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RESUMEN

Elobjetivo del estudio ha sido el obtener agrupaciones sintomdticas a partir de las
conductas problema valoradas mediante la escala YSR (Achenbach, 1991), admi-
nistrada a 1564 adolescentes de 11 a 18 arios. Se realizaron Andlisis de Componen-
tes Principales y rotacién Varimax para cada sexo v, a partir de los factores, se
derivaron los siguientes sindromes centrales: Ansiedad/Depresion, Quejas Somdti-
cas, Conducta Delictiva, Problemas de pensamiento, Condiicta Agresiva, Problema
de relacion y conductas de Biisqueda de Atencion. A partir de las siefe escalas
sindrémicas se obtuvieron factores de segundo orden, que reflejan una distincion
entre sindromes de expresion interna y extema, ya detectada en diversos andlisis
multivariados, de trastormos emocionales vs. conductuales en adolescentes. Los
perfiles obtenidos con el YSR resultan titiles para la evaluacion, entrevistay abordaje
clinico, seguimiento, asi como en la investigacion.

Palabras clave: Sindromes clinicos.; adolescencia, andlisis factorial; youth self
report.
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SUMMARY

The purpose of this study was to derive syndrontes of behavior problems assessed
with the YSR (Achenbach, 1991), administered to 1564 adolescents aged 11-18.
Principal components/varimax analyses of the YSR problem items were performed,
separately for each sex group, and the following core syndromes were derived from the
analysis of the common item: Anxious/Depressed, somatic complaints, delinquent
behavior, thought probiems, agressive behavior, social problem, and attention-
secking behavior. Second order factor analysis of the seven syndrome scales reflected
a distinction between internalizing and externalizing groupings of syndromes, that has
been detected in numerous mudtivariate analyses of adolescents’ emotional/behavio-
ral problems. The profiles obtained with the YSR can be used in evaluation, clinical
interviewing, interventions and follow-up, as well as in applications to research areas.

Key words: Clinical syndromes; adolescents; factorial analysis; vouth self report.

Uno de los fines basicos de la investigacion psicopatoldgica ha sido la creacion
de taxonomias diagndsticas que permitan la valoracién de las conductas individua-
les y la clasificacion de los individuos en funcién de tales taxonomias. La utilizacion
de tal proceder se basa en que una vez que hayamos delincado claramente las
perturbaciones la etiologia del trastorno se descubrird mas prontamente, y, unavez
determinadala causa, el conocimiento del tratamiento y el pronostico del desorden
le seguiran. Basandose implicita o explicitamente en estos supuestos, distintas
clasificaciones psicopatoldgicas han sido generadas siguiendo, generalmente,
enfoques clinicos, derivandose de algiin modelo tedrico y, con menor frecuencia,
apoyandose en modelos matematicos (Millon, 1987).

No obstante la sobreabundancia de sistemas clasificatorios, pueden agruparse
éstos, tal y como seinala Achenbach (1988), en funcién de sus caracteristicas,
métodos de trabajo y supucstos comunes, en unos pocos paradigmas taxonomicos:
kraepeliniano, psicodinamico y multivariado. Desde la aproximacion kraepelinia-
nase procede de arriba a abajo (top down): esto es, se fija primero qué desordenes
existen, y después se formulan los criterios que permiten identificarlos en los
individuos. Ademas, los sindromes estin ausentes o presentes. Las clasificaciones
oficiales actualmetne vigentes (DSM e ICD), asi como los procedimientos taxono-
micos previamente desarrollados por el movimiento neokraepeliniano, los llama-
dos “Criterios Feighner” (Feighner et al.,, 1972) y el RDC (Spitzer, Endicott y
Robins, 1975), encuentran su principal fundamento en la observacion clinica han
sido concebidos con una estructura categorial (Blashfield, 1984). Si bien la
introduccién de criterios operativos de inclusion y exclusidn ha mejorado notable-
mente la fiabilidad diagnéstica de las principales entidades clinicas, todavia se



Estructura factorial ... 885

mantiene una encendida discusion respecto a la clasificacion de los trastornos de
la personalidad y de las alteraciones conductuales infanto-juveniles (incluidos en
el Eje Il del DSM-III-R) (Cantwell, 1988). La heterogenea consistencia tedrica y
elvalor prondsticode los trastornos de la personalidad y del desarrollo hace de este
capitulo de la Psicopatologia uno de los apartados manifiestamente mejorables, en
opinion de Avia (1989). Kazdin (1988) también destaca la gran ambigiiedad
existente en algunas descripciones de los sintomas que conforman los diagndsticos
aplicables a la infancia, asi como la imperfeccidn de los instrumentos de valoracion,
basados casi exclusivamente en la entrevista clinica. Las categorias psicodinami-
cas, como las kraepelinianas, proceden de arriba a abajo, sin embargo, estan lejos
de éstas en la formulacién de criterios y procedimientos explicitos, tanto de
valoracién como de clasificacion. Por contra, desde la perspectiva multivariada se
procede de abajo a arriba (bottorm up):los datos, obtenidos en muestras concretas,
son analizados para determinar qué sindromes existen sobre la base de las
caracteristicas que tienden a coocurrir. Este proceder posibilita conceptualizar a
los desordenes siguiendo una distribucién normal en la poblacién y comportdndo-
se como variables como variables continuas, pudiendo establecerse gradientes
dentrode unsindrome segin el grado en que los sujetos manifiestan los rasgos que
configuran cada trastorno.

