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Se han realizado andlisis de componentes principales y rotacion varimax para cada sexo con los items
del Y SR (Achenbach, 1991) que describen conductas problema, sobre una muestra de 2.833 estudian-
tesde 11 a 18 afios. A partir de los nueve factores de primer orden derivados para cada sexo, se deri-
varon los siguientes ocho sindromes centrales, que resultaron ser algo diferentes a los obtenidos por
Achenbach: Depresién, Agresividad verbal, Conducta delictiva, Problemas de pensamiento, Quejas so-
méticas, Problemas de relacion social (aislamiento), Busgueda de aencion y Conducta fébico-ansiosa.
A partir de dichos sindromes se obtuvieron dos factores de segundo orden que corresponden a psico-
patologia intemalizante vs. externalizante (es decir, trastornos emocionales / trastornos de conducta),
coincidentes con |os obtenidos en otros andlisis multivariados.

Factorial structure of the Youth Self-Report. Principal components/varimax analyses of the Y SR pro-
blem items (Achenbach, 1991) were performed for each gender group, in a sample of 2833 students
aged 11-18. From the analysis of the common items found in the nine first-order factors derived for
each gender, the f ollowing core syndromes were derived, that were slightly different from those obtai -
ned by Achenbach: Depression, Verbal aggression, Delinquent behaviour, T hought problems, Sometic
complaints, Socia (withdravn) problems, Attention-seeking behaviour, and Phobic-anxious beha-
viour. Second-order factor analysis of the eight syndrome scales reflected a distinction between inter-
nalizing vs. externalizing psychopathology (i.e., emotional / conduct disorders), to agreat extent simi-
lar to that found in some other multivariate analyses.

El Youth Self-Report (Y SR) es un autoinforme que fue disefia
do por Achenbach (1991c) para obtener informacion sistematiza-
da directamente de nifios y adolescentes (entre 11 y 18 afios) so-
bre diversas competencias y problemas de conducta, siguiendo €l
mismo formato que otros cuestionarios creados para recabar in-
formacion de los padres (Child Behavior Checklist, CBCL) (Ac-
henbach, 1991a) y de los profesores (Teacher’'s Report Form,
TRF) (Achenbach, 1991b). El interés del autor en la evaluacion de
la psicopatologia infantil se ha recopilado en un sistema de eva-
luacion multiaxial, denominado Achenbach System of Empirically
Based Assessment (ASEBA). Esta triada de instrumentos forma
parte de dicho sistema de evaluacion que incluy e informacion pro-
veniente de diversas fuentes, y que debe completar se con exame-
nes fisicos y la evaluacién de las funciones cognitivas.

El Y SR consta de dos partes, evaluando la primera habilidades
0 competencias deportivas, socialesy académicas. Lasegundapar-
te induye 112 items, de los cuales 16 exploran la frecuencia de
conductas adaptativas o prosociales, y los restantes evalllan una
amplia gama de conductas problema. Todos los items de la segun-
da parte deben ser contestados por el adolescente de acuerdo con
su golicabilidad y frecuencia, eligiendo 0 cuando su contenido no
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es verdad o no viene al caso, 1 cuando es algo verdad o le sucede
aveces, y 2 cuando es muy cierto y |le sucede frecuentemente.

Ademés de permitir obtener el nivel general de lasconductaspro-
blemamanifesado por el adolescente, d Y SR hasido ampliamente
utilizado enlaprécticaclinicay en lainvestigaci on psicopatoldgca
por tratarse de un instrumento que ha servido para esablecer unata-
xonomia numérica o cuantitativa, consistente enun conjunto de sin-
dromes de pri ma orden derivados empiricamente medi ante €l andli-
ssfactorial, y dosfactores de segundo orden o patronesgeneralesde
psicopaologiainternali zante y extemalizante. El YSR fuetraducido
a59 idiomas y ha dado lugar a més de 300 estudios lo que permite
contrastar | 0s resul tados con otras investigaciones.

