurat i brut .638 -471 -571
16. Robar 616 474 .729
17. Colériciirritable .508 | .449 .544 461
18. Groller i desafiant 31 .251 .899 | .877

Analisi dels items de la PBT-Y

En funci6 deles variables sexe i edat també s’ha cal-
culat el percentatge de resposta dels participants per a
cadascun dels items. Pel que fa a la primera variable,
els items que sobrepassen el 20%, tant pel que fa al se-
xe femeni com el masculi, sén els que corresponen a
«barallar-se i pegar», «manca de col-laboracié», «in-
quietud» i «<acusar els altres». En canvi. en els nens des-
taca un item diferent que és «ser groller», que en les ne-
nes no assoleix un tant per cent tan elevat. Respecte a
I’edat, els nens o nenes de 3 anys destaquen en respos-
tes com «acusar els altres» amb un valor del 50%, i per
sobre del 30% els items de «manca de col-laboracié» i
«inquietud». Els nens de 4 i 5 anys coincideixen en un
percentatge bastant alt en els items «inquietud», men-
tre que els de 4 anys destaquen més «acusar els altres»,
«ser groller» i «barallar-se i pegar», i, en canvi els de 5

anys, en «manca de col-laboracié», «ser groller» i «pro-
vocar».

Discussio

Lobjectiu d’aquest treball ha estat dissenyat una
escala d’avaluacié dels trastorns de comportament per
apares, nens o nenes i professors. Rutter, Giller i Hagell
(2000) assenyalen la necessitat de disposar de dades
que deriven de muiltiples informants i és aqui on co-
menca el repte: comprovar si els nens preescolars sén
capacos d'autoevaluar-se respecte als trastorns de
conducta, facilitant-los un instrument adient a les se-
ves caracteristiques evolutives. Els resultats obtinguts
en la versié PBT-Y confirmen que I'autoinforme es pot
considerar fiable i, per tant, encara que siguin subjectes
de poca edat, la seva percepci6 és prou valuosa per a un
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primer diagnostic clinic. Achenbach, Bird, Canino,
Phares (1990) ja assenyalen que en estudis on interve-
nen diversos informadors hi ha una manca de concor-
danca en els resultats, possiblement perqueé propor-
cionen una visié diferent de la conducta del nen en
funcié del context on es trobi; també en la present
investigacié, mitjangant I'analisi de la fiabilitat inter-
observadors, ens trobem amb una manca de concor-
danca entre pares, nens o nenes i rnestres pel que fa als
trastorns de conducta.

Respecte a la validesa de constructe, I'escala PBT
mostra correlaciones significatives entre pares i mes-
tres, perd no hi ha grau d’acord entre mestres i prees-
colars. Aquest resultat s’aproxirna al que exposen
Marsh i Graham (2001), els quals assenyalen que la va-
riabilitat de respostes dels informants pot ser deguda a
les diferents situacions i contextos del subjecte: en el
nostre cas, el nen o la nena ha estat observat per la fa-
milia, el centre escolar, etc. Si que s’han trobat respos-
tes significatives entre els nens i les proporcionades
pels seus pares. En funci6 de la validesa externa s’ha de
remarcar que la prova aconsegueix identificar aquells
preescolars amb possibles trastorns del comporta-
ment dels que no sembla que en tinguin, ja que detecta
satisfactoriament els nens o les nenes de risc. Es a dir,
I'escala PBT té una bona sensibilitat i es pot considerar
optima per al garbellament. Perd com que la seva espe-
cificitat és més baixa, necessita altres proves per con-
firmar un diagnostic de trastorn de conducta. Garcia,
Goodman, Mazaira i Torres (2000) insisteixen en la ne-
cessitat de disposar d’instruments de garbellament
que identifiquin correctament els subjectes de risc per
a un trastorn psicologic, de manera que es puguin be-
neficiar si cal d'una derivacio a posteriori.

En la versié de 'escala PBT per a nens, PBT-Y, la
Rotaci6é Varimax ha permes agrupar els items en tres
factors segons una variabilitat del 32,27%, de manera
que han quedat com a primer factor aquells items que
avaluen les conductes negatives i dissocials; el segon
agrupa les conductes més caracteristiques d'un com-
portament negatiu i desafiant i, finalment, el tercer
factor aglutina els comportaments inquiets i les con-
ductes de tipus impulsiu.

Finalment, segons els resultats obtinguts en aquest
estudi, seria necessari insistir en la importancia de
I'is dels autoinformes com a mmesura valida per al
diagnostic clinic, fins i tot si els subjectes a avaluar s6n
nens petits. Kazdin i Buela-Casal (1994) ja constaten
que s6én una técnica fiable i valida malgrat que sén
molt poc utilitzats en avaluacié clinica perqué reque-
reixen un treball rigorés per ser habituals en la practi-
cadiaria.

Implicacions cliniques

De la present investigacid, se’'n pot concloure que
I'escala PBT és un instrument titil per portar a terme una
primera deteccié dels trastorns del comportament.
Aconsegueix avaluar el mateix subjecte mitjancant una
prova pictorica atractiva, pensada especialment per a
nens o nenes de tres a sis anys, tenint en compte el seu
punt de vista davant de diferents situacions significati-
ves per al trastorn de conducta. Aixi mateix, amb les ver-
sions per a pares i professors també podem obtenir una
informacié valuosa que és de gran ajuda al’hora de fer el
diagnostic i fins i tot en un tractament posterior, ja que
utilitza simultaniament informants diferents pero relle-
vants en lavida delnen o delanena.

Els resultats estadistics confirmen que es tracta d'u-
na prova fiable per al diagnostic en I'etapa preescolar
perque té una bona consisténcia interna i és molt sensi-
ble per a un garbellament dels problemes de comporta-
ment en aquests nens i nenes. Perd igual que comenten
Angold i Link (2004) és necessari continuar investigant
per millorar la validesa dels autoinformes i aconseguir
que es converteixin en una tecnica valida no només a ni-
vell de prevencié siné també de diagnostic. El protocol
PBT, amb una aplicacio facil en cadascuna de les tres
versions, facilita als psicolegs una rapida detecci6 de les
conductes de risc i aixd podria ser de gran utilitat per
prevenir possibles trastorns psicologics més severs.

Limitacions

Tal com constaten Ballespi, Jané, Riba i Doménech-
Llaberia (2003) un dels principals impediments per por-
tar a terme una bona deteccié primerenca en 'etapa
preescolar és I'abséncia d’instruments que permetin
detectar a temps aquestes patologies, i si utilitzem els
aoutinformes encara s’agreuja més. S6n una técnica
d’avaluacié valuosa i molt 1itil per coneixer que opina el
nen sobre la seva propia conducta o bé el seu estat d’a-
nim, i a posteriori també sén interessants per comparar
les seves respostes amb les proporcionades pels adults.
Una altra limitaci6 és el grau d’acord entre els diferents
informants, tot i que els diversos estudis confirmen la
baixa concordanca entre pares i mestres (vegeu JANE,
ARANEDA, VALERO i DOMENECH-LIABERIA, 2000) igual que els
resultats obtinguts fins ara per]’escala PBT.

La seva baixa especificitat és imprescindible revi-
sar-la en properes validacions. ja que el protocol pot
ser molt titil com a instrument de deteccié primerenca,
perod necessita altres proves per confirmar el diagnos-
tic.
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Finalment, si es pogués ampliar el nombre de sub-
jectes que participessin en la investigacio, es podrien
obtenir resultats més satisfactoris i concloents que no
pasels que ha proporcionat I'estudi present.
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