Esen este marco general desde el que Achenbach y Edelbrock han construido
un grupo de cuestionarios estandarizados, todos ellos modelados sobre el Child
Behavior Cheklist (CBCL) (Achenbach y Edelbrock, 1983), tales como el Teacher’s
Report Form (TRF) (Achenbach y Edelbrock, 1986) y el Youth Self Report (YSR)
(Achenbach v Edelbrock, 1987). Este 1ltimo es un autoinforme estandarizado
desarrollado para valorar las competencias y problemas emocionales y comporta-
mentales de los adolescentes. Estos instrumentos han sido utilizados primordial-
mente para valorar la prevalencia de problemas especificos en muestras de ninos
y adolescentes, extraidos de la poblacidn normal y de grupos clinicos (Achenbach
y Edelbrock, 1987; Verhulst et al., 1989; Lemos et al., 1992). De otro lado, la
estandarizacion de tales instrumentos ha posibilitado el establecimiento de com-
paraciones inter-culturales (Achenbach et al., 1987a, 1987b, 1990; Verhulst, Ake-
huis y Althaus, 1985; Verhulst et al., 1989; Losel et al., 1989; Lemos et al., 1992).

Ademas de utilizarse con fines epidemiolégicos, Achenbach y Edelbrock
(1987,1991) han derivado, mediante la aplicacién de un Analisis de Componentes
Principales a las puntuactones obtenidas por los sujetos pertenecientes a una
muestra clinica en los items problema, agrupaciones de sintomas que constituyen
sindromes de primer orden. Sobre estas escalas de cada grupo de edad y sexo
obtenidas mediante los cuestionarios YSR, CBCL y TRF, se llevaron a cabo
Andlisis Factoriales de segundo orden, resultando dos agrupaciones sindromicas
amplias, denominadas sindrome interno y externo. Ambos grupos de sindromes
reflejan una divisién psicopatologica de las alteraciones infanto-juveniles repetida-
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mente contrastada mediante analisis multivariados, habiendo recibido diversas
denominaciones como Problemas de Personalidad vs. Problemas de Conducta
(Peterson, 1961), Inhibicidn vs. Agresion (Miller, 1967) o Hiperventilacion vs. Bajo
Control (Achenbach y Edelbrock, 1978).

Tomando como referencia las investigaciones antes citadas, el objetivo del
presente estudio sera la derivacién empirica de grupos de sindromes, aplicando un
Andlisis Factorial de Componentes Principales (ACP), a la informacién suminis-
trada por adolescentes extraidos dc la poblacién normal, en el autoinforme
estandarizado YSR.

Método
1. Material

Elinstrumento utilizado para obtener informacidn a cerca del nivel de compe-
tencia y de los problemas emocionales y comportamentales de los adolescentes, ha
sido el inventario autoaplicado YSR (Youth Self Report) de Achenbach y Edel-
brock (10987) (véase el Apéndice).

El YSR consta de dos partes, la primera se compone de 17 items que hacen
referencia a diversas competencias psicosociales e incluyen actividades deportivas
(I. A, B, C) y de ocio en las que participa el sujeto, valorando la frecuencia yel tipo
de participacion (I1. A, B,C); participacidn en organizaciones (1II. A,B) y trabajos
(IV. A, B), valorando también el grado de actividad y eficacia en los mismos; relaciones
de amistad (V. A,B,); tipo de relacion con los hermanos, padres y companeros (VL
A,B,C); grado de autonomia (VI. D), y nivel de funcionamiento en ¢l estudio (VII).

La segunda parte del YSR incluye 112 items, de los cuales 103 describen un
amplio rango de conductas problema (102 relativos a problemas conductuales
especificos y un item relativo a problemas fisicos sin causas médicas conocidas), y

los 16 items restantes describen comportamientos socialmente descables (items 6,

15, 28, 49,60, 73,78, 80, 88, 92, 98, 106, 107, 108, 109). Todos los items de la segunda
parte estan formulados en primera persona y deben ser contestados eligiendo una
tinica respuesta con relacidn al presente o a los dltimos seis meses, rodeando para
ello el 0 cuando su contenido no es verdad, el 1 cuando es algo verdad o le sucede
a veces, y el 2 cuando es muy cierto o le sucede frecuentemente.

2. Descripcién de la muestra

Se intento obtener unamuestra representativa de la poblacion incluidaentre 11
y 18 afos residente en las diversas comarcas de Principado de Asturias; cuya
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poblacion general supera ligeramente el millon de habitantes. Teniendo en cuenta
que la practica totalidad de los sujetos incluidos en ese rango de edades estan
escolarizados, se consideré oportuno realizar las valoraciones en los centros
docentes a los que acuden regularmente. Para ello, se solicit6 un listado de los
colegios existentes en la provincia, tipo y nivel de ensefianzas impartidas, y
poblacién escolar en cada nivel, a la Direccién Provincial del MEC.