La utilizacion de técnicas estadisticas multivariadas en la in-
vestigacion psicopatol dgica responde a un supuesto de continui-
dad de las experiencias y de los comportamientos anormales, que
permite ubicar cada caso concreto dentro de un conjunto de di-
mensiones; en contraposicidn con los procedimientos diagnosticos
categoriales utilizados en las clasificaciones oficiales.

El Y SR fue objeto de adaptacion y estudio en poblacién espa-
fiola por nuestro grupo de trabajo (Lemos, Fidalgo, Cavoy Me-
néndez, 1992a, 1992b, 1994), habiéndose obtenido en los andlisis
de componentes principal es nueve sindromes o factores de primer
orden en los varones, siete en las mujeres y los siguientes siete
centrales o comunes a ambos sexos: Depresion/ansiedad, Conduc-
ta delictiva, Conducta agresiva, Quejas sométicas, Problemas de
pensamiento, Problemas de relacién y conductas de Blusqueda de
atencidn. Tanto los sindromes de primer orden como los de segun-
do orden obtenidos en nuestros estudios han demostrado ser algo
diferentes a los encontrados por Achenbach.
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Del mismo modo, han sido realizados estudios de validez y fia-
bilidad del instrumento que demuestran la existencia de un patrén
maés consistente de relaciones entre el sindrome de patologiainter-
nalizante (por definicion, perturbaciones asociadas a estados o0 ex-
periencias subjetivas de tensién psicolégica) y otras medidas de
neurcticismo y ansiedad, que en el sindrome externalizante (que
agrupa comportamientos disruptivos o que causan malestar en e
entorno) respecto a otras escalas (Abad, Forns, Amador y Marto-
rell, 2000; Lemos, Fidalgo, Calvo y Menéndez, 1992c).

La ausencia de atras publicaciones que hayan ofrecido resultados
normativas y grupos sindromicos defivados de la segunda parte dd
Y SR, con ampli as muestras en Esparia, nos ha alentado arepetir d es-
tudio apli cando la misma metodalogia que los autores del i ndrumento.

Método

Participantes

Los datos utilizados en este estudio proceden de una muestra de
2.833 sujetos (1.519 varonesy 1.314 mujeres). Lagran mayoriade

los componentes de la muestra (2.529 sujetos) son estudiantes de
numer0sos centros publicos de educacion primariay secundariade
Asturias, mientras que 304 sujetos han sido obtenidos en cuatro
ingtitutos de ensefianza secundaria de la Comunidad de Madrid. La

Tabla 1
Descripcién de la muestra

Gruposdeedad  Mujeres Varones Total %

11 afios 55 71 126 4.45
12 afios 59 73 132 4.66
13 afios 183 144 327 1154
14 afios 293 246 539 19.03
15 afios 395 295 690 24.35
16 afios 342 320 662 23.36
17 afios 156 138 294 10.38
18 afios 36 27 63 223
Totales 1519 (53.61%) 1314 (46.39%) 833 100.00

Tabla 2
Sindromes de primer orden, derivados mediante |a solucién varimax para los varones

Depr esion
Item Descripcion Peso
33 Sentimiento no ser querido 0.669
35 Falta de autoestima 0.653
103 Infelicidad y depresion 0.578
34 Ideas de persecucion 0.536
91 Ideas de suicidio 0.503
12 Soledad 0.49%4
18 Autoagr esion 0.487
48 Creencia de no ser aceptado 0.470
13 Problemas de comprension 0.455
38 Sentimiento de burla 0.387
14 Llanto 0.328
Agresividad verbal
Item Descripcion Peso
3 Discusiones 0.588
68 Tendencia a gritar 0.572
95 Carécter fuerte 0.535
93 Heblar demasiado 0.519
104 Levantar lavoz 0.496
86 Terquedad 0.500
90 Lenguaje sucio 0.469
94 Afan por molestar 0.437
43 Mentiras 0 engafios 0.391

Conducta delictiva

Item Descripcion Peso
37 Peleas 0.654
57 Agresividad fisica 0,551
21 Destroa de pertenencias gjenas 0.545
39 Relaciones probleméticas 0.505
97 Amenazas a los demés 0.474
20 Destroa de pertenencias propias 0.339
23 Desobedienciaen el colegio 0.321
Trastornos de conducta
Item Descripcion Peso
81 Hurtos en el hogar 0.603
82 Hurtos fuera del hogar 0.576
105 Consumo de alcohol y drogas 0.487
72 Provocacion de incendios 0.462
101 Feltar aclase 0.417

