UNB

Universitat Autonoma de Barcelona

Prevalencia de problemas emocionales y conductuales en niflos y adolescentes
de 6 a 18 afos de la ciudad de Quito-Ecuador

Maria Gabriela Romo Barriga

ADVERTIMENT. L’accés als continguts d’aquesta tesi queda condicionat a I'acceptacié de les condicions d’Us
establertes per la seglent lliceéncia Creative Commons: @ M) http://cat.creativecommons.org/?page_id=184

ADVERTENCIA. El acceso a los contenidos de esta tesis queda condicionado a la aceptacion de las condiciones de uso
establecidas por la siguiente licencia Creative Commons: @@@@ http://es.creativecommons.org/blog/licencias/

WARNING. The access to the contents of this doctoral thesis it is limited to the acceptance of the use conditions set

by the following Creative Commons license: @@@@ https://creativecommons.org/licenses/?lang=en




Prevalencia de problemas emocionales y conductuales en nifios y

adolescentes de 6 a 18 afios de la ciudad de Quito-Ecuador
Maria Gabriela Romo Barriga

Tesis Doctoral
Doctorado en Psicologia Clinica y de la Salud
Dirigida por:
Dra. Lourdes Ezpeleta Ascaso

Dra. Eva Penelo Werner

Departamento de Psicologia Clinica y de la Salud
Universidad Auténoma de Barcelona

Bellaterra, 2020

UnB

Universitat Autonoma
de Barcelona






AGRADECIMIENTOS

A Lourdes y Eva, por ser las directoras de esta tesis, por guiarme
constantemente con su asesoria y profesionalidad. Gracias por todo el aprendizaje, su
paciencia y rigurosidad. Me ensefiaron la importancia de hacer un trabajo completo y
bien hecho. A mi esposo David y a mi hija Rafaela, por ser el motor de mi vida y por
ser quienes me impulsan a seguir creciendo cada dia. A mi familia, pero en especial a
mis padres Consuelo y David, mi hermana Estefania y mi cufiado Francisco, por estar
siempre ahi, apoyandome y motivandome constantemente, en la conviccion de que
puedo conseguir todo lo que me proponga, sin importar lo dificil que sea. A Luis
Gomezjurado, quien a pesar de que ya no lo tengo a mi lado desde hace dos afios, de
alguna manera estd siempre presente en las cosas importantes de mi vida. A la
Universidad San Francisco de Quito, en especial a Ximena Cdrdova por incentivarme
a realizar un doctorado y mantener su apoyo constante en estos afios para poder
lograrlo. A Ricardo Ldpez, por su tiempo, su guia y todas las ensefianzas nuevas en

estadistica.






INDICE

RESUMEN 9
1 INTRODUCCION 10
1.1 Modelos de clasificacion en salud mental 10
1.1.1 Clasificacion categorial ..........cccoevueireririnieniiinieieeeeseee e 10
1.1.2 Clasificacion dimensional ............cccceevieriirieniieiienieieeeesie e 12
1.2 Epidemiologia de los problemas psicolégicos en nifios y adolescentes ............ 15
1.2.1 Necesidad de conocer la prevalencia de los problemas psicoldgicos en nifios y
AAOIESCENTES ....euiutititeiet ettt b e sae s 16
1.2.2 Prevalencia basada en sistemas categoriales..........cccvevevvereerieeeenieereeneeeeneeenn. 17
1.2.3 Prevalencia basada en el sistema dimensional ............ccccoecvevinieniniienieniencnee. 24

1.2.4 Factores de riesgo asociados a la prevalencia de problemas psicologicos en

NINOS ¥ AAOIESCENTES ...veviiiieiieciieieeeeie ettt ettt ste et e st esbe e e sae e e e sseesaessaenaesseenns 26
L1241 Edad ..ot 26
L.2.4.2 GENETO ..ttt ettt s 28
1.2.4.3 Nivel SOCIOCCONOMICO .....couveuieureuieiieiieiieiieitententesteste st st e st stesbesbesbesaesnenaes 30
1.2.4.4 Estructura familiar ...........ccooieiieiiiiiieieeeeee e 32
L.2.4.5 B NIA ettt sttt s eae e 33

1.3 Sistema de Evaluacion Basado Empiricamente de Achenbach (ASEBA)....... 35

1.3.1 Protocolos de ASEBA para edad eScolar ..........cceevveveevieneeieeieneeieceeeseeenee 35

1.3.2 Consistencia interna de las puntuaciones de las escalas CBCL/6-18 y

Y SRITTAL ettt ettt ettt sttt 49

1.3.3 Consistencia interna de las puntuaciones de las escalas del Cuestionario

CBOCL/O-18......oeeeee ettt ettt ettt sb et s et 49

1.3.4 Consistencia interna de las puntuaciones de las escalas del cuestionario

YSRITTAL ottt ettt s et b e e st e e senaens 52

1.3.5 Acuerdo de respuestas entre padres ¢ hijos utilizando la informacion de los

cuestionarios CBCL/6-18 y YSR/TT-18 ..oooioiiieeeeeeeeeeee et 54

2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO 57
2.1 Objetivo General 57
2.2 Objetivos Especificos 57




3. METODO 58

3.1 Estudio piloto 58
3.2 Participantes 59
3.3 Materiales 67
3.3.1 Formulario de informacion sociodemografica ...........c.coceeveeveeeneniecncnieenenns 67
3.3.2 Child Behavior Checklist (CBCLO/18) ......ccveieiiieieieeiecieeieeeeeeee e 67
3.3.3 Youth Self Report (YSR/TT-18) ..cccvioieiieieieeeeeeeeeeeeee et 67
3.4 Procedimiento 68
3.5 Analisis estadistico 68
4. RESULTADOS 73
4.1 Descripcion de la muestra del CBCL/6-18 y del YSR/11-18 73
4.2 Consistencia interna de las puntuaciones de los cuestionarios CBCL/6-18 y
YSR/11-18 74
4.2.1 Consistencia interna de las puntuaciones del cuestionario CBCL/6-18........... 74
4.2.2 Consistencia interna de las puntuaciones del cuestionario YSR/11-18........... 76

4.2.3 Sintesis de la consistencia interna de los cuestionarios CBCL/6-18 y YSR/11-

4.3 Prevalencia de los problemas psicolégicos de niiios y adolescentes de 6 a 18

afios de edad de Quito 80
4.3.1 Prevalencia de problemas psicologicos a partir de la informacion recolectada
por el cuestionario CBCL/O-18 ........cccoiiiiiieieieieeeeeeee e 80

4.3.1.1 Prevalencia POT GENETO ......c.cceecverueerieriieieeiiesieeeesieeseesteeaesseesesssesseesaesseeseens 80
4.3.1.2 Prevalencia por €dad..........ccoceecierieiienieiieiesieeeese et 84
4.3.1.3 Prevalencia por estructura familiar..........coccoeeevvenieiienieninieesceieeeeeee 86
4.3.1.4 Prevalencia por tipo de COLEZI0 .....couiriiriirieiirieiieierieeie e 89
4.3.1.5 Prevalencia por rupo EtNICO......ccueuerierieeierieeieseeseeseeeaesseesesseessessaesseeseens 93

4.3.1.6. Sintesis de la prevalencia de problemas psicologicos a partir de la
informacion recolectada por el cuestionario CBCL/6-18 ..........cccovvveiieieniieienen, 97

4.3.2 Prevalencia de problemas psicoldgicos en nifios y adolescentes de 12 a 18

afios a partir de la informacion recolectada en los cuestionarios YSR/11-18 ........ 107
4.3.2.1 Prevalencia POr GENETO ......cecceevueeierieeierieeieeeeesieeeeesieeeenaeeaesseenaesseensesseenes 107
4.3.2.2. Prevalencia por tipo de familia .........cccoeeevierieriinieneeieeeeeeeeee 107



4.3.2.3 Prevalencia por tipo de COLEZI0 ......ovuiriiriiriiriieierieieeeeeeeeeee e 110
4.3.2.4 Prevalencia por rupo ENICO.......ccueruieeerieeierteeieeeeesteeeesreeseesseeaesseessesseenns 112
4.3.2.5. Sintesis de la prevalencia de problemas psicologicos a partir de la

informacion recolectada por el cuestionario YSR/T1-18....ccccveiivieiiiniiiinieiceee 115

4.4 Asociacion entre las variables sociodemograficas y los problemas emocionales
y conductuales 121
4.4.1 Asociacion entre las variables sociodemograficas y problemas emocionales y

conductuales en el cuestionario CBCL/O-18 ... ..o eeeeeeeeeeens 121
4.4.2 Asociacion entre las variables sociodemograficas y problemas emocionales y
conductuales en el cuestionario YSR/TT-18 ... oo 125

4.4.3 Sintesis de la asociacion de variables demograficas y del CBCL/6-18 y

YSRTTALE ottt s 129
4.5 Baremos por género y edad del CBCL/6-18 y YSR/11-18 130
4.6 Acuerdo entre la informacion de padres e hijos 182
5. DISCUSION 183

5.1 Consistencia interna de las escalas del cuestionario CBCL/6-18 y YSR/11-18
183

5.2 Prevalencias de los problemas psicopatolégicos en nifios y adolescentes de 6 a
18 aiios de Quito 186
5.2.1 Comparacion de las prevalencias de este estudio con otras poblaciones ......187

5.2.2 Los trastornos mas prevalentes del estudio ........cccecveevereecvenieciiniieniecieeens 188
5.2.3 Comparacion de las prevalencias segiin informantes/cuestionarios............... 191
5.2.4 Género y los trastornos mas prevalentes ...........coceeceeveeverienieenieneenieneeneeens 192
5.2.5 Edad y los trastornos mas prevalentes ...........ccceecveveereenienieneenienceiesieeeene 193
5.2.6 Tipo de familia y los trastornos mas prevalentes...........ccoceeeeveereereesvenrennnns 194
5.2.7 Tipo de colegio y trastornos mas prevalentes ............ccecceeeveveeciereesieseeneennns 195
5.2.8 Grupo étnico y trastornos mas prevalentes.........ocecevvvereeeerieeienienienienieenns 196
5.3 Baremos de los cuestionarios CBCL/6-18 y YSR/11-18 197
5.4 Acuerdo entre la informacion proporcionada por padres e hijos .................. 197
5.5 Limitaciones 198
5.6 Fortalezas 199




5.7 Implicaciones

5.8 Lineas futuras de investigacion

6. CONCLUSIONES

7. REFERENCIAS

8. ANEXOS

200

201

202

204

220



RESUMEN

En Ecuador no existen estudios de prevalencia de problemas psicoldgicos en
nifios y adolescentes.
Objetivo:

Estimar la prevalencia de problemas psicoldgicos en nifios y adolescentes de 6 a
18 afios de Quito utilizando los cuestionarios del Achenbach System of Empirically
Based Assessment (ASEBA) y estudiar su asociacion con variables sociodemograficas.
Método:

Se seleccionaron aleatoriamente tres colegios publicos y siete colegios privados,
se invitd a participar a 3080 padres y 1426 aceptaron formar parte del estudio.
Finalmente, se obtuvo una muestra de 1350 participantes con 699 nifios y 651 nifias.
Resultados:

Se observo una prevalencia de 3,7% a 11,7% en la escala total problemas de los
padres y de 20,9% a 21,1% de los nifios. Las prevalencias mas altas fueron en
problemas de ansiedad (padres de 7,1% a 17,7%; nifios de 11,8% a 15,8%),
interiorizados (padres de 5,1% a 11,7%; nifios de 11,2% a 12,6%), obsesivo-
compulsivos (padres de 1,7% a 6,6%; nifios de 3,6% a 5,0%) y de pensamiento (padres
de 1,4% a 6,9%; nifios de 2,8% a 4,8%). La prevalencia fue mas alta en nifios de 6 a 11
afos, nifas de 12 a 18 afios, nifios que viven en familias no nucleares, que asisten a un
colegio publico y que son de grupos étnicos minoritarios.

Conclusion:

Los problemas psicolégicos afectan alrededor de un 11,7% de nifios de 6 a 18
afios y son principalmente problemas de pensamiento, interiorizados, de ansiedad y
obsesivo-compulsivos. Es necesario identificar estos problemas para realizar estrategias

de promocion y prevencion en la salud mental de los nifios y adolescentes de Quito.



1 Introduccion
1.1 Modelos de clasificacién en salud mental

La psicopatologia en nifios y adolescentes estudia los trastornos psicologicos que
pueden aparecer en estas dos etapas del desarrollo y se encarga del estudio de los
factores de riesgo, factores de proteccién y la clasificacion de los problemas de salud
mental de nifios y adolescentes (Cicchetti y Rogosch, 2002). Tener modelos de
clasificacion ha permitido categorizar los trastornos mentales segln distintos patrones
de comportamientos de significacion clinica que tenga una persona y que estén
asociados a un malestar emocional o fisico (Echeburda et al., 2014). En el &mbito de la
investigacion, disponer de un sistema de clasificacion permite realizar estudios
epidemioldgicos, comparar resultados entre distintas poblaciones, evaluar tratamientos,
entre otros beneficios (Doménech y Ezpeleta, 1995). Desde hace cuatro décadas existen
dos modelos de clasificacion psicopatoldgica en nifios y adolescentes, que hasta el dia
de hoy continian siendo investigados: el modelo médico/categorial y el modelo

psicométrico/dimensional.

1.1.1 Clasificacion categorial

El modelo categorial, también conocido como el modelo tradicional o médico,
permite tener una clasificacion jerarquica y realizar evaluaciones cualitativas, como
indica Widakowich (2012): “se trata de establecer categorias precisas a propiedades
claramente definidas, tratando de definir la ausencia o la presencia de una categoria” (p.
366).

Achenbach, Dumenci y Rescorla (2003) describen este enfoque como top-down,
porque proporciona una definicién de los conceptos de los trastornos psicoldgicos,
indica el nimero de sintomas en un diagnostico, la duracion de la sintomatologia, asi
como criterios en relacion al género y a la edad. En ciertos trastornos especifica la edad
a partir de la que se podria diagnosticar a una persona.

En la clasificacion categorial existen dos principales sistemas nosolégicos que
han predominado en el ambito de la salud mental, que son el DSM (Manual Diagnostico
y Estadistico de los Trastornos Mentales) elaborado por la Asociacién Psiquiatrica
Americana y la CIE (Clasificacion Internacional de Enfermedades) elaborada por la

Organizacion Mundial de la Salud. Los sistemas de clasificacion categorial se
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diferencian entre si por el nimero de categorias que tienen, por el énfasis que hacen
sobre ciertos factores etioldgicos y por el curso de los trastornos. En lo que se asemejan
es que presentan descripciones explicitas de los sintomas presentes en cada trastorno,
los criterios de exclusion y los diagnosticos diferenciales (Sala, Granero, y Ezpeleta,
2006).

El DSM es uno de los modelos categoriales mas utilizados. La primera version
del DSM se realizd en 1952. Aproximadamente cada década se actualiza la informacion
de este manual diagnostico. En el DSM-I de 1952 y en el DSM-II de 1968 se proponia
una descripcidn sindrémica que hacia referencia a una esencia subyacente. Esto se debia
a que en esa época la influencia del psicoanalisis era muy fuerte. Cuando se reactualiza
la informacion en 1980 en el DSM-III, se empiezan a describir los trastornos en
términos de criterios diagnosticos. Esta version mejord bastante y alcanz6 una buena
fiabilidad y validez en la clasificacion de los trastornos de los adultos. Una desventaja
fue que varios profesionales en el &mbito de la salud mental indicaron que, mientras
mAs conocian a sus pacientes, mas les costaba diagnosticarlos dentro de una categoria,
sobre todo aquellos que presentaban trastornos de personalidad. Otro problema
frecuente se dio con las multiples comorbilidades que tenian los trastornos de
personalidad, los trastornos de ansiedad y la depresion (Widakowich, 2012). En 1994 se
logra obtener una clasificacion reducida de los trastornos en la nueva versién del DSM-
IV; no obstante, se tiene un exceso de comorbilidades a nivel diagnostico y se presentan
dificultades cuando hay que delimitar ciertos trastornos de la personalidad
(Widakowich, 2012). La ultima version es el DSM-5, publicada en 2013. Esta version
no solo elimina el sistema multiaxial, sino que sus criterios diagnosticos son concisos y
explicitos. Sin embargo, por las limitaciones de este sistema, incorpora un enfoque mas
dimensional en comparacion con las ediciones anteriores (Echeburla, Salaberria y
Cruz-Séez, 2014).

El DSM tiene criterios de diagnosticos explicitos, pero no ensefia como evaluar
la presencia de un sintoma. Los profesionales médicos y psicélogos deben decidir el
método para recolectar la informacién de sus pacientes. Se ha intentado estandarizar la
evaluacion de los diagndsticos categoriales, pero ha sido un proceso metodoldgicamente
complicado (Achenbach, Dumenci, y Rescorla, 2003). Las entrevistas estructuradas han
sido las mas utilizadas para elaborar diagnosticos categoriales y son consideradas el
estandar de oro en el ambito clinico y de investigacion (Sala, Granero, y Ezpeleta,

2006). Sin embargo, utilizar este método de diagndstico es muy lento, largo, costoso y
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poco practico (Reich, 2000). Ademas, las entrevistas estructuradas, al ser muy largas, no
son recomendadas para utilizarlas en nifios. Por lo tanto, se podria mejorar
cuantitativamente y cualitativamente si se redujera la extensa duracion de la entrevista
estructurada, buscando la forma de mejorar sus propiedades psicométricas (Renou et al.,
2004).

La ventaja del enfoque categorial es que es el mas utilizado, por lo que resulta
familiar; ademas, las personas estan acostumbradas a utilizar conceptos de tipo
categérico (Krueger y Piasecki, 2002). El enfoque categorial permite analizar y
reflexionar sobre la causa, el curso, el cuadro clinico y el tratamiento del trastorno. Por
ejemplo, en el DSM se listan las caracteristicas diagnosticas, subtipos y especificaciones
del trastorno, sintomas y comorbilidad, sintomas asociados a la cultura, edad y género,
prevalencia, curso, patron familiar y diagndstico diferencial para cada uno de los
diagndsticos.

Otra ventaja es qué ha aportado en la investigacidon de problemas psicol6gicos,
lo que ha permitido obtener la prevalencia de trastornos a nivel mundial. Por otro lado,
el poder conocer el diagndstico de una persona facilita que reciba el tratamiento
adecuado. Las desventajas de este sistema de clasificacion es que presenta numerosas y
extensas categorias diagnosticas, dando lugar a un solapamiento entre ellas. Es decir,
que una gran mayoria de pacientes presenta caracteristicas de maltiples trastornos, con
lo cual se termina de cuestionar su validez (Echeburia et al., 2014). A pesar de ser el
principal referente en salud mental a nivel mundial, dicho sistema ignora las
caracteristicas multiples del funcionamiento de una persona, pues por ser dicotdomico
establece una clasificacion entre las personas con patologias y sin patologias

(Herndndez-Guzman et al., 2011).

1.1.2 Clasificacién dimensional

El modelo dimensional identifica y mide las diferencias individuales sobre los
diversos fendmenos psicoldgicos. Evalla a las personas en cuanto a todas las
dimensiones relevantes. De esta manera, se pierde poca informacion y se logra describir
a las personas de una manera cuantitativa (Hernandez-Guzman et al. 2011). ElI modelo
dimensional surge en los afios 60. La primera persona en realizar este modelo de

clasificacion fue Peterson (1961), seguido de Thomas Achenbach (1966), quien ha
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realizado investigaciones utilizando este modelo de clasificacion desde hace cuatro
décadas (Achenbach 1978, 1985, 1990, 2001).

Achenbach (2001) denomino este enfoque bottom-up, ya que inicia con datos o
sintomas de algun problema y deriva en sindromes mediante asociaciones estadisticas
que se encuentran entre los problemas. Las escalas de los sindromes se crean con
técnicas estadisticas, como el analisis factorial, el cual permite agrupar sintomas en
dimensiones, facilitando la valoracion del grado de intensidad del problema (Lacalle,
2010). El modelo dimensional tiene por lo menos tres valores ordinales, los cuales
pueden ir de una escala de tres grados a una escala continua, mientras que el modelo
categorial es un método binario con dos posibles valores que son ausente o presente
(Lopez et al., 2007). Hay algunos sindromes que pueden tener caracteristicas comunes
con el DSM vy otros sindromes que no tienen ningdn parecido (Achenbach, 1996). El
uso de esta clasificacién es limitado debido a que aln no se cuenta con una referencia
“universal” que sea aceptada, como es el DSM.

Existen instrumentos de evaluacion que permiten recolectar la informacién para
evaluar al nifio desde distintas fuentes, por ejemplo, del padre, del maestro y del propio
nifo. Algunos ejemplos de instrumentos dimensionales para la evaluacion y
clasificacion de la psicopatologia en nifios y adolescentes son las escalas de ASEBA,
que significa Achenbach System of Empirically Based Assessment (Achenbach, 2001;
Achenbach y Rescorla, 2004), escalas de Conners (1997 y 1998), Escalas Quay (1987)
y las escalas de Reynolds (2004). En las escalas de ASEBA también se evalla al nifio
utilizando una clasificacién categorial.

Los principios de este sistema de clasificacion se originan a partir de las teorias
psicométricas y de la evaluacion de emociones y conductas segin una gradacion
cuantitativa para cada fenémeno en cuestién (Achenbach, 1991b). Achenbach comenzé
su trabajo investigativo utilizando y analizando historias psiquiatricas de nifios y nifias,
hasta que en 1978, junto con Craig Edelbrock, crean el primer instrumento de ASEBA,
el CBCL, el cual cubria edades de 4 a 18 afios (Achenbach, Edelbrock, y Howell, 1987).
El CBCL/6-18 es la version revisada y actualizada, y el CBCL4-18 es la versién
original (Achenbach 1991a; Achenbach y Edelbrock, 1983).

Las ventajas del enfoque dimensional son la facilidad para poder explorar y
delinear las diferencias entre personas. Cada persona tiene su propio perfil, lo que lleva
a un diagnostico de sintomas que pueden no ser especificos, como la ansiedad y la

depresion. Utilizando una metodologia funcional, el diagnostico de las personas se
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realiza mediante una formulacion amplia, en la que se toman en cuenta la causa y los
problemas previos precursores del problema actual, y cdmo se relacionan (Hernandez-
Guzman et al., 2011). Los profesionales pueden analizar el caso de la persona evaluada
con cierta flexibilidad, sin tener que dar un diagnostico apresurado. Ademas, obtienen
mayor informacion sobre la gravedad de la persona evaluada en comparacion con el
modelo categorial. Es de facil administracion, méas rapido y tiene un menor costo (Silva
etal., 2005).

Una desventaja es la pluralidad de dimensiones, es decir, no tener un acuerdo
claro sobre qué dimensiones representan un sindrome o problema psicopatolégico entre
los profesionales (Widakowich, 2012). Ademas, existe la dificultad de poder descubrir
nuevos trastornos psicoldgicos, asi como el hecho de que cada instrumento deba tener

diferentes informadores (Silva et al., 2005).
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1.2 Epidemiologia de los problemas psicologicos en nifios y adolescentes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017), los problemas psicologicos
son la causa principal de discapacidad alrededor del mundo. Estudios indican que la
mayoria de los trastornos mentales inician en la infancia y la adolescencia. Es
importante estudiar y entender la magnitud de los problemas psicologicos y factores de
riesgo que presentan los nifios y adolescentes, porque nos permite establecer un
diagnostico a tiempo y crear estrategias preventivas en las distintas etapas del
desarrollo. Esto se puede lograr a través de la epidemiologia psicopatoldgica.

La epidemiologia psicopatoldgica o psiquiatrica es definida por Rodriguez,
Kohn y Aguilar (2012) como:

Rama de las ciencias sociales de la salud que se dedica al estudio de la
frecuencia de los trastornos mentales en las comunidades y a la descripcién de
como los diversos contextos sociodemograficos y culturales pueden afectar o

proteger la salud mental y el comportamiento de los individuos a largo plazo.
(p.3)

Los epidemidlogos investigan las interacciones que pueden ocurrir entre las
personas, entre diferentes agentes y el ambiente, que inciden en la ocurrencia de una
enfermedad. Por lo tanto, una meta importante de los estudios epidemioldgicos es
identificar la etiologia de las enfermedades para poder prevenir y tratarlas. A fin de
lograr esto, se necesitan estimar las prevalencias y las distribuciones de las
enfermedades en una poblacion. La prevalencia ayuda a determinar el nimero de casos
detectados de una enfermedad en una poblaciéon durante un periodo especifico. Los
estudios epidemiologicos también permiten identificar los factores de riesgo que pueden
influir para que se desarrolle una enfermedad. Esto se hace estudiando variables
sociodemogréficas, tales como género, edad, grupo étnico, ubicacion geografica, entre
otras (Gordis, 2013).

Si bien hasta 1950 se utilizaba unicamente la descripcion de los sintomas del
paciente al médico para poder diagnosticarlo con un trastorno psicologico, los
investigadores se dieron cuenta de que debia haber una metodologia valida y fiable para
medir adecuadamente los cambios significativos en la psiquiatria epidemiologica. Fue

entonces que se aportd con una base de datos que sirvido para realizar amplias
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investigaciones en el area de la salud mental, y que se establecieron métodos
estandarizados para estudios epidemioldgicos en trastornos mentales (Eaton et al.,
1981).

La aplicacion de la epidemiologia a la psiquiatria ha permitido el desarrollo de
metodologias que ayuden a estimar la prevalencia de trastornos mentales, como por
ejemplo la utilizacion de entrevistas diagnosticas estructuradas y semiestructuradas.
Esto ha conducido a hallazgos de la prevalencia de los trastornos mentales en la
poblacion en general, a aprender sobre los patrones de comorbilidad, a entender el
impacto que pueden tener las variables sociodemograficos y ambientales, asi como a
conocer los factores de riesgo de los trastornos mentales (Merikangas, Nakamura, y

Kessler, 2009).

1.2.1 Necesidad de conocer la prevalencia de los problemas psicoldgicos en nifios y

adolescentes

La practica de la epidemiologia psicopatolégica permite una identificacion
precisa de diagndsticos y prevalencias de varios trastornos en distintos grupos
poblacionales. La tasa de prevalencia se define como “el nimero de casos existentes de
una enfermedad u otro evento de salud dividido por el nimero de personas de una
poblacion en un periodo especifico” (OPS, s.f., p.3 seccidn 2).

Los estudios epidemioldgicos en el area infanto-juvenil han avanzado en las
Gltimas décadas y proporcionan evidencia de la alta prevalencia, ademas de muchas
necesidades insatisfechas en varios paises. Es importante estudiar la prevalencia de los
trastornos psicolégicos en nifios y adolescentes para poder aprender cémo los diversos
contextos sociodemograficos y culturales pueden afectar o proteger a la salud mental y
el comportamiento de los individuos. Esto podria ayudar a prevenir problemas
psicologicos en nifios y adolescentes que, como secuela, causan sufrimiento personal y
familiar, consecuencias psicosociales en su entorno, como la escuela o colegio,
consecuencias socioecondémicas, entre otros. Ademas, un gran numero de trastornos
mentales, emocionales y conductuales de la adultez tiene sus primeras expresiones
durante la nifiez y/o la adolescencia (Kessler et al. 2005; O’Connell, Boat, y Warner
2009). Asi, los trastornos psiquiatricos que comienzan en la nifiez deberian ser motivo
de preocupacion, dadas sus repercusiones futuras en la adultez (De la Barra, 2009;

O’Connell et al., 2009). No obstante, esta labor no es simple, en virtud de que las
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necesidades de prevencion y de tratamiento de nifios y adolescentes no son satisfechas,
incluso en paises con altos niveles de ingresos (De la Barra, 2009). El agravante es que
se dispone de pocos estudios de prevalencia realizados en América, especialmente en
Sudamérica. En este continente hay informacion de la prevalencia psicopatoldgica de
nifios y adolescentes, pero en ciertas ciudades, no a nivel de todo el pais (De la Barra,
2009). En Ecuador no hay estudios de prevalencia de problemas emocionales y
conductuales en nifios y adolescentes. Ademas, la falta de instrumentos validos y
confiables de valoracién es uno de los principales problemas con los que se encuentra la

investigacion epidemioldgica en este pais.

1.2.2 Prevalencia basada en sistemas categoriales

En el estudio de Belfer (2008) se estim6 que a nivel mundial se observa una
prevalencia del 20% de problemas de salud mental en nifios y adolescentes. Ademas, se
identificd el suicidio como tercera causa de muerte en adolescentes, y se encontrd que
un 50% de los trastornos mentales presentes en adultos tuvieron su inicio en la
adolescencia. En 2009, la informacion que aportan distintos estudios indica una
prevalencia de psicopatologia en nifios y adolescentes que fluctia entre un 6,9% y
29,0%. Dichos estudios se realizaron en diferentes ubicaciones geograficas y en edades
comprendidas entre 1 a 17 afios (De la Barra, 2009). Uno de los aspectos que se puede
delimitar es que los paises con las prevalencias mas altas fueron Sudan, Filipinas y
Colombia, y que la prevalencia de trastornos psicoldgicos en nifios y adolescentes varia
segun la ubicacidn geografica y la edad: un indicador de que el factor psicosocial es un
elemento que influye sobre la presencia de trastornos psicolégicos en las distintas
culturas (De la Barra, 2009).

En una investigacion de nifios y adolescentes en varias sociedades (Achenbach,
Rescorla e Ivanova, 2012), se encontrd que la prevalencia estimada de al menos un
diagnostico de problemas psicoldgicos varia en un rango de 1,8% en Goa (India), hasta

50,6% en tres areas de Estados Unidos y Puerto Rico. En la Tabla 1 se puede observar el
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Tabla 1

Prevalencia de problemas emocionales y conductuales en nifios y adolescentes en estudios utilizando el DAWBA'y el DISC

Pais Autor Edad Método diagndstico Prevalencia
Estudios utilizando DAWBA
Bergen, Noruega Heiervang et al., (2007) 7-9 DSM-IV 7,0%
Goa, India Pillai et al., (2008) 12-16 DSM-IV 1,8%
Israel Farbstein et al., (2009) 14-17 DSM-IVV 11,7%
Italia (7 areas urbanas) Frigerio et al., (2009) 10-14 DSM-IV 8,2%
Taubaté, Brasil Fleitlich-Bilyk and Goodman, (2004) 7-14 DSM-1IV y DAWBA 12,7%
Reino Unido-Brasil Fleitlich-Bilykand Goodman, (2004) 7-14 DSM-IV y DAWBA 9,7%
Estudios utilizando DISC
Australia Sawyer et al., (2001) 6-17 DSM-IV y DISC-IV 15,0%
Bangalore, India Srinath et al., (2005) 4-16 DISC 12,0%
- 0,

Dunedin, Nueva Zelanda McGee et al., (1992) 11-15 DSM-Illl'y DISC 1151_' 189%&
Hong Kong Leung et al., (2008) 7°y 9° grado DSM-IV y DISC-IV 38,4%
Houston, Texas Roberts et al., (2007) 11-17 DSM-IV y DISC-IV 17,1%

12 0
Nativos Americanos, Estados Unidos y Canada Whitbeck et al., (2008) 10-12/13-15 DSM-IV y DISC-IV 11%11%55 240/{:’
Puerto Rico Bird et al., (1988) 4-16 DSM-III, DISC 49,5%
Puerto Rico Canino et al., (2004) 4-17 DSM-IV y DISC-1V 19,8%
Quebec, Canada Breton et al., (1999) 6-14 DSM-III-R y DISC 32,4%
Santiago, Chile Vicente et al., (2011) 4-18 DSM-IV y DISC-IV 42,4%
Estados Unidos Merikangas et al., (2010) 8-15 DSM-IV y DISC-1V 13,1%
Estados Unidos (3 areas) y San Juan, Puerto Rico Shaffer et al., (1996) 9-17 DSM-III-R y DISC 50,6%
Zurich, Suiza Steinhausen et al., (1998) 6-17 DSM-III-R y DISC 22,5%

Nota. Achenbach, T.M., Rescorla L.A. e Ivanova, M. (2012). International Epidemiology of Child and Adolescent Psychopathology: Diagnoses, Dimensions, and Conceptual

Issues. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry.Achenbach, T. M. 1985. Assessment and Taxonomy of Child and Adolescent Psychopathology.

p.1264-1265

18



resumen de las prevalencias obtenidas de varios estudios en distintos paises. Se utilizo el
Manual de Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM-1V) (APA, 1994),
la entrevista diagnostica estructurada para nifios (DISC) (Costello, Edelbrock, y
Costello, 1985) y la encuesta sobre el Desarrollo y Bienestar de nifios y adolescentes
(DAWBA) (Goodman et al., 2000). Con los resultados de Goa y Estados Unidos se
podria concluir que India tiene menos problemas psicologicos que Estados Unidos. Sin
embargo, en la misma Tabla 1 se puede ver que existe otro estudio realizado en
Bangalore, India, que presenta una prevalencia mas alta (12,0%).

Comparando los resultados de De la Barra (2009) con los de la Tabla 2, se puede
observar que, a pesar de haber varios estudios sobre la prevalencia de un mismo pais,
cada investigacion obtiene resultados distintos. Esto ocurre debido a la diferente
metodologia de recoleccion de informacién que se utilizé para todos estos estudios
(Achenbach et al., 2012). Ello indica la importancia de utilizar una metodologia
estandarizada para la recoleccion de datos cuando se realizan estudios epidemioldgicos
de salud mental.