TABLA 1.- D‘escripci(’m de las caracteristicas de la muestra estudiada

Varones Mujeres Total %

Profesion de los padres:

Agricultural y Pesca, Obreros

no cualificados (peones) 178 122 400 25.6

Obreros cualificados (especialistas) 259 292 551 352

Comerciantes y vendedores 79 113 192 123

Empleados, funcionarios y otros

trabajadores de los servicios 133 177 310 19.8

Profesionaies y Directivos 57 54 111 7.1
Zona Geogrifica:

Grandes nicleos urbanos (Oviedo,

Gijén) 322 339 661 123

Areas industriales (Avilés, Mieres,

Langreo) 227 320 547 35.0

Area semiurbana y rural oriental

(Cangas de Onis, Ribadesella) 46 - 69 115 7.3

Area semiurbana occidental (Navia.

Tapia de Casariego, Cangas de Narcea) 111 130 241 15.4
Grupos de edad: :

11 afios 71 55 126 8.1

12 anos 73 - 59 132 8.4

13 aiios 7 84 156 10.0

14 afios 122 157 279 17.8

15 aios 131 206 337 215

16 aios 152 179 331 21.2

17 afos 59 84 143 9.1

18 aiios 26 34 60 39
Nivel escolar:

62 EGB 81 58 139 8.9

7 EGB 115 97 212 13.5

8¢ EGB 75 80 155 9.9

19BUPy 12 FP1 145 235 380 243

2¢ BUP 146 213 359 23.0

3°BUPy 1° FP2 144 175 319 204

Totales: 706 (45.1%) 858 (54.9%) 1564 100.0
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Posteriormente, atendiendo a criterios de azar y representacion proporcional
de la poblacion en las diferentes comarcas de Asturias, se obtuvo una muestra de
1564 sujetos (706 varones y 858 mujeres), cuyas caracleristicas, distribucion
geogrifica y nivel social se describen en la Tabla 1.

3. Procedimiento

Seleccionados los centros en los que deberian realizarse las pruebas, se solicitd
a la direccion de los mismos su colaboracidn para su aplicacion en unidades
docentes naturales, también elegidas al azar entre los diferentes niveles educativos.

La administracién de dichas pruebas ha sido siempre colectiva y anénima, en
una vinica sesién, y dirigida por los investigadores principales, contando eventual-
mente con algdn psicologo colaborador.

Los datos obtenidos proceden, finalmente, de 61 clases o unidades docentes, de
un total de 20 centros escolares.

TABLA 2.- Pasos seguidos en la derivacion de los sindromes de primer y segundo
orden

1 Aplicacion de un Analisis Factorial de Componentes Principales a la matriz de correlaciones
de los items problema para cada sexo.

2. Rotaciones varimax de 8 a 15 componentes para cada andlisis.

3. Seleccidn de la rotacion que proporciona el conjunto de items. que tncndcn a coocurrir. mas
coherente desde un punto de vista tedrico.

4. Derivacién de sindromes centrales (core syndromes), a partir de Jos items comunes para cada
sexo, y entre los sindromes centrales.

5. Célculo de las correlaciones entre los sindromes de primer orden separadamente para cada
sexo, y entre los sindromes centrales.

6. Aplicacién de un ACP a las anteriores matrices de correlaciones.

7. Rotacién varimax de los componentes encontrados.

8. La puntuacién directa de cada sujeto en los diferentes sindromes es la suma de las pun-
tuaciones obtenidas en los iters que componen los sindromes. La puntuacion de cada sujeto
en los sindromes de segundo orden es la suma de fas puntuaciones directas obtenidas en tos
sindromes de primer orden que los componen.

4. Analisis

Los 103 items que conforman la escala de problemas emocionales y compor-
tamentales fueron sometidos a un Andlisis Factorial de Componentes Principales
con rotacién varimax para los primeros 14 componentes. Una vez derivados los

‘
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sindromes de primer orden para cada sexo, se procedid a la obtencion de
sindromes centrales a partir de la estructura factorial comin encontrada en las dos
muestras. Seguidamente se realizaron tres Andlisis de Componentes Principales

"de segundo orden sobre las puntuaciones obtenidas por cada sujeto en los
diferentes sindromes de primer orden.

Todos estos analisis se realizaron utilizando el programa 4M del paquete
estadistico BMDP.

Resultados

La correlacién miultiple entre los items, para ambas muestras, oscild entre los
valores 0.193 y 0.653, encontrandose para la mayoria de los items unos valores
entre 0.30 y 0.40. Por razones de espacio no se ofrece la matriz de correlaciones
entre items, ni la correlacion miultiple entre ellos, no obstante pueden solicitarse,
junto a cualquier informacidn adicional, a los autores.

TABLA 3.- Estructura factorial encontrada en la muestra de mujeres. Se incluyen
sélo aquellos factores con valor propio > 2.5,

Factor Descripcidn Valor propio
1 Depresién/ansiedad 5719
2 Quejas somiticas ' 3.486
3 Conducta delictiva 3.355
4 Problemas de pensamiento 3.162
5 Conducta agresiva 3121
6 Problemas de relacién 3.042
7 Busqueda de atencion 2.956

Varianza total de los datos explicada 26.38%
Varianza explicada en el espacio definido por los factores 70.12%