110 Deseo de pertenecer a otro sexo 0.416

Problemas de pensamiento

Item Descripcion Peso
85 Pensamientos extrafios 0.605
70 Ver cosas inexistentes 0.588
84 Conductas extrafias 0.544
40 Oir cosas 0.514

100 Problemas para dormir 0.417
83 Almacenamiento de cosas 0.407

9 Pensamientos reiterativos 0.359
66 Conductas repetitivas 0.320

Problemas de relacién (aislamiento)

Item Descripcion Peso
69 Actitud reservada 0.615
75 Timidez 0.571
42 Deseo de estar solo 0.499
89 Desconfianza 0.420

Quejas sométicas

Item Descripcion Peso
56b Dolor de cabeza 0.836
569 Vémitos 0.612
56¢ Néuseas y mareos 0.590
56f Dolor de estémago 0.456
36 Propension a accidentes 0.371
54 Agotamiento 0.349
BuUsqueda de atencion
Item Descripcion Peso
74 Presuncién 0.579
19 Llamadas de atencion 0.547
7 Fanfarroneo 0.427
27 Celos 0.410
99 Obsesién de limpieza 0.404
94 Afan por molestar 0.402

Conducta fobico-ansiosa

Item Descripcion Peso
45 Nerviosismo 0.637
50 Miedos o ansiedad 0.393
44 Morderse |as ufias 0.376
46 Tics nerviosos 0.355
47 Pesadillas 0.341

112 Tendencia a preocuparse 0.323
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administracion del Y SR fue siempre colectivay may oritariamente
de forma an6nima, normal mente en grupos naturales o dases, ha-
biendo sido utilizado dicho instrumento generalmente en conjun-
€ion con otras medidas para una evaluacion mas amplia. EnlaTa
bla 1 se describen las caracteristicas de la muestra.

Andlisis

Parala derivacién de los sindromes de primer y segundo orden
se han analizado los 103 items del Y SR que evallian las conductas
problema (en realidad, 110 items, por cuanto €l item 56 incluye 8
sub-items), tomando como referencia los pasos descritos por Ac-
henbach (1991c) para la obtencion de los factores en poblacion
americana

1. Aplicacién de un Andliss Factorid de Componentes Princi-
paesalamatriz de correlacionesde lositems para cada sexo.

N

. Rotacionesvarimax de 8 a 15 componentes para cada andlisis.
. Seleccion de la rotacion que proporciona € conjunto de

items que tienden a coocurrir, més coherente desde un pun-
to de vista tedrico.

. Derivacion de sindromes centrales, a partir de los items co-

munes para cada sexo, y entre los sindromes centrales.

. Cécuodelascorrd eciones entrelos sindromes de primer orden

separadamentepara cada sexo, y entrel ossindromescentrales.

. Aplicacién de un ACP a las anteriores matrices de correla-

ciones.

. Rotacion varimax de los componentes encontrados.
. La puntuacion directa de cada sujeto en los diferentes sin-

dromes es la suma de las puntuaciones obtenidas en los
items que componen los sindromes. La puntuacién de cada
sujeto en los sindromes de segundo orden es la sumade las
puntuaciones directas obtenidas en los sindromes de primer
orden que los componen.