En 2015, en uno de los mayores metaanalisis realizados en los ultimos afios, se
encontré una prevalencia de problemas psicoldgicos en nifios y adolescentes del 15%, y
que los trastornos mas frecuentes son los trastornos de ansiedad (6,5%), problemas de
conducta (6%), trastorno de déficit de atencion o hiperactividad (TDAH) (3,5%) vy
depresion (2,5%) (Polanczyk et al., 2015).

Merikangas et al. (2009) realizaron una revision sobre la magnitud de los
problemas psicologicos en nifios y adolescentes alrededor del mundo. Para ello,
escogieron investigaciones que utilizaron el DSM-IV como criterio de evaluacion
diagnostica, asi como una entrevista estructurada y reportes de los sintomas de los nifios
o adolescentes entregados por los padres o el cuidador principal. La prevalencia de todos
los trastornos de ansiedad fue del 8%, con rangos del 2,0% al 24,0%. En el trastorno de
ansiedad generalizada se encontr6 un rango de 2,2% en Carolina del Norte a 9,5% en
Puerto Rico. Se puede ver que este trastorno es el mas elevado en adolescentes. Por otro
lado, el trastorno obsesivo-compulsivo no es frecuente en nifios menores de doce afios
de edad. Para los trastornos depresivos se encontrd una prevalencia que va de 0,6% en
Gran Bretana a 3,0% en Puerto Rico. En el TDAH se encontré una prevalencia de 1,7%
a 17,8% (Merikangas et al., 2009). En la Tabla 2 se puede observar la prevalencia

encontrada en Gran Bretafia y Estados Unidos. En Gran Bretana, la prevalencia tiene un
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rango entre 1,5% y 2,2%, mientras que en Estados Unidos va de 0,9% a 8,0%
(Merikangas et al., 2009).

Merikangas (2009) encontro que en los trastornos disruptivos la prevalencia del
trastorno de negativismo desafiante tuvo una media de 6,0%, con un rango entre 5,0% y
14,0%. En estudios realizados en el Reino Unido, la prevalencia es del 2,3% para
negativismo desafiante, y 1,5% en trastornos de conducta, mientras que en Estados
Unidos la prevalencia fue alta: entre 2,8% y 5,5% en negativismo desafiante, y entre 2,0

y 3,32% en trastornos de conducta.

Tabla 2
Prevalencias del trastorno de déficit de atencion/hiperactividad de estudios en Gran

Bretania y Estados Unidos

Pais Estudio N Edad Prevalencia
Gran Bretafna Meltzer et al. (2000) 10438 5-15 2,2%
Green et al. (2004) 7977 5-16 1,5%
Estados Unidos National Health and Nutrition Examination 3082 8-15 8,7%
Survey Froehlich et al. (2007)
Carolina del Norte Angold et al. (2002) 920 9-17 1,3%
Carolina del Norte Costello et al. (2003) 1015 9-16 0,9%
Puerto Rico Canino et al. (2004) 1886 4-17 8,0%
Texas Roberts et al. (2007) 4175 11-17 2,1%

Nota. Merikangas, K.R., Nakamura, E.R. y Kessler, R.C. (2009). Epidemiology of Mental Disorders in

Children and Adolescents. Dialogues in Clinical Neuroscience, 11.pl2.

En un estudio realizado en Reino Unido, el Instituto Nacional de Estadistica

(2018) publico un informe sobre la salud mental de nifios y adolescentes en 2017. Se
utilizé una muestra de 9117 nifios y adolescentes entre 2 y 19 afios, con base en los
informes de los nifios, sus padres y profesores. Se evidencié que 1 de cada 8 nifios
presenta un trastorno mental y 1 de cada 20 cumplié con criterios para dos 0 mas
trastornos psicoldgicos. En los trastornos emocionales, 1 de cada 12 nifios presentd un
trastorno. Los trastornos de ansiedad fueron los mas prevalentes. En los trastornos de
conducta, 1 de cada 20 nifios presentaba un trastorno de este tipo, y en el trastorno de

déficit de atencion o hiperactividad, 1 de cada 70 nifios presentaba dicho trastorno. Se
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pudo ver un ligero aumento de la prevalencia en las tasas de trastornos mentales en
comparacion con lo encontrado en 1999 y 2004.

En otros estudios realizados en Estados Unidos utilizando el National Survey of
Children’s Health en nifios de 2 a 17 afios, los trastornos mas comunes fueron los de
ansiedad, de conducta y el TDAH. Se encontr6 que el 9,4% de los nifios tenia un
diagnostico de TDAH, 7,4% problemas de conducta, 7,1% trastornos de ansiedad y
3,2% trastorno de depresion (Danielson et al., 2018; Ghandour et al., 2019). En un
estudio realizado en Lituania en 3309 nifios de 7 a 16 afios se encontré que los
trastornos mas comunes fueron el trastorno de conducta, con una prevalencia de 6,6, asi
como el trastorno de ansiedad, con 5,0% (Lesinskiene et al., 2018).

En Espafia, 1 de cada 100 nifios tiene problemas de salud mental, segun
resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE), efectuada
con una muestra representativa de la poblacion no institucionalizada en 2017. Se
encontré que en los nifios de 0 a 14 afios, la prevalencia de trastornos de conducta y de
TDAH fue de 1,8% y la prevalencia de trastornos emocionales como depresién y
ansiedad fue del 0,6% (Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar, 2017).

Como se puede observar, en la mayoria de estudios realizados en varios paises,
el trastorno con mayor prevalencia es el de ansiedad, seguido de los problemas de
conducta, TDAH y depresion en nifios y adolescentes.

En Centroamérica y Sudamérica los estudios de prevalencia de problemas
psicologicos en nifios y adolescentes son aun mas escasos, en comparacion con otros
lugares del mundo (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2018), Sudamérica tiene las
mayores proporciones de discapacidad debido a enfermedades mentales comunes y a
trastornos de comienzo habitual en la infancia y adolescencia. La depresion es la
primera causa de discapacidad, con un intervalo entre 6,7 y 8,0% en Centroamérica y de
6,7 a 9,4% en Sudamérica (Tabla 3). Ecuador esta entre los cinco primeros paises con
problemas de discapacidad por problemas de depresion y ansiedad en América, siendo
Brasil el primer pais, seguido de los demas paises sudamericanos. Ademas, los paises
centroamericanos y todos los paises sudamericanos presentan porcentajes altos de
discapacidad por problemas psicologicos. Por lo tanto, existe una gran necesidad de
realizar mas estudios epidemiol6gicos en estos paises, a fin de buscar programas que

ayuden a prevenir estos problemas en las distintas sociedades.
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Tabla 3

Discapacidad por depresion en América

Subregion y pais Discapacidad por depresion (%)
Centroamérica

México 7,6
Cuba 7,9
Republica Dominicana 8,2
Haiti 6,7
Guatemala 6,8
El Salvador 7,2
Honduras 7,6
Costa Rica 8,0
Panama 7.4
Trinidad y Tobago 7,5
Puerto Rico 7.5
Nicaragua 7,8
Sudamérica

Paraguay 9,4
Brasil 9,3
Pera 8,6
Ecuador 8,3
Colombia 8,2
Uruguay 7,6
Argentina 7,8
Bolivia 7,7
Venezuela 6,7

Nota. Organizacion Panamericana de la Salud. (2018). La carga de los trastornos mentales en la region

de las Américas. Washington, D.C.: OPS p14.

En la Tabla 4 se exponen algunos de los estudios epidemiolégicos de
nifios y adolescentes realizados en Centro América y Sudamérica. Se puede ver
que la prevalencia se situa entre 1,2% en Puerto Rico y 39,5% en México, y que
en cada estudio la fuente de informacién es distinta, al igual que los rangos de
edad. En Puerto Rico, en el afio 2004, la prevalencia de trastornos de salud
mental en 1886 nifios de 4 a 17 afios fue del 6,9%. Ademas, se pudo ver que el
1,7% tuvo depresion, 2,9% ansiedad, 3,7% TDAH, 1,3% trastornos de conducta,
3,4% trastorno oposicionista desafiante y 0,4% abuso de drogas (Canino et al.,
2004).
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Tabla 4
Prevalencia psicopatologica de nifios y adolescentes de algunos paises en

Centroamérica y Sudamérica

Edad Fuente de )
Lugar N _ . Prevalencia (%0)
en anos informacion

8,5% (trastorno grave)

Ciudad de _
o 3005 12-17 Adolescente 39,5% (cualquier trastorno)
México ) )
27,7% (trastorno sin fobias)
Ciudad de ) )
o 1685 4-16 Cuidador 15,0% (cualquier trastorno)
Mexico
) Nifo 16,4% (cualquier trastorno)
Puerto Rico 1886 4-17 ) ]
Cuidador 1,8% (cualquier trastorno)
Nifo
_ Maestro _
Taucaté, Brasil 1251 7-14 _ 12,7% (cualquier trastorno)
Cuidador
Clinico
29,2% (psicopatologia elevada)
Calama, Chile 1069 11-18 Adolescente 37,0% (sintomatologia
depresiva elevada)
16,8% (estrés postraumatico:
guerra crénica)
Cundinamarca, ) ) 23,2% (estrés postraumatico:
) 493 5-14 Nifio/ Cuidador )
Colombia guerra reciente)

1,2% (estrés postraumatico: sin

guerra)

Nota. Rodriguez, J., Kohn, R., y Aguilar., S. (2012). Epidemiologias de los trastornos mentales
en América Latina y el Caribe. Washington, DC: Organizacion Mundial de la Salud. P.236.

En Chile, en el afio 2007 se hizo un estudio sobre los trastornos depresivos y de
ansiedad en estudiantes de bachillerato y se encontr6 que la tasa para los sintomas
depresivos era del 22,6%, y para los sintomas de ansiedad del 42,3% (Cova et al.,
2007). En un estudio en México, con una muestra de 3005 adolescentes entre 12 y 17

afios, se encontré una prevalencia global de 39,4%, siendo 29,8% trastornos de
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ansiedad, 7,2% de animo, 15,3% trastornos de control de impulsos y 3,3% trastornos
por abuso de sustancias (De la Barra, 2009).

Benjet et al. (2009) encontraron que en México los trastornos mas frecuentes en
los adolescentes entre 12 y 17 afios en ambos géneros fueron las fobias especificas y la
fobia social.

En Colombia, segun el Estudio Nacional de Salud mental del Adolescente, el
16,1% presenta al menos un problema psicologico. La mayor prevalencia se encontr6 en
trastornos de ansiedad (5,5%), depresion mayor (5%) y problemas de negativismo
desafiante (2%) (Moreno et al., 2014). En otro estudio en Colombia se encontré una
prevalencia en sintomatologia depresiva del 27,5% y del 7,7% en trastornos de ansiedad
en adolescentes (Torres et al., 2010). En Chile, Vicente et al. (2012) realizaron un
estudio con 1558 nifios entre 4 y 18 afios de edad utilizando la entrevista DISC-IV, con
lo que se pudo obtener la prevalencia de algunos trastornos psicologicos. La prevalencia
para todos los trastornos fue de 38,3%, siendo los trastornos disruptivos (14,6%) y los
afectivos (5,1%) los de prevalencia mas alta.

Se evidencia asi en Sudamérica y Centroamérica una prevalencia mas alta en la
mayoria de trastornos, en comparacion con los resultados obtenidos en otros paises del
mundo. En el caso de Ecuador especificamente, no se logrd encontrar la prevalencia de
problemas psicoldgicos, puesto que alin no se han realizado estos estudios en ese pais.
En los estudios revisados, el pais con mayor prevalencia psicopatoldgica fue México,
con una prevalencia global de 39,4%, y cuyos trastornos mas prevalentes fueron los
trastornos de ansiedad, seguido de los trastornos del estado de animo y los trastornos de
conducta. Se puede ver que la prevalencia de los trastornos psicoldgicos en la
adolescencia es mayor que en la nifiez. Por lo tanto, la magnitud del problema es igual
en varios paises. Sin embargo, cada estudio varia segun las variables de interés, los

rangos de edades, las fuentes de informacion y la metodologia utilizada.

1.2.3 Prevalencia basada en el sistema dimensional

Se encontraron menos estudios actuales que utilizaran el modelo de clasificacion
dimensional en Sudamérica. En Brasil se realizé un estudio con 1251 nifios de 7 a 14
afios, en el que se hallé una prevalencia global del 12,7% en trastornos de salud mental,
una prevalencia del 5,2% en ansiedad, 1% en depresion, 1,8% en TDAH y 7% en

trastornos disruptivos, asi como el hecho de que hay mas trastornos exteriorizados en
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los nifios que en las nifias (De la Barra, 2009). En Uruguay, Viola, Garrido y Rescorla
(2011), realizaron un estudio para evaluar las caracteristicas epidemiologicas del TDAH
en 1374 nifios de 6 a 11 afios utilizando el CBCL/6-18. Se obtuvo una prevalencia
aproximada de 7,6% de TDAH, siendo el 6,6% en nifios y de 8,5% en nifas y de 6,3%
en nifios de 6 a 8 afios y de 8,3% en nifios de 9 a 11 afios.

En México, en un estudio de Navor et al. (2017) sobre la prevalencia de
problemas emocionales y conductuales de 653 adolescentes de 15 a 16 afos utilizando
la escala de problemas emocionales y conductuales de Andrade et al. (2010), se
encontr6é que las nifias tienen mas riesgo de presentar problemas de depresion (31%),
problemas somaticos (42%), problemas de pensamiento (64%) en comparacion con los
nifios. En la escala de problemas totales y problemas interiorizados, las nifias tienen una
mayor prevalencia, mientras que los nifios alcanzan una mayor prevalencia en
problemas exteriorizados.

En un estudio epidemiolégico realizado por Rescorla et al. (2007) se compararon
las cualidades positivas y los problemas que reportan los adolescentes en 24 paises de
distintos continente: Africa, Norteamérica, Asia, Europa y Oceania. Las muestras
fueron desde 301 participantes en Puerto Rico hasta 2542 en Japon. Se utilizo el
cuestionario Youth Self Report (YSR) de Achenbach para el estudio. Lo que se
encontré fue que las nifias obtuvieron una prevalencia mayor que los nifios en la escala
total de problemas y problemas interiorizados (ansioso/deprimido, retraido/deprimido y
quejas somaticas). Las nifias obtuvieron en 21 paises una prevalencia mayor para la
escala de problemas ansioso/deprimidos y en 17 paises una prevalencia mayor que los
nifios para problemas interiorizados. Los nifios, por su parte, obtuvieron una prevalencia
mayor en problemas exteriorizados (conducta de romper reglas y conducta agresiva).
Ademas, se hallé en los nifios que, a mayor edad tienen, méas riesgo hay de presentar
mas problemas. En 18 paises se pudo observar que los nifios mayores reportaron mas
problemas de rompimiento de reglas. Con respecto a las cualidades positivas, las nifias
obtuvieron una prevalencia mayor que los nifios, asi como los nifios de mayor edad.

Por lo tanto, se concluye que, al igual que en el modelo categorial, los trastornos
de mayor prevalencia fueron la ansiedad y la depresion. Es por ello que se debe poner
atencién en la intensidad y duracion de estos sintomas emocionales, que pueden ser
claves para el diagnostico temprano de un nifio o adolescente. Se cree que es
fundamental hacer énfasis en los distintos factores de riesgo que provocan que los nifios

y adolescentes presenten este malestar emocional. Conocer la problematica que se da en
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cada pais permite que se puedan crear estrategias para mejorar la salud mental de los
nifios y adolescentes, ya sea con programas de promocion, prevencion e intervencion, a
fin de lograr mejorar la calidad de vida de las personas (Guadarrama-Guadarrama et al.,
2015).

1.2.4 Factores de riesgo asociados a la prevalencia de problemas psicologicos en

nifos y adolescentes

En nifios y adolescentes, la presencia de problemas psicoldgicos se asocia con
distintos factores que influyen sobre la forma en que estos se expresen. Entre estos se
pueden resaltar los aspectos demograficos, tales como la edad, el género, el nivel

socioeconémico, la estructura familiar y el grupo étnico al que pertenecen.

1.2.4.1. Edad

Los primeros estudios se llevaron a cabo en adultos a quienes se les pidié que
recordaran cuando comenzo su enfermedad. Los cinco estudios de The Epidemiologic
Catchment Area Program of the National Institute of Mental Health (ECA) en adultos
mayores en los afios ochenta indicaron que los problemas psicoldgicos iniciaban a una
edad mas temprana de lo que se creia en aquella época (De La Barra, 2010).

Los estudios clinicos y epidemiolégicos indican que hay dos tipos de trastornos:
los que empiezan en la nifiez, como por ejemplo, TDAH, autismo, trastornos del
desarrollo, ansiedad de separacidn, fobias especificas, trastorno de negativismo
desafiante, y los que empiezan en la adolescencia, como por ejemplo fobia social,
depresion, abuso de sustancias, trastornos de conducta alimentaria, trastornos de panico
(De La Barra, 2010). Sobre los trastornos que empiezan en la nifiez, como el TDAH,
que es un trastorno de neurodesarrollo, la mayoria de los sintomas inician antes de la
edad de 12 afios (American Psychiatric Association, 2013). En un estudio conducido en
Chile por Vicente, Saldivia y Pihan (2016), se encontré que la prevalencia es mas alta
entre nifios de 4 a 11 afios que en nifios de 12 a 18 afios, sobre todo en trastornos
disruptivos. Entre los trastornos disruptivos, el trastorno de negativismo desafiante
tiende a aparecer en la nifiez o en la adolescencia, pero en la mayoria de los casos los
sintomas empiezan en la etapa preescolar de la nifiez, rara vez inician en la adolescencia
(American Psychiatric Association, 2013). En cambio, en los trastornos de conducta, la

prevalencia tiende a aumentar desde la nifiez hasta la adolescencia, siendo la
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prevalencia mas alta en la adolescencia. Esto se puede deber a que varios nifios con este
diagnostico no son tratados a edades tempranas y el trastorno empeora su curso y
sintomatologia en la adolescencia (American Psychiatric Association, 2013). El Estudio
de Metodologia para Epidemiologia en Nifios y Adolescentes (MECA) entre 9 y 17
afios encontrd que en el 72% de los nifios que fueron diagnosticados de trastorno de
conducta a los 17 afios, los sintomas empezaron a los 9 afios. Este estudio se replico en
el estudio Great Smoky Mountains, el cual arrojo resultados similares. Los nifios con el
diagnostico a los 16 afios de edad indicaron presentar sus primeros sintomas antes de los
10 afios y el 89% antes de los 13 afios. Con lo que se puede ver que es un trastorno que
tiene una tendencia a iniciar en la infancia (De La Barra, 2010).

En los trastornos que empiezan en la adolescencia, se encontrd una relacion
entre la presencia de problemas psicologicos y el proceso madurativo. Durante la
transicion entre infancia y adolescencia se ha podido determinar un incremento en la
autopercepcion de mala adaptacion psicoldgica en la adolescencia. Este incremento en
la autopercepcion de problemas psicologicos puede estar asociada a una mayor
capacidad reflexiva y una mayor autocritica, propias del proceso de maduracion
humano (Abad et al., 2000). Estudios longitudinales en muestras comunitarias indican
que entre los 11 y 14 afos, la prevalencia del trastorno depresivo mayor tiende a
aumentar. Existe evidencia de un cambio significativo de la prevalencia de depresion
mayor después de los 11 afios de edad, con un aumento del 1% al 2% en la edad de 13
afios, y de 3% a 7% en la edad de 15 anos (Merikangas et al., 2009). En el Proyecto de
Oregdn de Depresion Adolescente se encontrd que los pacientes que tenian depresion a
los 18 afios habian iniciado el trastorno a los 14,7 afios en las nifias y a los 15,4 afios en
los nifios (De La Barra, 2010). Datos de estudios prospectivos indican que las nifias
incrementaron la prevalencia de trastornos de ansiedad desde los cinco afios y tendieron
a aumentar conforme llegaban a la adolescencia. Hay teorias bioldgicas y psicosociales
que sugieren que las niflas tienen mayor vulnerabilidad de presentar problemas
emocionales, especialmente de ansiedad, en la etapa adolescente (Zahn-Waxler,
Shirtcliff y Marceau, 2008). Una teoria bioldgica es que las nifias tienen un aumento de
estrogenos y progesterona durante la adolescencia; estas hormonas pueden influenciar el
funcionamiento del eje hipotdlamo-pituitario-adrenal, lo que afecta la produccion de
cortisol, pudiendo ocasionar mayor vulnerabilidad en las nifias al estrés (Young y
Altemus 2004). Una teoria psicosocial es la intensificacion, entre la nifiez y la

adolescencia, del rol de género en las nifias en cuanto a ciertas conductas, como la
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pasividad, la dependencia, la emocionalidad y la impotencia. A su vez, surge una
intensificacion de la socializacion de género por parte de la familia y sociedad. Las
nifias tienen menos libertad y los padres ejercen mas control, mientras ellas, por su
parte, buscan mayor autonomia en la adolescencia. Esta intensificacion del rol de
género podria causar baja autoestima y problemas de competencia, asi como el riesgo
para desarrollar trastornos afectivos y, sobre todo, de ansiedad. Existe otra teoria de la
explosion de la adversidad, que indica que las nifias presentan mas niveles de estrés que
los nifios, lo cual provoca consecuencias mas intensas en la adolescencia (Davis,
Matthews y Twamley, 1999).

En el Reino Unido, en una investigacion de nifios y adolescentes entre 2 y 19
afios, se hall6 que la prevalencia de los trastornos psicoldgicos son mas altos en los
grupos de mayor edad (NHS Digital, 2018). De igual forma, estudios en Estados Unidos
encontraron que los trastornos de depresion y ansiedad tienden a incrementar con la
edad y que los problemas de conducta son mas prevalentes en nifios de 6 a 11 afos
(Ghandour et al., 2019). En Espafia, en nifios entre 0 a 14 afios se pudo evidenciar que
todos los trastornos psicologicos presentaron un gradiente ascendente con la edad, sobre
todo en los trastornos de conducta en los nifios. Segln el grupo de edad, se pudo ver que
los nifios de 4 a 9 afios (14,9%) presentaron porcentajes mas altos de problemas
psicologicos en comparacion con los nifios de 10 a 14 afios (11,9%).

Por lo tanto, la edad podria ser un factor de riesgo en algunos trastornos de la
nifiez y adolescencia, en especial los que inician a una edad temprana, como la ansiedad
y los trastornos disruptivos, en los que la prevalencia tiende aumentar mas en la
adolescencia. También podria ser que las personas realizan mas consultas psiquiatricas
y psicoldgicas conforme avanza la edad, y que en edades mas tempranas haya

infradiagnostico.

1.2.4.2 Género

Adicionalmente se ha encontrado que el género es otro factor asociado con la
expresion de problemas psicologicos en nifios y adolescentes. Sin embargo, 10s riesgos
son distintos para nifios y nifias; esto se debe a diferentes factores (Alarcén y Barriga,
2015). Los trastornos psicolégicos que tienen un inicio temprano muestran una
preponderancia en nifios, mientras que los trastornos psicologicos que tienen

normalmente su inicio en la adolescencia se ven proporcionalmente mas en nifias (Zahn-
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Waxler et al., 2008). Breslau et al. (2008) estimaron que las nifias tienen mas
predisposicion a comentar con otras personas acerca de su informacion personal y
emocional en comparacién con los nifios. También consideraron que es posible que los
nifios interpreten los items de una manera diferente que las nifias, y que por esto los
resultados pueden ser mas altos en nifias en cuanto a ansiedad y depresion. Ademas, se
ha encontrado que los nifios experimentan mas problemas psicologicos de tipo
exteriorizado, mientras que las nifias presentan mas los de tipo interiorizado (Abad et
al., 2000; Fergusson et al., 1993; Loeber et al., 2000; Merikangas et al., 2009; Szatmari
etal., 1989).

Benjet et al. (2009) hallaron que las nifias tienen una prevalencia mas alta en
fobias, depresion mayor y ansiedad por separacion, mientras que en los nifios fueron las
fobias, el trastorno de negativismo desafiante, el abuso de alcohol y el trastorno
disocial. Las nifias presentaron mas trastornos y mayor prevalencia de cualquier
trastorno. En un estudio realizado en Chile por Vicente et al. (2012) a 1558 nifios entre
4 y 18 afios de edad, las comparaciones entre género indican que las nifias tienen una
prevalencia mas alta en trastornos de ansiedad. Los resultados de las prevalencias
fueron similares en ambos géneros para trastornos afectivos, trastornos disruptivos o
consumo de sustancias. En el informe de salud mental del Reino Unido (NHS Digital,
2018), se encontrd que la prevalencia es mas alta en nifias (10,0%) que en nifios (6,2%),
y que los trastornos de ansiedad fueron los mas prevalentes. La prevalencia de
problemas emocionales fue similar en nifios y nifias de 5 a 10 afios, mientras que las
nifias de 11 a 16 afos tuvieron la prevalencia mas alta en problemas emocionales, asi
como de ansiedad (13,9%) y depresion (4,8%) en nifias de 17 a 18, en comparacion a
otros trastornos (NHS Digital, 2018).

En el TDAH se encontr6 que, con respecto al género, los nifios tienen una mayor
prevalencia que las nifias (Fergusson, Horwood y Lynskey, 1993; Merikangas et al.,
2009; Szatmari, Boyle y Offord, 1989). Froehlick et al. (2007) encontraron que los
nifios tienen un prevalencia del 11,8% y las nifias del 5,4%. En un estudio realizado por
Biederman et al. (2004), los nifios tuvieron una prevalencia del 2,0% y las nifas del
0,5%, asi como Canino et al. (2004) que obtuvieron en su investigacién una prevalencia
en los ninos de 1,5% y de 0,3% en las ninas. El Informe de Salud Mental del Reino
Unido (NHS Digital, 2018) muestra una prevalencia de TDAH mas elevada en nifios
(2,6%) que en ninas (0,6%). El DSM-5 menciona que es mas frecuente en los nifios que

en las nifias, con una ratio aproximada de 2:1, y que los nifios suelen tener mas
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problemas de hiperactividad, mientras que las nifias presentan mas problemas de
atencion (American Psychiatric Association, 2013).

En los trastornos de conducta, se ha evidenciado que la prevalencia es de tres a
cuatro veces mas alta en nifios que en nifias. En una revision realizada de los ultimos
diez afios sobre los trastornos de conducta y el negativismo desafiante, se encontrd que
en algunos estudios la prevalencia del negativismo desafiante es mayor en nifios que en
nifias, pero que en otros estudios es similar (Loeber et al., 2000). E1 DSM-5 menciona
que este trastorno es mas prevalente en nifios que en nifias (1.4;1), previo a la
adolescencia (American Psychiatric Association, 2013). En otra revision bibliografica
de estudios realizados de enero 2012 a julio 2017 por Villanueva y Rios (2018), se
sefiala que, tanto para el TDAH como para los trastornos de conducta, pertenecer al
género masculino es considerado un factor de riesgo. En el Informe de Salud Mental del
Reino Unido (NHS Digital, 2018) se encontr6 que la prevalencia fue mas alta en nifios
(5,8%) que en nifias (3,4%) en los trastornos de conducta.

Por lo tanto, es importante estudiar la variable de género y su asociacion con los
problemas psicoldgicos en nifios y adolescentes en distintas poblaciones. Segun la
mayoria de los estudios, las nifias tienden a desarrollar mas problemas interiorizados y

los nifios mas problemas exteriorizados.

1.2.4.3 Nivel socioeconémico

El nivel socioecondmico (SES) es una medida que combina el ingreso familiar,
la educacion y la ocupacion parental. Hay factores que suelen ir asociados a mayor o
menor SES, como el estatus fisico y mental, las condiciones fisicas del hogar,
situaciones estresantes vividas por los nifios y padres, abuso fisico y/o psicolégico y el
estado nutricional (Finch y Obradovi¢, 2017). Aln no se ha publicado un modelo
unificado que considere todos los factores estresantes que estdn asociados a un SES
bajo, pero si se ha encontrado que puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de
problemas emocionales y conductuales en nifios y adolescentes (Finch y Obradovic,
2017). Factores externos como vivir en un hogar con ingresos limitados conlleva una
serie de riesgos que aumentan la probabilidad de padecer un trastorno. Por ejemplo, en
una familia pobre es mas probable que se utilicen métodos coercitivos de educacion y/o
estilos parentales inconsistentes, con baja atencion a las necesidades emocionales y

fisicas de los nifios (Dearing, McCartney y Taylor, 2006). Se ha encontrado que los
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padres que viven en pobreza son mas ansiosos, irritables o depresivos, lo cual puede
afectar y hacer mas sensibles a sus hijos. La disciplina de los padres puede ser
inconsistente, severa y arbitraria, lo cual puede conducir a que los nifios se depriman,
presenten dificultades en su relacién con sus pares, sientan falta de confianza en si
mismos y tengan mas probabilidad de desarrollar problemas conductuales y académicos
(Papalia et al., 2012). Los nifios con un SES bajo tienen habilidades pobres para lidiar
con el estrés, el cual podria acumularse con el tiempo y ocasionar trastornos
psicoldgicos (Evans y Kim, 2013). Se ha encontrado una asociacion entre SES bajo y
nifios con deficiencia en poder controlar sus impulsos, asi como mala regulacion
emocional (Pérez et al., 2020).

Los nifios que viven en pobreza, especialmente pobreza crénica, son
significativamente mas wvulnerables a desarrollar problemas interiorizados Yy
exteriorizados, en comparacion a otros nifios de clases sociales con mejores ingresos
familiares (Evans, 2004).

En el Informe de Salud Mental de nifios y adolescentes en el Reino Unido (NHS
Digital, 2018) se encontr6 que existe una prevalencia mdas alta de problemas
psicologicos en nifios con un SES bajo. En Brasil, en Taubaté, se encontr6 una
prevalencia de 13,7% de problemas psicoldgicos en nifios que viven en areas urbanas
pobres (Muzzolon, Cat, y Santos, 2013). En Ecuador, en un estudio reciente realizado
en Guayaquil, otra de las ciudades principales del pais, los nifios con SES bajo tienen
mas problemas psicologicos de tipo interiorizado y exteriorizado en comparacion con
nifos de SES medio (Pérez et al., 2020).

También hay evidencia contradictoria con respecto a la relacion entre el
trastorno de déficit de atencion/hiperactividad y el nivel socioeconémico. En el estudio
de Froehlich et al. (2007) los autores muestran que la prevalencia es mayor en nifios de
clase social baja, pero en el estudio de Roberts, Roberts y Xing (2007) y en el estudio
de Canino et al. (2004) los autores no hallan una asociacién entre la prevalencia y el
nivel socioecondomico. Ademas, en la revision bibliografica de Merikangas et al. (2009)
se puede observar que en los adultos la depresion esta asociada a la pertenencia a una
clase social baja. Sin embargo, en estudios realizados en nifios y adolescentes esto es
menos consistente. Con respecto a otros trastornos, se encontrd que hay pocas
diferencias consistentes en la distribucion de los trastornos de ansiedad y la clase social.
En Uruguay, Viola y Garrido (2011) realizaron un estudio para evaluar las

caracteristicas epidemiologicas del trastorno de déficit de atencion/hiperactividad en
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1374 nifos de 6 a 11 afios mediante el CBCL/6-18. Se encontré que la prevalencia se
distribuye de forma diferente segiin el SES del nifio. En nifios con SES bajo, la
prevalencia fue de 8,1%, en nifios con SES medio fue de 8,1% y en SES alto fue de 4%.
Por 1ultimo, la revision bibliografica de Villanueva y Rio (2018) concuerda que
pertenecer a una familia con bajos recursos econémicos es un factor de riesgo para el
TDAH vy los trastornos de conducta.

Por lo tanto, se puede decir que en la mayoria de estudios, la variable SES si esta
asociada a problemas emocionales y conductuales, y que, si bien tiende a variar de un
estudio a otro, la mayoria concuerda en que pertenecer a un SES bajo si puede estar
asociado a una mayor prevalencia de problemas emocionales y conductuales en nifios y

adolescentes.