Como resultado de la aplicacién del ACP a la matriz de correlaciones entre los
103items problema se obtuvieron 34 componentes principales con valores propios
mayores de 1 en ambas muestras que explicaban el 61% de la varianza total de los
datos. Los componentes mayores, de 8 a 15 para cada andlisis, fueron sometidos
a rotaciones ortogonales (varimax). Para cada sexo, se examinaron los conjuntos
de items que pesaban en cada componente, para cada una de esas rotaciones. Se
eligié la rotacién dc 14 componentes por ser la que presentaba una mayor
coherencia entre los items que pesaban mas alto en los principales factores o
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TABLA 4.- Items con pesos > 0.30 que componen los sindromes de primer orden

para las mujeres

Depresién/ ansiedad

Conducta agresiva

Item  Descripcion Peso  Item  Descripcion Peso
33 Sentimiento no ser querido 0.721 68 Tendencia a gritar 0.603
35 Falta de autoestima 0.686 86 Terquedad 0.589
12 Soledad 0.672 95 Caricter fuerte 0.548

103 Infelicidad y depresidn 0.632 3 Discusiones 0.490
91 Ideas de suicidio 0.584 104 Levantar la voz 0.433

- 48 Creencias no ser aceptado 0.558 93 Hablar demasiado 0.409
34 Ideas de persecucién 0.554 10 Dificultad sentarse 0.331
18 Autoagresiones 0.499 87 Cambios de humor 0.317
36 Propension a accidentes 0.464
14 Llanto 0.438
13 Probiemas de comprensién 0.374

Quejas somiticas Problemas de relacion

Item  Descripcion Peso  Item  Descripcion Peso
56B  Dolor de cabeza 0.638 71 Inseguridad 0.556
56G  Vémitos 0.594 75 Timidez 0.555
56C  Nauseas y marcos 0.592 50 Miedos o ansiedad 0.528
56A  Dolores o achaques 0.551 69 Actitud reservada 0452
S6F  Dolor de estémago 0445 112 Tendencia a preocuparse 0.373

100 Problemas para dormir 0.389 89 Desconfianza 0.345
54 Agotamiento 0.363 11 Dependencia excesiva 0.330
56D  Problemas con la visidn 0.340
47 Pesadillas 0.325
S6E  Problemas con la piel 0.321
46 Tics nerviosos 0.321

Conducta delictiva Bitsqueda de atencion

Item  Descripcion Peso  Item  Descripcion Peso
57 Agresisvidad fisica 0.592 19 Liamadas de atencion 0.642
39 Relacién chicos problema 0.497 74 Presuncion 0.632
37 Peleas 0472 7 Fanfarronco 0.543
96 Pensamientos sexuales 0.470 27 Celos 0481 -

105 Consumo alcohol y drogas 0456 82 Hurtos fuera det hogar 0416
90 Lenguaje sucio 0453 43 Mentiras o enganos 0.410
97 Amenazas a los demds 0415 16 Tacafieria 0.373
63 Preferencia chicos mayores 0.337 94 Afan por molestar 0.319

Problemas de pensamiento

Item  Descrpcion Peso  Item  Descripcién Peso
84 Conductas extranas 0.548 72 Provocacion de incencios 0.313
83 Almacenamiento de cosas 0.548 9 Pensamientos reiterativos 0.306
70 Ver cosas inexistentes 0.535
85 Pensamientos extranos 0.533
66 Conductas repetitivas 0.498
40 Oir cosas 0.470
17 Fantasias y suenos 0.317
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componentes. De estos 14 factores rotados se retuvieron aquellos que tuvieran un
valor propio mayor de 2.5. La eleccién de este punto de corte viene motivada por
el relativamente alto porcentaje acumulado de varianza explicada en el espacio
definido por los factores (70.12%, para las mujeres y 74.46% para los varones); y,
por tanto, el incremento cada vez mas escaso de la varianza explicada, producida
por nuevos factores, no compensa el decremento de parsimonia que produce su
inclusion.

Los principales componentes con valores propios mayores de 2.5 encontrados
en la muestra de mujeres, se presentan en la Tabla 3.

La etiqueta asignada a cada factor se basa en el analisis de contenido de los
items que pesan en ¢l; tiene, por tanto, una funcién descriptiva, y no explicativa,
respecto de las conductas problemas que abarca. Los items que pesan menos de
0.30 en un factor son eliminados de entre las variables que definen ese factor. Los
items correlacionados con el factor en menos de 0.30 tienen menos de un 10% de
su varianza en comin con ¢l factor, el restante 90% esta en otra parte, en factores
extra de error, especificos y comunes. Este valor, 0.30, es un limite razonable,
comiinmente usado para pesos factoriales ortogonales (Comrey, 1985).

TABLA 5.- Estructura factorial encontrada en la muestra de varones. Se incluyen
sé6lo aquéllos componentes con valor propio > 2.5.

Factor Descripcién Valor propio
i Depresién/ansiedad 5.654
2 Conducta antisocial 3.209
3 Conducta delictiva 3.144
4 Conducta agresiva 2.992
5 Ansiedad 2.969
6 Bisqueda de atencion 2.834
7 Probtemas de relacién 2.763
8 Problemas de pensamiento 2,748
9 Quejas somaticas 2.541

Varianza total de los datos explicada 29.68%
Varianza explicada en el espacio definido por los factores 79.09%

Como puede observarse en la Tabla 5, la estructura factorial encontrada en la
muestra de varones difiere no s6lo en el nimero de componentes principales con
valores propios mayores de 2.5 (aparecen dos nuevos), sino también en el peso
especifico que dentro de la estructura factorial tienen presentes en la muestra de
mujeres. Asi, tenemos que mientras “quejas somaticas” aparece en segundo lugar
en la estructura factorial encontrada en las mujeres, en los varones queda relegada
a Gltimo lugar.
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TABLA 6.- Items con pesos > 0.30 que componen los sindromes de primer orden
para los varones.