Tabla 3
Sindromes de primer orden, derivados mediante la solucién vaimax paralas mujeres
Depresion Quejas sométicas
Item Descripcion Peso Item Descripcion Peso
33 Sentimiento no ser querido 0.724 56¢ Néuseas y mareos 0.624
35 Felta de autoestima 0.684 56b Dolor de cabeza 0.593
12 Soledad 0.612 569 Vémitos 0.593
103 Infelicidad y depresion 0.607 56f Dolor de estémago 0.536
18 Autoagresion 0.563 56a Dolores o achagues 0.510
14 Llanto 0.487 100 Problemas para domir 0.369
34 |deas de persecucion 0.486 54 Agotamiento 0.340
36 Propension a accidentes 0471
48 Creencia de no ser aceptado 0.461 Problemas de relacion (aislamiento)
71 Inseguridad 0.401 Item Descripcion Peso
13 Problemas de comprension 0.455 69 Actitud reservada 0.588
75 Timidez 0.565
Conducta delictiva 71 Inseguridad 0411
Item Descripcion Peso 89 Desconfianza 0.400
57 Ag esvidad fisica 0.591 42 Deseo de estar solo 0.373
39 Relacion con compafieros probleméticos 0.553 87 Cambios de humor 0.346
37 Peleas 0.551
97 Amenazas a los demés 0.528 Busgueda de atencion
21 Destrozo de pertenencias gjenas 0.545 Item Descripcion Peso
105 Consumo de acohol y drogas 0.490 74 Presuncion 0.573
72 Provocacion de incendios 0471 19 Llamadas de atencion 0.553
82 Hurtos fuera del hogar 0.428 7 Fanfar oneo 0.510
23 Desobedienciaen e colegio 0.419 43 Mentiras y engafios 0.427
20 Destrozo de pertenencias propias 0.368 27 Celos 0.415
90 Lengugje sucio 0.366 16 Tacafieria 0.360
Agresividad verbal Trastornos de conducta
Item Descripcion Peso Item Descripcion Peso
95 Carécter fuerte 0.630 8 Problemas de concentracion 0.610
86 Terquedad 0.624 61 Bajo rendimiento escolar 0.583
68 Tendencia a gritar 0.561 41 Actuar sin pensar 0433
104 Levantar lavoz 0.507 105 Consumo de alcohol y drogas 0.392
3 Discusiones 0.492 101 Faltar adase 0.327
93 Heblar demasiado 0.438
87 Cambios de humor 0.410 Conducta fobico-ansiosa
Item Descripcion Peso
Problemas de pensamiento 50 Miedos o ansiedad 0.522
Item Descripcion Peso 29 Fobias 0.401
85 Pensamientos extrafios 0.599 Tics nerviosos 0.382
70 Ver cosas inexistentes 0.598 51 Vértigp 0.374
84 Conductas extrafias 0578 Nerviosismo 0.367
40 Oir cosas 0.536 44 Morderse las ufias 0.363
83 Almacenamiento de cosas 0.464 30 Fobiaa colegio 0.319
66 Conductas repetitivas 0.435
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Todos los andlisis han sido realizados mediante el paquete es-
tadistico SAS, version 8 (SAS Institute, 1999).

Extraccion de factores comunes

En el modelo de andlisisfactorial se asume que cadaunade las
p variables observadas se describe linealmente en términos de m
factores comunes mas un factor Gnico. Existe una amplia variedad
de procedimientos que pueden ser utilizados para estimar los coe-
ficientes asociados con cada uno de los m factores comunesy con
las varianzas especificas a partir de la méariz de correlaciones. Pa-
ra evitar posibles problemas con lainversion de méarices, dada la
singularidad de la matriz de correlaciones, en el presente trabajo
utilizamos la técnica de |os componentes principales. Para este en-
foque, esto no supone ningun problema, pues no requiere invertir
matrices. Un examen de | os coeficientes de correlacion miltipley
parcial reveld que no existian problemas de multicolinealidad, sin-
gularidad y factorizacion de la matrices de correlacion.

Tras aplicar €l andlisis de componentes principales ala matriz
de correlaciones de los 103 items que conforman la escala de pro-
blemas emocionales y del comportamiento, se obtuvieron 31 fac-
tores con valores propios mayores que la unidad para la muestra
de varones y 30 parala muestra de mujeres. Aunque el porcentaje
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de varianza explicado en ambos casos se situaba en torno a 65%,
el nimero de factores a retener de aplicar € criterio de Gutman-
Kaiser, se nos antoja excesivo. El problema esencia del andlisis
factorial se basa en encontrar una matriz de correlaciones repro-
ducida, de rango menor que la matriz de correlaciones observada,
y que reproduzca lo més exactamente posible esta ltima. Sin em-
bargo, resulta obvio que en nuestro caso esta operacion choca
frontalmente con el objetivo de parsimonia cientifica inherente a
esta técnica andlitica. Por consiguiente, optamos por retener un
conjunto de factores que preservase, a menos, € 40% de la va
rianza contenida en el conjunto inicial de las variables observadas.
Como resultado de aplicar dicho criterio, 15 factores fueron rete-
nidos en cada una de las muestras.