1.2.4.4 Estructura familiar

En el desarrollo de los nifios y de los adolescentes, las relaciones significativas
que tengan con su familia es un factor que presenta una gran influencia. Cuando se dan
dificultades en el entorno familiar, estas pueden influir en el desarrollo de problemas
psicoldgicos (Moreno et al., 2014). Diversos estudios indican que la familia configura
un aspecto esencial en el desarrollo de los nifios (Moreno et al., 2014). A nivel
estructural, cualquier tipo de familia que no esté constituida por ambos padres
biologicos se asocia con problemas exteriorizados, tanto en nifios como en nifias
(Sourander y Helsteld, 2005). Por otro lado, cambios en la estructura familiar, como
divorcios, se asocian con reportes de problemas exteriorizados e interiorizados en nifios
y nifias (Sourander y Helsteld, 2005). En el caso de padres que se divorcian o que viven
en conflicto, se ha encontrado que este tipo de situaciones generan un alto nivel de
estrés en los nifios y adolescentes, sobre todo si no entienden lo que esta sucediendo. El
estandar de vida de la familia se puede deteriorar, y si un padre tiene que mudarse de la
casa, la relacion que tiene con el nifio se afecta. Cémo un nifio se adapta cuando sus
padres se divorcian es un proceso que depende de varios factores, tales como la edad, el
género, la madurez, el temperamento y el ajuste psicosocial. Se ha encontrado que los
niflos mayores corren mas riesgo de tener problemas académicos y sociales. Por otro
lado, una familia constituida por un solo padre podria ser fuente, en ciertos casos, de
dificultades emocionales. Tener un solo padre puede determinar que los recursos

econdmicos disminuyan, sin contar con el hecho de que el padre o madre tendria que
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trabajar para poder mantener econémicamente a su hijo, lo cual ocasionaria que pase
menos tiempo con él. Hay estudios que muestran que las familias monoparentales
pueden carecer de recursos necesarios para brindar una buena crianza, sobre todo en
padres que no viven en una sociedad con politicas de apoyo a familias con padres
solteros (Papalia et al., 2012). Uno de los estudios que mayor informacion obtuvo sobre
los factores de riesgo asociados a problemas psicoldgicos en nifios y adolescentes es el
Christchurch Health and Development Study. Segun este estudio, uno de los factores de
riesgo asociado a problemas psicoldgicos en nifios es la separacion de padres y el
divorcio (Fergusson y Horwood, 2001). En un estudio realizado en Chile por Vicente et
al. (2012), asi como en el Informe de Salud Mental de nifios y adolescentes del Reino
Unido (NHS Digital, 2018) se encontré que los nifios que vivian Gnicamente con un
padre tenian una prevalencia mas alta de trastornos.

Por lo tanto, se puede afirmar que la familia estructurada y en armonia es una
variable que estd asociada con una menor prevalencia de problemas psicoldgicos en

nifios y adolescentes.

1.2.45 Etnia

De acuerdo con algunos estudios, pertenecer a un grupo étnico también podria
estar asociado a una prevalencia mayor o menor de problemas psicologicos. Sin
embargo, el poder estadistico disminuye en varios estudios por las diferentes medidas
utilizadas en algunos de ellos y/o por contar con una muestra muy pequefia. Esto hace
que sea dificil comparar los patrones emocionales y conductuales de diferentes grupos
étnicos (Merikangas et al., 2009). Algunos estudios han encontrado que los
afroamericanos tienen una prevalencia mas baja de depresion que los caucasicos o los
latinos (Angold et al. 2002; Roberts y Chen 1995; Roberts, Roberts, y Chen, 1997).
Otros estudios han hallado diferencias entre etnias en el caso del TDAH. Los nifios
mexicano-americanos tienen una prevalencia menor de TDAH en comparaciéon con los
nifios de Estados Unidos (Froehlich et al., 2007). En el Reino Unido se encontr6 que los
niflos asiaticos tuvieron una prevalencia menor de trastornos disruptivos en
comparacion con los nifios no asiaticos (Ford, Goodman, y Meltzer, 2003). Ademas, se
evidencid que hay pocas diferencias consistentes en la distribucion de los trastornos de

ansiedad y los grupos étnicos (Merikangas et al., 1999).
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Con respecto a las poblaciones indigenas en Sudamérica, es necesario resaltar
aspectos socioecondémicos, educativos y laborales mencionados previamente, ya que en
esa region la mayoria de las personas indigenas son pobres en comparacion al resto de
la poblacion, quienes, a su vez, presentan altas tasas de analfabetismo y desempleo
(Rodriguez et al., 2012). Esto podria aumentar el riesgo de convertirse en el grupo mas
vulnerable de padecer problemas de salud mental. En Ecuador, alrededor de un 12,0%
de personas viven en pobreza extrema, es decir, con menos de 1,25 dolares americanos
diarios. De este grupo, 9,0% son indigenas (Freire et al., 2015). Los pueblos indigenas
en Sudamérica presentan como panorama general una situacion sanitaria precaria. Por
otra parte, los estudios en relacién a la psicopatologia en esta poblacién son sumamente
escasos, por lo que es dificil delimitar una prevalencia de este grupo. Sin embargo,
existen estudios que delimitan los distintos aspectos sociales y economicos frente a los
que este grupo se ve expuesto, por lo que puede ser considerado como grupo vulnerable

ante el aumento de problemas psicoldgicos (Rodriguez et al., 2012).

34



1.3 Sistema de Evaluacion Basado Empiricamente de Achenbach (ASEBA)

Desde 1960 surge un gran interés por parte de Thomas Achenbach, psicélogo
estadounidense, en la investigacion de los problemas psicologicos de nifos,
adolescentes y adultos. Su sistema de evaluacion diagndstica dimensional, como se ha
mencionado antes, se denomina ASEBA, que significa, por sus siglas en inglés, Sistema
de Evaluacion Empirica de Achenbach. Este es uno de los mejores métodos de
evaluacion a nivel mundial gracias a varios afios de investigacion (Andrade, Betancourt
y Vallejo, 2010). En la primera publicacion de ASEBA se encontraron mas sindromes
de problemas emocionales y conductuales que con el DSM-I (Achenbach, 1966). Los
cuestionarios de ASEBA han servido para evaluacién, diagnoéstico, tratamiento y
prevalencia psicopatoldgicas a nivel internacional, con mas de 6500 publicaciones en
todo el mundo (Achenbach, 2007; Achenbach y Rescorla 2001; Rescorla, 2005).

ASEBA es un sistema multiaxial que, a traves de sus cuestionarios, utiliza la
informacion de varias fuentes para la evaluacion de problemas emocionales y
conductuales. Permite evaluar a personas que tienen desde un afio y medio de edad
hasta 90 afios, con diferentes escalas de aplicacion segun la edad de la persona (Tabla
5). Los cuestionarios se pueden completar en 15-20 minutos.

El ASEBA se utiliza en varios servicios medicos, centros de salud mental,
centros psicoldgicos, escuelas/colegios, entre otros. Su aplicacién y correccion es
bastante sencilla; sin embargo, Achenbach y Rescorla (2001) recomiendan que
Unicamente lo administren personas cualificadas.

ASEBA tiene una aplicacion multicultural (Achenbach y Rescorla, 2001). Su
aplicacion en diferentes culturas permite comparar rangos de variacion interculturales e
identificar qué efectos se asocian al género, la edad, el nivel socioeconémico y otras
variables sociodemogréaficas (Verhulst et al., 2003). Esto se ha podido conseguir gracias
a que los cuestionarios de ASEBA se han logrado adaptar a mas de 100 idiomas y que

ha sido aplicado a méas de 65 sociedades (Achenbach y Rescorla, 2001).
1.3.1 Protocolos de ASEBA para edad escolar

Los cuestionarios de ASEBA para la edad escolar brindan la posibilidad de obtener
informacién sobre las competencias y problemas psicologicos (emocionales y
conductuales) que presentan los nifios de 6 a 18 afios de edad. Como se mencion0

anteriormente, hay tres tipos de formularios para la etapa escolar: el que es contestado
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Tablas
Cuestionarios de ASEBA

Edad Autorreporte Padres Profesores

Child Behavior Caregiver-Teacher
1'2-5 afios Checklist Report Form
(CBCL1/Y2-5) (C-TRF)

Child Behavior Teacher’s Report
Youth Self-Report

6-18 afios Checklist Form
(YSR/11-18)
CBCL/6-18) (TRF/6-18)
Adult Behavior Adult Behavior
Adult Self-Report ) )
18-59 afios Checklist Checklist
(ASR)
(ABCL) (ABCL)
Older Adult Older Adult
Older Adult Self- ) )
Behaviour Behaviour
Mayor a 60 afos Report _ _
Checklist Checklist
(OASR)
(OABCL) (OABCL)

Nota. Achenbach, T.M. y Rescorla, L.A. (2001). Manual for the ASEBA School-Age Forms & Profiles.

Burlington, VT: University of Vermont, Research Center for Children, Youth, & Families.

por los padres que se llama, en inglés, Child Behavior Checklist (CBCL/6-18); el que es
llenado por los profesores, Teacher Report Form (TRF/6-18); y el autorreporte, que es
completado por el adolescente de 11 a 18 afios, Youth Self Report (YSR/11-18) (Tabla
5).

La finalidad de estos cuestionarios es poder obtener una idea del funcionamiento
del nifio, identificar problemas que presente, determinar si existe alguna conducta que
haya que evaluar mas detenidamente, lograr identificar objetivos de intervencion
psicoldgica y realizar prevencion de problemas psicolégicos. Ademas, se puede hacer
un seguimiento del nifio en el tiempo (Achenbach y Rescorla 2001; De la Osa, 2004).

Los cuestionarios constan de dos partes. La primera parte obtiene informacion
sociodemografica del nifio, posibles enfermedades o discapacidades de la persona
evaluada y sus aspectos positivos. El cuestionario recoge informacion de las
competencias en areas escolares, sociales y otras actividades de la persona evaluada. La
segunda parte son los 120 items que conforman el CBCL/6-18 y los 119 items del

YSR/11-18, con tres posibles respuestas (0: no es cierto, 1: algunas veces es cierto y 2:
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cierto), que evaltan problemas emocionales y conductuales en el nifio durante los
ualtimos seis meses (Achenbach y Rescorla, 2001). Para esta investigacion se utilizo
Unicamente la parte del cuestionario que proporciona informacion sobre los problemas
emocionales y conductuales del nifio, debido a que se desarrollé un formulario ad hoc
mas extenso para la obtencion de la informacion sociodemografica, como se detallara en
el apartado del método. En la Figura 1 se puede ver un ejemplo de las preguntas del
cuestionario CBCL/6-18.

Por favor escriba en letra de imprenta/molde. Asegurese que confesto fodas las preguntas.

A continuacion hay una lista de frases que describen a los{las) nifics(as) y jovenes. Para cada frase que describa como es su hijo(a) ahora o durante
los ultimos seis meses, haga un circulo en el nimero 2 si la frase describe a su hijo(a) muy cierto o cierto con frecuencia. Haga un circulo en el
numero 1 si la frase describe a su hijo(a) en cierta manera, algunas veces. Haga un circulo en el 0 si la frase describe a su hijo(a) no es cierfo
(que sepa usted). Por favor conteste todas las frases de la mejor manera posible inclusive si algunas de ellas parecen no describir a su hijo(a).

0 = No es cierto (que sepa usted) 1 = En cierta manera, algunas veces 2 = Muy cierto o cierto con frecuencia

01 2 1. Actia como si fuera mucho menor que su edad| 0 1 2 31. Tiene miedo de que pueda pensar o hacer
0 1 2 2 Toma bebidas alcohdlicas sin permisc de los algo malo

padres (describa): 32. Siente que tiene que ser perfecto(a)
33. Siente o se queja de que nadie lo/la quiere
34. Siente que los demas lofla quieren perjudicar
4. Deja sin terminar lo que él/ella empieza 35. Se siente inferior o cree que no vale nada

5. Disfruta de muy pocas cosas 36. Se lastima accidentalmente con mucha
6. Hace sus necesidades en la ropa o en lugares frecuencia, propenso(a) a accidentes

3. Discute mucho

oo ooo
[N G Y
N NN

coo oo
a A -
NN

inadecuados 0 1 2 37. Se mete mucho en peleas

0 1 2 7. Es engreido(a), presumido(a) 0 1 2 38.Los deméas se burlan de él/ella a menudo

0 1 2 8. Nopuede concentrarse o prestar atencionpor |0 1 2 39. Se junta con nifios(as)/jévenes que se meten
mucho tiempo en problemas

01 2 9. Obsesiones, que quiere decir que no puede 0 1 2 40. Oye sonidos o voces que no existen
sacarse de la mente ciertos pensamientos (describal):
(describa):

41. Impulsivo(a); actia sin pensar
0 1 2 10.No puede quedarse quieto(a); es inquieto(a) o 42. Prefiere estar solo(a) que con otras persocnas

hiperactivo(a) 43. Dice mentiras o hace trampas

0 1 2 11.Esdemasiado dependiente o apegado(a) a los
adultos

12. Se queja de que se siente solo(a)

13. Esta confundido(a) o parece como si estuviera
en las nubes

44. Se come/muerde las ufias
45. Nervioso(a), tenso(a)
46. Movimientos involuntarios o tics (describa):

oo
NN
cocooc o oo
T gy
MR N NN

Figura 1. Segmento del cuestionario CBCL/6-18

Nota. Achenbach, T. (2001) ASEBA, University of Vermont 1 South Prospect St., Burlington, VT

Para el desarrollo del cuestionario se utilizaron muestras grandes que fueran
representativas de la poblacion, a fin de poder realizar la validacion psicométrica. Se
usé un muestreo aleatorio para que toda la poblacion pudiera tener la misma
probabilidad de ser elegida. Se comision6 al Temple University Institute para emplear
su marco de muestreo de Estados Unidos y asi obtener acceso a la informacion de nifios,
jovenes y adultos en 1999. La aplicacion de los cuestionarios CBCL y YSR se realizd
en 40 estados de Estados Unidos, en Australia e Inglaterra. En el CBCL, la muestra fue
de 1651 nifios de 6 a 11 afios, 1447 nifios de 12 a 18 afios, 870 nifias de 6 a 11 afios y
1026 nifias de 12 a 18 afios. En el YSR, la muestra fue de 1429 nifios y 1122 nifias. Se
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realizd un andlisis factorial para poder ver la estructura subyacente a las respuestas del
cuestionario, con la finalidad de poder determinar si habia una escala Unica o varias
escalas y qué items las conformaban. Se excluyeron aquellas escalas constituidas por
pocos items, asi como las que tenian algln item problematico, y se incluyeron nifios que
tenian un alto puntaje en items problematicos y que no eran de un centro de salud
mental.

Se efectué ademas un analisis factorial para poder identificar los patrones que
co-ocurren en los items y se obtuvieron las escalas de primer orden. Se realizd 1o mismo
para el YSR. Para el CBCL, se excluyeron algunos items problematicos para las edades
de 6 a 11 afios, puesto que fueron avalados por menos del 5% de los grupos de edad y
género. Estas escalas se denominaron escalas empiricas de primer orden, las cuales
estdn conformadas por las escalas ansioso/deprimido, retraido/deprimido, quejas
somaticas, problemas sociales, problemas de pensamiento, problemas de atencion,
conducta de romper normas y conducta agresiva (Tablas 6y 7).

Achenbach (2001) realizé una agrupacion de las escalas empiricas y las llaméd
escalas de problemas interiorizados y exteriorizados. La escala de problemas
interiorizados refleja problemas que las personas tienden a interiorizar, como la
ansiedad, la depresiéon y problemas somaticos. La escala de problemas exteriorizados
representa conflictos con otras personas y con las expectativas que tienen de las
conductas de los nifios. En la escala de problemas exteriorizados estan las escalas de
conducta de romper normas y de conducta agresiva. Por Gltimo, cred una escala que
abarca los items de todas las escalas mencionadas anteriormente. A esta la llamé “total
problemas”.

Para construir estas escalas se realizd un segundo andlisis factorial con las
correlaciones obtenidas entre los puntajes, y se obtuvieron las escalas sindrémicas de
segundo orden. En las Tablas 6 y 7 se pueden ver las escalas empiricas de primer orden
y de segundo orden, asi como los items respectivos del CBCL/6-18 y YSR11-18.

Achenbach y Rescorla (2001) deciden integrar en una sola herramienta de
evaluacion el modelo de clasificacion categorial y dimensional, y en la Gltima version
de ASEBA crean las escalas DSM. Estas escalas surgen de un enfoque top down,
explicado anteriormente, y lo que hicieron fue seleccionar 22 profesionales expertos en
psicopatologia infantil para que juzgaran los items que irian a seleccionar de las

categorias diagnosticas del DSM, a fin de evaluar distintos trastornos.
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Tabla 6

Sindromes de las Escalas Empiricas del Cuestionario CBCL/6-18 y los respectivos items de cada escala
Nota. Achenbach, T.M. y Rescorla, L.A. (2001). Manual for the ASEBA School-Age Forms & Profiles. Burlington, VT: University of Vermont, Research Center for

Children, Youth, & Families.

Escalas Empiricas

Total problemas

Interiorizados Exteriorizados
Ansioso Retraido Quejas
Problemas sociales Problemas pensamiento Problemas atencién Conducta romper reglas Conducta agresiva
deprimido deprimido Somaticas

14. Llora 5. Disfruta poco 47. Pesadillas 11. Dependiente 9. Obsesiones 1. Actlia como si fuera menor 2. Bebe alcohol 3. Discute
29. Miedos 42. Soledad 49. Estrefiimiento 12. Soledad 18. Intento suicidio 4. Dejasin terminar lo que empieza 26. No culpable 16. Cruel
30. Miedo escuela 65. RehUsa hablar 51. Mareado 25. No se lleva con otros 40. Oye sonidos 8. No puede concentrarse 28. Rompe reglas 19. Exige atencion
31. Miedo pase algo malo 69. Reservado 54. Cansado 27. Celoso 46. Tics 10. Hiperactivo 39. Junta con nifios problemas 20. Destruye propias cosas
32. Perfeccionismo 75. Timido 56a. Dolores 0 molestias 34. Siente que le quieren perjudicar 58. Arafia partes del cuerpo 13.Como si estuviera en las nubes 43. Miente 21. Destruye de otros
33. No querido 102. Falta energia 56b. Dolor de cabeza 36. Propenso a accidentes 59. Juega partes sexuales 17. Suefia despierto 63. Prefiere nifios mayores 22. Desobedece en casa
35. Inferior 103. Triste 56¢. Nauseas 38. Se burlan de él/ella 60. Juega demasiado partes sexuales 41. Impulsivo 67. Fuga de casa 23. Desobedece en escuela
45. Nervioso 111. Aislado 56d. Problemas de ojos 48. No le cae bien otros 66. Compulsiones 61. Bajo rendimiento 72.Prende fuego 37. Se mete en peleas
50. Ansioso 56e. Problemas de piel 62. Torpeza 70. Ve cosas 78. Se distrae 73. Problemas sexuales 57. Ataca fisicamente
52. Culpable 56f. Dolor de estomago 64. Prefiere estar con nifios menores 76. Duerme menos 80. Mira al vacio 81. Robaen casa 68. Grita mucho
71. Cohibido 569. Vomitos 79. Problemas en el habla 83. Almacena cosas 82. Roba fuera de casa 86. Irritable
91. Deseo de matarse 84. Comportamiento raro 90. Grosero 87. Cambios de humor
112. Se preocupa 85. Ideas raras 96. Piensa mucho en sexo 88. Contrariado

92. Sonambulismo 99. Fuma 89. Desconfiado

100. No duerme bien 101. Ausencia escuela 94. Burla de otros

105. Drogas 95. Rabietas
106. Vandalismo 97. Amenaza a otros
104. Muy ruidoso
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Tabla 7

Sindromes de las Escalas Empiricas del Cuestionario YSR/11-18 y los respectivos items de cada escala.

Escalas empiricas

Interiorizados Exteriorizados
Ansioso Retraido Quejas Problemas Problemas Problemas Conducta Conducta

deprimido deprimido somaticas sociales pensamiento atencion romper normas agresiva
14. Llora 5. Disfrutapoco  47.Pesadillas 11. Dependiente 9. Obsesiones 1. Actlia como si fuera menor 2. Bebe alcohol 3.Discute
29. Miedos 42. Soledad 51. Mareado 12. Soledad 18. Intentado suicidarse 4. Dejasin terminar lo que empieza | 26. No culpable 16. Cruel
30. Miedo escuela 65. Rehlsa hablar  54. Cansado 25. No se lleva bien con otros 40. Oye sonidos 8. No puede concentrarse 28. Rompe reglas 19. Exige atencion
31. Miedo que paso algo malo  69. Reservado 56a: Dolores 0 molestias | 27. Celoso 46. Tics 10. Hiperactivo 39. Junta con nifios problemas  20. Destruye propias cosas
32. Perfeccionismo 75. Timido 56b: Dolor de cabeza 34. Siente que le quieren perjudicar ~ 58. Arafia partes del cuerpo  13. Como si estuvieraen las nubes | 43. Miente 21. Destruye de otros
33. No querido 102. Faltaenergia 56c: Nauseas 36. Propenso a accidentes 66. Compulsiones 17. Suefia despierto 63. Prefiere nifios mayores 22. Desobedece en casa
35. Inferior 103.Triste 56d: Problemas de ojos | 38. Se burlan de él/ella 70. Ve cosas 41. Impulsivo 67. Fuga de casa 23. Desobedece en escuela
45. Nervioso 111. Aislado 56e: Problemas de piel 48. No le cae bien a otros 76. Duerme menos 61. Bajo rendimiento 72. Prende fuego 37. Se mete en peleas
50. Ansioso 56f: Dolor de estémago | 62. Torpeza 83. Almacena cosas 78. Se distrae 81. Robaen casa 57. Ataca fisicamente
52. Culpable 569: Vomitos 64. Prefiere estar con nifios menores  84. Comportamiento raro 82. Roba fuera de casa 68. Grita mucho
71. Cohibido 79. Problemas en el habla 85. Ideas raras 90. Grosero 86. Irritable
91. Deseo de matarse 100. No duerme bien 96. Piensa mucho en sexo 87. Cambios de humor
112. Se preocupa 99. Fuma 89. Desconfiando

101. Ausencia escuela 94. Burla de otros
105. Drogas 95. Rabietas
97. Amenaza a otros
104. Muy ruidoso

Nota. Achenbach, T.M. y Rescorla, L.A. (2001). Manual for the ASEBA School-Age Forms & Profiles. Burlington, VT: University of Vermont, Research Center for
Children, Youth, & Families.

40



Los trastornos que en un inicio fueron seleccionados fueron: trastorno de déficit
de atencion e hiperactividad tipo impulsivo e inatento, personalidad evitativa, trastorno
de conducta, trastorno de ansiedad generalizada, distimia, depresion mayor, trastorno
obsesivo-compulsivo, trastorno negativista desafiante, trastorno por ansiedad de
separacion, trastorno por somatizacion, trastornos somatomorfos y fobias. Achenbach et
al. (2003), al evaluar algunas investigaciones, decidieron combinar algunas categorias
diagnosticas. Por ejemplo, distimia y depresién mayor se unifican y se llaman trastornos
afectivos; trastornos de ansiedad generalizada, trastornos por ansiedad de separacion y
fobias se unifican y se llaman trastornos de ansiedad; y trastornos somatomorfos y
somatizacion se unifican y se llaman trastornos somaticos. Se excluyen dos trastornos:
el trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno de personalidad evitativa, debido a que
tienen pocos items. En las Tablas 8 y 9 se pueden ver qué items conforman las escalas
DSM en el CBCL/6-18 y en el YSR/11-18.

Adicionalmente a las escalas ya explicadas, en 2007 se crearon cuatro escalas,
Illamadas Escalas 2007. Estas son de: problemas obsesivo-compulsivos, problemas de
estres postraumatico y tempo cognitivo lento (solo en el CBCL/6-18), que consistieron
en items problemas del ASEBA, y que podrian servir para evaluar estos trastornos,
segun pudieron constatar algunos investigadores; y la escala de cualidades positivas que
se encuentra solo en el YSR/11-18 (Achenbach y Rescorla, 2007). Nelson et al. (2001)
empiezan a investigar y a realizar analisis factoriales de los puntajes obtenidos de estos
items en el CBCL para el trastorno obsesivo-compulsivo en 73 nifios que presentaban
un diagnéstico de problemas obsesivo-compulsivos, en 73 nifios que recibian
tratamiento psiquiatrico en una clinica pero que no tenian sintomas de problemas
obsesivo-compulsivos y en 73 nifios seleccionados de manera aleatoria de la muestra
normativa nacional de 1991. Se obtuvieron puntajes altos para los nifios que si tenian un
diagnostico de problemas obsesivo-compulsivos. Se realizaron varios estudios
similares, encontrando los mismos resultados, con lo cual se cre¢ esta escala utilizando

ocho items, los cuales se pueden apreciar en las Tablas 10 y 11.
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Tabla 8

Sindromes de las Escalas DSM del Cuestionario CBCL6/18 y los respectivos items de cada escala

Escalas DSM

Problemas Problemas Problemas o ) ) o Problemas por negativismo Problemas
. . » Problemas déficit de atencién/hiperactividad )
afectivos de ansiedad somaticos desafiante de conducta
5. No disfruta 11. Dependiente 56a: Dolores o0 molestias 4. No termina 3. Discute 15. Cruel con los animales
14. Llora 29. Miedos 56b: Dolor de cabeza 8. No se concentra 22. Desobedece en casa 16. Agresivo
18. Autolisis 30. Miedo a la escuela 56¢: Nauseas 10. Hiperactivo 23. Desobedece en la escuela 21. Rompe cosas de otros
24. No come bien 31. Miedo hacer mal ~ 56d: Problemas de ojos  41. Impulsivo 86. Tozudo 26. No culpable
35. Complejo inferioridad 45. Ansioso 56e: Problemas de piel ~ 78. Desatento 95. Rabietas 28. Se salta normas
52. Se siente culpable 47. Pesadillas 56f: Dolor de estdmago  93. Habla demasiado 37. Peleas
54.Se cansa 50. Ansioso/miedoso  56g: Vomitos 104. Muy ruidoso 39. Amigos conflictivos
76. Duerme menos que otros nifios  71. Cohibido 43. Mentiroso
77. Duerme mas que otros nifios 112. Se preocupa 57. Agresion fisica
91. Se quiere matar 67. Fugas de casa
100. No duerme bien 72. Prende fuegos
102. Poco activo 81. Roba en casa
103. Triste 82. Roba fuera de casa
90. Grosero
97. Amenaza a otros

101. Hace novillos

106. Vandalismo

Nota. Achenbach, T.M. y Rescorla, L.A. (2001). Manual for the ASEBA School-Age Forms & Profiles. Burlington, VT: University of Vermont, Research Center for Children,

Youth, & Families.
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Tabla 9

Escalas DSM-5 del Cuestionario YSR/6-18 y los respectivos items de cada escala

Escalas DSM

Problemas Problemas de Problemas Problemas déficit de Problemas por negativismo Problemas de

afectivos ansiedad SOmaticos atencién/Hiperactividad desafiante conducta
5. No disfruta 11. Dependiente 56a: D_olores ° 4. No termina 3. Discute 16. Agresivo

molestias
14. Llora 29. Miedos 56b: Dolor de cabeza 8. No se concentra 22. Desobedece en casa 21. Rompe cosas de otros
18. Autolisis 30. Miedo a la escuela 56¢: Nauseas 10. Hiperactivo 23. Desobedece en la escuela 26. No culpable
24. No come bien 31. Miedo hacer mal 56d: Problemas de ojos  41. Impulsivo 86. Tozudo 28. Se salta normas
35. Complejo inferioridad 45. Ansioso 56e: Problemas de piel ~ 78. Desatento 95. Rabietas 37. Peleas
52. Se siente culpable 47. Pesadillas 56f: Dolor de estbmago  93. Habla demasiado 39. Amigos conflictivos
54.Se cansa 50. Ansioso/miedoso 569: Vomitos 104. Muy ruidoso 43. Mentiroso
7.6; Duerme menos que otros 71. Cohibido 57. Agresion fisica
nifios
77. Duerme més que otros nifios  112. Se preocupa 67. Fugas de casa
91. Se quiere matar 72. Prende fuegos
100. No duerme bien 81. Roba en casa
102. Poco activo 82. Roba fuera de casa
103. Triste 90. Grosero
97. Amenaza a otros

101. Hace novillos

Nota. Achenbach, T.M. y Rescorla, L.A. (2001). Manual for the ASEBA School-Age Forms & Profiles. Burlington, VT: University of Vermont, Research Center for Children,

Youth, & Families.
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Tabla 10

Escalas 2007 del Cuestionario CBCL/6-18 y los respectivos items de cada escala

Escalas 2007
Tempo Problemas Problemas
cognitivo lento obsesivo-compulsivos de estrés
13. Como si estuviera en las nubes 9. Obsesiones 3. Discute
17. Suefia despierto 31. Miedo que paso algo malo 8. No puede concentrarse
80. Mira al vacio 32. Perfeccionismo 9. Obsesiones
102. Poco activo 52. Culpable 11. Dependiente
66. Compulsiones 31. Miedo que paso algo malo
84. Comportamiento raro 34. Siente que le quieren perjudicar
85. Ideas raras 45. Nervioso
112. Se preocupa 47. Pesadillas
50. Ansioso
52. Culpable
69. Reservado
87. Cambios de humor
103. Triste
111. Aislado

Nota. Achenbach, T.M. y Rescorla, L.A. (2001). Manual for the ASEBA School-Age Forms & Profiles. Burlington, VT: University of Vermont, Research Center for Children,

Youth, & Families.
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Tabla 11

Escalas 2007 del Cuestionario YSR/11-18 y los respectivos items de cada escala

Escalas 2007
Problemas Problemas Cualidades
obsesivo-compulsivos de estrés positivas
9. Obsesiones 3. Discute 6. Le gusta los animales
31. Miedo que paso algo malo 8. No puede concentrarse 15. Honesto
32. Perfeccionismo 9. Obsesiones 49. Puedo ser mejor
52. Culpable 11. Dependiente 59. Amigable
66. Compulsiones 31. Miedo que paso algo malo 60. Probar cosas nuevas
84. Comportamiento raro 34. Siente que le quieren perjudicar 73. habil con sus manos
85. Ideas raras 45. Nervioso 80. Defiende sus derechos
112. Se preocupa 47. Pesadillas 88. Disfruta con otros
50. Ansioso 92. Hace reir a otros
52. Culpable 98. Le gusta ayudar

69. Reservado
87. Cambios de humor

103. Triste
111. Aislado

106. Trata de ser justo
107. Disfruta de un chiste

108. Lleva las cosas con
calma

109. Trata de ayudar a otros

Nota. Achenbach, T.M. y Rescorla, L.A. (2001). Manual for the ASEBA School-Age Forms & Profiles. Burlington, VT: University of Vermont, Research Center for Children,

Youth, & Families.
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Para la escala de problemas de estrés postraumatico, Wolfe, Gentile y Wolfe
(1989) identificaron 20 items del CBCL que correspondian al criterio diagndstico para
este trastorno. Padres que tenian hijos que fueron abusados sexualmente tenian cinco
veces mas frecuencia de puntajes altos en estos items, en comparacion con los padres
que llenaron el CBCL de una muestra normativa. Ruggerio y McLeer (2000)
utilizaron los 20 items del CBCL identificados por Wolf et al. (1989) para realizar un
analisis psicométrico en una muestra de Estados Unidos de nifios abusados
sexualmente que estaban recibiendo un tratamiento psiquiatrico y que estaban
escolarizados. Lograron identificar 14 items que se correlacionaron significativamente
con el nimero de sintomas de estrés postraumatico que reportaron los nifios cuando
fueron entrevistados, por lo que fueron los utilizados para construir la escala de
problemas de estrés postraumatico en el ASEBA (Achenbach y Rescorla, 2007). Para
la escala de tempo cognitivo lento, cuando se logré distinguir que en el trastorno de
déficit de atencion/hiperactividad existen personas con problemas de atencion con y
sin hiperactividad, las personas que tienen problemas de atencion sin hiperactividad
son caracterizadas por procesar de manera lenta la informacion, tener falta de alerta,
asi como problemas de memoria y orientacion. Se han realizado andlisis factoriales de
los items de problemas de atencion, y Lahey et al. (1988) encontraron un factor que
Ilamaron tempo cognitivo lento. Estos sintomas fueron probados para el criterio de
déficit de atencidn/hiperactividad en el DSM-1V, pero no se asocié con otro criterio
de este trastorno. Varios estudios han usado los items de ASEBA para el constructo
de tempo cognitivo lento y se ha encontrado que la mayoria de nifios que arrojan
puntajes altos para problemas de déficit de atencion de tipo inatento, lo tienen también
en esta escala. La escala de tempo cognitivo lento se configurd con cinco items del
cuestionario TRF, identificados por Carlson y Mann (2002), de los cuales cuatro se
utilizaron para evaluar esta escala en el CBCL. Esta escala no fue construida para el
YSR (Achenbach y Rescorla, 2007). La cuarta escala de cualidades positivas evalla
las caracteristicas deseables que los adolescentes respaldan como verdaderas de si
mismos (Achenbach y Rescorla, 2007). En las Tablas 10 y 11 se pueden apreciar las
escalas 2007, asi como los items correspondientes para el CBCL/6-18 y el YSR/11-
18.

De todas las escala del cuestionario CBCL/6-18 y YSR/11-18, se suman las
puntuaciones (0-1-2) de sus items para obtener la puntuacion directa. Estas

puntaciones se convierten en puntuaciones T y percentiles, segin el género y la edad
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de la persona evaluada. Los valores T son valores estandarizados vy, al igual que los
percentiles, permiten comparar las puntuaciones de un nifio con las de un grupo
normativo. Ademas, ayudan a ver si las puntuaciones del nifio que se esta evaluando
son altas o bajas en alguna escala, en comparacion con sus pares. Tanto los valores T
como los percentiles ofrecen la posibilidad de establecer un limite entre la
normalidad, las conductas limites y las conductas patoldgicas, a partir del criterio
establecido por parte de expertos. En la Tabla 12 se observa, segun los valores T
obtenidos, si la persona tendria un puntaje considerado subclinico o clinico. La Figura
2, por su parte, muestra un perfil de ejemplo, obtenido del Cuestionario YSR/11-18.
Con respecto a los baremos de los cuestionarios CBCL/6-18 y YSR/11-18, se
crearon rangos segun el género y las edades: de 6 a 11 afios y de 12 a 18 afios de las
personas evaluadas. Se han realizado varios estudios utilizando regresiones multiples,
analisis de covarianza, entre otros andlisis estadisticos, a fin de establecer puntos de
corte en las diferentes escalas, creando asi normas estandarizadas de ASEBA
(Achenbach y Rescorla 2001). En 2007, Achenbach y Rescorla establecieron normas
multiculturales, es decir, crearon puntuaciones que se pueden aplicar a mas de 50

sociedades (Achenbach y Rescorla, 2007).