Depresién/ansiedad Ansiedad
Item  Descripcion Peso Item  Descripcion Peso
35 Falta de autoestima 0704 45 Nerviosismo 0.588
33 Sentimiento no ser querido 0.673 50 Miedos o ansiedad 0452
48 Creencia no ser aceptado 0598 47 Pesadillas 0.444
103 Infelicidad y depresion 0582 # Morderse las uias 0411
12 Soledad 0.571 51 Vértigo 0.316
91 Idea de suicidio 0.550 100 Problemas para dormir 0.310
18 Autoagresiones 0.544 ‘
34 Ideas de persecucién 0493 Bisqueda de atencidn
13 Problemas de comprension 0472 Htem  Descripcion Peso
71 Inseguridad 0.391 74 Presuncién 0.647
14 Llanto 0.377 19 Llamadas de atencioén 0.617
52 Culpabilidad 0.366 96 Pensamientos sexuales 0472
110 Deseo pertenecer otro sexo 0.340 7 Fanfarroneo 0.459
87 Cambios de humor 0321 99 Obsesién por la limpieza 0.451
27 Celos 0.327
Conducta antisocial 94 Afan por molestar 0.313
Item  Descripcion Peso
101 Faltar a clase 0.642 Problemas de relacion
105 Consumo alcohol y drogas 0550 Item  Descripcion Peso
82 Hurtos fuera del hogar 0.493 69 Actitud reservada 0.570
81 Hurtos en el hogar 0.472 42 Deseo de estar solo 0.538
23 Desobediencia en el colegio 0.424 75 Timidez 0.512
61 Bajo rendimiento escolar 0418 89 Desconfianza 0.373
90 Lenguaje sucio 0.388 17 Fantasias y suenos 0.324
31 Temor a propios impulsos -0.317
22 Desobediencia a padres 0.300 Probiemas de pensamiento
Item  Descripcion Peso
Conducta delictiva ] 85 Pensamientos extrafios - 0.600
Item  Descripcién Peso 70 Ver cosas inexistentes 0.579
57  Agresividad fisica 0567 40  Oir cosas 0.538
37 Peleas 0.555 83 Almacenamiento de cosas 0.405
97  Amenazas a los demds 0528 84 Conductas extrafias 0.350
21 Destrozo pertenencias ajenas ~ 0.512 66 Conducta repetitivas 0.348
20 Destrozo pentenencias propias  0.485 9 Pensamientos reiterativos 0.333
39 Relacion chicos problema 0441 S6H Otras molestias (fisicas) 0.304
65 Negativa a hablar 0.374
72 Provocacion de incendios 0.366 Quejas somdticas
76 Dormir poco 0.303 Item  Descripcion Peso
56B Dolor de cabeza 0.657
Conducta agresiva 56C Nauseas y mareos 0562
Item  Descripcion Peso 56G  Vomitos 0.535
95 Caracter fuerte 0.582 56F  Dolor de estémago 0.394
68 Tendencia a gritar 0572 54 Agotamiento 0.366
3 Discusiones 0.548
104 Levantar la voz 0.492
93 Hablar demasiado 0.490

86 Terquedad 0.479 s
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Una vez obtenidas las estructuras factoriales de cada una de las muestras, se
procedio a la derivacion de sindromes centrales (core syndrome) a partir de los
sindromes encontrados en ambas muestras (el criterio para considerar que la
naturaleza de los sindromes encontrados en ambas muestras es la misma que al
menos el 50% de latotalidad de sus items componentes sea comin). Los sindromes
centrales engloban asi aquellos items presentes tanto en los varones como en las
mujeres.

TABLA 7.-Sindromes centrales, derivados a partir de las estructuras factoriales
comunes en varones y mujeres

Sindromes centrales Valor propio x PICM % PICS %
Depresién/ansiedad 5.686 74 61
Conducta delictiva 3.236 54 33
Conducta agresiva 3.056 86 48
Quejas somaticas 3.013 62 71
Problemas de pensamiento 2.955 82 100
Problemas de relacién 2.902 50 40
Bisqueda de atencion 2.895 66

PICM: Porcentaje de items comunes en cada sindrome entre las dos muestras.
PICS: Porcentaje de items comunes entre los sindromes encontrados ylos referidos por Achenbach
(1991).

Los anélisis de segundo orden se llevaron a cabo sobre la matriz de correlacio-
nes producto-momento de Pearson entre los sindromes de primer orden para cada
una de las muestras, y los sindromes centrales para el total de los sujetos. En la
Tabla 9 se presentan las matrices de correlaciones entre los sindromes de primer
orden.