Los factores extraidos en contadas ocasiones no pueden ser in-
terpretados directamente, por |o tanto, se requiere alguna transfor-
macion en orden a simplificar la complejidad del patrén factorial
y a facilitar la interpretacion teorica de los factores. Para ello se
aplico e procedimiento de rotacion varimax a los patrones facto-
riales obtenidos, tanto para los varones como para las mujeres.
Aungue se llevaron acabo rotaciones con otro nimero mas reduci -
do de factores, se observé unamayor coherencia tedrica cuando el
numero de factores sometidos a rotacion oscilabaentre 13y 15. A
su vez, de los 15 f actores rotados tan solo se retuvieron nueve fac-

Tabla 4
{tems correspondientes a los sindromes centrales, derivados tras aplicar la solucién varimax

Depr esién
Item
12
13
14
18
33
34
35
48
103

Descripcion

Soledad

Problemas de comprension
Llanto

Autoagr esiones

Sentimientos de no ser querido
Ideas de persecucion

Felta de autoestima
Creencia de no ser aceptado
Infelicidad y depresion

Agresividad verbal
Item Descripcion
3 Discusiones
68 Tendencia a gritar
86 Terquedad
93 Heblar demasiado
95 Carécter fuerte
104 Levantar lavoz

Conducta delictiva

Item Descripcion

20 Destroz de pertenencias propias

21 Destroa de pertenencias gjenas

37 Peleas

39 Relacion con compafieros probleméticos
57 Agresividad fisica

97 Amenazas alos demés

23 Desobedienciaen el colegio

Problemas de pensamiento

Item Descripcion

40 Oir cosas

66 Conductas repetitivas

70 Ver cosas inexistentes

83 Almacenamiento de cosas
84 Conductas extrafias

85 Pensamientos extrafios

Quejas sométicas

Item Descripcion

54 Agotamiento

56b Dolor de cabeza
56¢ Néuseas y mareos
56f Dolor de estémago
569 Vémitos

Problemas de relacién (aislamiento)
Item

42
69
75
89

Busqueda de atencion
Item

7
19
27
74

Conducta fobico-ansiosa

Item Descripcion

44 Morderse las ufias
45 Nerviosismo

46 Tics nerviosos

50 Miedos o ansiedad

Descripcion

Deseo de estar solo
Actitud reservada
Timidez
Desconfianza

Descripcion
Fanfarroneo
Llamadas de atencion
Celos

Presuncién
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tores para cada uno de los grupos. Al margen de consideraciones
relacionadas con la simplicidad, las razones Ultimas hay que bus-
carlas en el escaso nimero de variables que cargaban en los facto-
res no induidos, su escasa contribucion para explicar la interco-
rrelacion existente entre |as variables observadas y el tamafio cada
vez més reducido de las cargas. El porcentaje acumulado de va-
rianza en €l espacio de los factores resulté superior a 72% en ca-
da uno de los grupos analizados.

Resultados

En primer lugar, se ha observado que la puntuacion total de
conductas problema (suma delas puntuaciones en | as items pro-
blema) fue algo superior en la muestra de mujeres (Media=
47,03, DT=19,71) que en lade varones (Media= 44,13; DT=
19,83), resultando la diferencia esadisticamente sgnificaiva (t=
-3,67; gl= 2528; p<.000). La puntuacién total de conductas pro-
blemaparael conjunto delamuestra(Media= 45,77; DT=19,85)
tambi én fue comparativamente més alta que la ofrecida por Ac-
henbach en & manual de la prueba (Media= 38,12, DT= 20,27)
y que la obtenidapor Abad y cols. (2000) sobre 342 estudi antes
catalanes.