Tabla 12

Puntos de corte subclinicos y clinicos de las escalas de los cuestionarios CBCL 'y YSR
Escalas Cuestionario CBCL y YSR

Escalas empiricas y escalas Puntaje subclinico T=65-69

DSM Puntaje clinico T>69

S Puntaje subclinico T=60-63
Problemas interiorizados _ )
Puntaje clinico T>63

o Puntaje clinico T>60/63
Problemas exteriorizados .
Puntaje clinico T>63

Puntaje subclinico T=60-63
Total problemas o
Puntaje clinico T>63

Nota. Achenbach, T.M. y Rescorla, L.A. (2001). Manual for the ASEBA School-Age Forms & Profiles.
Burlington, VT: University of Vermont, Research Center for Children, Youth, & Families.
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1D: 05050505-103
Name: Lorraine M. Nelson

Gender: Female Informant; Self

Age: 13 Relationship: Self
Clinician: Dr. Steinberg
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Figura 2 Perfil YSR de las escalas empiricas para nifias de 11 a 18 afios

Nota. Achenbach, T.M. y Rescorla, L.A. (2001). Manual for the ASEBA School-Age Forms & Profiles.
Burlington, VT: University of Vermont, Research Center for Children, Youth, & Families. P.69.

La aplicacion multicultural de ASEBA ha servido para comparar los puntajes
de los nifios de las muestras normativas entre varias sociedades. Por lo tanto, su
interpretacion es diferente y varia segin el grupo cultural al que pertenezca la
persona. Para poder obtener estos puntajes normativos se han realizado varias
investigaciones con muestras representativas para diferentes poblaciones. De esta
manera se han logrado obtener baremos para varios paises. Para ello, ASEBA cre6
tres grupos normativos, llamados grupo 1, grupo 2 y grupo 3. Se detectd que las
medias de los puntajes de algunas sociedades eran mas altas o bajas en comparacion
con la mayoria de las sociedades. En el grupo 1 se han ubicado a las poblaciones que
tienen la media de los puntajes menor o inferior; las poblaciones con una media
intermedia se encuentran en el grupo 2; y las poblaciones con una media mas alta en
el grupo 3. Si una poblacién no tiene un grupo normativo, los autores del cuestionario
recomiendan utilizar el grupo 2, el cual definieron por tener la media de total
problemas entre una desviacion estandar por debajo y una desviacion estandar por
encima de la media omnicultural, que es el puntaje promedio de la media obtenida por

la mayoria de las sociedades (Achenbach y Rescorla, 2007).
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Algunas sociedades alin no poseen una muestra normativa para los dos
cuestionarios, como por ejemplo Ecuador, que no tiene aln una muestra normativa

para ningun cuestionario de ASEBA.

1.3.2 Consistencia interna de las puntuaciones de las escalas CBCL/6-18 y
YSR/11-18

La consistencia interna hace referencia a la correlacion entre las respuestas a
distintos items dentro de la misma prueba. Para las investigaciones de consistencia
interna de los cuestionarios de Achenbach y Rescorla (2001), se utilizo el alfa de
Cronbach. En la Tabla 13 se pueden ver los valores de alfa de Cronbach de los
cuestionarios CBCL/6-18 y YSR/11-18 para las escalas empiricas y las escalas DSM-
5.

Para obtener la consistencia interna se utilizaron las puntuaciones obtenidas de
las muestras de desarrollo del instrumento (Achenbach y Rescorla, 2001). En las
escalas empiricas, el rango del alfa de Cronbach va de ,78 a ,97 enel CBCL y de ,71 a
,95 en el YSR/11-18. Los unicos valores alfa menores a ,75 se observaron en el
cuestionario YSR/11-18 en la escala de retraido/deprimido y problemas sociales. En
las escalas DSM-5, el rango de alfa es de ,72 a ,91 en el CBCL/6-18 y de ,67 a ,83 en
el YSR/11-18. Segun los investigadores, las escalas tienen una consistencia interna
moderadamente alta y en las escalas 2007 se obtuvo una consistencia interna
moderada (Achenbach y Rescorla, 2001). Como se puede ver en la Tabla 13, en el
CBCL/6-18, el valor alfa méas bajo fue de ,53 para la escala tempo cognitivo lento y
en el YSR/11-18, el valor mas bajo fue de ,65 para problemas obsesivo-compulsivos
(Achenbach y Rescorla, 2007).

Utilizando de referencia las investigaciones realizadas por Achenbach y
Rescorla, se realizaron estudios para poder comprobar la consistencia interna de los

cuestionarios CBCL/6-18 y YSR/11-18 en varios paises del mundo.

1.3.3 Consistencia interna de las puntuaciones de las escalas del Cuestionario
CBCL/6-18

En la Tabla 14 se pueden observar algunos de los resultados de la consistencia interna

de investigaciones realizadas en México, Espafia, Brasil y Estados Unidos, haciendo
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Tabla 13 Consistencia interna de las escalas del CBCL y YSR de Achenbach y

Rescorla

CBCL YSR
Escalas
Escalas Empiricas N = 3210 N =1938
Ansioso/deprimido 84 84
Retraido/deprimido 80 /1
Quejas somaticas 78 80
Problemas sociales 82 (4
Problemas de pensamiento 78 /8
Problemas de atencién 86 79
Conducta romper normas 85 81
Conducta agresiva 94 ,86
Interiorizados ,90 90
Exteriorizados 94 90
Total problemas 97 ,95
Escalas DSM
Problemas afectivos 82 81
Problemas de ansiedad 72 67
Problemas somaticos 75 NE)
Probl.e,mas.de défjc!t 77
atencion/hiperactividad ,84 '
Problemas de negativismo desafiante ,86 70
Problemas de conducta 91 83
Escalas 2007
Problemas obsesivo-compulsivos 55 65
Problemas de estrés postraumatico 74 75
Tiempo cognitivo lento 53 ND
Cualidades positivas ND 75

Nota: ND indica que no se obtuvo el célculo del alfa para esta escala.
Achenbach, T.M. y Rescorla, L.A. (2001). Manual for the ASEBA School-Age Forms & Profiles.
Burlington, VT: University of Vermont, Research Center for Children, Youth, & Families; Achenbach,
T.M. y Rescorla, L.A. (2007). Multicultural Supplement to the Manual for the ASEBA School-Age
Forms & Profiles. Burlington, VT; University of Vermont, Research Center for Children, Youth and

Families.
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Tabla 14

Consistencia interna (a de Cronbach) de las escalas del CBCL

Achenbach y Rescorla Albores et al. Lacalle, Ezpeleta y Doménech Rocha et al.
(2001) (2007) (2012) (2012)
Estados Unidos México Espafa Brasil Estados Unidos
Total Hospital Comunidad  Total Muestra clinica Comunidad Tratamiento médico Comunidad En tratamiento médico
(n =3210) (n=202) (n=409) (n=61) (n =420) (n =1228) (n =247) (n=733) (n=733)
0
Escalas . N o o [0} o o o o o a
items

Escalas empiricas
Ansioso/deprimido 13 ,84 ,80 ,80 ,83 - 72 72 72 .82
Retraido/deprimido 8 ,80 76 74 79 - 67 76 ,64 75
Quejas Somaticas 11 78 79 73 78 - 70 76 63 75
Problemas sociales 11 82 74 7 .80 - ,68 75 70 76
Problemas de pensamiento 15 78 73 ,68 75 - ,70 17 54 78
Problemas de atencion 10 ,86 79 83 ,86 - ,76 ,83 ,73 79
Conducta de romper normas 17 ,85 ,80 79 ,84 - ,62 77 58 79
Conducta agresiva 18 94 91 91 .93 - 87 91 84 ,92
Interiorizado 32 ,89 ,88 ,90 - ,83 ,86 81 ,96
Exteriorizado 35 ,94 ,92 ,92 ,94 - ,89 ,92 ,86 ,93
Total problemas 120 97 ,97 ,95 ,96 - ,95 ,95 93 ,96
Escalas DSM
Problemas afectivos 13 ,82 75 78 ,82 72 ,69 ,70 59 78
Problemas de ansiedad 9 72 ,63 ,69 ,69 59 56 62 51 ,69
Problemas somaticos 7 75 72 ,69 71 ,70 70 71 ,64 72
Problemas de déficit de 7 84 78 81 84 72 78 79 70 79
atencion/hiperactividad
Problemas de negativismo
desafiante 5 ,86 ,80 81 ,84 78 74 79 72 81
Problemas de conducta 17 91 ,89 ,85 ,90 ,82 81 ,88 ,73 ,80
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uso del cuestionario CBCL/6-18. Ninguno evalué la consistencia interna (alfa de
Cronbach) de todas las escalas del CBCL/6-18. México obtuvo resultados de las
escalas empiricas y DSM; Espafia analiz6 su investigacion de consistencia interna
solo en las escalas DSM; Brasil y Estados Unidos calcularon las escalas empiricas y
DSM. Ninguno obtuvo la consistencia interna de las escalas 2007.

En un estudio realizado en México por Albores-Gallo et al. (2007), la muestra
estaba formada por 202 nifios de consulta psiquiatrica y 409 nifios escolarizados. En
las escalas empiricas, los problemas interiorizados, exteriorizados y total problemas se
obtuvo una consistencia interna excelente al igual que la obtenida por el autor de los
cuestionarios. Para las demas escalas se obtuvo un valor de ,69 en la escala de
problemas de ansiedad y de ,96 en total problemas.

En el estudio realizado en Espafia por Lacalle, Ezpeleta y Doménech (2012),
la muestra fue conformada por 420 nifios que asistian a centros de salud mental.
Los resultados indican que todas sus escalas, a excepcién de problemas de
ansiedad, tienen valores mayores a ,60, por lo que se concluye que su consistencia
interna es aceptable.

En una investigacion en Brasil y Estados Unidos realizada por Rocha et al.
(2013), la muestra fue de 1475 nifios. De estos, 247 nifios se encontraban con algin
tratamiento psicologico, y los 1228 nifios restantes pertenecian a la comunidad (sin
ningun tratamiento psicoldgico). Los resultados indicaron que de 6 a 11 afios se
obtuvo una consistencia alta con valores mayores o iguales a ,80 para las escalas de
problemas interiorizados, exteriorizados y total problemas. En Brasil, para las
escalas DSM los rangos de consistencia interna van de ,56 (problemas ansiedad)
hasta ,81 (problemas de conducta). Los autores indican que las escalas tienen una
consistencia interna aceptable y que sus resultados son similares a los obtenidos en
Estados Unidos.

1.3.4 Consistencia interna de las puntuaciones de las escalas del cuestionario
YSR/11-18

En la Tabla 15 se pueden ver los resultados de dos estudios en los que se
obtuvo la consistencia interna del cuestionario Y SR para las poblaciones de Espafia y

de Chile, junto con los resultados de Achenbach y Rescorla (2001).
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Tabla 15

Consistencia interna (o de Cronbach) de las escalas del YSR

Achenbach y Lacalle, Ezpeletay Leiva y Rojas

Rescorla Doménech
(2001) (2012) (2018)
Estados Unidos Espafia Chile
Total Muestra clinica Mujeres Hombres
(n=1938) (n=108) (n=430) (n=386)
Escalas N° a a a a
items
Escalas empiricas
Ansioso/deprimido 13 84 - ,85 87
Retraido/deprimido 8 71 - ,68 ,66
Quejas Somaticas 11 ,80 - 78 76
Problemas sociales 11 74 - ,68 ,66
Problemas de 15 78 i 84 79
pensamiento
Problemas de atencion 10 79 - 56 -
Egrr:g:;:ta de romper 17 81 i 80 73
Conducta agresiva 18 ,86 - 93 ,89
Interiorizado 32 ,90 - - -
Exteriorizado 35 .90 - - -
Total problemas 119 ,95 - - -
Escalas DSM
Problemas afectivos 13 81 ,86 - -
Problemas de ansiedad 9 67 ,58 - -
Problemas somaticos 7 75 75 - -
Probl_emas _déficit_dg 77 77 ) )
atencion/Hiperactividad ' ’
Problgmas por 5 70 72 ] )
negativismo desafiante
Problemas de conducta 17 ,83 A7 - -

En la investigacion de Espafia, en el estudio de Lacalle et al. (2012) se analizé
Unicamente la consistencia interna de las escalas DSM, mientras que en la
investigacion de Chile, de Leiva y Rojas (2018), se obtuvo solo la consistencia interna
de las escalas empiricas, y se excluyeron las escalas interiorizado, exteriorizado y
total problemas. Los resultados de la consistencia interna en Espafia se encuentran
entre ,58 (problemas de ansiedad) y ,86 (problema de atencién). Los resultados de
Chile oscilan en un rango de ,56 (problemas de atencion) en mujeres y ,93 (conducta

agresiva) en mujeres.
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1.3.5 Acuerdo de respuestas entre padres e hijos utilizando la informacion de los
cuestionarios CBCL/6-18 y YSR/11-18

Desde hace aproximadamente 50 afios se han realizado estudios sobre el
acuerdo que existe entre lo que los padres piensan versus lo que piensan los hijos en
diversos temas (De Los Reyes, 2011). Por ejemplo, en estudios que han intentado
encontrar el acuerdo entre la informacioén de padres e hijos en el maltrato infantil, el
acuerdo ha sido bajo (Chan, 2015). O en un estudio de Compier-de Block et al.
(2017), quienes investigaron el acuerdo entre padres e hijos en 55 familias sobre el
maltrato utilizando una correlacion intra-clase de las respuestas entre padre e hijo y de
madre e hijo, los resultados indicaron que el acuerdo fue bajo. En un estudio sobre la
congruencia de la percepcion de la paternidad que existe entre padres e hijos de
Korelitz y Garber (2016) utilizando 85 estudios, se encontré un acuerdo moderado
entre padre e hijo y madre e hijo. Un estudio que tuvo un gran impacto sobre este
tema fue el de Achenbach, McConaughy y Howell (1987) y que luego se replicé por
De Los Reyes et al. (2015). En el estudio de Achenbach et al. (1987), que fue sobre el
acuerdo entre padres e hijos sobre la salud mental de los nifios, se encontré un
acuerdo general bajo (7=,25). Sin embargo, cuando se estudiaron por separado a los
nifios de 6 a 11 afios y a los niflos de 12 a 19 afios, el acuerdo fue mayor en los nifios
de 6 a 11 afios que en los de 12 a 18 afios. No se encontré ninguna diferencia en el
género de los nifos, género de los padres o el estado mental clinico del nifio. De Los
Reyes (2015) encontré un acuerdo de bajo a moderado al evaluar por trastornos. Hallo
que la correlacion entre padres e hijos fue moderada y mas alta en problemas
exteriorizados, en comparacion con los problemas interiorizados. Se cree que esto se
debe a que los problemas exteriorizados son comportamientos y conductas que los
padres pueden observar. Comparando estos dos estudios, en el Gltimo no se encontr6
ninguna asociacion con las edades de los nifios y el acuerdo padres-hijos. Algunos
estudios un poco mas antiguos también indican un mejor acuerdo para las conductas
exteriorizadas que las interiorizadas (Foley et al. 2005; Grills y Ollendick 2002;
Hodges, Gordon, y Lennon 1990). Ademas, lo que se ha encontrado es que existe un
mayor acuerdo en sintomas conductuales que se pueden observar, en comparacion con
sintomas interiorizados como la ansiedad o depresion (Hodges et al., 1990).

La falta de acuerdo que se da entre la informacion proporcionada por los

padres e hijos en varios estudios destaca la realidad subjetiva miltiple que existe en

54



las relaciones familiares. Lo cual lleva a pensar qué es lo que se estd reflejando en
realidad: si es que no hay una buena relaciéon entre padres e hijos, o si la
comunicacion no es la adecuada en el Aambito familiar. No obstante, los estudios han
encontrado que podrian reflejar dificultades en la relacion padre-hijo, como conflictos
o problemas de comunicacion (Guion, Mrug, y Windle 2009), y se ha encontrado que
estos pueden asociarse a la presencia de sintomas interiorizados y exteriorizados en
los nifios (De Los Reyes et al., 2010; Guion et al., 2009). Segtn otros estudios, se ha
hallado que una discrepancia en el acuerdo entre padres e hijos también puede indicar
un aumento de autonomia y separacion de la unidon familiar en los adolescentes
(Ohannessian et al., 2000). De Los Reyes (2013) concluye que es importante
reconocer la incongruencia que se da, y explorar por ende las razones y su significado.
La incongruencia puede ocurrir por la perspectiva de donde se obtiene la informacion.
Los padres expresan las conductas observadas en casa y los nifios indican conductas y
emocionales que presentan en el hogar y en el colegio.

Los estudios quieren investigar si lo que reportan los padres es igual o
diferente a lo que reportan los hijos, lo cual se lleva a cabo con cuestionarios que
puedan ser aplicables para padres y para hijos (Laird y De Los Reyes 2013). Los
cuestionarios ASEBA se pueden utilizar para estudiar el acuerdo entre informadores,
debido a que permiten obtener informacién de manera paralela, de los padres a través
del cuestionario CBCL vy de los hijos utilizando el cuestionario YSR.

En los estudios que han utilizado los cuestionarios CBCL y YSR se ha
encontrado que la informacion de acuerdo entre padres e hijos varia entre baja a
modesta, dependiendo de la escala, como se mencion6 anteriormente (Achenbach,
1990; Achenbach, McConaughy, y Howell, 1987; De Los Reyes et al., 2015).

Otros estudios que han utilizado los cuestionarios CBCL y YSR en 24 paises
por Rescorla et al. (2007) encontraron que los nifios suelen reportar significativamente
mas problemas en comparacion a lo que reportan sus padres. Y esto se confirma en
otros estudios realizados en una sola poblacion o sociedad (Begovac et al., 2004; De
Los Reyes et al., 2015; Petot, Rescorla, y Petot, 2011; Van Der Ende y Verhulst,
2005).

En un estudio realizado en 25 paises no se encontr6 acuerdo en varias escalas
entre padres e hijos. Ademas, los adolescentes marcaron mas problemas que sus
padres (Rescorla et al., 2013). En un estudio realizado en Venezuela utilizando el

YSR en 222 nifios de 11 a 16 afios y el CBCL a sus padres o cuidadores, se tuvo como
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objetivo analizar la relacion entre la informacion aportada por los padres o cuidadores
con la autoinformada por los adolescentes. Se analizaron Unicamente las escalas de
problemas interiorizados y exteriorizados. Los resultados indicaron que las
correlaciones mas altas fueron en los problemas de comportamiento exteriorizado
(escala de romper normas y escala de conducta agresiva), asi como para los problemas
de atencién (Ferndndez-Daza y Fernandez-Parra, 2013).

De Los Reyes y Kazdin (2005) observaron que el modelo de acuerdo de
padres e hijos es uno de los fendmenos mas robustos en la investigacion clinica de
nifios por el desacuerdo que se encuentra. Se cree que las discrepancias entre los
diferentes informantes es un nuevo reto para los investigadores y para la
psicopatologia (De Los Reyes, 2011).

Se puede concluir que en las investigaciones sobre el acuerdo entre los padres
e hijos se han encontrado varias discrepancias, pero en las escalas CBCL y YSR se
suele ver un acuerdo entre bajo y moderado. Las escalas de problemas exteriorizados
son las que suelen tener un mayor acuerdo, en comparacion con los problemas
interiorizados. En algunos estudios se ha visto que el acuerdo en nifios de 6 a 11 afios
es mayor que el de los nifios de 12 a 18 afios, y que los nifios suelen reportar mas

sintomas que sus padres.
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2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

2.1 Objetivo General

Estimar la prevalencia de los problemas psicoldgicos en nifios y adolescentes

de 6 a 18 afios de la poblacion de la ciudad de Quito utilizando los cuestionarios

CBCL/6-18 y YSR/11-18 y estudiar su asociacion con variables sociodemograficas.

2.2 Objetivos Especificos

1.
2.

Estudiar la consistencia interna de las puntuaciones.

Obtener la prevalencia de los problemas psicoldgicos de nifios y adolescentes
de 6 a 18 afios de edad, de acuerdo a la informacion de distintos informadores
(nifios/adolescentes y padres).

Conocer la asociacion entre las variables sociodemograficas y los problemas
emocionales y conductuales.

Se espera que haya mayor problematica en la adolescencia que en la nifiez,
mas problemas exteriorizados en nifios, mas problemas interiorizados en
nifias, mayor problematica en nifios con un nivel SES bajo, nifios de familias
no estructuradas, en poblacion mestiza y en nifios de mayor edad.

Obtener los baremos por género y edad.

Estudiar el acuerdo entre la informacion proporcionada por padres e hijos.

Se espera encontrar un pobre acuerdo en la mayoria de la informacion y un

mayor acuerdo en las escalas de problemas conductuales.
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3. METODO

3.1 Estudio piloto

El objetivo del estudio piloto fue validar la metodologia de recoleccion de los
datos de los cuestionarios CBCL/6-18 y YSR/11-18 en nifios y nifias de 6 a 18 afios.
Se presentd la investigacion al Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de
la Universidad San Francisco de Quito, el cual esta avalado a nivel nacional e
internacional. Una vez aprobado el material utilizado para la investigacion, se llevo a
cabo el estudio piloto en un centro escolar publico para determinar si la metodologia
de recoleccidn de datos era adecuada. Se realizé una reunion con todos los profesores
del colegio y se les entregaron sobres que contenian el consentimiento informado, el
formulario de informacién sociodemografica y los cuestionarios CBCL/6-18 y
YSR/11-18. Se pidid que entregasen los sobres a sus estudiantes y se les explicara que
si decidian participar en el estudio los padres debian llenar el consentimiento junto
con los formularios y el cuestionario CBCL/6-18 que se encontraba en el sobre
entregado. Ademas, los padres debian pedir a sus hijos que llenaran el cuestionario
YSR/11-18 en casa. Se dio un plazo de dos semanas para que los profesores pudieran
recolectar los sobres retornados por los padres. Se entregaron cuestionarios a 528
nifios y adolescentes de 6 a 18 afios de un colegio publico de Quito. Retornaron 430
cuestionarios: 230 de los participantes fueron de género femenino (53,5%) y 200 de
género masculino (46,5%).

Una vez recolectada la muestra, los profesores indicaron que los nifios y
adolescentes no llenaron honestamente los items de los cuestionarios por el temor de
que sus padres leyeran la informacion. Ademas, hubo items que los participantes no
entendieron con claridad y dejaron en blanco la respuesta. Por ejemplo, el item 6 dice:
hace sus necesidades fuera del vater. VVater no es una palabra conocida en Ecuador. En
la version latinoamericana, el item 6 dice: hace sus necesidades en la ropa o en
lugares inadecuados; esto se entenderia de mejor manera en Ecuador.

Como conclusion, se tuvo que cambiar la metodologia y la version del
cuestionario en castellano por la wversion latinoamericana. El consentimiento
informado, el formulario sociodemografico y el cuestionario CBCL/6-18 se
entregaron a los nifios en el colegio para que lo entregaran en su casa a sus padres y

que completaran el consentimiento informado para participar. EI YSR/11-18 fue
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completado en el colegio durante horas de clases, con los nifios cuyos padres si
consintieron participar. Se decidié cambiar los cuestionarios a la version latina, por
recomendacion y sugerencia del autor del cuestionario, Dr. Achenbach, para poder

obtener baremos para la poblacion de Ecuador.

3.2 Participantes

La muestra de centros escolares del estudio se selecciond de manera aleatoria
entre los centros escolares de Quito segun el censo del Ministerio de Educacion 2015-
2016 con un alumnado entre 6 y 18 afos de edad. EI censo muestra que en la ciudad
de Quito hay un total de 1381 centros escolares. Para la composicion de la muestra se
excluyeron de la lista los centros escolares que tenian nifios menores de seis afios
(348), mas los que no estaban ubicados en la zona urbana de Quito (la zona rural:
406), para un total de 627. Se excluyo la zona rural debido a que en la zona urbana se
puede acceder a personas de todas las clases sociales. En Ecuador las personas de
clase media y media-alta asisten principalmente a centros escolares privados, mientras
que las personas de clase baja y media-baja estan en centros escolares publicos. Para
una poblacion escolarizada de 567.535 nifios en la ciudad de Quito entre 6 y 18 afios,
con un intervalo de confianza del 95%, una precision del 2,5% y una proporcion de
problematica psicopatoldgica esperada del 20%, el tamafio de la muestra necesaria es
de 982 alumnos. Si se tiene una proporcion esperada de pérdidas del 20%, la muestra
necesaria ajustada a las pérdidas seria de al menos 1227 alumnos. Sin embargo, se
decidio tener una muestra ligeramente mayor para que hubiera entre 300 y 350
participantes para cada grupo de edad (6 a 11 afios y 12 a 18 afios) y genero, y obtener
asi los baremos de esta poblacion en grupos grandes.

De los 627 centros escolares seleccionados, 263 son publicos (41,9%) y 364
(58,1%) son privados. A fin de respetar la proporcion de centros publicos y privados y
lograr que la muestra fuera representativa, el 70% aproximadamente de estos centros
escolares debia ser publico y el restante 30% privado, lo que permitia a la vez
reproducir la distribucion en la poblacion origen de Quito: 72% de estudiantes de
colegios publicos y un 28% de colegios privados.

Para llegar a obtener los 10 colegios participantes que se estimd necesario
incluir, se realiz6 un muestreo aleatorio de los 627 centros escolares, seleccionando
40. De estos 40 colegios, 13 no contaban con informacion de contacto o una

direccion, 2 eran colegios con educacién en linea/virtual (no presencial), 9 eran solo
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escuelas hasta 7° de Basica, 1 era solo de nifios, 5 tenian menos de 80 estudiantes, 1 se
encontraba en una zona peligrosa de Quito, 3 no estuvieron interesados en participar y
finalmente 6 accedieron a participar (Unidad Educativa Almirante Nelson, Unidad
Educativa Pitagoras, Unidad Educativa Spellman, Unidad Educativa Luciano Andrade
Marin, Colegio Andrés F. Cordova, Colegio Gran Bretafia). Por lo tanto, se volvié a
hacer un muestreo aleatorio seleccionando 20 colegios mas. De estos 20 colegios, 1 se
encontraba en una zona peligrosa de Quito, 10 no contaban con informacion de
contacto o una direccién, 4 eran escuelas con nifios de 6 a 11 afios Unicamente, 3
tenian menos de 80 estudiantes y finalmente 2 aceptaron participar (Unidad Educativa
Luis Felipe Borja y Escuela 12 de Octubre). Debido a que la muestra no era equitativa
con respecto al género y faltaban participantes para poder obtener minimo 300-350
por grupo para los baremos, se decidid recolectar mas participantes para el estudio. Se
realizd de nuevo un muestreo aleatorio con 12 colegios mas, de los cuales 5 no
quisieron participar, 1 era solo de nifios, 1 no contaba con informacién de contacto o
una direccion, 3 eran colegios con nifios de 12 a 18 afios Unicamente y 2 aceptaron
participar (Unidad Educativa Dr. Ricardo Cornejo y Unidad Educativa Sebastian de
Benalcazar). Con esto, se lograron completar los participantes necesarios para la
muestra del estudio.

Se entregaron un total de 3080 sobres con los formularios y cuestionarios
durante la recoleccion de la muestra en los 10 colegios finalmente incluidos.
Participaron un total de 1426 nifios. Los datos de cada cuestionario fueron ingresados
en un archivo Excel que contaba con filtros para evitar cometer errores en el momento
de ingresar la informacion obtenida por los participantes. Se realizé la depuracion de
la base de datos, debido a que habia informacion que no estaba completa en algunos
cuestionarios y/o formularios. Se eliminaron los datos de 76 participantes: 2
participantes que no llenaron el formulario sociodemogréafico, 1 participante que no
puso su género, 18 participantes que solo llenaron la informacién sociodemografica
pero no los cuestionarios CBCL/6-18, 2 participantes que no indicaron su edad, 1
participante que indic6 que no daba su consentimiento para participar, 22
participantes que entregaron el CBCL/6-18 incompleto, 2 participantes con todo el
YSR incompleto y 28 participantes que tenian mas de 80% del CBCL incompleto. Por
lo tanto, se quedo con una muestra total que incluia 1350 CBCL/6-18 y 728 YSR/11-

18. En la Figura 3 se presenta el esquema de como se hizo la seleccion de la muestra.
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Figura 3. Recoleccion de la muestra total
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La Tabla 16 sintetiza el tipo de centro escolar, el nimero de estudiantes
invitados a participar en el estudio y los que aceptaron contestando los cuestionarios
CBCL/6-18 y YSR/11-18 de los centros seleccionados. Se puede ver que de los
cuestionarios distribuidos del CBCL/6-18, la participacion fue del 43,8%. En el
YSR/11-18 fue mas elevado, del 86,6%. Esto se debe a que el CBCL/6-18 fue
enviado a casa para ser llenado por los padres, mientras que el YSR/11-18 se

completd de forma presencial en el colegio.

Tabla 16
Centros escolares que aceptaron participar en el muestreo y numero de cuestionarios
distribuidos y recogidos

Centro escolar Tipo CBCL YSR
Distribuidos Recogidos Distribuidos Recogidos

Unidad Educativa — po 0 o5y 78 41 33

Almirante Nelson

Unidad Educativa 40 208 79 53 15

Pitagoras

Unidad Educativa o000 490 220 100 100

Spellman

Unidad Educativa

Luciano Andrade Publico 318 82 88 75

Marin

Colegio Andrés F. pypiics 220 161 167 161

Cordova

Unlda(_j Educativa Dr. Publico 338 16 10 0

Cornejo

Colegio Gran Bretafia Publico 364 196 58 51

Unidad Educativa  p0 00 951 157 44 64

Luis Felipe Borja

Escuela 12 de Pablico 297 195 80 80

Octubre

Unidad Educativa

Sebastian de Publico 340 166 200 199

Benalcazar

Total 3080 1350 841 728

Nota. Se asume que los colegios privados corresponden a SES medio-alto y los colegios publicos a
SES medio-bajo.

En la Tabla 17 se puede ver la descripcion de la muestra que acepto participar
segun el género, la etnia y la clase social. EI 58,0% de los participantes era de género
masculino y el 48,2% femenino, el 87,2% era mestizo y el 35,0% de nivel

socioeconomico bajo.
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Tabla 17

Caracteristicas sociodemogradficas de la muestra

Total muestra CBCL Total muestra YSR
N=1350 N=1728
n (%) n (%)
Género Masculino 699 (51,8) 380 (52,2)
Femenino 651 (48,2) 348 (47,8)
Grupo étnico Blanco 56 (4,1) 28 (3,8)
Mestizo 1177 (87,2) 655 (90,0)
Indigena 64 (4,7) 20 (2,7)
Afroecuatoriano 36 (2,7) 17 (2,3)
Montubio 8(0,6) 3(04)
Otros 4(0,3) 2(0,3)
No consta 5(0,4) 3(0,4)
Nivel socioeconémico' Bajo 481 (35,0) 243 (33,4)
Medio-bajo 233 (17,3) 134 (18,4)
Medio 157 (11,6) 87 (12,0)
Medio-alto 237 (17,6) 125(17,2)
Alto 73 (5,4) 47 (6,5)
No consta 169 (12,5) 92 (12,6)

Nota. *Hollingshead (1975)

La Tabla 18 indica el nUmero de alumnos por curso escolar y el nimero y

porcentaje por género para cada edad. Para el CBCL/6-18 hubo entre 103 y 124

participantes por curso, mientras que en el YSR/11-18 hubo entre 87 y 123 por curso.

La Tabla 18 muestra que se logré obtener entre 49 y 66 participantes por edad/curso y

que en casi todos los casos esto si fue posible.