Dos factores resultaron de aplicar un Andlisis de Componentes Principales
(ACP) a estas matrices de correlaciones. Los sindromes de primer orden engloba-
dos en estas agrupaciones sindromicas mas amplias son consistentes a través de los

“diferentes analisis realizados, como puede observarse en la Tabla 10. El sindrome
“problemas de pensamiento” no se incluyd en ninguno de los dos sindromes por
ser la dnica escala que pesaba en ambos al mismo tiempo, presentando, ademas,
elmenor peso en ambos. El porcentaje explicado de varianza total de los datos por
estos factores de segundo orden se sita entre el 50 y el 59%.
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TABLA 8.- Sindromes centrales

Depresion_/ansiedad Problemas de pensamiento

Item  Descripcion Item  Descripcidn

12 Soledad 9 Pensamientos reiterativos

13 Problemas de comprension 40 Oir cosas

14 Llanto 66 Conductas repetitivas

18 Autoagresiones 70 Ver cosas inexistentes

33 Sentimiento no ser querido 83 Almacenamiento de cosas

34 1deas de persecucion 84 Conductas extrafas

35 Falta de autoestima 85 Pensamientos extraios

48 Creencia de no ser aceptado

91 ldeas de suicidio

103 Infelicidad y depresion

Conducta delictiva Problemas de relacién
item  Descripcién Item  Descripcion
23 Desobediencia en el colegio 69 Actitud reservada
37 Peleas 75 Timidez
39 Relacion chicos problema 89 Desconfianza

57 Agresividad ffisica
90 Lenguaje sucio
97 Amenazas a [os demds

105 Consumo de alcohol y drogas
Conducta agresiva Busqueda de atencién
Item  Descripcion : Item  Descripcién
3 Discusiones 7 Fanfarroneo
68 Tendencia a gritar 19 Llamadas de atencidn
86 Terquedad 27 Celos
93 Hablar demasiado 74 Presuncion
95 Caracter fuerte 94 Afan por molestar
104 Levantar la voz
Quejas somdticas

Item  Descripcion
54 Agotamicnto
568 Dolor de cabeza
56C  Nauseas y mareos
S6F  Dolor de estémago
56G  Vémitos
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TABLA 9.- Matrices de correlaciones entre los sindromes de primer orden

Varones

D/A
Depresion/ansiedad 1
Conducta antisocial 0.55
Conducta delictiva 0.254
Conducta agresiva 0.320
Ansiedad 0.402
Bisqueda de atencién 0.254
Problemas de relacién 0.495
Probl. de pensamiento 0.390
Quejas somaticas 0.380
Mujeres

D/A
Depresién/ansiedad 1
Quejas somaticas 0.468
Conducta delictiva 0.303
Probl. de pensamiento 0.445
Conducta agresiva 0.355
Problemas de relacién 0.471
Bisqueda de atencién 0.286
Total

D/A
Depresion/ansiedad 1
Conducta delictiva 0.182
Conducta agresiva 0.277

| Quejas somadticas 0.386

Probl. de pensamieto 0.392
Problemas de relacién 0.321
Busqueda de atencién 0.268

CAN CD
1
0358 |
0301 0333
0.088 0.203
0366 0316
0.131 0.196
0277 0.306
0045 0.184
QS CD
1
0273 1
0420 0433
0310 0403
0310  0.043
0.161  0.396
CD  CAG
1
0364 1
0.118  0.200
0312 0.305
0.024  0.116
0355 0371

CAG AN
1
0258 1
0419  0.196
0266 0.370
0298 0268
0238  0.380
PP CAG
1
0401 1
0251 0202
0305 0343
Qs PP
1
0275 1
0168 0.164
0109 0278

BA

1

0.214
0.299
0.139

PR

1
0.156

PR

1

0.122

PR

1
0.310
0.234

1

BA

1

PP

1
0.205

Qs

1
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Los sindromes Externo e Interno se definen operacionalmente como la suma
de los items problema que engloban las escalas de primer orden que los componen.
La correlacion entre las puntuaciones obtenidas por los sujetos en ambos sindro-
mes presentan valores moderadamente altos (0.387, 0.415 y 0.319, en hombres,
mujeres y total, respectivamente). Esto refleja que el chico/a que tiene altas
puntuaciones en los problemas de caracter interno, también tiende a tener una
puntuacién por encima de la media en los problemas de expresién externa, y
viceversa.

TABLA 10.- Escalas sindrémicas que componen los sindromes de segundo orden

—
Sindr. segundo orden  Sindr. primer orden Pesos
Varones Mujeres Total
Depresion/ansiedad 0.748 0.759 0.749
Quejas sométicas 0.678 0.668 0.677
Interno Problemas de relacion 0.673 0823 0.682
Ansiedad 0.727 - _
Neutro Problemas de pensamiento 0.410 0.447 0.455
Conducta antisocial 0.770 _ _
Externo Conducta delictiva 0.656 0.822 0.780
Buisqueda de atencién 0.712 0.699 0.715
Conducta agresiva 0.612 0.657 0.703
Neutro Problemas de pensamiento 0.489 0.591 0.510
Varianza total de los datos explicada 50.72% 58.72% 52.90%
Correlacién entre fos sindr. segundo orden 0.387 0415 0.319
L_
Discusion

Una de las técnicas matemadticas mas utilizadas para la formulacién de
sindromes y, a nivel mas elevado, taxonomias de amplio rango, que sc constituyen
en auténticas teorias de la personalidad, ha sido el Anilisis Factorial (AF). El
prondstico del AF podemos decir que es, citando a Harman (1980, pag. 24), “la
resolucion lineal de un conjunto de variables en términos de (gencralmente) un
nimero menor de categorias o factores”. Este objetivo tnico se puede conseguir,
sin embargo, empleando diferentes métodos de extraccion de factores, lo que da
lugar a dilerentes resultados. EI ACP es uno de estos métodos, aunque algunos
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autores lo consideran una técnica diferente del anélisis Factorial (Tatsuoka, 1971,
Tabachnick yFidell, 1983). Sin entrar en esta polémica, cabe decir que el ACP es
una técnica estadistica que permite transformar un conjunto de variables interco-
rrelacionadas, denominadas factores. El ACP describe aspectos observables, sin
hacer suposiciones sobre estructuras subyacentes inobservables (Bisquerra, 1989).
Por estas razones fue la técnica de extraccion de factores elegida para derivar las
“principales agrupaciones sintomaticas o sindromes que tendfan a coocurrir.