En las Tablas 2 y 3 aparecen recogidas | as estructuras factoria-
les encontradas tras la rotacién vaimax para la muestra de varo-
nes 'y de mujeres. Como se puede apreciar, las cargas factoriales
aparecen ordenadas y, para evitar capitalizar a azar ala que nos
conduciriala formula de los errores estandar aplicada usualmente

para determinar la significacion estadistica de los coeficientes de
correlacion, dado e elevado tamafio de muestra, todas las cargas
<0.30 han sido sustituidas por ceros. De ahi que tan sdlo aparezca
un ndmero relaivamente pequefio de items saturando con cada
uno de los factores retenidos tras la rotacion.

Posteriormente, se procedié a la derivacion de los sindromes
centrales, a partir de los items comunes para varones y mujeres
dentro del mismo factor (Tabla 4). Para ello se tuvo en cuenta que
no menos del 50% de |os items ocurrieran simultdneamente en los
factores de ambas muestras. En la presente investigacion este cri-
terio se satisfizo paratodos los sindromes examinados, con la tni-
ca excepcion del factor referido como Trastornos de conducta. El
porcentaje de items comunes oscil6 entre el 85% observado para
¢ factor Quejas somaticasy € 57% para el factor asociado con la
Conducta Fébico-ansiosa.

Se procedi6 también a obtener las puntuaciones factoriales se-
paradamente para cada sexo y entre los sindromes centr ales (suma
de las puntuaciones directas obtenidas por cada sujeto en los dife-
rentes items que componen €l factor) y a obtener las matrices de
correl aciones existentes entre |as escal as para | os varones, mujeres
y €l total (Tablas 5y 6). Finalmente, se ef ectuaron tres andlisisfac-
toriales de segundo orden siguiendo un procedimiento idéntico a
descrito, tanto en lo referido a la extraccién de factores como ala
rotacion de |os mismos.

En la Tabla 7 se ofrecen los resultados obtenidos en los andli-
sis factoriaes de segundo orden. Como se puede apreciar, dos fac-
tores resultaron tras aplicar € andlisis factorial a los factores de

Tabla5
Correlaciones entre |as puntuaciones directas obtenidas por |0s sujetos en los sindromes de primer orden para cada sexo, y entre los sindr omes centrales
Varones D AV CcD PP PR Qs BA CFA
Depresion 1.00000
Agresividad verbal 0.30905 1.00000
Conducta delictiva 0.35520 0.41907 1.00000
Trastornos de conducta 0.25846 0.30788 0.44418 1.00000
Problemas pensamiento 0.36216 0.31196 0.34206 0.36730 1.00000
Problemas de relacion 0.38436 0.25546 0.15525 0.06267 0.24631 1.00000
Quejas sométicas 0.41201 0.27225 0.24642 0.18947 0.28567 0.19603 1.00000
Busqueda de atencion 0.27946 0.49260 0.28979 0.26860 0.31119 0.17643 0.20345 1.00000
Conducta fébico-ansiosa 0.36132 0.34762 0.18619 0.11509 0.29413 0.32508 0.38802 0.28015 1.00000
Mujeres D CD AV Qs PR BA TC CFA
Depresion 1.00000
Conducta delictiva 0.21960 1.00000
Agresividad verbal 0.34350 0.39471 1.00000
Problemas pensamiento 0.35320 0.31406 0.31307 1.00000
Quejas sométicas 0.44479 0.15056 0.25585 0.30696 1.00000
Problemas de relacion 0.54806 0.14085 0.36169 0.26981 0.29245 1.00000
Busqueda de atencion 0.27818 0.40324 0.35629 0.23546 0.13460 0.22607 1.00000
Trastornos de conducta 0.26769 0.45281 0.24746 0.18915 0.14511 0.13886 0.19760 1.00000
Conducta fébico-ansiosa 0.44289 0.08723 0.28279 0.24611 0.37893 0.39217 0.23123 0.12249 1.00000
Centrales D CD AV PP PR BA CFA
Depresion 1.0000
Conducta delictiva 0.2027 1.0000
Agresividad verbal 0.2888 0.3245 1.0000
Quejas sométicas 0.3562 0.2909 0.2804 1.0000
Problemas de pensamiento 0.4015 0.1365 0.2305 0.2955 1.0000
Problemas de relacion 0.3840 0.0458 0.1808 0.2270 0.1988 1.0000
Busqueda de atencion 0.2777 0.2786 0.3273 0.2214 0.1378 0.1209 1.0000
Conducta fébico-ansiosa 0.3329 0.1036 0.2779 0.2050 0.3101 0.2274 0.1590 1.0000
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primer orden. Cada uno de los factores referidos como Intemali-
zante y Externalizante, respectivamente, engloba cuatro de las es-