En las Tablas 19 y 20 se pueden observar los participantes que contestaron el

CBCL/6-18 y/o el YSR/11-18 por edad. Ademas, se realizd un desglose por colegios

publicos y privados, donde se puede ver que la proporcion (72%/28%) se ajusta a la

poblacidn, tanto por subgrupos como por el total de la muestra (p <,01).
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Tabla 18

Distribucion de cuestionarios CBCL/6-18 y YSR/11-18 recogidos por curso

Basica Edad Masculino Femenino Masculino Femenino Total Total
Curso Bachillerato (afios) C_BCL C_BCL \iSR \iSR C_BCL \[SR
N=699 N=651 N =380 N =348 N=1350 N=728
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2do  Bésica 6-7 59(8,4) 49(7,5) 108 (8%)
3er  Baésica 7-8 54(7,7) 56 (8,6) 110 (8,1)
4to  Baésica 89 53(7,6) 50(7,7) 103 (7,6)
5to  Baésica 9-10 63(9,0)0 55(8,4) 118 (8,7)
6to  Baésica 10-11 63(9,00 51(7,8) 114 (8,4)
7mo Baésica 11-12 54 (7,7) 50(7,7) 52(13,7) 35(10,1) 104 (7,7) 87 (12,0)
8vo  Baésica 12-13 66(9,4) 58(89) 65(17,1) 58 (16,7) 124 (9,2) 123(16,9)
9no  Baésica 13-14 60(8,6) 54(83) 57(150) 51 (14,7) 114 (8,4) 108 (14,8)
10mo Basica 14-15 66(94) 58(89) 57(150) 49 (141) 124 (9,2) 106 (14,6)
lero Bachillerato 15-16 54(7,7) 48(7,4) 51(13,4) 43 (12,4) 102 (7,6) 94 (12,9)
2do  Bachillerato 16-17 58(8,3) 54(8,3) 55(14,5) 50 (14,4) 112 (8,3) 105 (14,4)
3ero Bachillerato 17-18 49(7,0) 68(10,4) 43(11,3) 62 (17,8) 117 (8,7) 105 (4,4)
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Tabla 19

Participantes del CBCL/6-18 por edades, segun el tipo de colegio y su respectivo porcentaje

Colegio Colegio

Total de la muestra Colegios publicos Colegios privados publico privado
0 ) P

(Ea%%ds) Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total  Masculino Femenino Total

5 4 4 8 4 3 7 0 1 1

6 43 28 71 29 20 49 14 8 22

7 43 62 105 33 41 74 10 21 31

8 66 54 120 42 30 72 24 24 48

9 61 55 116 44 35 79 17 20 37

10 64 45 109 42 29 71 22 16 38

11 61 53 114 39 45 84 22 8 30

Total 6 a 11 afios 342 301 643 233 203 436 109 98 207 68 32 ,011
12 52 61 113 28 40 68 24 21 45

13 64 47 111 47 39 86 17 8 25

14 57 56 113 48 49 97 9 7 16

15 60 45 105 38 31 69 22 14 36

16 59 65 124 47 52 99 12 13 25

17 49 69 118 42 57 99 7 12 19

18 16 7 23 12 7 19 4 0 4

Total 12 a 18 afios 357 350 707 262 275 537 95 75 170 76 24 <,010
Total 699 651 1350 495 478 973 204 173 377 72 28 ,490
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Tabla 20

Participantes del YSR por edades, segun el tipo de colegio y su respectivo porcentaje

Colegio Colegio

Total de la muestra Colegios publicos Colegios privados publico  privado
6 (%)
(Eggg) Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total
10 3 3 6 2 3 5 1 0 1
11 47 26 73 29 22 51 18 4 22
Total de 10 a 11 afios 50 29 79 31 25 56 19 4 23 71 29 ,455
12 50 57 107 26 38 64 24 19 43
13 60 45 105 44 37 81 16 8 24
14 52 52 104 43 45 88 9 7 16
15 54 38 92 33 28 61 21 10 31
16 56 61 117 45 50 95 11 11 22
17 44 61 105 37 51 88 7 10 17
18 14 5 19 12 5 17 2 0 2
Total de 12 a 18 afios 330 319 649 240 254 494 90 65 155 76 24 ,010
Total 380 348 728 271 279 550 109 69 178 76 24 ,017
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3.3 Materiales

3.3.1 Formulario de informacion sociodemografica

Para la obtencion de la informacidn sociodemografica se disefié un formulario
que debia ser llenado por los padres o por el cuidador principal una vez que aceptaban
participar en el estudio (Anexo 1). La informacion que este formulario recoge incluye
fecha de nacimiento, género, grupo étnico, el tipo de convivencia de los padres, con
quién vive el nifio, el tipo de escuela y el nivel escolar. Ademas, se solicitd la
siguiente informacion de los padres: edad, relacion de la madre y/o el padre con el
nifio, nivel maximo de escolaridad de los padres, situacion y &mbito laboral. Con la
informacién del nivel educativo y de la ocupacion de los padres se procedid a calcular

el nivel socioecondémico del nifio basandose en Hollingshead (1975).

3.3.2 Child Behavior Checklist (CBCL6/18)

En el apartado 1.3 se ha descrito ampliamente el cuestionario. A modo de
resumen, se aplicaron unicamente 120 items (Tablas 6, 8 y 10) que evaltuan problemas
emocionales y conductuales en los Ultimos 6 meses, y que cuentan con 3 opciones de
respuestas (0= No es cierto; 1= En cierta manera, algunas veces; 2= Muy cierto o
cierto con frecuencia). EI CBCL/6-18 es un cuestionario que es respondido por los
padres. Se utilizé la version latinoamericana. En el caso de respuestas faltantes a los
items, se calcularon las puntuaciones de cada escala si al menos se habia contestado el
75% de sus items. Por ejemplo, en una escala que tiene 8 items se admitid si se

obtuvieron al menos 6 respuestas validas.

3.3.3 Youth Self Report (YSR/11-18)

En el apartado 1.3 se ha descrito ampliamente el cuestionario. A modo de
resumen, se aplicaron Unicamente 119 items (Tablas 7, 9 y 11) con tres opciones de
respuesta (0= No es cierto; 1= En cierta manera, algunas veces; 2= Muy cierto o
cierto con frecuencia). El YSR/11-18 es un cuestionario autoinformado para jovenes
entre 11 y 18 afios. Se utilizé la version latinoamericana. Reproduce una estructura
similar a la del CBCL/6-18, con la diferencia de que no tiene la escala de tempo

cognitivo lento y si una escala de cualidades positivas.
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3.4 Procedimiento

Se concert6 una cita con los rectores de los centros escolares para obtener la
autorizacion respectiva para trabajar en cada uno de los centros escolares. En el
Anexo 2 se puede apreciar un ejemplo de la carta de solicitud de colaboracion que fue
entregada a cada colegio. Una vez obtenida la colaboracién, se contactd, por medio de
los profesores tutores, con las familias y se enviaron, por medio de los alumnos, un
sobre con el consentimiento informado, el formulario de informacion
sociodemogréafica y el cuestionario CBCL/6-18. Se esper0 aproximadamente de dos a
cuatro semanas a que los padres retornaran los sobres al centro escolar. Para evaluar a
los nifios de 11 a 18 afios cuyos padres aceptaron participar en el estudio, se acudio al
centro en horario de actividad escolar para que los encuestados completaran el

cuestionario YSR/11-18 de forma colectiva.
3.5 Andlisis estadistico

Los analisis estadisticos fueron realizados con el paquete estadistico SPSS
Versidn 25 para Windows.

Para estudiar la consistencia interna de las puntuaciones de las escalas
CBCL/6-18 y YSR/11-18 se utiliz6 el coeficiente alfa de Cronbach. Se considero para
este estudio el criterio de valoracion de consistencia interna de DeVellis (2012): > 0,9
excelente, 0,9-0,8 buena, 0,8-0,7 aceptable, 0,7-0,6 cuestionable, 0,6-0,5 malay < 0,5
inaceptable. Se calcul6 también el promedio de la correlacion inter-item que indica la
correlacion que existe entre dos items cualesquiera que miden un mismo constructo.
Esto permitio valorar la consistencia interna con independencia de la diferente
longitud de cada escala, debido a que cuantifica la consistencia interna de un item
cualquiera de cada escala de manera comparable. Segin Nunnally y Bernstein (1994),
los valores aceptables son a partir de ,20-,25. Si un valor inter-item es menor,
significa que los items no estan suficientemente correlacionados. Si un valor es
mayor, significa que la relacion entre los items es mayor. Ademas, se obtuvo el valor
alfa si se elimina el item. Este valor es un indicador inverso que se compara con el
alfa total obtenido de cada escala. Asi, cuanto menor sea el valor, mejor es, debido a
que el item contribuye a la consistencia interna de la escala, lo cual es favorable;
mientras que si el valor es igual o mayor al valor total alfa de la escala, esto indicaria

que ese item empeora la consistencia interna de la escala.
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Para estimar la prevalencia de problemas emocionales y conductuales se
calcularon porcentajes y su intervalo de confianza al 95%. Se utilizaron los baremos
que se encuentran en los apéndices B y D del manual multicultural de Achenbach y
Rescorla (2007), que son los puntajes de las escalas para muestras multiculturales de
los cuestionarios CBCL/6-18 y YSR/11-18. Se comprobd que la muestra estudiada
perteneciera al grupo 3 definido en el mencionado manual (a excepcion de la escala
de cualidades positivas que pertenece al grupo 2). En las Tablas 21 y 22 se pueden ver
los valores normativos de la media segun los grupos subclinicos y clinicos, por grupo
de edad y género en el CBCL/6-18 y por geénero en el YSR/11-18. Con esta
referencia, se definieron los limites normales, subclinicos y clinicos de cada escala
CBCL/6-18 y YSR/11-18. Obtenidos estos limites, se calculd la prevalencia de
problemas psicoldgicos tomando en cuenta el nimero de casos igual o por encima del
limite de cada categoria sobre el total de evaluados de cada escala. Se obtuvo un
intervalo de confianza del 95% siguiendo lo sugerido por Domenech y Granero
(1998). Ademaés, se realizo una prueba ji-cuadrado para las variables género, edad,
familia nuclear, asistir a un colegio privado y pertenecer al grupo étnico mestizo, con
el fin de estimar si las diferencias eran estadisticamente significativas.

Para conocer la asociacion entre las variables sociodemograficas y los
problemas emocionales y conductuales se utiliz6 un modelo de regresion lineal
maltiple con seis variables independientes, a saber: género del nifio, edad del nifio,
grupo étnico del nifio, convivencia de los padres, tipo de escuela y nivel
socioecondémico (SES alto y SES medio) para cada una de las variables consideradas
(escalas empiricas y escalas DSM) de ambos cuestionarios. Todas las variables
categodricas que tenian mas de dos categorias se dicotomizaron, tomando en cuenta
aquellas categorias con el mayor porcentaje (1) versus el resto (0). En la Tabla 23 se
resumen las agrupaciones de las categorias utilizadas.

Para obtener los baremos de las escalas CBCL/6-18 y YSR/11-18 se
construyeron tablas con valores T, asi como percentiles para cada género y grupo de
edad.

Por ltimo, para estimar el acuerdo entre padres e hijos en las puntuaciones de
las diferentes escalas se utilizé el coeficiente de correlacién de Pearson, debido a que
las escalas CBCL/6-18 y YSR/11-18 no son idénticas con respecto a los items usados

para calcularlas. La interpretacion de los valores obtenidos se realizd siguiendo la
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propuesta de Cohen (1960), que indica que valores iguales 0 mayores a ,50 sefialan un

buen acuerdo entre padres e hijos.

Tabla 21

Valores normativos de la media que definen los grupos subclinico/clinico de las

escalas del cuestionario CBCL/6-18 por grupos de edad y género

6-11 afios 12-18 afios
Escalas CBCL Nifios Nifias Nifios Nifias
Subclinico/ Subclinico/ Subclinico/  Subclinico/

clinico clinico clinico clinico
Escalas empiricas
Ansioso/deprimido 10/13 12/15 10/12 12/16
Retraido/deprimido 9/10 9/11 10/11 10/12
Quejas somaticas 7/10 8/12 8/10 8/11
Problemas sociales 10/12 10/14 9/11 9/11
Problemas de pensamiento 6/8 7/9 7/9 7/9
Problemas de atencion 14/16 13/16 14/16 13/16
Conducta de romper normas 9/11 6/9 13/17 10/14
Conducta agresiva 20/24 17/22 18/24 16/20
Interiorizado 17/21 20/24 18/22 21/26
Exteriorizado 20/26 17/21 20/29 18/23
Total problemas 62/77 60/78 61/81 60/76
Escalas DSM
Problemas afectivos 10/11 9/12 9/11 10/12
Problemas de ansiedad 7/8 8/9 6/7 7/8
Problemas somaticos 5/6 6/7 5/7 6/7
Problemas de déficit de atencién/hiperactividad 12/13 11/13 11/13 11/13
Problemas por negativismo desafiante 8/9 7/8 7/9 7/8
Problemas de conducta 10/14 7/10 11/15 8/11
Escalas 2007
Problemas obsesivo-compulsivos 57 6/8 6/8 6/6
Problemas de estrés postraumatico 13/15 14/7 14/7 14/18
Tiempo Cognitivo Lento 4/6 4/6 4/6 4/6

Nota: Se utilizé el grupo 3 de la normativa estandarizada de Achenbach y Rescorla (2007). El valor

subclinico se refiere al puntaje mas bajo en el rango del subgrupo subclinico, y el valor clinico se

refiere al puntaje mas bajo en el rango del subgrupo clinico.
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Tabla 22
Valores normativos de la media que definen los grupos subclinico/clinico de las

escalas del cuestionario YSR/11-18 por grupos de edad y género

11-18 afios
Escalas YSR Nifios Nifias
Escalas empiricas
Ansioso/deprimido 13/15 15/18
Retraido/deprimido 10/11 10/12
Quejas somaticas 7/10 9/12
Problemas sociales 10/12 10/12
Problemas de pensamiento 10/12 10/13
Problemas de atencion 13/15 13/15
Conducta de romper normas 16/21 16/21
Conducta agresiva 17/22 17/20
Interiorizado 20/24 22/27
Exteriorizado 23/31 21/26
Total problemas 67/82 72185
Escalas DSM
Problemas afectivos 12/14 14/16
Problemas de ansiedad 7/9 8/9
Problemas somaticos 5/6 6/8
Problemas de déficit de atencion/hiperactividad 11/12 11/12
Problemas por negativismo desafiante 7/9 7/8
Problemas de conducta 13/18 9/13
Escalas 2007
Problemas obsesivo-compulsivos 9/11 9/11
Problemas de estrés postraumatico 15/18 17/19
Cualidades positivas 12/8 13/9

Nota: Se utilizd el grupo 3 de la normativa estandarizada de Achenbach y Rescorla (2007) para todas
las escalas, menos la de cualidades positivas que se utiliz6 en el grupo 2. El valor subclinico se refiere
al puntaje mas bajo en el rango del subgrupo subclinico, y el valor clinico se refiere al puntaje mas bajo
en el rango del subgrupo clinico. Para cualidades positivas, el valor subclinico se refiere al puntaje mas
alto del subgrupo subclinico, y el valor clinico se refiere al puntaje méas alto en el rango del subgrupo

clinico.
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Tabla 23

Agrupaciones categoricas de las variables independientes

Variable

Categoria O

Categoria 1

Tipo de convivencia
Etnia
Tipo de colegio

Nivel socioecondmico

Familia no nuclear
Otros

Publico

Bajo

Bajo

Familia nuclear
Mestiza

Privado

Medio alto y alto
Medio-bajo y medio
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4. RESULTADOS

4.1 Descripcion de la muestra del CBCL/6-18 y del YSR/11-18

Los valores de la media y la desviacion estandar de cada una de las escalas del

CBCL y YSR en cada grupo de edad y género figuran en la Tabla 24 y en la Tabla 25.

Tabla 24

Media (y desviacion estandar) de cada escala del CBCL/6-18 en cada grupo de edad

y género
6-11 afos 12-18 afios
Nifos Nifas Nifos Nifas
(n=335-339) (n=294-297) (n=352-356) (n=347-350)
Escalas
(Puntuaciones tedricas minimas y Media (DE) Media (DE) Media (DE)  Media (DE)
maximas)
Escalas Empiricas
Ansioso/deprimido (0-26) 4,14 (3,69) 4,07 (3,73) 4,10 (3,49) 5,29 (4,51)
Retraido/deprimido (0-16) 2,43 (2,64) 2,03(2,29) 3,00 (2,61) 3,63 (3,11)
Quejas Somaticas (0-22) 2,39 (2,74)  2,30(2,62) 2,55 (2,96) 3,77 (3,75)
Problemas sociales (0-22) 3,40 (3,00) 3,21 (2,99) 3,27 (2,90) 3,86 (3,35)
Problemas de pensamiento (0-30) 2,17 (2,82) 1,74 (2,20) 2,51 (3,06) 2,84 (3,41)
Problemas de atencion (0-20) 4,63 (4,01) 3,67 (3,40) 4,88 (3,75) 4,77 (4,02)
Conducta de romper normas (0-34) 2,23 (2,50) 1,68 (2,13) 2,88 (3,12) 3,00 (3,26)
Conducta agresiva (0-36) 6,25 (5,19) 5,51 (5,27) 6,33 (5,59) 7,23 (5,76)
Interiorizado (0-64) 1,90 (2,16) 8,39 (7,40) 9,65 (7,63) 12,68 (9,97)
Exteriorizado (0-70) 5,23 (4,10) 7,19 (6,89) 9,21 (8,31) 10,25 (8,40)
Total problemas (0-226) 1,11 (1,59) 27,83(23,00) 33,75(23,82) 38,78 (28,37)
Escalas DSM
Problemas afectivos (0-26) 8,99 (7,93) 2,74 (2,99) 3,46 (3,08) 4,55 (4,15)
Problemas de ansiedad (0-18) 8,42 (7,08) 3,55 (2,93) 3,65 (2,86) 4,32 (3,44)
Problemas somaticos (0-14) 31,62 (24,10) 1,47 (1,92) 1,55 (1,99) 2,26 (2,46)
Problemas déficit de
atencion/hiperactividad (0-14) 2,98 (3,03) 3,45(3,01) 3,99 (2,98) 3,72(2,97)
(P(;f)lb(;t)amas de negativismo desafiante 3.7 (2.93) 2.41 (2,09) 2,92 (2,28) 3,04 (2,25)
Problemas de conducta (0-34) 1,45 (1,97) 1,89 (2,54) 2,85 (3,58) 2,87 (3,41)
Escalas 2007
Problemas obsesivo-compulsivos (0-16) 4,19 (3,22) 1,78 (2,07) 2,37 (2,37) 2,83 (2,69)
Problemas de estrés postraumatico (0-28) 2,71 (2,11) 4,77 (4,08) 5,86 (4,13) 6,78 (5,05)
Tempo cognitivo lento (0-8) 2,42 (2,88) 0,81 (1,32) 1,11 (1,38) 1,54 (1,79)

73



Tabla 25

Media (y desviacion estandar) de cada escala del YSR/11-18 por género

12-18 afios
Nifos Nifas

(n =380) (n = 345-348)
Escalas (Puntuaciones tedricas minimas y maximas) Media (DE) Media (DE)
Escalas empiricas
Ansioso/deprimido (0-26) 5,30 (4,09) 6,88 (4,66)
Retraido/deprimido (0-16) 3,81 (2,93) 4,50 (3,13)
Quejas somaticas (0-20) 3,28 (2,96) 4,36 (3,69)
Problemas sociales (0-22) 4,16 (3,09) 4,14 (3,09)
Problemas de pensamiento (0-24) 4,03 (3,72) 4,10 (3,66)
Problemas de atencion (0-18) 4,90 (3,33) 4,86 (3,52)
Conducta de romper normas (0-30) 4,55 (3,97) 3,91 (3,44)
Conducta agresiva (0-34) 7,36 (5,47) 7,57 (5,09)
Interiorizado (0-62) 12,38 (8,33) 15,75 (9,93)
Exteriorizado (0-64) 11,91 (8,85) 11,52 (7,91)
Total problemas (0-224) 59,74 (27,45) 62,39 (28,46)
Escalas DSM
Problemas afectivos (0-26) 4,74 (3,58) 6,19 (4,50)
Problemas de ansiedad (0-18) 4,60 (3,13) 5,41 (3,20)
Problemas somaticos (0-14) 1,97 (2,12) 2,77 (2,60)
Problemas déficit de atencion/hiperactividad (0-14) 4,29 (2,91) 4,27 (2,98)
Problemas de negativismo desafiante (0-10) 2,89 (2,10) 3,10 (2,06)
Problemas de conducta (0-30) 4,42 (3,95) 3,78 (3,41)
Escalas 2007
Problemas obsesivo-compulsivos (0-16) 3,89 (2,98) 4,15 (3,23)
Problemas de estrés postraumatico (0-28) 7,48 (4,64) 8,39 (4,96)
Cualidades positivas (0-28) 17,90 (6,04) 17,50 (5,79)

4.2 Consistencia interna de las puntuaciones de los cuestionarios CBCL/6-18 y

YSR/11-18

4.2.1 Consistencia interna de las puntuaciones del cuestionario CBCL/6-18

En la Tabla 26 se pueden ver los valores del coeficiente alfa de Cronbach y la

correlacion inter-item de todas las medidas del CBCL por género y edad.
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Tabla 26
Consistencia interna (a de Cronbach y correlacion inter-item) de las escalas del
CBCL/6-18 por edad y género

6-11 afos 12-18 arfios
Nifios Nifias Nifios Nifas
(n=342) (n=301) (n=357) (n =350)
Ne° 04 0 o (04

Escalas , . . . . . . , .
items  (r inter-item) (r inter-item) (r inter-item) (r inter-item)

Escalas empiricas

Ansioso/deprimido 13 .79 (,23) 80 (,26)  ,75(,19) ,83 (,28)
Retraido/deprimido 8 .78 (,32) ,73(,28) ,70 (,24) .78 (,32)
Quejas somaticas 11 74 (,22) 73 (,20) 77 (,25) ,82 (,29)
Problemas sociales 11 72 (,19) 74 (,21) 69 (,17) 75 (,22)
Problemas de pensamiento 15 .75 (,18) 64 (,10) ,74 (,18) .79 (,21)
Problemas de atencion 10 ,85 (,36) 80 (,29) ,80 (,28) 82 (,31)
Conducta de romper normas 17 ,70 (,15) 68 (,12) 75 (,17) ,78 (,20)
Conducta agresiva 18 87 (,27) 88 (,29) ,88(,30) ,88 (,29)
Interiorizado 32 ,89 (,21) 89 (,21) ,88(,18) ,92 (,26)
Exteriorizado 35 ,89 (,18) 89 (,18) 91 (,22) 91 (,21)
Total problemas 120 96 (,17) 96 (,14)  ,96 (,15) ,97 (,19)
Escalas DSM

Problemas afectivos 13 73 (,18) 76 (,21)  ,70 (,17) ,80 (,26)
Problemas de ansiedad 9 73 (,23) 74 (,24) 70 (,20) .78 (,28)
Problemas somaticos 7 12 (,27) .70 (,26)  ,69 (,26) .75 (,31)
Problemas de déficit de

atencion/Hiperactividad ! 82(,39) B1(.38) .77(33) 17(.33)
Problemas de negativismo

desafiante 5 .75 (,38) 74 (,36) 77 (,40) ,76 (,38)
Problemas de conducta 17 77 (,18) 75 (,15)  ,82(,24) 81 (,21)
Escalas 2007

Problemas obsesivo- 8  68(23) .67(21) .67(21) 71(,25)
compulsivos

Problemas de estrés

pOstraumatico 14 ,80 (,24) ,81(,25) ,78(,21) ,85 (,29)
Tempo Cognitivo Lento 4 ,72 (,40) 69 (,35)  ,55(,23) ,73 (,40)

Las escalas que presentan valores de alfa de Cronbach excelentes fueron
interiorizado en nifias de 12 a 18 afios, exteriorizado en nifios y nifias de 12 a 18 afios
y total problemas en nifios y nifias de 6 a 18 afios. La mayoria de las escalas presenta
valores entre buenos y aceptables, a excepcion de las siguientes escalas que
presentaron valores cuestionables: problemas obsesivo-compulsivos en nifios de 6 a
18 afios (nifios de 6 a 11 afios: ,68 y nifios de 12 a 18 afios: ,67); problemas sociales

(,69) y problemas somaticos (,69) en nifios de 12 a 18 afios; problemas de
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pensamiento (,64), conducta de romper normas (,68), problemas obsesivo-
compulsivos (,67), tempo cognitivo lento (,69) en nifias de 6 a 11 afos; problemas
obsesivo-compulsivos (,67) en nifias de 6 a 11 afios. La unica escala que presentd un
valor de consistencia interna mala fue tempo cognitivo lento (,55) en nifios de 12 a 18
afios y ninguna escala presentd valores inaceptables.

Con respecto a los resultados obtenidos de la correlacion promedio inter-items,
la mayoria de las escalas presenta valores aceptables, menos las siguiente escalas que
presentaron valores menores a ,20: problemas sociales, problemas de pensamiento,
conducta de romper normas, total problemas y problemas afectivos en nifios de 6 a 18
afios; problemas de conducta en nifios y nifias de 6 a 11 afos; ansioso deprimido y
problemas interiorizados en nifios de 12 a 18 afios; problemas de pensamiento,
conducta de romper normas, problemas exteriorizados, total problemas en nifias de 6 a
11 afios.

Para poder interpretar la contribucién a la consistencia interna de cada escala
se puede ver el valor alfa sin el item obtenido en las tablas del Anexo 3. La mayoria
de los items contribuyeron a la consistencia interna de las escalas para todos los
grupos de edad a excepcion de nifios de 6 a 11 afios en las escalas quejas somaticas,
problemas afectivos, problemas de conducta, otros problemas y problemas de
negativismo desafiante, en las que fallé sélo un item por escala y en problemas
somaticos que fallaron dos items por escala. En nifios de 12 a 18 afios en las escalas
de conducta de romper normas, problemas de conducta y quejas somaticas fallé sélo
un item por escala y en problemas afectivos y problemas de ansiedad fallaron dos

items por escala.

4.2.2 Consistencia interna de las puntuaciones del cuestionario YSR/11-18

En la Tabla 27 se pueden apreciar los valores del coeficiente alfa de Cronbach
y la correlacion inter-item de todas las medidas del cuestionario YSR/11-18 por
género. Las escalas que presentan valores de alfa de Cronbach excelentes fueron
problemas interiorizados en nifias, problemas exteriorizados en nifios y total
problemas en nifios y nifias de 11 a 18 afios. La mayoria de las escalas tiene un valor
entre bueno y aceptable, y las escalas que presentaron valores cuestionables de alfa de
Cronbach fueron problemas sociales en nifias y nifios, asi como problemas por

negativismo desafiante en nifias. No hubo escalas con valores malos o inaceptables.
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Tabla 27

Consistencia interna (o. de Cronbach y correlacion inter-item) de las escalas del

YSR/11-18 por género

11-18 afos
Nifios Nifas

(n=2378) (n=344)

Escalas N° o o
items (rinter-item) (r inter-item)

Escalas empiricas
Ansioso/deprimido 13 ,80 (,24) ,81 (,25)
Retraido/deprimido 8 72 (,24) .74 (,26)
Quejas somaticas 10 ,76 (,25) 82 (,31)
Problemas sociales 11 ,68 (,16) ,69 (,17)
Problemas de pensamiento 12 ,79 (,25) 7 (,22)
Problemas de atencion 9 76 (,27) .78 (,29)
Conducta de romper normas 15 .79 (,21) 75 (,17)
Conducta agresiva 17 ,86 (,27) 82 (,22)
Interiorizado 31 ,88 (,20) ,90 (,23)
Exteriorizado 32 90 (,23) 87 (,17)
Total problemas 119 95 (,14) 95 (,14)
Escalas DSM
Problemas afectivos 13 72 (,17) .79 (,23)
Problemas de ansiedad 9 73 (,23) .71 (,20)
Problemas somaticos 7 ,70 (,26) .75 (,30)
Problemas de déficit de atencién/hiperactividad 7 77 (,32) .76 (,32)
Problemas de negativismo desafiante 5 71 (,33) ,67 (,30)
Problemas de conducta 15 79 (,22) 75 (,17)
Escalas 2007
Problemas obsesivo-compulsivos 8 71 (,24) 75 (,27)
Problemas de estrés postraumatico 14 ,80 (,23) ,81 (,23)
Cualidades positivas 14 ,88 (,34) ,86 (,31)

Los valores de correlacion inter-item son aceptables en la mayoria de las

escalas, menos en problemas sociales en nifios y nifias, conducta de romper normas en

nifias, problemas exteriorizados en nifias, total problemas en nifios y nifias, problemas

afectivos en nifios y problemas de conducta en nifias que presentaron valores menores

a,20.

En el Anexo 4 se puede observar el valor alfa sin el item obtenido para el

cuestionario YSR/11-18, que permite ver la contribucion a la consistencia interna de

cada escala. La mayoria de los items contribuyeron a la consistencia interna de las

escalas en nifios y nifias de 11 a 18 a excepcion de las escalas de conducta de romper
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normas, problemas afectivos, problemas de conducta y otros problemas, en las que

fall6 un item por escala.

4.2.3 Sintesis de la consistencia interna de los cuestionarios CBCL/6-18 y

YSR/11-18

e Las Tablas 28, 29 y 30 sintetizan los resultados de consistencia interna,

correlacion inter-item y el valor alfa sin el item del CBCL/6-18 y del YSR/11-

18.
Tabla 28

Consistencia interna de los cuestionarios CBCL/6-18 y YSR/11-18

Valores alfa de Cronbach Escalas

Grupos de edad y género

CBCL/6-18
Excelentes

Entre aceptables y buenos
Cuestionables

Malos
YSR/11-18
Excelentes

Entre aceptables y buenos
Cuestionables

Interiorizado
Exteriorizado
Total problemas

La mayoria de las escalas
Problemas sociales

Problemas de pensamiento
Conducta de romper normas
Problemas somaticos

Problemas obsesivo-compulsivos

Tempo cognitivo lento
Tempo cognitivo lento

Interiorizado
Exteriorizado

Total problemas

La mayoria de las escalas
Problemas sociales
Problemas de negativismo
desafiante

Nifas de 12 a 18 afios
Nifios y nifias de 12 a 18
anos

Nifios y nifias de 6 a 18
anos

Nifios de 12 a 18 afios
Nifas de 6 a 11 afios
Nifias de 6 a 11 afios
Nifios de 12 a 18 afios
Nifios de 6 a 18 afios
Nifias de 6 a 11 afios
Nifias de 6 a 11 afios
Nifios de 12 a 18 afios

Nifias
Nifos
Nifios y nifias
Nifios y nifias
Nifias
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Tabla 29

Escalas que no obtuvieron valores aceptables de correlacion Inter-item de los

cuestionarios CBCL/6-18 por grupo de edad y género y YSR/11-18 por grupo de

género

CBCL/6-18

Nifos de 6 a 11 afos
Nifas de 6 a 11 afios

Niflos de 12 a 18 afios

Nifos de 6 a 18 afos

Escalas

Problemas de conducta
Problemas de conducta
Problemas de pensamiento
Conducta de romper normas
Problemas exteriorizados
Total problemas
Ansioso/deprimido
Problemas interiorizados
Problemas sociales
Problemas de pensamiento
Conducta de romper normas
Total problemas

Problemas afectivos

YSR/11-18 Escalas

Nifios Problemas afectivos

Nifias Conducta de romper normas
Problemas exteriorizados
Problemas de conducta

Nifios y nifias Problemas sociales
Total problemas

Tabla 30

Items que no contribuyen a la consistencia interna en el valor alfa sin item de los

cuestionarios CBCL/6-18 por grupo de edad y género y YSR/11-18 por género

CBCL/6-18

Nifos 6 a 11 afios

Niflas 6 a 11 afios

Nifios 12 a 18 afios
Niflas de 12 a 18 afios

Nifas de 6 a 18 afios

YSR/11-18
Nifios

Nifias

Nifios y nifias

Escalas

Quejas somaticas
Problemas afectivos
Problemas de conducta
Quejas somaticas
Otros problemas
Problemas somaéticos

Conducta de romper normas
Problemas afectivos

Problemas de ansiedad

Problemas de conducta
Quejas sométicas
Negativismo desafiante

Conducta de romper normas
Otros problemas

Conducta de romper normas
Problemas afectivos
Problemas de conducta

Item

49 estrefiimiento

77 duerme mas que otros nifios
26 no culpable

56e problemas de piel

15 cruel con los animales

56d problemas de ojos

56 e problemas de piel

2 bebe alcohol

5 no disfruta

77 duerma mas que otros nifios
11 dependiente

30 miedo alaescuela

15 cruel con los animales

49 estrefiimiento

23 desobedece en la escuela

101 ausencia de escuela

24 no come hien

26 no culpable

77 duerme mas que otros nifios
26 no culpable
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4.3 Prevalencia de los problemas psicologicos de nifios y adolescentes de 6 a 18
anos de edad de Quito

Para estimar la prevalencia de problemas emocionales y conductuales en nifios
y adolescente de 6 a 18 afios se utilizaron porcentajes con su intervalo de confianza al
95%. Se obtuvo la prevalencia por grupos de edad (6 a 11 afios y 12 a 18 afios) y por

género.

4.3.1 Prevalencia de problemas psicoldgicos a partir de la informacion

recolectada por el cuestionario CBCL/6-18

4.3.1.1 Prevalencia por género

En la Tabla 31 se presentan las prevalencias de problemas psicoldgicos en
nifios y nifas de 6-11 afos, asi como la comparacion por género.

En los nifios, la prevalencia méas alta de problemas de nivel clinico en las
escalas empiricas (rango de 0,9 a 5,4%) fue en problemas de pensamiento (5,4%),
ansioso/deprimido (4,4%) y quejas somaticas (3,8%); en las de segundo orden (rango
de 2,7 a 8,9%) fue en interiorizado (8,9%). En las escalas DSM-5 (rango de 0,6 a
10,7%) los valores mas altos se dieron en problemas de ansiedad (10,7%) y problemas
somaticos (5,9%). En las escalas 2007 (rango de 2,4 a 4,5%) la prevalencia mas alta
se dio en problemas obsesivo-compulsivos (4,5%).

En las nifias, la prevalencia mas alta de problemas de nivel clinico en las
escalas empiricas (rango de 0,3 a 2,4%) fue en conducta agresiva (2,4%); en las de
segundo orden (rango 3,7 a 6,4%) fue en exteriorizado (6,4%). En las escalas DSM-5
(rango 0,1 a 7,1%) el valor mas alto fue en problemas de ansiedad (7,1%). En las
escalas 2007 el rango estuvo entre 0,7 y 1,7% (problemas obsesivo-compulsivos y
problemas de estrés postraumatico).