Los principales factores encontrados, tanto en los analisis de primer como de
segundo orden, fueron sometidos a una rotacién varimax, que maximiza la varian-
za de los factores: cada columna de la matriz factorial rotada produce algunos
pesos muy altos y otros que se aproximan a cero. De ello resulta una mayor
facilidad en la interpretacion de los resultados.

Los datos acerca de la prevalencia de los diferentes tipos de problemas en la
muestra analizada indican una mayor polarizacién de los varones hacia alteracio-
nes de conducta y de las mujeres hacia problemas emocionales (Lemos et al.,
1991a). Se realizaron, por este motivo, analisis por separado para cada sexo, que
confirmaron la existencia de diferentes estructuras factoriales entre los grupos.
Los varones presentan un sindrome de conductas antisociales y potencialmente
delictivas subdividido en dos factores (conducta antisocial y conducta delictiva),
ocupandoel segundoytercer lugar, respectivamente, en lajerarquia de proporcion
de varianza explicada. Por otra parte, quejas somaticas aparece en ultimo lugar, en
tanto en las mujeres es el segundo factor que més proporcién de varianza explica
(tablas 3y 5).

A partir de los factores comunes encontrados en ambas muestras s¢ derivaron
los sindromes centrales, utilizados para valorar por igual a hombres y mujeres.
Estos sindromes son similares a los referidos por Achenbach (1991), a pesar de
haber sido derivados en muestras diferentes (muestra clinica/muestra normal; di-
ferencias socioculturales) y utilizando en los anélisis de segundo orden métodos de
extraccion diferentes (AFP/ ACP). En los anélisis de primer orden algunos
factores que aparecieron en la muestra americana (problemas de atencidn y auto-
destruccién/problemas de identidad) no aparecieron en la espafola, e inversa-
mente (conducta de busqueda de atencidn). La equivalencia respecto de los
sindromes que han tenido pesos altos en los factores Interno / Externo es también
muy alta.

Las conductas pertenecientes a los sindromes de depresion/ansiedad, quejas
somadticas y problemas de relacidn constituyen un patrén de patologia interna o
Internalizada, mientras que el sindrome de biisqueda de atencion, las conductas
delictivas ylas conductas agresivas representan una patologia de expresion externa
o Externalizada. La psicopatologia de expresion externa refleja conflictos con otra
gente y las expectativas del chico, en tanto la psicopatologia de expresion interna
refleja conflictos internos y estados de tension.
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La correlacion encontrada entre ambos sindromes presentan valores menores
a las encontradas por Achenbach (1991) en la muestra clinica (0.52) y muestra
normal (0.64). Esta relacién existente entre las puntuaciones obtenidas en la
patologia de expresion interna y externa es similar a la existencia entre Cocientes
Intelectuales Verbal y Manipulativo en los tests de inteligencia tipo Weschler. Si
bien ambas puntuciones representan tipos opuestos de problemas, no deben ser
entendidas como mutuamente excluyentes.

Esta division psicopatoldgica puede tener interés desde ¢l punto de vista
etioldgico o del abordaje clinico. Del mismo modo, representa un procedimiento
taxondmico util para someter a prueba hipdtesis etioldgicas diferenciales, la
respuesta a determinados tratamientos o la evolucién de cada grupo clinico alargo
plazo. En este sentido, algunos estudios presentan que los chicos que manifiestan
los problemas de indole externa tienen familias menos adecvadas, menor compe-
tencia social, peor prondstico y son peores candidatos para los servicios de Salud
Mental, que los chicos que manifiestan problemas internos (Achenbach y Edel-
borck, 1978).

Para finalizar, debemos sefialar que aunque una inspeccidn de los items que
componen los diferentes sindromes proporcionan informacién acerca de lo que
estos representan, €s necesario investigar las relaciones que mantienen con otras
categorias diagndsticas y constructos psicoldgicos, para determinar con mas
precision su naturaleza. Un estudio sobre la validacion de estos sindromes fue
realizada por los autores en otro lugar (Lemos et al., 1991b).
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III. Por favor, enumera cualquier tipo de
organizaciones, clubs. equipos o grupos a
Jos que pertenezcas.

() Ninguno
a.
b.
C.

IV. Por favor, enumera cualquicr tipo

de trabajos o tareas que realices. (Por
ejemplo, cuidar nifios, repartidor, asistenta,
etc.).

Comparandote con los de tu edad, ico6mo te
consideras de activo en cada uno de ellos?.

Menos Mas
activo Promedio activo
) @] O)
0 O 0
@) ) )

Comparéandote con los de tu edad, {qué tal
desempefias cada uno de esos trabajos?.