Tabla 6
Estadisticos descripti vos para cada sexo en |os sindromes de primer y segundo
orden
Varones Mujeres Centrales

Media (DT) Media (D.T) Media (D.T)

Depresion 3418 2711 4637 2132 3544 3364
Conducta delictiva 1431 1869 2020 2425 1090 1704
Agresividad verbal 6286 3567 5917 2971 5992 3.098
Problemas de pensamiento 2710 2601 1685 2044 1774 2101
Quejas sométicas 1710 1813 2132 2170 1801 1.865
Problemas de relacion 3183 1875 5331 2699 3303 1865
Busqueda de atencion 3656 2249 2429 2013 2506 2.188
Trastornos de conducta 0.861 1511 3139 1835 - -

Conducta fobico-ansiosa 3869 2288 4173 2408 2798 1765
Sindrome internalizante 12211 6813 16276 8577 13441 7.123
Sindrome externalizante 13236 6.998 13505 6.499 12241 6.441

Tabla7

Sindromes que componen los factores de segundo orden y varianza explicada
por cada sindrome

Factores de Factores de Pesos
segundoorden  primer or den Varones Mujeres  Centrales
Intenalizante  Depresion 0.646 0.765 0.718
Conducta fébico-ansiosa 0.741 0.736 0.628
Problemas de relacion 0.707 0.726 0.681
Quejas sométicas 0.606 0.676 0.655
Neutro Problemas de pensamiento 0.554 0.433 0.427
Extemalizante Conducta delictiva 0.751 0.858 0.784
Trastoros de conducta 0.790 0.683 -
Busqueda de atencion 0.570 0.610 0.678
Agresividad verbal 0.611 0.561 0.647
Neutro Problemas de pensamiento 0.353 0.408 0.467
Porcentaje de varianza extraida 50.714 51.723 48.838
Corr elacion entre los sindromes de segundo orden  0.471 0.417 0.379
Tabla 8
Correspondencia entre los sindromes centrales del Y SRy categorias DSM-1V o
CIE-10

Sindromes centralesdel YSR  Categorias dinicas DSM-I1V (CIE-10)

Depresion Trastorno distimico 300.4 (F34.1)
Trastorno depresivo mayor 296 (F32)
Agresividad verbal Trastorno negativista desafiante 313.81 (F91.3)

Trastorno de comportamiento perturbado 312.9 (F91.9)
Trastorno disocial 312.8 (F91.8)
Trastorno de personaidad esquizotipica 301.22 (F21)

Conducta delictiva
Problemas de pensamiento

Problemas de relacion Fobia social 300.23 (F40.1)
Trastorno de personaidad evitativa 301.82 (F60.6)
Trastorno de personalidad esquizoide 301.20 (F60.1)
Quejas sométicas Trastornos somatoformes 300 (F45)
Busqueda de atencion Trastorno de personaidad histriénica 301.50 (F60.4)

Trastorno de personalidad narcisista 301.81 (F60.8)
Fobia especifica 300.29 (F40.2)
Trastorno de ansiedad generalizada 300.02 (F41.1)

Conducta fobico-ansiosa

calas obtenidas para los sindromes de primer orden. La escala de-
nominada problemas de pensamiento se considera un sindrome
neutro, por cargar en ambos factores de segundo orden.