La prevalencia de problemas subclinicos en los nifios oscilé entre 1,2 y 5,1%
en las escalas empiricas, 3,6 y 5,7% en las de segundo orden, 1,8 y 5,0% en las
escalas DSM-5y 3,6 y 6,5% en las escalas 2007. En las nifias los rangos fueron: 1,3 a
4,1% en las escalas empiricas, 3,4 a 5,8% en las de segundo orden, 2,0 a 4,1% en las
escalas DSM-5, y 1,7 a 3,7% en las escalas 2007.

Los nifios obtuvieron una prevalencia mas alta que las nifias en problemas de

pensamiento, problemas somaticos y problemas obsesivo-compulsivos.
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Tabla 31

Prevalencia de problemas psicoldgicos por género en nifios y adolescentes de 6 a 11 afios del CBCL/6-18

Nifios de 6 a 11 afos

Nifias de 6 a 11 afios

Escalas Total Normal Subclinico Clinico Total Normal Subclinico Clinico p
% (IC- 95%) % (IC-95%) % (IC-95%) % (IC-95%) % (IC-95%) % (IC-95%)
Escalas Empiricas
Ansioso/deprimido 338 90,8(87,3935)  47(2976) 44(27-72) 296  949(91,8969) 34(1861)  17(07-39) 092
Retraido/deprimido 336 97,0(946:984)  12(05-30) 18(08-38) 297  980(957-99,1) 13(0534) 07(02-24) 452
Quejas somaticas 339 91,2(87,6937) 50(32-79) 38(23-64) 295 953(92,2:97,2) 37(2166) 10(03-29) 054
Problemas sociales 335 961(935977) 21(1,042) 18(0839) 294  959(930-977) 34(1,9-61) 07(02-24) 284
Problemas de pensamiento 335 89,6(858924) 51(3280) 54(34-83) 296  966(939982)  20(0944) 14(0534) 002
Problemas de atencion 336 961(935977) 12(05-30) 27(14-50) 294 980(956-991) 17(07-39) 03(01-19) 057
Conducta de romper normas 336 967(942982)  21(1,042) 12(05-30) 296  943(91,0-964) 41(23-70) 17(07-39) 300
Conducta agresiva 336  97,9(958990) 12(05-30) 09(03-26) 295 949(91,8969) 27 (1,453) 24(12-48 121
Interiorizado 336  854(81,2888)  57(36-87) 89(63-125 295 915(87,8942) 34(1961) 51(31-82)  ,059
Exteriorizado 335 928(89,6951) 45(27-73) 27(L4-50) 295  90,2(86,2:931) 34(1961)  64(42-98 062
Total problemas 335 904868932  36(21-62)  60(39-90) 295 905(86,6934) 58(3690) 37(21-66)  ,200
Escalas DSM-5
Problemas afectivos 335 955(927973)  18(0839) 27(L450) 295  953(92,2:97,2) 31(1,6570) 17(07-39) 419
Problemas de ansiedad 338 843(80,1-87,8) 50(32-79) 10,7(7.8-144) 296  889(84,8-920) 41(2370) 71(47-106) 232
Problemas sométicos 339 914(88,0940) 27(14-50) 59(39-89) 294  952(92,2:97,1) 31(1657) 17(07-39) 025
Problemas de deficit de 336  97,3(950986) 18(08-38) 09(03-26) 294  976(952-988) 20(0,9-44) 03(01-19) 667
atencién/hiperactividad ' ' ' AT TaAmE ' ' ' AT mame '
ng);!gr??es de negativismo 336 97,9(958990) 15(06-34) 06(02-21) 295 949(91,8969) 27 (1453) 24(12-48 092
Problemas de conducta 335 964(938979) 27(14-50) 09(03-26) 295 936(90,2:958  34(1961) 31(1657) 121
Escalas 2007
Problemas
obsesivo-compulsivos 337  893(856922)  62(41-93) 45(27-7,2) 296  946(914-966) 37(21-65  17(07-39) 044
Problemas de estrés postraumético 335 934(90,3-956)  36(21-62)  30(1,6-54) 294  966(939981) 17(0739) 17(07-39) 192
Tempo cognitivo lento 336 91,1(875937)  65(44-97)  24(12-46) 295  956(926-974) 37(21-66)  07(02-24) 061

Nota: IC = Intervalo de confianza

En negrita: Escalas con diferencias estadisticamente significativas segin el género (p < ,05)
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En la Tabla 32 se presentan las prevalencias de problemas psicologicos en
nifios y nifias de 12-18 afios y su comparacion por género.

En los nifios, la prevalencia méas alta de problemas de nivel clinico en las
escalas empiricas (rango de 0,3 a 5,9%) fue en problemas de pensamiento (5,9%),
ansioso/deprimido (3,9%) y quejas somaticas (3,4%); en las de segundo orden (rango
3,4 a 7,3%) fue en interiorizado (7,3%). En las escalas-DSM-5 (rango 0,8 a 17,2%)
los valores mas altos fueron en problemas de ansiedad (17,2%), problemas afectivos
(3,9%) y problemas somaticos (2,8%). En las escalas-2007 (rango 1,1 a 3,4%), la
prevalencia mas alta se dio en problemas obsesivo-compulsivos (3,4%).

En las nifias, la prevalencia mas alta de problemas de nivel clinico en las
escalas empiricas (rango de 1,7 a 6,9%) fue en problemas de pensamiento (6,9%); en
las de segundo orden (rango 8,6 a 11,7%) fue en interiorizado (11,7%). En las escalas-
DSM-5 (rango 1,4 a 17,7%) el valor mas alto fue en problemas de ansiedad (17,7%),
problemas somaticos (7,2%) y problemas afectivos (6,9%). En las escalas-2007
(rango de 3,2 a 6,6%) la prevalencia mas alta fue en problemas obsesivo-compulsivos
(6,6%).

La prevalencia de problemas subclinicos en nifios oscil6 entre 1,4 y 4,2% en
las escalas empiricas, 5,1 y 8,2% en las de segundo orden, 2,0 y 4,8% en las escalas
DSM-5y 2,5y 8,7% en las escalas 2007. En las nifias los rangos fueron de 2,6 a 7,8%
en las empiricas, 7,4 a 11,1% en las de segundo orden, 1,1 a 6,6% en las escalas
DSM-5y8,0a11,7% en las escalas 2007.

Los nifios tuvieron una prevalencia mas alta que las nifias en problemas
somaticos y las nifias tuvieron una prevalencia mas alta que los nifios en
ansioso/deprimido, quejas somaticas, problemas sociales, conducta agresiva,
interiorizado, exteriorizado, total problemas, problemas de conducta, problemas de

estrés postraumatico y tempo cognitivo lento.

82



Tabla 32

Prevalencia de problemas psicoldgicos por género en nifios y adolescentes de 12 a 18 afios del CBCL-6-18

Nifios de 12 a 18 afos

Nifias de 12 a 18 afios

Escalas Total Normal Subclinico Clinico Total Normal Subclinico Clinico p
% (1C-95%) % (1C-95%) % (1C-95%) % (1C-95%) % (1C-95%) % (1C-95%)
Escalas Empiricas
Ansioso/deprimido 355 93,0(89,8-95,2) 3,1(1,7-55) 39(24-65) 350 89,4(858-92,2) 7,1(4,9-10,3) 3,4 (2,0-5,9) ,049
Retraido/deprimido 355 97,2(94,9-985) 2,0(1,040) 08(0,3-25 350 951(92,4-96,9) 2,9(1,6-5,2) 2,0 (1,0-4,1) ,316
Quejas somaticas 352 94,3(91,4-96,3) 2,3(1,2-44) 34(2,059) 347 856(81,5-889) 7,8(54-11,1) 6,6 (4,5-9,7) ,001
Problemas sociales 355 94,6 (91,8-96,5) 2,3(1,1-4,4) 3,1(1,7-5,5) 349 89,7 (86,0-92,5) 4,9 (3,1-7,7) 5,4 (3,5-8,3) ,046
Problemas de pensamiento 355 89,9 (86,3-92,6) 4,2(2,6-69) 59(3,9-89) 350 86,9(82,9-90,0) 6,3 (4,2-9,3) 6,9 (4,7-10,0) ,397
Problemas de atencion 356 97,8 (95,6-989) 1,7(0,8-36) 0,6(0,2-2,00 348 943(91,3-96,2) 4,0 (2,4-6,6) 1,7 (0,8-3,7) ,058
Conducta de romper normas 355 98,3 (96,4-99,2) 1,4 (0,6-3,3) 0,3 (0,0-1,6) 349 95,7 (93,0-97,4) 2,6 (1,4-4,8) 1,7 (0,8-3,7) ,082
Conducta agresiva 355 94,9 (92,1-96,8)  3,7(2,2-6,2) 1,4(0,6-3,3) 350 90,3(86,7-93,0) 5,7 (3,7-8,7) 4,0 (2,4-6,6) ,041
Interiorizado 355  87,6(83,8-90,6) 51(3,2-7,9) 7,3(50-105) 350 80,9 (76,4-84,6) 7,4(51-10,7) 11,7 (8,8-15,5) 047
Exteriorizado 355 89,3 (85,6-92,1) 7,3(5,0-10,5) 34(19-58) 350 81,7(77,3-854) 9,7(7,0-13,3) 8,6 (6,1-12,0) ,006
Total problemas 355  86,2(82,2-89,4) 82(57-11,5) 56(3,7-85) 350 77,1(725-81,2) 11,1(8,3-14,9) 11,7 (8,8-155) ,004
Escalas DSM-5
Problemas afectivos 355 91,3(87,9-93,8) 48(3,0-75 39(2465 350 86,6(82,6-89,7) 6,6(4,4-9,7) 6,9 (4,7-10,0) 122
Problemas de ansiedad 355  78,0(73,4-82,0) 4,8(3,0-75) 17,2(13,6-215) 350  757(71-79,9)  6,6(4,4-97) 17,7 (14,1-22,) 566
Problemas somaticos 352  92,9(89,7-951) 43(26-69) 28(16-51) 348 897(86,0-924) 32(1856)  7.2(49-10,4) 025
Problemas de deficit de 354 972(949-985) 2,0(1,0-40) 08(03-25) 348 97,4(952-986) 11(04-29)  14(0,6-33) 521
atencion/hiperactividad ' ' ' AT AT ' ' ' AT AT :
zgg;’f'g:]‘f‘; de negativismo 355  935(905-956) 4,2(26-69) 23 (1L,1-44) 350 93,1(90,0-953) 34(2059)  34(20%59) 562
Problemas de conducta 355 95,2 (92,5-97,0) 3,1(1,7-5,5) 1,7 (0,8-3,6) 350 90,0 (86,4-92,7) 6,6 (4,4-9,7) 3,4 (2,0-5,9) ,030
Escalas 2007
E;‘;E’F:STS‘?\S;O‘;ZSGS'VO' 355 87.9(84,1-909) 87(6.2-121) 34(1958) 349 854(813-887) 80(56-1L4) 66 (449.7) 144
Problemas de estrés postraumatico 355 95,5 (92,8-97,2) 2,5(1,3-4,7) 2,0 (1,0-4,0) 349 88,5(84,8-91,5) 8,3(58-11,7) 3,2 (1,8-5,6) ,002
Tempo cognitivo lento 356 93,3 (90,2-95,4) 5,6 (3,7-8,5) 1,1 (0,4-2,9) 350 84,9(80,7-88,2) 11,7 (8,8-15,5) 3,4 (2,0-5,9) ,001

Nota: IC = Intervalo de confianza

En negrita: Escalas con diferencias estadisticamente significativas segun el género (p <,05)
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4.3.1.2 Prevalencia por edad

La Tabla 33 muestra la prevalencia de problemas psicol6gicos por grupos de
edad de 6 a 11 afios y de 12 a 18 afos.

En los nifios de 6 a 11 afios, la prevalencia mas alta de nivel clinico en las
escalas empiricas (rango 1,3 a 3,5%) fue en problemas de pensamiento (3,5%) vy
ansioso/deprimido (3,2%); en las de segundo orden (rango de 4,4 a 7,1%) fue en
interiorizado (7,1%). En las escalas DSM-5 (rango 0,6 a 9,0%), los valores mas altos
fueron en problemas de ansiedad (9,0%). En las escalas-2007 (rango 1,6 a 3,2%) la
prevalencia mas alta fue en problemas obsesivo-compulsivos (3,2%).

En los nifios de 12 a 18 afios la prevalencia méas alta de nivel clinico en las
escalas empiricas (rango 1,0 a 6,4%) fue en problemas de pensamiento (6,4%), quejas
somaticas (5,0%) y problemas sociales (4,3%); en las de segundo orden (rango de 6,0
a 9,5%) fue en interiorizado (9,5%). En las escalas DSM-5 (rango 1,1 a 17,4%), los
valores méas altos fueron en problemas de ansiedad (17,4%), problemas afectivos
(5,4%) y problemas somaticos (5,0%). En las escalas-2007 (rango 2,3 a 5,0%), la
prevalencia mas alta fue en problemas obsesivo-compulsivos (5,0%).

La prevalencia de problemas subclinicos en los nifios de 6 a 11 afios oscilo
entre 1,3 y 4,4% en las escalas empiricas, 4,0 y 4,6% en las de segundo orden, 1,9 y
4,6% en las escalas DSM-5y 2,7 y 5,2% en las escalas 2007. En los nifios de 12 a 18
afios los rangos fueron de 2,0 a 5,2% en las escalas empiricas, 6,2 a 9,6% en las de
segundo orden, 1,6 a 5,7% en las escalas DSM-5 y 5,4 a 8,6% en las escalas 2007.

Los nifios de 12 a 18 afios obtuvieron una prevalencia méas alta que los nifios
de 6 a 11 afios en problemas sociales, problemas de pensamiento, conducta agresiva,
exteriorizado, total problemas, problemas afectivos, problemas de ansiedad,
problemas de negativismo desafiante, problemas obsesivo-compulsivos, problemas de

estrés postraumatico y tempo cognitivo lento.
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Tabla 33

Prevalencia de problemas psicoldgicos por edad en nifios y adolescentes del CBCL/6-18

Nifos/as de 6 a 11 afios

Adolescentes de 12 a 18 afos

Escalas N Normal Subclinico Clinico N Normal Subclinico Clinico

% (IC- 95%) % (1C-95%) % (IC-95%) % (1C-95%) % (1C-95%) % (1C-95%) p
Escalas Empiricas
Ansioso/deprimido 634 92,7(90,5-945)  4,1(2,859) 32(2,1-48) 705 912(889-931) 5,1 (37-7,0) 3,7 (2,5-5,3) 579
Retraido/deprimido 633 97,5 (95,9-98,4) 1,3(0,6-25) 1,3(0,6-25) 705 96,2 (94,5-97,4) 2,4(1,5-3,.8) 1,4 (0,8-2,6) 291
Quejas somaticas 634 93,1(90,8-94,8)  44(3,1-63) 25(1,6-41) 699 90,0 (87,5-92,0) 5,0 (3,6-6,9) 5,0 (3,6-6,9) ,051
Problemas sociales 629 96,0 (94,2-97,3) 2,7(1,7-4,3) 1,3(0,6-2,5) 704 92,2(90,0-93,9) 3,6(2,4-5,2) 4,3 (3,0-6,0) ,003
Problemas de pensamiento 631 92,9 (90,6-94,6) 3,6 (2,4-5,4) 35(2,3-52) 705 88,4(858-90,5 5,2(3,8-7,2) 6,4 (4,8-8,4) ,016
Problemas de atencion 630 97,0 (95,3-98,1) 1,4 (0,8-2,7) 1,6 (0,9-2,9) 704 96,0(94,3-97,2) 2,8(1,8-4,3) 1,1 (0,6-2,2) ,167
Conducta de romper normas 632 95,6 (93,7-96,9) 3,0 (1,9-4,6) 1,4(0,8-2,7) 704 97,0(95,5-98,00 2,0(1,2-3,3) 1,0 (0,5-2,0) 371
Conducta agresiva 631 96,5 (94,8-97,7) 1,9 (1,1-3,3) 1,6 (0,9-2,9) 705 92,6 (90,5-94,3) 4,7 (3,4-6,5) 2,7 (1,7-4,2) ,007
Interiorizado 631 88,3 (85,5-90,6) 4,6 (3,2-6,5) 71(54-94) 705 84,3(81,4-86,8) 6,2(4,7-8,3) 9,5(7,6-11,9) ,105
Exteriorizado 630 91,6 (89,2-93,5) 4,0 (2,7-5,8) 4,4(3,1-6,3) 705 85,5(82,7-87,9) 8,5 (6,7-10,8) 6,0 (4,4-8,0) ,001
Total problemas 630 90,5 (87,9-92,5) 4,6 (3,2-6,5) 49(35-6,9) 705 81,7(78,7-84,4) 9,6 (7,7-12,0) 8,7 (6,8-11,0) ,001
Escalas DSM-5
Problemas afectivos 630 95,4 (93,5-96,8) 2,4 (1,4-3,9) 2,2(1,3-3,7) 705 88,9(86,4-91,0) 5,7 (4,2-7,6) 5,4 (4,0-7,3) ,001
Problemas de ansiedad 634 86,4 (83,5-88,9)  4,6(3,2-65) 9,0(7,0-115) 705 76,9 (73,6-79,8) 57 (4,2-7,6) 17,4 (14,8-20,4) ,001
Problemas somaticos 633 93,2 (91,0-94,9) 2,8(1,8-44) 39(2,7-58) 700 91,3(89,0-93,2) 3,7(2554) 5,0 (3,6-6,9) 425
Problemas de deficit de 630  97,5(959-984)  19(1,1-33) 06(02-16) 702 97,3(958983) 1,6(09-28)  1,1(06-2.2) 560
atencién/hiperactividad ' ' ' TAme TaAmE ' ' ' AT maAmE '
ng);!gr??es de negativismo 631  965(948-97,7)  21(12-35) 14(08-27) 705 933(912-949) 38(26-55)  28(18-43) 032
Problemas de conducta 630 95,1(93,1-96,5)  3,0(1,9-47  19(1,1-33) 705 92,6(90,5-94,3) 4,8(3,56,7) 2,6 (1,6-4,0) ,168
Escalas 2007
Problemas
obsesivo-compulsivos 633 91,8 (89,4-93,7) 5,1 (3,6-7,0) 3,2(2,1-48) 704 86,6(83,9-89,0) 8,4 (6,6-10,7) 5,0 (3,6-6,8) ,011
Problemas de estrés postraumatico 629 94,9 (92,9-96,4) 2,7 (1,7-4,3) 2,4 (1,5-3,9) 704 92,0(89,8-93,8) 5,4 (4,0-7,3) 2,6 (1,6-4,0) ,046
Tempo cognitivo lento 631 93,2 (90,9-94,9) 5,2 (3,7-7,3) 1,6 (0,9-2,9) 706 89,1(86,6-91,2) 8,6(6,8-10,9) 2,3 (1,4-3,6) ,031

Nota: IC = Intervalo de confianza

En negrita: Escalas con diferencias estadisticamente significativas segin la edad (p < ,05)
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4.3.1.3 Prevalencia por estructura familiar

En la Tabla 34 se puede ver la prevalencia de problemas psicoldgicos por tipo
de familia (nuclear/no nuclear) en nifios de 6 a 11 afios.

En los nifios con una familia nuclear la prevalencia mas alta de nivel clinico en
las escalas empiricas (rango 0,9 a 2,7%) fue en problemas de pensamiento (2,7%) y
ansioso/deprimido (2,5%); en las de segundo orden (rango de 3,2 y 6,1%) fue en
interiorizado (6,1%). En las escalas DSM-5 (rango 0,5 a 6,8%), los valores mas altos
fueron en problemas de ansiedad (6,8%). En las escalas-2007 (rango 0,5 a 2,7%), la
prevalencia mas alta fue en problemas obsesivo-compulsivos (2,7%).

En los nifios de familia no nuclear la prevalencia mas alta de nivel clinico en
las escalas empiricas (rango 1,1 a 5,2%) fue en problemas de pensamiento (5,2%),
ansioso/deprimido (4,7%) y quejas somaticas (3,7%); en las de segundo orden (rango
de 7,4 y 9,5%) fue en interiorizado (9,5%). En las escalas DSM-5 (rango 1,1 a
14,1%), los valores mas altos fueron en problemas de ansiedad (14,1%), problemas
somaticos (4,7%) y problemas de conducta (3,7%). En las escalas-2007 (rango 4,2 a
5,3%), la prevalencia mas alta fue en problemas de estrés postraumatico (5,3%).

La prevalencia de problemas subclinicos en los nifios de familia nuclear fue de
0,7y 45% en las escalas empiricas, 2,0 y 3,4% en las de segundo orden, 1,1y 4,5%
en las escalas DSM-5y 2,5y 4,8% en las escalas 2007. En los nifios de familia no
nuclear los rangos fueron de 2,6 a 7,4% en las escalas empiricas, 7,4 a 8,4% en las de
segundo orden, 2,1 a 5,8% en las escalas DSM-5y 3,2 a 6,8% en las escalas 2007.

Los nifios de familia nuclear obtuvieron una prevalencia mas alta que los nifios
de familia no nuclear en conducta de romper normas, mientras que los nifios de
familia no nuclear tuvieron una prevalencia méas alta que los nifios de familia nuclear
en problemas de atencidn, interiorizado, exteriorizado, total problemas, problemas de
ansiedad, problemas de conducta, problemas de estrés postraumatico y tempo
cognitivo lento.

En la Tabla 35 se puede apreciar la prevalencia de problemas psicolégicos por
tipo de familia en nifios 12 a 18 afios.

En los nifios con una familia nuclear, la prevalencia mas alta de nivel clinico
en las escalas empiricas (rango 0,4 a 5,5%) fue en problemas de pensamiento (5,5%),

quejas somaticas (3,9%) y problemas sociales (3,6%); en las de segundo orden (rango

86



Tabla 34

Prevalencia de problemas psicologicos en nifios y adolescentes de 6 a 11 anios del CBCL/6-18 por tipo de familia

Familia nuclear

Familia no nuclear

Escalas N Normal  Subclinico  Clinico N Normal  Subclinico Clinico

% % % % % % p
Escalas Empiricas
Ansioso/deprimido 443 93,7 3,8 25 191 90,6 4.7 4.7 ,288
Retraido/deprimido 443 98,4 0,7 0,9 190 95,3 2,6 2,1 ,059
Quejas somaticas 444 935 45 2,0 190 92,1 472 3,7 AT2
Problemas sociales 439 96,8 2,3 0,9 190 94,2 3,7 2,1 ,279
Problemas de pensamiento 440 93,2 41 2,7 191 92,1 2,6 5,2 ,201
Problemas de atencion 441 98,2 0,9 0,9 189 94,2 2,6 3,2 ,026
Conducta de romper normas 442 97,3 11 1,6 190 91,6 7.4 11 ,001
Conducta agresiva 441 97,3 1,6 1,1 190 94,7 2,6 2,6 ,255
Interiorizado 441 90,5 34 6,1 190 83,2 7.4 95 ,024
Exteriorizado 440 94,8 2,0 3,2 190 84,2 8.4 7.4 ,001
Total problemas 440 93,0 34 3,6 190 84,7 7.4 7.9 ,006
Escalas DSM-5
Problemas afectivos 440 95,5 25 2,0 190 95,3 2,1 2,6 ,864
Problemas de ansiedad 443 88,7 45 6,8 191 81,2 47 14,1 ,011
Problemas somaticos 443 93,5 2,9 3,6 190 92,6 2,6 47 , 787
Problemas de déficit de atencion/hiperactividad 441 98,4 11 0,5 189 95,2 3,7 11 ,064
Problemas de negativismo desafiante 441 97,5 14 11 190 94,2 3,7 2,1 ,105
Problemas de conducta 440 97,0 1,8 11 190 90,5 5,8 3,7 ,002
Escalas 2007
Problemas
obsesivo-compulsivos 442 93,0 43 2,7 191 89,0 6,8 4.2 ,246
Problemas de estrés postraumatico 439 96,4 2,5 1,1 190 91,6 3,2 53 ,007
Tempo cognitivo lento 441 94,8 4,8 05 190 89,5 6,3 42 ,002

En negrita; Escalas con diferencias estadisticamente significativas segun el tipo de familia (p < ,05)
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Tabla 35

Prevalencia de problemas psicologicos en nifios y adolescentes de 12 a 18 arios del CBCL/6-18 por tipo de familias

Familia nuclear

%

%

%

Familia no nuclear
Escalas N Normal Subclinico Clinico N Normal Subclinico Clinico

%

%

%

valor p

Escalas Empiricas

Ansioso/deprimido 469
Retraido/deprimido 469
Quejas sométicas 464
Problemas sociales 469
Problemas de pensamiento 469
Problemas de atencién 469
Conducta de romper normas 469
Conducta agresiva 469
Interiorizado 469
Exteriorizado 469
Total problemas 469
Escalas DSM-5

Problemas afectivos 469
Problemas de ansiedad 469
Problemas somaticos 465
Problemas de déficit de atencion/hiperactividad 468
Problemas de negativismo desafiante 469
Problemas de conducta 469
Escalas 2007

Problemas obsesivo-compulsivos 468
Problemas de estrés postraumatico 468
Tempo cognitivo lento 470

92,5
97,0
90,5
92,5
90,2
97,2
98,1
94,2
84,6
88,5
84,2

89,6
77,6
91,6
98,3
953
93,6

88,5
92,7
90,6

51
19
5,6
38
4,3
2,3
11
4,3
7,2
7,7
8,3

6,4
55
4,5
15
3,2
3.8

7,7
58
8,1

2,3
11
3.9
3,6
55
04
09
15
8,1
3.8
75

4,1
16,8
3.9
0,2
15
2,6

3.8
15
13

236
236
235
235
236
235
235
236
236
236
236

236
236
235
234
236
236

236
236

236

88,6
94,5
88,9
91,5
84,7
93,6
94,9
89,4
83,5
79,7
76,7

87,7
75,4
90,6
95,3
89,4
90,7

831
90,7
86,0

51
34
3,8
3,0
72
3,8
3,8
55
4,2
10,2
12,3

4,2
59
2,1
1,7
51
6,8

9,7
4,7
9,7

6,4
2,1
7,2
9,5
8,1
2,6
1,3
51
12,3
10,2
11,0

8,1
18,6
72
3,0
55
2,5

7.2
47
42

,028
,254
,104
432
,097
,022
,040
,015
,074
,001
,051

,050
,806
,051
,005
,004
,227

,087
,037

,031

En negrita; Escalas con diferencias estadisticamente significativas segin el tipo de familia (p < ,05)
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de 3,8 a 8,1%) fue en interiorizado (8,1%). En las escalas DSM-5 (rango 0,2 a 16,8%)
los valores mas altos fueron en problemas de ansiedad (16,8%), problemas afectivos
(4,1%) y problemas somaticos (3,9%). En las escalas-2007 (rango 1,3 a 3,8%) la
prevalencia mas alta fue en problemas obsesivo-compulsivos (3,8%).

En los nifios de familia no nuclear, la prevalencia mas alta de nivel clinico en
las escalas empiricas (rango 1,3 a 8,1%) fue en problemas de pensamiento (8,1%),
quejas somaticas (7,2%), ansioso/deprimido (6,4%) y problemas sociales (5,5%); en
las de segundo orden (rango de 10,2 a 12,3%) fue en interiorizado (12,3%). En las
escalas DSM-5 (rango 2,5 a 18,6%), los valores mas altos fueron en problemas de
ansiedad (18,6%), problemas afectivos (8,1%), problemas somaticos (7,2%) vy
problemas de negativismo desafiante (5,5%). En las escalas-2007 (rango 4,2 a 7,2%),
la prevalencia més alta fue en problemas de obsesivo-compulsivos (7,2%).

La prevalencia de problemas subclinicos en los nifios de familia nuclear oscild
entre 1,1 y 5,6% en las escalas empiricas, 7,2 y 8,3% en las de segundo orden, 1,5y
6,4% en las escalas DSM-5y 5,8 y 8,1% en las escalas 2007. En los nifios de familia
no nuclear los rangos fueron de 3,0 a 7,2% en las escalas empiricas, 4,2 a 12,3% en
las de segundo orden, 1,7 a 6,8% en las escalas DSM-5y 4,7 a 9,7% en las escalas
2007.

Los nifios de familia no nuclear obtuvieron una prevalencia méas alta que los
nifios de familia nuclear en ansioso/deprimido, problemas de atencion, conducta de
romper normas, conducta agresiva, exteriorizado, problemas afectivos, problemas de
déficit de atencidn/hiperactividad, problemas de estrés postraumatico y tempo

cognitivo lento.

4.3.1.4 Prevalencia por tipo de colegio

En la Tabla 36 se puede ver la prevalencia de problemas psicolégicos por el
tipo de colegio al que asisten los nifios de 6 a 11 afios.

En los nifios que asisten a un colegio privado, la prevalencia més alta de nivel
clinico en las escalas empiricas (rango 1,0 a 2,4%) fue en ansioso/deprimido (2,4%);
en las de segundo orden (rango de 0,5 a 4,8%) fue en interiorizado (4,8%). En las
escalas DSM-5 (rango 0,5 a 5,8%), los valores mas altos fueron en problemas de
ansiedad (5,8%). En las escalas-2007 (rango 1,4 a 2,4%), la prevalencia mas alta fue

en problemas obsesivo-compulsivos (2,4%).
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Tabla 36

Prevalencia de problemas psicologicos en nifios y adolescentes de 6 a 11 afios del CBCL/6-18 por tipo de colegio

Colegio privado Colegio publico

Escalas N Normal Subclinico Clinico N Normal Subclinico Clinico

% % % % % % p
Escalas Empiricas
Ansioso/deprimido 427 95,7 1,9 24 207 913 52 35 114
Retraido/deprimido 426 98,6 0,0 1,4 207 96,9 1,9 1,2 ,135
Quejas somaticas 427 95,7 34 1,0 207 918 49 33 141
Problemas sociales 422 98,1 1,9 0,0 207 950 3.1 1,9 ,094
Problemas de pensamiento 424 928 5.3 1,9 207 929 2,8 42 ,106
Problemas de atencion 423 98,1 1,0 1,0 207 96,5 1,7 1,9 ,536
Conducta de romper normas 425 97,6 2.4 00 207 94,6 33 2,1 ,088
Conducta agresiva 424 99,0 1,0 00 207 953 2.4 24,039
Interiorizado 424 928 2,4 48 207 86,1 5,7 8,3 ,046
Exteriorizado 423 957 3,9 0,5 207 89,6 4,0 64 ,003
Total problemas 423 952 2.9 1,9 207 88,2 5,4 6,4 ,016
Escalas DSM-5
Problemas afectivos 423 99,5 0,0 05 207 934 3.5 3,1 ,002
Problemas de ansiedad 427 91,8 2.4 58 207 83,8 5.6 10,5 ,022
Problemas somaticos 426 96,6 1,9 1.4 207 91,5 3.3 52 ,046
Problemas de déficit de atencion/hiperactividad 423 98,1 1,4 0,5 207 972 2,1 0,7 ,795
Problemas de negativismo desafiante 424 97,6 0,5 1,9 207 96,0 2.8 1,2 116
Problemas de conducta 423 98,6 14 00 207 934 38 2,8  ,012
Escalas 2007
Problemas obsesivo-compulsivos 426 93,7 3,9 24 207 90,8 5,6 35 466
Problemas de estrés postraumatico 422 97,1 1,0 19 207 938 3,6 26 ,145
Tempo cognitivo lento 424 94,7 3.9 1.4 207 925 5.9 1,7 ,547

En negrita; Escalas con diferencias estadisticamente significativas segun el tipo de colegio (p <,05)
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En los nifios que asisten a un colegio publico, la prevalencia més alta de nivel
clinico en las escalas empiricas (rango 1,2 a 4,2%) fue en problemas de pensamiento
(4,2%), ansioso/deprimido (3,5%) y quejas somaticas (3,3%); en las de segundo orden
(rango de 6,4 a 8,3%) fue en interiorizado (8,3%). En las escalas DSM-5 (rango 0,7 a
10,5%), los valores mas altos fueron en problemas de ansiedad (10,7%), problemas
somaticos (5,3%) y problemas afectivos (3,1%). En las escalas-2007 (rango 1,7 a
3,5%), la prevalencia mas alta fue en problemas obsesivo-compulsivos (3,5%).

La prevalencia de problemas subclinicos en los nifios que asisten a un colegio
privado oscil6 entre 0,0 y 5,3% en las escalas empiricas, 2,4 y 3,9% en las de segundo
orden, 0,0 y 2,4% en las escalas DSM-5y 1,0 y 3,9% en las escalas 2007. En los
nifios que asisten a colegios publicos los rangos fueron de 1,7 a 5,2% en las escalas
empiricas, 4,0 a 5,7% en las de segundo orden, 2,1 a 5,6% en las escalas DSM-5y 3,6
a5,9% en las escalas 2007.

Los nifios que asisten a un colegio publico obtuvieron una prevalencia mas alta
que los nifios que asisten a un colegio privado en conducta agresiva, interiorizado,
exteriorizado, total problemas, problemas afectivos, problemas de ansiedad,
problemas somaticos y problemas de conducta.