Menos que Mais que
() Ninguno el promedio promedio el promedio
a. () () O
b. () () ()
c. O O O
V. 1. ¢Cudntos amigos intimos ticnes. aproximadamente? ( ) Ninguno 01 ()2063 ()46 mas
2. (Cuéntas veces a la semana realizas actividades con elios? () Menosde 1 ()162 ()36 mas

VI. Comparandote con fos de tu edad. iqué tal cres ti en lo siguiente?

a. En la relacion con tus hermanos
b. En la relacion con los otros chicos
c. En la refacién con tus padres

d. En valerte por ti mismo

Peor gual Mejor
) ) 0
() ) ()
0 O )
) ) 0)
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29
ap
30
31

32.
33
34.
3s.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43
44.
45.
46.

. Le tengo miedo a algunos animales, situaciones o lugares,
arte del colegio (describelas):

Tengo miedo de ir al colegio

. Tengo miedo de pensar o hacer algo maio

Pienso que tengo que ser perfecto

Pienso que nadie me quiere

Creo que los demas quieren fastidiarme o que viene a por mi
Pienso que no valgo para nada o que soy inferior

Con frecuencia me hago dafio sin querer

Me meto en muchas peleas

Me toman mucho el pelo

Suelo andar con chicos que se meten en problemas

Oigo cosas que ninguna otra persona parece oir (describelas)
Actio sin pararme a pensar

Me gusta estar solo

Me siento engafiado

Me muerdo las uiias

Soy nervioso

Tengo tics o movimicntos nerviosos en algunas partes de

mi cuerpo (describelas):

£ b
oo 2

[V R
W N =

w
-

S5
56

. Tengo pesadillas
. No les gusto a los demds
. Puedo hacer algunas cosas mejor que la mayoria
. Soy demasiado miedoso o ansioso
. Siento vértigo
. Siento demasiada culpabilidad
. Como demasiado
. Me siento muy cansado o agotado
. Tengo excesivo peso
. Tengo problemas fisicos sin una causa médica conocida:
a. Dolores o achaques '
b. Golores de cabeza
c. Nauseas o mareos
d. Problemas con la vista (describelos):

¢. Sarpullidos o erupciones cn la piel
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2 f. Dolores o calambres en e} estémago

2 g. Vémitos

2 h. Otros (describelos) :

2 57. Ataco fisicamente a la gente

2 58. Me picoteo o pellizco la piel u otras partes del cuerpo (descri-
belas):

2 59. Puedo ser bastante simpético

2 60. Me gusta intentar cosas nuevas

2 61. Mi rendimiento escolar es flojo

2 62. Soy aigo torpe o coordino mal los movimientos

2 63. Me gustaria més estar con chicos mayores que con los de mi edad

2 64. Me gustaria mas estar con chicos mas pequefios que con los de mi
edad

2 65. Me mego a hablar

2 66. Repito constantemente algunas acciones (describelas):

2 67. Me escapé de casa

2 68. Grito mucho

2 69. Soy reservado o me guardo las cosas para mi mismo

2 70. Veo cosas que nadie mds parece sercapaz de verlas (describelas):

2 71. Soy inseguro o facilmente me siento desconcertado

2 72. Provoco incendios

2 73. Puedo trabajar bien con mis manos

2 74. Suelo presumir o darme importancia

2 75. Soy timido

2 76. Duermo menos que la mayoria

2 77. Duermo mds que la mayoria durante el dia o por la noche
(describelo):

2 78. Tengo buena imaginacion

2 79. Tengo algin problema de lenguaje (describelo):

2 80. S€ defender mis derechos

2 81. Robo cosas en mi casa

2 82. Robo cosas en otros lugares fuera de casa

2 83. Almaceno cosas que no necesito (describelas):
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2 84. Hago cosas que a otros les pueden parecer extrafias
(describelas):

85. Tengo pensamientos que Otros creerian que son
extranos (describelos):

86. Soy terco

87 Mi humor o estado de 4nimo cambia repentinamente
88. Me gusta estar en compaiiia de otras personas

89. Soy desconfiado

90. Hago juramento o utilizo un lenguaje sucio

91. Pienso en suicidarme

92. Me gusta hacer reir a ios demas

93. Hablo demasiado

94. Molesto mucho a los demas

95 Tengo un céracter fuerte

96. Pienso demasiado en el sexo

97. Amenazo con hacer dano a la gente

98. Me gusta ayudar siempre a los demas

99. Me obsesiono demasiado con estar limpio y bien cuidado
100. Tengo problemas para dormir (describelos):
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101. Falto a clase o dejo de acudir al colegio

102. No tengo mucha energia.

103. Me siento desgraciado. triste o deprimido

104. Cuando hablo. grito mas que los demas o impongo

mi opinién levantando la voz

105. Consumo alcohol o drogas no prescritas por el médico
(describelas):
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106. Procuro ser amable con los demés

107. Disfruto cuando alguien cuenta un buen chiste
108. Me tomo la vida con calima

109. Procuro ayudar a la gente cuando puedo -
110. Me gustaria pertenece al otro sexo

111. Evito mezclarme con los demas

112. Me preocupo mucho
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Por favor, escribe a continuacién cualquier otra cosa que describa tus
sentimientos, conductas o intereses.
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ASEGURATE DE QUE HAS CONTESTADO
A TODAS LAS PREGUNTAS
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