Discusion

Puede destacarse de los resultados que los nueve factores de
primer orden obtenidos en varones'y mujeres guardan un gran pa-
ralelismo, en términos generales, no sélo por el idéntico nimero
de sindromes obtenidos sino por los items especificos que los
componen.

Tras un andlisis pormenorizado de los items, se ha optado, sin
embargo, por denominar «Agresividad verbal» a sindrome que en
nuestro anterior estudio factorial fue designado «Conducta agresi-
va» (Lemos et al., 1992c), a tenor del contenido especifico de los
comportamientos gque lo componen y en comparacién con otra di -
mension ahora obtenida, que recoge conductas socialmente méas
probleméticas y que se denomind «Trastornos de conducta». Esta
nueva dimension, no obstante, es la que ofrece menor grado de co-
rrespondencia entre ambos sexos, ya que sdlo dos de los items que
la componen son comunes paravaronesy mujeres (consumo deal -
cohol y drogas y faltar a clase). En todas las restantes dimensio-
nes, varones y mujeres comparten entre cuaro y nueve items, sien-
do e sindrome «Depresién» el mas homogéneo al induir un ma-
yor nimero de items comunes.

Precisamente, lamenor comunalidad de |os contenidos del sin-
drome «Trastornos de conducta», entre ambos sexos, es la razén
por la que resultan reducidos a ocho los sindromes centrales de
primer orden; siendo de destacar que dos factores obtenidos por
Achenbach (Problemas de atencién y Auto-agresion y problemas
de identidad) no han encontrado cor respondencia en este estudio,
alavez que hemos obtenido un factor (conductas de Busqueda de
Atencion) no descrito por €l autor del instrumento. Las demas di-
mensiones de primer orden pueden considerarse, en gran medida,
una réplica de los factores descritos en el manua origina de la
prueba.

Aunque la finalidad de la administracion del Y SR es, como se
haindicado, la evaluacién de cada caso de acuerdo con un mode-
lo cuantitativo o dimensional de la psicopatologia, la naturalezade
los sindromes centrales observados en cierto modo también puede
resultar de utilidad para representar o aproximar 1os resultados in-
dividuales en los téminos categoriales utilizados por e DSM-IV
y la CIE-10. En la Tabla 8, se apuntan posibles correspondencias
diagnésticas, de acuerdo con las taxonomias oficiales al uso. La
corvergencia entre las dimensiones obtenidas por la CBCL (Ac-
henbach, 1991) y diagndsticos DSM, establecidos mediante la en-
trevista DISC-P —versién para padres— (Costello, Edelbrock, Dul-
can, Kalasy Claric, 1984), también ha sido confirmada en un es-
tudio realizado sobre 231 nifios y adol escentes (Kasius, Ferdinand,
van den Berg y Verhulst, 1997), en el que se afiaden dos relacio-
nes que amplian la propuesta de la Tabla 8; como son los factores
Quejas sométicas y trastornos depresivos, y Problemas de relacion
(aislamiento) y trastornos afectivos.

L as escal as sindrémicas que componen los factores de segundo
orden se gjustan a la distincidn ya establecida entre paologia de
expresion interna o trastornos emocionales, y patologia externali-
zada o trastornos de conducta. Esta dicotomia reproduce, en tér-
minos generales, hallazgos obtenidos en numerosas investigacio-
nes anteriores y replica, casi con exactitud, la composicion de los
sindromes de banda ancha de nuestro anterior estudio.
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Findmente la comparacion entre ambos s os de las puntuadones
correspondi entes a los sindromes centrales queconforman d fador inte-
nalizantereplicaun hallazgo repetidamenteobservado en diversas aul tu-
ras, como eslamayor intensdad de este tipo de patol agia en | & mujeres
(Media=1256; DT= 6,41) queen losvarones (M edia=9,81; DT=5,58),
sendo dichadiferenda claramente sgnificativa(t= -12,08; p <.000).

La suma de las puntuaciones en los sindromes centrales que
componen €l factor externalizante es, en cambio, mas alta en los
varones (Media= 8,17; DT= 4,96) que en las mujeres (Media=
7,75; DT= 4,31), coincidiendo también con la tendencia general -
mente observada (t= 2,41; p=.016).
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