En la Tabla 37 se puede ver la prevalencia de problemas psicoldgicos por el
tipo de colegio al que asisten los nifios de 12 a 18 afos.

En los nifios que asisten a un colegio privado, la prevalencia mas alta de nivel
clinico en las escalas empiricas (rango 1,2 a 2,4%) fue en ansioso/deprimido (2,4%) y
problemas de pensamiento (2,4%); en las de segundo orden (rango de 3,5 a 5,3%) fue
en interiorizado (5,3%). En las escalas DSM-5 (rango 0,0 a 10,6%) los valores méas
altos fueron en problemas de ansiedad (10,6%) y problemas de negativismo desafiante
(3,5%). En las escalas-2007 (rango 0,6 a 3,0%), la prevalencia mas alta fue en
problemas obsesivo-compulsivos (3,0%).

En los nifios que asisten a un colegio publico, la prevalencia més alta de nivel
clinico en las escalas empiricas (rango 1,3 a 7,7%) fue en problemas de pensamiento
(7,7%), quejas somaticas (6,2%), problemas sociales (5,1%) y ansioso/deprimido
(4,1%); en las de segundo orden (rango de 6,7 a 10,8%) fue en interiorizado (10,8%).
En las escalas DSM-5 (rango 1,5 a 19,6%), los valores mas altos fueron en problemas
de ansiedad (19,6%), problemas afectivos (6,5%) y problemas somaticos (6,4%). En
las escalas-2007 (rango 2,8 a 5,6%), la prevalencia mas alta fue en problemas

obsesivo-compulsivos (5,6%).
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Tabla 37

Prevalencia de problemas psicoldgicos en nifios y adolescentes de 12 a 18 afos del CBCL/6-18 por tipo de colegio

Colegio privado Colegio publico

Escalas N Normal Subclinico Clinico N Normal Subclinico Clinico

% % % % % % p
Escalas Empiricas
Ansioso/deprimido 170 94,1 35 24 535 90,3 5,6 41 304
Retraido/deprimido 170 98,2 0,6 1,2 535 955 3,0 15 ,194
Quejas somaticas 166 95,8 3,0 12 533 88,2 5,6 6,2 ,012
Problemas sociales 170 959 2,4 18 534 910 3,9 51 ,105
Problemas de pensamiento 170 924 5,3 24 535 871 5,2 7,7 ,047
Problemas de atencion 169 97,0 3,0 00 535 957 2,8 15 ,278
Conducta de romper normas 170 988 1,2 00 534 964 2,2 1,3 218
Conducta agresiva 170 94,7 3,5 18 535 920 5,0 30 ,482
Interiorizado 170 918 2,9 53 535 819 7.3 10,8 ,008
Exteriorizado 170 90,0 6,5 35 535 841 9,2 6,7 ,147
Total problemas 170 90,6 41 53 535 789 11,4 9,7 ,002
Escalas DSM-5
Problemas afectivos 170 94,1 4,1 18 535 873 6,2 6,5 ,029
Problemas de ansiedad 170 859 35 106 535 74,0 6,4 196 ,006
Problemas somaticos 167 95,8 3,6 06 533 899 3,8 64 011
Problemas de déficit de atencion/hiperactividad 169 98,8 1,2 0,0 533 96,8 1,7 15 247
Problemas de negativismo desafiante 170 918 4,7 35 53 938 3,6 2,6 ,642
Problemas de conducta 170 959 2,4 18 535 916 5,6 28 ,162
Escalas 2007
Problemas obsesivo-compulsivos 169 91,7 53 30 535 850 9,3 56 ,084
Problemas de estrés postraumatico 169 959 2,4 18 535 908 6,4 28 ,097
Tempo cognitivo lento 170 929 6,5 06 536 879 9,3 28 112

En negrita; Escalas con diferencias estadisticamente significativas segun el tipo de colegio (p <,05)
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La prevalencia de problemas subclinicos en los nifios que asisten a un colegio
privado oscil6 entre 0,6 y 5,3% en las escalas empiricas, 2,9 y 6,5% en las de segundo
orden, 1,2 y 4,7% en las escalas DSM-5y 2,4 y 6,5% en las escalas 2007. En los
nifios que asisten a colegios publicos, los rangos fueron de 2,2 y 5,6% en las escalas
empiricas, 7,3 y 11,4% en las de segundo orden, 1,7 y 6,4% en las escalas DSM-5 y
6,4y 9,3% en las escalas 2007.

Los nifios que asisten a un colegio publico obtuvieron una prevalencia mas alta
que los nifios que asisten a un colegio privado en quejas somaticas, problemas de
pensamiento, interiorizado, total problemas, problemas afectivos, problemas de

ansiedad y problemas somaticos.

4.3.1.5 Prevalencia por grupo étnico

En la Tabla 38 se puede observar la prevalencia de problemas psicolégicos por
grupo étnico en los nifios de 6 a 11 afios.

En los nifios de etnia mestiza la prevalencia mas alta de nivel clinico en las
escalas empiricas (rango 1,1 a 3,6%) fue en problemas ansioso/deprimido (3,6%); en
las de segundo orden (rango 4,6 a 7,1%) fue en interiorizado (7,1%). En las escalas
DSM-5 (rango 0,6 a 9,5%), los valores mas altos fueron en problemas de ansiedad
(9,5%) y problemas somaticos (3,4%). En las escalas-2007 (rango 1,7 a 3,2%), la
prevalencia mas alta fue en problemas obsesivo-compulsivos (3,2%).

En los nifios de otros grupos étnicos la prevalencia mas alta de nivel clinico en
las escalas empiricas (rango 0,9 a 6,5%) fue en problemas de pensamiento (6,5%); en
las de segundo orden (rango 3,7 a 7,5%) fue en interiorizado (7,5%). En las escalas
DSM-5 (rango 0,9 a 6,6%), los valores mas altos fueron en problemas de ansiedad
(6,6%) y problemas somaticos (6,6%). En las escalas-2007 (rango 0,9 a 2,8%), la
prevalencia més alta fue en problemas obsesivo-compulsivos (2,8%). Ademas, no se
encontraron diferencias significativas por grupo étnico.

La prevalencia de problemas subclinicos en los nifios de etnia mestiza oscil6
entre 1,3 y 4,4% en las escalas empiricas, 3,4 y 4,6% en las de segundo orden, 1,9 y
4,0% en las escalas DSM-5 y 2,9 y 5,5% en las escalas 2007. En los nifios de otros
grupos étnicos los rangos fueron de 1,9 a 7,5% en las escalas empiricas, 4,7 a 7,5% en
las de segundo orden, 1,9 a 7,5% en las escalas DSM-5y 1,9 a 6,5% en las escalas
2007.
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Tabla 38

Prevalencia de problemas psicologicos en nifios y adolescentes de 6 a 11 anios del CBCL/6-18 por grupo étnico

Mestizo Otros

Escalas N Normal Subclinico Clinico N Normal Subclinico Clinico

% % % % % % p
Escalas Empiricas
Ansioso/deprimido 528 92,0 44 3,6 106 96,2 2,8 09 ,267
Retraido/deprimido 525 97,3 15 11 108 98,1 0,0 19 ,366
Quejas somaticas 528 93,8 3,8 25 106 89,6 75 28 ,219
Problemas sociales 523 964 25 11 106 943 3,8 19 ,619
Problemas de pensamiento 524 93,7 34 29 107 888 4,7 6,5 ,132
Problemas de atencion 524 96,8 1,3 19 106 98,1 1,9 0,0 ,328
Conducta de romper normas 524 95,6 2,9 15 108 954 3,7 09 ,803
Conducta agresiva 524 96,6 15 19 107 96,3 3,7 0,0 ,115
Interiorizado 524 88,4 4,6 71 107 879 47 75 1,987
Exteriorizado 523 920 34 46 107 89,7 6,5 3,7 ,310
Total problemas 523 91,0 40 50 107 879 75 47 297
Escalas DSM-5
Problemas afectivos 523 95,8 1,9 23 107 935 47 19 227
Problemas de ansiedad 528 86,6 40 95 106 85,8 75 6,6 ,195
Problemas somaticos 527 941 25 34 106 88,7 47 6,6 ,127
Problemas de déficit de atencion/hiperactividad 524 97,5 19 06 106 972 19 09 ,908
Problemas de negativismo desafiante 524 96,4 1,9 1,7 107 97,2 2,8 0,0 ,33%
Problemas de conducta 523 948 3,3 1,9 107 96,3 1,9 19 ,748
Escalas 2007
Problemas obsesivo-compulsivos 526 91,3 55 32 107 944 2,8 2,8 487
Problemas de estrés postraumatico 523 94,6 2,9 25 106 96,2 19 19 791
Tempo cognitivo lento 524 93,3 5,0 1,7 107 925 6,5 09 ,679
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En la Tabla 39 se puede observar la prevalencia de problemas psicolédgicos por
grupo étnico en los nifios de 12 a 18 afios.

En los nifios de etnia mestiza la prevalencia mas alta de nivel clinico en las
escalas empiricas (rango 0,9 a 6,2%) fue en problemas de pensamiento (6,2%), quejas
somaticas (4,6%), problemas sociales (3,9%) y ansioso/deprimido (3,4%); en las de
segundo orden (rango 6,2 a 8,9%) fue en interiorizado (8,9%). En las escalas DSM-5
(rango 1,1 a 16,4%), los valores mas altos fueron en problemas de ansiedad (16,4%),
problemas afectivos (5,3%) y problemas somaticos (4,4%). En las escalas-2007
(rango 2,0 a 4,7%), la prevalencia mas alta fue en problemas obsesivo-compulsivos
(4,7%).

En nifios de otros grupos €tnicos la prevalencia mas alta de nivel clinico en las
escalas empiricas (rango 1,6 a 9,5%) fue en quejas somaticas (9,5%), problemas
sociales (7,8%), problemas de pensamiento (7,8%) y ansioso/deprimido (6,3%); en las
de segundo orden (rango 3,1 a 15,6%) fue en interiorizado (15,6%). En las escalas
DSM-5 (rango 1,6 a 28,1%), los valores mas altos fueron en problemas de ansiedad
(28,1%), problemas somaticos (11,1%) y problemas afectivos (6,3%). En las escalas-
2007 (rango 4,7 a 7,8%), la prevalencia mas alta fue en problemas obsesivo-
compulsivos (7,8%).

La prevalencia de problemas subclinicos en los nifios de etnia mestiza oscilo
entre 2,0 y 5,3% en las escalas empiricas, 5,6 y 9,4% en las de segundo orden, 1,4 y
6,1% en las escalas DSM-5 y 5,6 y 8,6% en las escalas 2007. En los nifios de otros
grupos étnicos los rangos fueron de 1,6 a 9,5% en las escalas empiricas, 12,5y 17,2%
en las de segundo orden, 1,6 a 9,4% en las escalas DSM-5y 3,1 a 12,5% en las
escalas 2007.

Los nifios de etnia mestiza obtuvieron una prevalencia mas alta en
exteriorizados, y los nifios de otros grupos étnicos (blancos, indigenas,
afroecuatorianos, montubios y otros) obtuvieron una prevalencia mas alta en quejas

somaticas, interiorizado y problemas de ansiedad.
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Tabla 39

Prevalencia de problemas psicologicos en nifios y adolescentes de 12 a 18 aiios del CBCL/6-18 por grupo étnico

Mestizo Otros

Escalas N Normal Subclinico Clinico N Normal Subclinico Clinico

% % % % % % p
Escalas Empiricas
Ansioso/deprimido 641 913 53 34 64 906 31 6,3 ,407
Retraido/deprimido 641 96,4 2,2 14 64 938 4.7 16 ,457
Quejas somaticas 636 909 46 46 63 81,0 9,5 95 ,044
Problemas sociales 640 925 3,6 39 64 891 31 78 334
Problemas de pensamiento 641 88,5 5,3 6,2 64 875 47 78 872
Problemas de atencidn 640 96,4 2,5 11 64 922 6,3 16 212
Conducta de romper normas 640 97,0 2,0 09 64 969 1,6 16 ,864
Conducta agresiva 641 925 4,7 28 64 938 4,7 16 ,842
Interiorizado 641 855 5,6 89 64 719 12,5 156 ,014
Exteriorizado 641 86,1 7.6 6,2 64 797 17,2 3,1 ,024
Total problemas 641 824 9.4 83 64 750 12,5 125 ,335
Escalas DSM-5
Problemas afectivos 641 894 53 53 64 844 9,4 6,3 ,375
Problemas de ansiedad 641 775 6,1 164 64 70,3 1,6 28,1 ,029
Problemas somaticos 637 918 3,8 44 63 857 3,2 11,1 ,065
Problemas de déficit de atencion/hiperactividad 638 97,5 1,4 11 64 953 3,1 16 541
Problemas de negativismo desafiante 641 934 3,7 28 64 922 4.7 3,1 ,920
Problemas de conducta 641 92,8 45 27 64 90,6 7,8 16 ,448
Escalas 2007
Problemas obsesivo-compulsivos 640 87,3 8,0 47 64 79,7 12,5 78 227
Problemas de estrés postraumatico 640 92,2 5,6 22 64 906 3,1 6,3 ,108
Tempo cognitivo lento 642 894 8,6 20 64 859 94 47 378

En negrita: Escalas con diferencias estadisticamente significativas segun el grupo étnico (p <,05)
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4.3.1.6. Sintesis de la prevalencia de problemas psicolégicos a partir de la

informacién recolectada por el cuestionario CBCL/6-18

En los escolares de Quito de 6 a 18 afios de edad existe una prevalencia que
oscil6 entre 0,3% (problemas de atencion, problemas de déficit de
atencién/hiperactividad y conducta de romper normas) y 17,7% (problemas de
ansiedad). Los problemas de ansiedad (17,7%) presentaron la prevalencia mas alta en
nifios y nifias de 6 a 18 afos. La prevalencia en nifios y nifias de 6 a 11 afios oscilo
entre 0,3% (problemas de atencion y de déficit de atencidn/hiperactividad) y 10,7%
(problemas de ansiedad). En los nifios la prevalencia mas alta fue en problemas de
ansiedad (10,7%), problemas interiorizados (8,9%) y problemas de pensamiento
(5,4%), mientras que en las nifias fue en problemas de ansiedad (7,1%), problemas
exteriorizados (6,4%) y conducta agresiva (2,4%). En los nifios de 12 a 18 afios la
prevalencia oscilé entre 0,3% (conducta de romper normas) y 17,7% (problemas de
ansiedad). Los problemas psicolégicos con la prevalencia mas alta en nifios fueron
problemas de ansiedad (17,2%), problemas interiorizados (7,3%%) y problemas de
pensamiento (5,9%), mientras que en las nifias fueron problemas de ansiedad (17,7%),
problemas interiorizados (11,7%), problemas exteriorizados (8,6%) y problemas de
pensamiento (6,9%).

La prevalencia por grupo de edad oscilé de 0,6% (problemas de déficit de
atencién/hiperactividad) a 17,4% (problemas de ansiedad). En los nifios de 6 a 11
afios y de 12 a 18 afios el trastorno con la prevalencia méas alta fue problemas de
ansiedad (17,4%). Los trastornos con la prevalencia més alta en nifios de 6 a 11 afios
fueron problemas de ansiedad (9,0%), problemas interiorizados (7,1%), problemas
exteriorizados (4,4%) y problemas de pensamiento (3,5%) mientras que en los nifios
de 12 a 18 afios fueron problemas de ansiedad (17,4%), problemas interiorizados
(9,5%), problemas de pensamiento (6,4%) y problemas exteriorizados (6,0%).

Los nifios de 6 a 11 afios obtuvieron prevalencias de problemas emocionales y
conductuales mas altas que las nifias, mientras que las nifias de 12 a 18 afios tuvieron
prevalencias mas altas que los nifios. Por grupo de edad, los nifios de 12 a 18 afios
obtuvieron prevalencias mas altas que los nifios de 6 a 11 afios.

En las Tablas 40A-40E se sintetizan las prevalencias méas altas y mas bajas

encontradas en el CBCL, segun género, edad, tipo de familia, tipo de colegio y grupo
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étnico. En la Tabla 41 se aprecian las diferencias de la prevalencia en funcion del

género, la edad, el tipo de familia, el tipo de colegio y el grupo étnico.
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Tabla 40A

Sintesis de las prevalencias mas altas y bajas del CBCL/6-18 por grupo de edad y género

Escalas

Nifios 6 a 11afios

Nivel clinico

Nifas 6 a 11 afos

Nifos 12 a 18 afos

Ninas 12 a 18 afios

Empiricas ler orden

Problemas de pensamiento

Conducta agresiva

Problemas de pensamiento

Problemas de pensamiento

Mas alta (5.4%) (2,4%) (5,.9%) (6,9%)
Problemas de atencion
Mas baja Conducta agresiva Problemas de atencion Conducta de romper normas (1,7%)
(0,9%) (0,3%) (0,3%) Conducta de romper normas
(1,7%)
Empiricas 2do orden
Interiorizado
Mis alta Interiorizado Exteriorizado Interiorizado (11,7%)
(8,9%) (6,4%) (7,3%) Total problemas
(11,7%)
Més baja Exteriorizado Interiorizado Exteriorizado Exteriorizado
(2,7%) (5,1%) (3,4%) (8,6%)
Escalas DSM-5
Més alta Problemas de ansiedad Problemas de ansiedad Problemas de ansiedad Problemas de ansiedad
(10,7%) (7,1%) (17,2%) (17,7%)
Problemas de negativismo Problemas de déficit de Problemas de déficit de Problemas de déficit de
Mas baja desafiante atencion/hiperactividad atencion/hiperactividad atencion/hiperactividad
(0,9%) (0,3%) (0,8%) (1,4%)
Escalas 2007
Problemas obsesivo-compulsivos
Mas alta Problemas obsesivo-compulsivos (1,7%) Problemas obsesivo-compulsivos Problemas obsesivo-compulsivos
(4,5%) Problemas de estrés postraumatico (3,4%) (6,6%)
(1,7%)
Mas baja Tempo cognitivo lento Tempo cognitivo lento Tempo cognitivo lento Problemas de estrés postraumatico
(2,4%) (0,7%) (1,1%) (3,2%)
Total problemas (6,0%) (3,7%) (5,6%) (11,7%)
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Tabla 40B

Sintesis de las prevalencias mas altas y bajas del CBCL/6-18 por grupo de edad

Escalas

6 a1l anos

Nivel clinico

12 a 18 anos

Empiricas ler orden
Mas alta

Mas baja

Empiricas 2do orden

Mas alta
Mas baja
Escalas DSM
Mas alta
Mas baja
Escalas 2007
Mas alta
Mas baja

Total problemas

Problemas de pensamiento
(3,5%)
Retraido/deprimido
(1,3%)

Interiorizado
(7,1%)
Exteriorizado
(4,4%)

Problemas de ansiedad
(9,0%)
Problemas de déficit de atencion/hiperactividad
(0,6%)

Problemas obsesivo-compulsivos
(3,2%)
Tempo cognitivo lento
(1,6%)
(4,9%)

Problemas de pensamiento
(6,4%)

Conducta de romper normas
(1,0%)

Interiorizado
(9,5%)
Exteriorizado
(6,0%)

Problemas de ansiedad
(17,4%)
Problemas de déficit de atencion/hiperactividad
(1,1%)

Problemas obsesivo-compulsivos
(5,0%)
Tempo cognitivo lento
(2,3%)
(8,7%)
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Tabla 40C

Sintesis de las prevalencias mas altas y bajas del CBCL/6-18 por tipo de familia

Escalas

Nivel clinico

6 a1l anos

Familia nuclear

Familia no nuclear

12 a 18 afios

Familia nuclear

Familia no nuclear

Empiricas ler orden

Mas alta

Mas baja

Empiricas 2do orden

Mas alta

Mas baja
Escalas DSM
Mas alta

Mas baja

Escalas 2007
Mas alta

Mas baja

Total problemas

Problemas de pensamiento
(2,7%)
Retraido/deprimido
(0,9%)

Interiorizado
(6,1%)
Exteriorizado
(3,2%)

Problemas de ansiedad
(6,8%)
Problemas de déficit de
atencion/hiperactividad
(0,5%)

Problemas obsesivo-compulsivos
(2,7%)

Tempo cognitivo lento
(0,5%)

(3.6%)

Problemas de pensamiento
(5,2%)

Conducta de romper normas
(1,1%)

Interiorizado
(9,5%)
Exteriorizado
(7,4%)

Problemas de ansiedad
(14,1%)
Problemas de déficit de
atencion/hiperactividad
(1,1%)

Problemas de estrés postraumatico
(5,3%)
Problemas obsesivo-compulsivos
(4,2%)
Tempo cognitivo lento
(4,2%)
(7,9%)

Problemas de pensamiento
(5,5%)
Problemas de atencion
(0,4%)

Interiorizado
(8,1%)
Exteriorizado
(3,8%)

Problemas de ansiedad
(16,8%)
Problemas de déficit de
atencion/hiperactividad
(0,2%)

Problemas obsesivo-compulsivos
(3,8%)

Tempo cognitivo lento
(1,3%)

(7,5%)

Problemas de pensamiento
(8,1%)

Conducta de romper normas
(1,3%)

Interiorizado
(12,3%)
Exteriorizado
(10,2%)

Problemas de ansiedad
(18,6%)

Problemas de conducta
(2,5%)

Problemas obsesivo-compulsivos
(7,2%)

Tempo cognitivo lento
(4,2%)

(11,0%)
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Tabla 40D

Sintesis de las prevalencias mas altas y bajas del CBCL/6-18 por tipo de colegio

Nivel clinico

6 a1l afios 12 a 18 afios
Escalas Colegio privado Colegio publico Colegio privado Colegio publico
Empiricas ler orden
Ansioso/deprimido
Mas alt Ansioso/deprimido Problemas de pensamiento (2,4%) Problemas de pensamiento
as alta (2,4%) (4,2%) Problemas de pensamiento (7,7%)
(2,4%)
L Quejas somaticas , Retraido/deprimido Retra} do/deppr;udo Conducta de romper normas
P p
Mas baja Problemas de atencion (1.2%) Quejas somaticas (13%)
(1,0%) ’ (1,2%) ’
Empiricas 2do orden
, Interiorizado Interiorizado Interiorizado Interiorizado
Mas alta
(4,8%) (8,3%) (5,3%) (10,8%)
Mas baia Exteriorizado Exteriorizado Exteriorizado Exteriorizado
! (0,5%) (6:4%) (3.5%) (6,7%)
Escalas DSM
Mas alta Problemas de ansiedad Problemas de ansiedad Problemas de ansiedad Problemas de ansiedad
(5,8%) (10,5%) (10,6%) (19,6%)
. Problemas de déficit de o Problemas de déficit de
, . Problemas afectivos S . Problemas somaticos S .
Mas baja (0,5%) atencion/hiperactividad (0,6%) atencion/hiperactividad
’ (0,7%) ’ (1,5%)
Escalas 2007
Mas alta Problemas obsesivo-compulsivos ~ Problemas obsesivo-compulsivos ~ Problemas obsesivo-compulsivos  Problemas obsesivo-compulsivos
(2,4%) (3.5%) (3,0%) (5,6%)
Mas baja Tempo cognitivo lento Tempo cognitivo lento Tempo cognitivo lento Tempo cognitivo lento
(1,4%) (1,7%) (0,6%) (2,8%)
Total problemas (1,9%) (6,4%) (5,3%) (9,7%)
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Tabla 40E

Sintesis de las prevalencias mas altas y bajas del CBCL/6-18 por grupo étnico

Nivel clinico

6 a1l afios 12 a 18 afios
Escalas Mestizo Otros Mestizo Otros
Empiricas ler orden
Mas alta Ansioso/deprimido Ansioso/deprimido Problemas de pensamiento Quejas somaticas
(3,6%) Conducta de romper normas (6,2%) (9,5%)

L Retraido/deprimido Problemas de atencion Conducta de romper normas Retraido/deprimido
Mas baja (1,1%) (0.9%) (0.9%) (1,6%)
Empiricas 2do orden

, Interiorizado Interiorizado Interiorizado Interiorizado
Mas alta (7.1%) (7,5%) (8,9%) (15.6%)

Mas baia Exteriorizado Exteriorizado Exteriorizado Exteriorizado
J (4,6%) (3,7%) (6,2%) (3,1%)
Escalas DSM
Problemas de ansiedad
Mas alta Problemas de ansiedad (6,6%) Problemas de ansiedad Problemas de ansiedad
(9,5%) Problema somaticos (16,4%) (28,1%)
(6,6%)
Problemas de déficit de Problemas de déficit de Problemas de déficit de Problemas de déficit de
Mas baja atencion/hiperactividad atencion/hiperactividad atencion/hiperactividad atencion/hiperactividad
(0,6%) (0,9%) (1,1%) (1,6%)
Escalas 2007
Mas alta Problemas obsesivo-compulsivos ~ Problemas obsesivo-compulsivos ~ Problemas obsesivo-compulsivos ~ Problemas obsesivo-compulsivos
(3,2%) (2,8%) (4,7%) (7,8%)
Mas baia Tempo cognitivo lento Tempo cognitivo lento Tempo cognitivo lento Tempo cognitivo lento
! (1,7%) (0,9%) (2,0%) (4,7%)
Total problemas (5,0%) (4,7%) (8,3%) (12,5%)
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Tabla 41

Sintesis de las diferencias de la prevalencia en funcion al Género, edad, tipo de familia, tipo de colegio y grupo étnico del CBCL/6-18 en nifios

de 6 a 18 anios

Escalas

Prevalencia

Género
6 a 11 afios

12 a 18 afios

Edad

Tipo de familia

Problemas de pensamiento
Problemas somaticos

Problemas obsesivo-compulsivos
Ansioso/deprimido

Quejas somaticas

Problemas sociales

Conducta agresiva

Problemas interiorizados
Problemas exteriorizados

Total problemas

Problemas somaticos

Problemas de conducta

Problemas de estrés postraumatico
Tempo cognitivo lento

Problemas sociales

Problemas de pensamiento
Conducta agresiva

Problemas exteriorizados

Total problemas

Problemas afectivos

Problemas de ansiedad

Problemas de negativismo desafiante
Problemas obsesivo-compulsivos
Problemas de estrés postraumatico
Tempo cognitivo lento

Nifios (5,4%) > nifas (1,4%)
Nifios (5,9%) > nifias (1,7%)
Nifos (4,5%) > nifias (1,7%)
Nifios (3,9%) > nifias (3,4%)
Nifos (3,4%) < nifias (6,6%)
Nifos (3,1%) < nifias (5,4%)
Nifos (1,4%) < nifias (4,0%)
Ninos (7,3%) < nifas (11,7%)
Nifios (3,4%) < ninas (8,6%)
Nifios (5,6%) < nifias (11,7%)
Nifios (2,8%) < ninas (7,2%)
Nifos (1,7%) < nifias (3,4%)
Nifos (2,0%) < nifias (3,2%)
Niios (1,1%) < nifias (3,4%)

6 a 11 afos (1,3%) < 12 a 18 afios (4,3%)
6 a 11 afios (3,5%) < 12 a 18 afios (6,4%)
6 a 11 afos (1,6%) < 12 a 18 afios (2,7%)
6 a 11 afos (4,4%) < 12 a 18 afios (6,0%)
6 a 11 afos (4,9%) < 12 a 18 afios (8,7%)
6 a 11 afos (2,2%) < 12 a 18 afios (5,4%)
6 a 11 afios (9,0%) < 12 a 18 afios (17,4%)
6 a 11 afos (1,4%) < 12 a 18 afios (2,8%)
6 a 11 anos (3,2%) < 12 a 18 afos (5,0%)
6 a 11 anos (2,4%) < 12 a 18 afos (2,6%)
6 a 11 anos (1,6%) < 12 a 18 afos (2,3%)
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Escalas

Prevalencia

6 a1l anos

12 a 18 anos

Tipo de colegio
6 a1l anos

12 a 18 anos

Problemas de atencion

Conducta de romper normas
Problemas interiorizados
Problemas exteriorizados

Total problemas

Problemas de ansiedad

Problemas de conducta

Problemas de estrés postraumatico
Tempo cognitivo lento
Ansioso/deprimido

Problemas de atencion

Conducta de romper normas
Conducta agresiva

Problemas exteriorizados
Problemas afectivos

Problemas de déficit de atencion/hiperactividad

Problemas de negativismo desafiante

Problemas de estrés postraumatico
Tempo cognitivo lento

Conducta agresiva
Problemas interiorizados
Problemas exteriorizados
Total problemas
Problemas afectivos
Problemas de ansiedad
Problemas somaticos
Problemas de conducta

Quejas somaticas
Problemas de pensamiento
Problemas interiorizados
Total problemas
Problemas afectivos

Familia nuclear (0,9%) < familia no nuclear (3,2%)
Familia nuclear (1,6%) > familia no nuclear (1,1%)
Familia nuclear (6,1%) < familia no nuclear (9,5%)
Familia nuclear (3,2%) < familia no nuclear (7,4%)
Familia nuclear (3,6%) < familia no nuclear (7,9%)
Familia nuclear (6,8%) < familia no nuclear (14,1%)
Familia nuclear (1,1%) < familia no nuclear (3,7%)
Familia nuclear (1,1%) < familia no nuclear (5,3%)
Familia nuclear (0,5%) < familia no nuclear (4,2%)
Familia nuclear (2,3%) < familia no nuclear (6,4%)
Familia nuclear (0,4%) < familia no nuclear (2,6%)
Familia nuclear (0,9%) < familia no nuclear (1,3%)
Familia nuclear (1,5%) < familia no nuclear (5,1%)
Familia nuclear (3,8%) < familia no nuclear (10,2%)
Familia nuclear (4,1%) < familia no nuclear (8,1%)
Familia nuclear (0,2%) < familia no nuclear (3,0%)

Familia nuclear (1,5%) < familia no nuclear (5,5%)

Familia nuclear (1,5%) < familia no nuclear (4,7%)
Familia nuclear (1,3%) < familia no nuclear (4,2%)

Colegio privado (0,0%) < colegio publico (2,4%)
Colegio privado (4,8%) < colegio publico (8,3%)
Colegio privado (0,5%) < colegio publico (6,4%)
Colegio privado (1,9%) < colegio publico (6,4%)
Colegio privado (0,5%) < colegio publico (3,1%)
Colegio privado (5,8%) < colegio publico (10,5%)
Colegio privado (1,4%) < colegio publico (5,2%)
Colegio privado (0,0%) < colegio publico (2,8%)
Colegio privado (1,2%) < colegio publico (4,1%)
Colegio privado (2,4%) < colegio publico (7,7%)
Colegio privado (5,3%) < colegio publico (10,8%)
Colegio privado (5,3%) < colegio publico (9,7%)
Colegio privado (1,8%) < colegio publico (6,5%)
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Escalas

Prevalencia

Grupo étnico
12 a 18 anos

Problemas de ansiedad
Problemas somaticos

Quejas somaticos

Problemas interiorizados
Problemas exteriorizados
Problemas de ansiedad

Colegio privado (10,6%) < colegio publico (19,6%)
Colegio privado (0,6%) < colegio publico (6,4%)

Mestizo (4,6%) < otros (9,5%)
Mestizo (8,9%) < otros (15,6%)

Mestizo (6,2%) > otros (3,1%)
Mestizo (16,4%) < otros (28,1%)
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4.3.2 Prevalencia de problemas psicologicos en nifios y adolescentes de 12 a 18

afos a partir de la informacion recolectada en los cuestionarios YSR/11-18

4.3.2.1 Prevalencia por género

En la Tabla 42 se pueden ver las prevalencias de problemas psicolégicos en
nifios y nifias de 12 a 18 afos a partir de la informacion recolectada en los
cuestionarios YSR/11-18.

En los nifios, la prevalencia mas alta de problemas de nivel clinico en las
escalas empiricas (rango de 0,6 a 4,8%) fue en problemas de pensamiento (4,8%),
quejas somaticas (4,8%) y retraido/deprimido (3,3%); en las de segundo orden (rango
de 3,6 a 11,2%) fue en interiorizado (11,2%). En las escalas DSM-5 (rango de 1,5 a
11,8%), los valores mas altos fueron en problemas de ansiedad (11,8%) y problemas
somaticos (6,7%). En las escalas 2007 (rango de 3,6 a 6,4%), la prevalencia més alta
fue en cualidades positivas (6,4%).

En las nifias, la prevalencia mas alta de problemas de nivel clinico en las
escalas empiricas (rango de 1,3 a 7,3%) fue en quejas somaticas (7,3%),
ansioso/deprimido (4,1%) y problemas de pensamiento (2,8%); en las de segundo
orden (rango 5,7 a 12,6%) fue en interiorizado (12,6%). En las escalas DSM-5 (rango
1,3 a 15,8%), el valor mas alto fue en problemas de ansiedad (15,8%), problemas
somaticos (6,6%) y problemas afectivos (4,7%). En las escalas 2007 (rango de 4,4 a
8,8%), la prevalencia mas alta fue en cualidades positivas (8,8%).

La prevalencia de problemas subclinicos en los nifios oscild entre 0,9 y 10,6%
en las escalas empiricas, 9,4% en las dos escalas de segundo orden, 0,9 y 14,2% en las
escalas DSM-5y 3,6 y 6,4% en las escalas 2007. En las nifias los rangos fueron de 0,9
a 7,6% en las escalas empiricas, 7,5 a 14,8% en las de segundo orden, 1,3 a 9,8% en
las escalas DSM-5y 2,8 a 13,8% en las escalas 2007.

Los nifios obtuvieron una prevalencia mas alta que las nifias en
retraido/deprimido y problemas de conducta, mientras que las nifias tuvieron una

prevalencia mas alta en problemas de ansiedad y cualidades positivas.
4.3.2.2. Prevalencia por tipo de familia

En la Tabla 43 se puede ver la prevalencia de problemas psicoldgicos por tipo

de familia (nuclear/no nuclear).
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Tabla 42

Prevalencia de problemas psicolégicos de nifios y adolescentes de 12 a 18 afios del YSR/11-18 por género

Nifios Nifias
N Normal Subclinico Clinico N Normal Subclinico Clinico

% (1C-95%) % (1C-95%) % (1C-95%) % (1C-95%) % (1C-95%) % (1C-95%) p
Escalas Empiricas
Ansioso/deprimido 330 93,3(90,1-95,6) 3,6 (2,1-6,2) 3,0(1,7-55) 318 92,1 (88,7-94,6) 3,8 (2,2-6,5) 4,1 (2,4-6,9) ,762
Retraido/deprimido 330 94,8(91,9-96,8) 1,8(0,8-3,9) 33(1,9-5,9) 318 91,8(88,3-94,4) 6,0(3,9-9,1) 22 (1,1-45) ,017
Quejas sométicas 330 84,5 (80,3-88,0) 106 (7,7-14,4) 48(3,0-7,7) 316 85,1(80,8-88,6) 7,6 (5,2-11,1) 7,3(4,9-10,7) ,203
Problemas sociales 330 93,9 (90,8-96,0) 3,9 (2,3-6,6) 2,1 (1,0-43) 317 956 (92,7974) 2,2(1,1-4,5) 2,2 (1,1-45) ,445
Problemas de pensamiento 330 89,4 (85,6-92,3) 5,8 (3,7-8,8) 4.8 (3,0-7,7) 317 90,2 (86,5-93,0) 6,9 (4,6-10,3) 28(1,5-53) ,357
Problemas de atencion 330 97,6 (95,3-98,8) 1,2(0,5-3,1) 1,2 (0,5-3,1) 318 97,2 (94,7-985) 1,6 (0,7-3,6) 1,3(0,5-3,2) ,925
Conducta de romper normas 330 98,5(96,5-99,4) 0,9 (0,3-2,6) 0,6 (0,2-2,2) 317 99,1 (97,399,7) 0,9 (0,3-2,7) 0,0 (0,0-1,2) ,381
Conducta agresiva 330 92,7 (89,4-95,1) 5,2(3,2-8,1) 2,1(1,0-4,3) 318 93,4(90,1-956) 4,4 (2,6-7,3) 2,2 (1,1-4,5) ,904
Interiorizados 330 794 (74,7-83,4) 9,4 (6,7-13,0) 11,2 (8,2-15,1) 318 72,6 (67,5-77,2) 14,8 (11,3-19,1) 12,6 (9,4-16,7) ,077
Exteriorizados 330 87,0(82,9-90,2) 9,4 (6,7-13,0) 3,6(2,1-6,2) 318 86,8 (82,6-90,1) 7,5 (5,1-11,0) 57 (3,6-8,8) ,353
Total problemas 330 61,8 (56,5-66,9) 17,3 (13,6-21,7) 20,9 (16,9-25,6) 318 67,9 (62,6-72,8) 11,0 (8,0-14,9) 21,1 (16,9-25,9) ,067
Escalas DSM-5
Problemas afectivos 330 93,6 (90,5-95,8) 4,2 (2,5-7,0) 2,1(1,0-4,3) 318 92,8(89,4-95,1) 2,5(1,3-4,9) 4,7 (2,9-7,6) ,098
Problemas de ansiedad 330 73,9 (68,9-78,4) 14,2 (10,9-18,4) 11,8 (8,8-15,7) 317 78,9 (74,0-83,0) 5,4 (3,4-8,4) 15,8 (12,2-20,2) ,001
Problemas somaticos 330 87,3(83,2-90,4) 6,1(4,0-9,2) 6,7 (4,4-9,9) 316 84,5(80,1-88,1) 8,9 (6,2-12,5) 6,6 (4,4-9,9) ,397
Problemas de déficit de atencion/hiperactividad 330 97,3 (94,9-98,6) 0,9 (0,3-2,6) 1,8 (0,8-3,9) 318 96,2 (93,5-97,8) 1,3(0,5-3,2) 25(1,3-49) ,754
Problemas de negativismo desafiante 330 945 (91,5-96,5) 3,9 (2,3-6,6) 15(0,6-3,5) 318 94,0(90,9-96,1) 3,5(1,9-6,1) 25(1,3-49) ,633
Problemas de conducta 330 96,1(93,4-97,7) 24(1,2-4,7) 15(0,6-3,5) 317 89,0(85,0-92,0) 9,8(7,0-13,5) 1,3(0,5-3,2) ,001
Escalas 2007
Problemas obsesivo-compulsivos 330 92,7 (89,4-95,1) 3,6 (2,1-6,2) 3,6(2,1-6,2) 318 88,7 (84,7-91,7) 6,3 (4,1-9,5) 50(3,1-8,0) ,189
Problemas estrés postraumatico 330 91,2 (87,7-93,8) 5,2(3,2-8,1) 3,6 (2,1-6,2) 318 92,8(89,4-95,1) 2,8(1,5-53) 44 (2,6-7,3) ,293
Cualidades positivas 330 87,3(83,2-90,4) 6,4 (4,2-9,5) 6,4 (4,2-95) 319 77,4 (72,5-81,7) 13,8 (10,4-18,0) 8,8 (6,1-12,4) ,002

Nota: IC = Intervalo de confianza

En negrita: Escalas con diferencias estadisticamente significativas segun el género (p <,05)
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Tabla 43

Prevalencia de problemas psicologicos en nifios y adolescentes de 12 a 18 arios de YSR por tipo de familia

Familia nuclear

Familia no nuclear

Escalas N Normal Subclinico Clinico N Normal Subclinico Clinico

% % % % % % p
Escalas Empiricas
Ansioso/deprimido 219 949 2,6 26 429 88,6 59 55 ,014
Retraido/deprimido 218 94,0 3,3 28 430 922 5,0 28 535
Quejas sométicas 218 855 9,3 51 428 835 8,7 78 402
Problemas sociales 218 94,2 3,7 21 429 959 1,8 23 417
Problemas de pensamiento 218 90,7 54 40 429 881 8,3 3,7 ,358
Problemas de atencion 219 98,6 1.2 0,2 429 950 1.8 32 ,004
Conducta de romper normas 218 98,6 1,2 0,2 429 99,1 0,5 0,5 ,600
Conducta agresiva 219 944 4.4 12 429 904 55 41 041
Interiorizados 219 78,6 114 100 429 71,2 13,2 155 ,078
Exteriorizados 219 88,3 8,2 35 429 84,0 9,1 6,8 ,136
Total problemas 219 6738 13,5 186 429 589 15,5 25,6 ,064
Escalas DSM-5
Problemas afectivos 219 942 3,3 26 429 913 3,7 50 ,250
Problemas de ansiedad 219 773 114 112 428 744 6,8 18,7 ,010
Problemas somaticos 218 86,2 6,3 75 428 853 9,6 50 ,179
Problemas de déficit de atencion/hiperactividad 219 98,8 0,5 0,7 429 92,7 2,3 50 ,001
Problemas de negativismo desafiante 219 951 4,0 0,9 429 0927 3,2 41 022
Problemas de conducta 218 939 4.4 16 429 899 9,2 0,9 ,045
Escalas 2007
Problemas obsesivo- compulsivos 219 935 3,7 28 429 854 7,3 7,3 ,003
Problemas estrés postraumatico 219 944 2,8 28 429 87,2 6,4 6,4 ,006
Cualidades positivas 219 81,2 11,6 72 430 849 6,8 8,2 ,153

En negrita: Escalas con diferencias estadisticamente significativas segun el tipo de familia (p < ,05)
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En nifios de una familia nuclear, la prevalencia més alta de problemas de nivel
clinico en las escalas empiricas (rango de 0,2 a 5,1%) fue en quejas somaticas (5,1%)
y problemas de pensamiento (4,0%); en las de segundo orden (rango de 3,5 a 10,0%)
fue en interiorizado (10,0%). En las escalas DSM-5 (rango de 0,7 a 11,2%), los
valores mas altos fueron en problemas de ansiedad (11,2%) y problemas somaticos
(7,5%). En las escalas 2007 (rango de 2,8 a 7,2%), la prevalencia mas alta fue en
cualidades positivas (7,2%).

En nifios de una familia no nuclear, la prevalencia mas alta de problemas de
nivel clinico en las escalas empiricas (rango de 0,5 a 7,8%) fue en quejas somaticas
(7,8%) y ansioso/deprimido (5,5%); en las de segundo orden (rango de 6,8 a 15,5%)
fue en interiorizado (15,5%). En las escalas DSM-5 (rango de 0,9 a 18,7%), los
valores mas altos fueron en problemas de ansiedad (18,7%). En las escalas 2007
(rango de 6,4 a 8,2%), la prevalencia mas alta fue en cualidades positivas (8,2%).

La prevalencia de problemas subclinicos en los nifios de familia nuclear oscilo
entre 1,2 'y 9,3% en las escalas empiricas, 8,2 y 11,4% en las de segundo orden, 0,5y
11,4% en las escalas DSM-5y 2,8 y 11,6% en las escalas 2007. En los nifios de
familia no nuclear los rangos fueron de 0,5 a 8,7% en las escalas empiricas, 9,1 a
13,2% en las de segundo orden, 2,3 a 9,6% en las escalas DSM-5y 6,4 a 7,3% en las
escalas 2007.

Los nifios de familia nuclear obtuvieron una prevalencia mas alta en
problemas de conducta, mientras que los nifios de familia no nuclear tuvieron una
prevalencia mas alta en ansioso/deprimido, problemas de atencion, conducta agresiva,
problemas de ansiedad, problemas de déficit de atencion/hiperactividad, problemas de
negativismo desafiante, problemas obsesivo-compulsivos y problemas de estrés

postraumatico.

4.3.2.3 Prevalencia por tipo de colegio

En la Tabla 44 se puede ver la prevalencia de problemas psicoldgicos segun el
tipo de colegios al que asisten los nifios.

En los nifios que asisten a un colegio privado, la prevalencia mas alta de
problemas de nivel clinico en las escalas empiricas (rango de 1,3 a 5,8%) fue en
ansioso/deprimido (5,8%) y problemas de pensamiento (4,5%); en las de segundo
orden (rango de 3,9 a 14,8%) fue en interiorizado (14,8%). En las escalas DSM-5
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Tabla 44

Prevalencia de problemas psicologicos en nifios y adolescentes de 12 a 18 arios de YSR por tipo de colegio

Colegio privado

Colegio publico

Escalas N Normal Subclinico Clinico N Normal Subclinico Clinico

% % % % % % p
Escalas Empiricas
Ansioso/deprimido 155 90,3 3,9 58 493 935 3,7 28 216
Retraido/deprimido 155 929 3,9 3,2 493 935 3,9 26 927
Quejas sométicas 155 81,3 14,8 39 491 859 7,3 6,7 ,010
Problemas sociales 155 9156 45 39 492 957 2,6 16 117
Problemas de pensamiento 155 89,0 6,5 45 492 90,0 6,3 3,7 ,886
Problemas de atencion 155 98,1 0,6 1,3 493 97,2 1,6 12 ,662
Conducta de romper normas 155 100,0 0,0 00 492 984 1,2 04 279
Conducta agresiva 155 9156 5,8 26 493 935 45 20 720
Interiorizados 155 69,7 155 148 493 781 11,0 11,0 ,100
Exteriorizados 155 85,8 10,3 39 493 872 7.9 49 580
Total problemas 155 529 20,6 265 493 68,6 12,2 19,3 ,001
Escalas DSM-5
Problemas afectivos 155 90,3 6,5 3,2 493 941 24 3,4 ,055
Problemas de ansiedad 155 65,8 13,5 206 492 79,7 8,7 116 ,002
Problemas somaticos 155 83,2 11,0 58 491 86,8 6,3 6,9 ,148
Problemas de déficit de atencion/hiperactividad 155 96,1 1,3 26 493 97,0 1,0 20 ,879
Problemas de negativismo desafiante 155 929 45 2,6 493 947 34 18 ,691
Problemas de conducta 155 948 45 06 492 919 6,5 16 427
Escalas 2007
Problemas obsesivo- compulsivos 155 85,8 7,7 6,5 493 923 41 3,7 ,052
Problemas estrés postraumatico 155 89,0 4,5 6,5 493 929 39 32 ,188
Cualidades positivas 155 91,6 5,8 26 494 796 11,3 9,1 ,002

En negrita: Escalas con diferencias estadisticamente significativas segun el tipo de colegio (p <,05)
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(rango de 0,6 a 20,6%), los valores mas altos fueron en problemas de ansiedad
(20,6%). En las escalas 2007 (rango de 2,6 a 6,5%), la prevalencia mas alta fue en
problemas obsesivo-compulsivos (6,5%) y problemas de estrés postraumaticos
(6,5%).

En los nifios que asisten a un colegio publico, la prevalencia mas alta de
problemas de nivel clinico en las escalas empiricas (rango de 0,4 a 6,7%) fue en
quejas somaticas (6,7%); en las de segundo orden (rango de 4,9 a 11,0%) fue en
interiorizado (11,0%). En las escalas DSM-5 (rango de 1,6 a 11,6%), los valores mas
altos fueron en problemas de ansiedad (11,6%) y problemas somaticos (6,9%). En las
escalas 2007 (rango de 3,2 a 9,1%), la prevalencia mas alta fue en cualidades
positivas (9,1%).

La prevalencia de problemas subclinicos en los nifios que asisten a un colegio
privado oscil6 entre 0,6 y 14,8% en las escalas empiricas, 10,3 y 15,5% en las de
segundo orden, 1,3 y 13,5% en las escalas DSM-5y 45y 7,7% en las escalas 2007.
En los nifios que asisten a colegios publicos, los rangos fueron de 1,2 a 7,3% en las
escalas empiricas, 7,9 a 11,0% en las de segundo orden, 1,0 a 8,7% en las escalas
DSM-5y3,9a11,3% en las escalas 2007.

Los nifios que asisten a un colegio privado obtuvieron una prevalencia mas
alta en total problemas y problemas de ansiedad, mientras que los nifios que asisten a
un colegio publico obtuvieron una prevalencia mas alta en quejas somaticas y

cualidades positivas.

4.3.2.4 Prevalencia por grupo étnico

En la Tabla 45 se puede ver la prevalencia de problemas psicolégicos por
grupo étnico. En los nifios de etnia mestiza la prevalencia mas alta de problemas de
nivel clinico en las escalas empiricas (rango de 0,3 a 6,0%) fue en quejas somaticas
(6,0%), problemas de pensamiento (3,9%) y ansioso/deprimido (3,6%); en las de
segundo orden (rango de 4,6 a 11,9%) fue en interiorizado (11,9%). En las escalas
DSM-5 (rango de 1,5 a 14,0%), los valores mas altos fueron en problemas de
ansiedad (14,0%) y problemas somaticos (6,3%). En las escalas 2007 (rango de 3,9 a

7,0%), la prevalencia mas alta fue en cualidades positivas (7,0%).
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En nifios de otros grupos étnicos la prevalencia mas alta de nivel clinico en las
escalas empiricas (rango 1,7 a 6,7%) fue en quejas somaticas (6,7%),

ansioso/deprimido (3,3%) y problemas de pensamiento (3,3%); en las de segundo
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Tabla 45

Prevalencia de problemas psicologicos en nifios y adolescentes de 12 a 18 arios del YSR por grupo étnico

Mestizo Otros

Escalas N Normal Subclinico Clinico N Normal Subclinico Clinico

% % % % % % p
Escalas Empiricas
Ansioso/deprimido 587 92,8 3,6 36 61 918 49 3,3 ,866
Retraido/deprimido 588 93,0 41 29 60 96,7 1,7 1,7 550
Quejas somaticas 586 85,7 8,4 60 60 76,7 16,7 6,7 ,097
Problemas sociales 587 94,7 3,1 22 60 950 3,3 1,7 957
Problemas de pensamiento 587 894 6,6 39 60 933 3,3 3,3 582
Problemas de atencion 587 97,3 14 14 61 984 1,6 0,0 ,648
Conducta de romper normas 587 98,6 1,0 0,3 60 100,0 0,0 0,0 661
Conducta agresiva 587 93,2 49 19 61 918 3,3 49 259
Interiorizados 587 75,8 12,3 119 61 787 9,8 115 ,843
Exteriorizados 587 86,9 8,5 46 61 86,9 8,2 49 991
Total problemas 587 64,4 14,3 21,3 61 689 131 18,0 777
Escalas DSM-5
Problemas afectivos 587 93,2 3,4 34 61 934 3,3 3,3 ,997
Problemas de ansiedad 586 76,3 9,7 140 61 77,0 11,5 115 ,807
Problemas somaticos 586 86,5 7.2 6,3 60 80,0 10,0 100 ,374
Problemas de déficit de atencion/hiperactividad 587 96,6 1,2 22 61 984 0,0 16 ,660
Problemas de negativismo desafiante 587 94,2 3,7 20 61 951 3,3 1,6 ,960
Problemas de conducta 587 92,3 6,1 15 60 950 5,0 0,0 ,583
Escalas 2007
Problemas obsesivo- compulsivos 587 90,8 49 43 61 90,2 49 49 971
Problemas estrés postraumatico 587 92,0 4,1 39 61 0918 3,3 49 892
Cualidades positivas 588 83,7 9,4 70 61 705 16,4 13,1 ,036

En negrita: Escala con diferencia estadisticamente significativa segin el grupo étnico (p <,05).
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orden (rango 4,9 a 11,5%) fue en interiorizado (11,5%). En las escalas DSM-5 (rango
1,6 a 11,5%), los valores mas altos fueron en problemas de ansiedad (11,5%),
problemas somaticos (10,0%) y problemas afectivos (3,3%). En las escalas-2007
(rango 4,9 a 13,1%), la prevalencia mas alta fue en cualidades positivas.

La prevalencia de problemas subclinicos en los nifios de etnia mestiza oscilo
entre 1,0 y 8,4% en las escalas empiricas, 8,5y 12,3% en las de segundo orden, 1,2 y
9,7% en las escalas DSM-5 y 4,1 y 9,4% en las escalas 2007. En los nifios de otros
grupos étnicos, los rangos fueron de 1,7 a 6,7% en las escalas empiricas, 8,2 a 9,8%
en las de segundo orden, 3,3 a 11,5% en las escalas DSM-5 y 3,3 a 16,4% en las
escalas 2007.

Los nifios de otros grupos étnicos (blancos, indigenas, afroecuatorianos,
montubios y otros) obtuvieron una prevalencia mas alta que los nifios de etnia mestiza

en cualidades positivas.

4.3.2.5. Sintesis de la prevalencia de problemas psicolégicos a partir de la

informacion recolectada por el cuestionario YSR/11-18

En Quito, en niflos y nifias se encontré una prevalencia de problemas
psicoldgicos de 0,6% (conducta de romper normas) a 15,8% (problemas de ansiedad).
Los problemas de ansiedad (15,8%) obtuvieron la prevalencia mas alta. En los nifios,
la prevalencia mas alta fue en problemas de ansiedad (11,8%), problemas
interiorizados (11,2%) y cualidades positivas (6,4%), mientras que en las nifias fue en
problemas de ansiedad (15,8%), problemas interiorizados (12,6%), cualidades
positivas (8,8%) y quejas somaticas (7,2%).

Los nifios obtuvieron prevalencias mas altas en problemas emocionales y
conductuales en problemas retraido/deprimido (3,3%) y problemas de conducta
(1,5%), mientras que las nifias obtuvieron prevalencias mas altas en problemas de
ansiedad (11,8%) y cualidades positivas (8,8%).

En las Tablas 46A-46D estan las prevalencias mas altas y mas bajas
encontradas en el YSR/11-18, segun género, edad, tipo de familia, tipo de colegio y
grupo étnico. En la Tabla 47 estan las diferencias de la prevalencia en funcién al

género, la edad, el tipo de familia, el tipo de colegio y el grupo étnico.
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Tabla 46A
Prevalencias mas altas y bajas del YSR/11-18 por género

Nivel clinico
Escalas Nifios 12 a 18 afios Nifias 12 a 18 afios
Empiricas ler orden
Quejas somaticas

. (4,8%) Quejas somaéticas

Mas alta Problemas de pensamiento (7,2%)
(4,8%)

. Conducta de romper normas Problemas de atencion
Més baja (0,6%) (1,3%)
Escalas empiricas 2do orden

, Interiorizado Interiorizado

1 &70 ,070
Mas alta (11,2%) (12,6%)

s Exteriorizado Exteriorizado
Més baja (3,6%) (5.7%)
Escalas DSM
Mas alta Problemas de ansiedad Problemas de ansiedad

(11,8%) (15,8%)
Problemas de negativismo desafiante

. (1,5%) Problemas de conducta

Mas baja Problemas de conducta (1,3%)
(1,5%)
Escalas 2007
. Cualidades positivas Cualidades positivas
Més alta (6.4%) (8.8%)
Problemas obsesivo-compulsivos
Més baia (3,6%) Problemas de estrés postraumatico
J Problemas de estrés postraumatico (4,4%)
(3,6%)
Total problemas (20,9%) (21,1%)
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Tabla 46B
Prevalencias mas altas y bajas del YSR/11-18 por tipo de familia

Nivel clinico

Escalas Familia nuclear Familia no nuclear
Empiricas ler orden

. Quejas somaticas Quejas somaticas
Més alta (5.1%) (7.8%)

(s Conducta de romper normas Conducta de romper normas
Més baja (0.2%) (0.5%)
Escalas empiricas 2do orden

, Interiorizado Interiorizado
Mas alta (10,0%) (15.5%)

£ b Exteriorizado Exteriorizado
Mas baja (3.5%) (6.8%)
Escalas DSM

) Problemas de ansiedad Problemas de ansiedad
Mas alta (11,2%) (18,7%)
Més baia Problemas de déficit de atencién/hiperactividad Problemas de conducta

| (0,7%) (0,9%)

Escalas 2007

. Cualidades positivas Cualidades positivas
Mas alta (7,2%) (8,2%)

Problemas obsesivo-compulsivos
Mas baia (2,8%) Problemas de estrés postraumatico
| Problemas de estrés postraumatico (6,4%)
(2,8%)

Total problemas (18,6%) (25,6%)
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Tabla 46C

Prevalencias mas altas y bajas del YSR/11-18 por tipo de colegios

Nivel clinico
Escalas Colegio privado Colegio publico
Empiricas ler orden
. Ansioso/deprimido Quejas somaticas

Mas alta (5,8%) (6,7%)

Mas baja Problemas de atencion Conducta de romper normas
(1,3%) (0,4%)

Escalas empiricas 2do orden problemas

Mas alta Interiorizado Interiorizado
(14,8%) (11,0%)

Mas baja Exteriorizado Exteriorizado
(3,9%) (4,9%)

Escalas DSM

Mas alta Problemas de ansiedad Problemas de ansiedad
(20,6%) (11,6%)

Mas baja Problemas de conducta Problemas de conducta
(0,6%) (1,6%)

Escalas 2007

Problemas obsesivo-compulsivos
Mas alta (6,5%) _ Cualidades positivas
Problemas de estrés postraumatico (9,1%)
(6,5%)
f s Cualidades positivas Problemas de estrés postraumatico
Mas baja (2,6%) (3.2%)
Total problemas (26,5%) (19,3%)
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Tabla 46D
Prevalencias mas altas y bajas del YSR/11-18 por grupo étnico

Escalas Mestizo

Nivel clinico
Otros

Empiricas ler orden

Quejas somaticas

Mas alta (6.0%)
, . Conducta de romper normas
Més baja (0.3% )p

Escalas empiricas 2do orden problemas

Interiorizado

Mas alta (11,9%)

. . Exteriorizado
Mas baja (4.6%)
Escalas DSM

, Problemas de ansiedad
Mas alta (14,0%)

, . Problemas de conducta
Maés baja (1,5%)
Escalas 2007

) Cualidades positivas
Mas alta (7,0%)

s Problemas de estrés postraumatico
Maés baja (3.9%)
Total problemas (213%)

Quejas somaticas
(6,7%)
Problemas sociales
(1,7%)

Interiorizado
(11,5%)
Exteriorizado
(4,9%)

Problemas de ansiedad
(11,5%)
Problemas de déficit de atencion/hiperactividad
Problemas de negativismo desafiante
(1,6%)

Cualidades positivas
(13,1%)
Problemas obsesivo-compulsivos
(4,9%)
Problemas de estrés postraumatico
(4,9%)
(18,0%)
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Tabla 47

Diferencias de la prevalencia en funcion al género, tipo de familia, tipo de colegio y grupo étnico del cuestionario YSR/11-18

Edad

Escalas

Prevalencia

Género

Tipo de familia

Tipo de colegio

Grupo étnico

Retraido/deprimido
Problemas de ansiedad
Problemas de conducta
Cualidades positivas

Ansioso/deprimido

Problemas de atencion

Conducta agresiva

Problemas de ansiedad

Problemas de déficit de atencion/hiperactividad
Problemas de negativismo desafiante
Problemas de conducta

Problemas obsesivo-compulsivos

Problemas de estrés postraumatico

Quejas somaticas
Total problemas
Problemas de ansiedad
Cualidades positivas

Cualidades positivas

Nifios (3,3%) > nifias (2,2%)
Nifos (11,8%) < nifas (15,8%)
Ninos (1,5%) > ninas (1,3%)
Nifios (6,4%) < nifas (8,8%)

Familia nuclear (2,6%) < familia no nuclear (5,5%)
Familia nuclear (0,2%) < familia no nuclear (3,2%)
Familia nuclear (1,2%) < familia no nuclear (4,1%)
Familia nuclear (11,2%) < familia no nuclear (18,7%)
Familia nuclear (0,7%) < familia no nuclear (5,0%)
Familia nuclear (0,9%) < familia no nuclear (4,1%)
Familia nuclear (1,6%) > familia no nuclear (0,9%)
Familia nuclear (2,8%) < familia no nuclear (7,3%)
Familia nuclear (2,8%) < familia no nuclear (6,4%)

Colegio privado (3,9%) < colegio publico (6,7%)
Colegio privado (26,5%) > colegio publico (19,3%)
Colegio privado (20,6%) > colegio publico (11,6%)
Colegio privado (2,6%) < colegio publico (9,1%)

Mestizo (7,0%) < otros (13,1%)
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4.4 Asociacién entre las variables sociodemograficas y los problemas emocionales

y conductuales

4.4.1 Asociacion entre las variables sociodemograficas y problemas emocionales
y conductuales en el cuestionario CBCL/6-18

Se utilizaron modelos de regresion lineal para estudiar la asociacion de
variables sociodemograficas y problemas psicoldgicos (Tabla 48). Pertenecer a una
familia no nuclear, asistir a un colegio pdblico y tener mayor edad se asocio
significativamente con puntuaciones mas altas en la mayoria de las escalas. Ademas,
ser de otro grupo étnico (no mestizo) se asocié a un mayor puntaje en quejas
somaticas y problemas somaéticas; tener un nivel socioeconémico méas bajo se asocid
con problemas sociales, problemas afectivos y problemas de conducta; ser de género
femenino se asocié con problemas ansioso/deprimido, quejas somaticas, problemas
afectivos y problemas somaticos, y ser de género masculino se asocié con problemas

de atencion y problemas de déficit de atencion/hiperactividad.
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Tabla 48

Asociacion entre las variables sociodemograficas y problemas emocionales/conductuales encontrados en el cuestionario CBCL/6-18

Ansioso/deprimido Retraido/deprimido Quejas Somaticas

Variables % M ﬂ
Sociodemograficas B I S B p Tgtzal p B | S B p Tg[f I p B | S B p nga |
Familia nuclear -0,82 -1,27 0,37 -,10 <,001 ,024 <,001 -0555 -0,86 -0,24 —09 <001 ,067 <,001 -0,23 -0,58 0,13 —-,03 ,210 ,047 <,001
Mestizo 0,06 -0,57 069 ,01 ,851 -0,10 -0,54 0,33 -,01 ,642 -061 -1,11 -0,11 —,06 ,017
Colegio privado -0,60 -1,13 -0,08 —,07 ,025 -0,59 -0,95 -0,23 10 ,001 -0,58 -1,00 -0,17 —,08 ,006
INivel socioeconémico

Alto -0,27 -0,86 0,33 -,03 ,378 -0,40 -0,80 0,01 -,06 ,058 -0,38 -0,85 0,09 -05 ,111

Medio -0,08 -0,58 0,42 -,01 ,747 -0,04 -0,39 0,30 -,01 ,802 -0,26 0,66 0,13 —04 ,191
Género femenino 0,57 0,15 0,98 ,07 ,007 0,12 -0,17 040 ,02 417 059 0,26 0,92 ,09 <,001
Edad (en afios) 0,08 0,02 0,14 ,07 ,014 0,16 0,11 020 ,20 <,001 0,13 0,08 0,18 ,15 <,001

Problemas sociales Problemas de pensamiento Problemas de atencion

Variables 95% IC 95% IC 95% IC
Sociodemograficas B | S B p TotalRZ p B I S B p TotalR? p B I S B p TotalRZ p
Familia nuclear -0,52 -0,87 -0,17 -,08 ,004 ,027 <001 -049 -0,83 -0,15 -,08 ,004 ,032 <001 -0,13 -1,57 -0,69 —14 <001 ,031 <,001
Mestizo -0,30 -0,80 0,19 -,03 ,230 -0,35 0,83 0,12 04 ,145 -0,24 0,86 0,38 —,02 ,450
Colegio privado -0,52 -0,94 -0,11 —-,08 ,013 -0,39 -0,79 0,00 —-06 ,051 -0,70 -1,22 -0,19 -,08 ,008
INivel socioecondmico

Alto -0,71 -1,18 —,024 —10 ,003 -0,23 0,68 0,22 -,03 ,314 -0,12 -0,71 0,46 -,01 ,680

Medio 0,01 -0,38 040 ,01 ,974 -0,08 0,46 0,29 01 ,669 0,14 -0,35 063 ,02 570
Género femenino 0,21 -0,22 053 ,03 ,213 -0,05 -0,36 0,27 -,01 ,767 -0,54 -0,94 -0,13 —,07 ,010
Edad (en afios) 0,02 -0,03 0,07 ,02 ,429 0,12 0,08 017 ,15 <,001 0,06 001 0,12 ,05 ,068
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Conducta de romper normas

Conducta agresiva

Otros problemas

Variables _ S%IC __9%IC _ 95%IC
Sociodemograficas B | s B Tgtfl P B I s B Tgtfl B I s B Tgtzal
Familia nuclear -0,78 -1,10 0,46 -,13 <,001 ,069 <,001 -1,37 -2,00 -0,75 —-12 <,001 ,025 <,001 -0,70 -1,07 -0,32 —,10 <,001 ,019 <,001
Mestizo -0,08 -0,53 0,37 01 ,718 0,16 -0,73 1,04 ,01 ,724 -0,09 -0,62 0,44 -01 ,749
Colegio privado -0,56 -0,94 -0,19 —,09 ,003 -1,08 -1,81 -0,34 —,09 ,004 -0,60 -1,04 -0,16 —,08 ,008
INivel socioecondmico

Alto -0,57 -1,00 -0,14 —-,08 ,009 -0,40 -1,24 043 -,03 ,345 -0,23 -0,73 0,27 -03 ,371

Medio -0,02 -0,38 0,33 ,01 ,89%4 0,18 -052 0,87 ,01 ,623 -0,07 0,49 0,35 -,01 ,756
Género femenino -0,23 -0,52 0,07 -04 ,137 0,09 -050 0,67 ,01 ,769 -0,14 -0,49 0,21 -,02 ,420
Edad (en afios) 0,15 0,10 0,19 ,18 <,001 0,08 -0,01 0,16 ,05 ,075 0,05 001 0,10 ,05 ,065

DSM Problemas afectivos DSM Problemas de ansiedad DSM Problemas somaticos
Variables 95% IC 95% IC 95% IC
sociodemograficas B [ S B p Total p B [ S B p Total p B [ S B p Total p
R? R? R?

Familia nuclear -0,53 -0,91 -0,15 -,07 ,007 ,069 <001 -045 -0,81 -0,20 -,07 ,011 ,016 <001 -0,12 0,37 0,12 —-03 ,311 ,041 <,001
Mestizo -0,26 -0,80 0,28 -,03 ,337 -0,14 -0,64 0,36 -,02 ,577 -0,51 -0,85 -0,16 —,08 ,004
Colegio privado -0,87 -1,32 -0,42 —,11 <,001 -0,56 -0,97 -0,15 —,08 ,008 -0,42 -0,71 -0,14 —09 ,004
INivel socioecondmico

Alto -0,71 -1,22 -0,20 —,09 ,006 -0,22 -0,69 0,24 —-03 ,348 -0,23 055 0,10 04 /171

Medio -0,38 -0,81 0,056 -05 ,082 -0,09 -0,48 0,30 —-,01 ,641 -0,20 -0,47 0,07 -,04 ,146
Género femenino 043 0,07 0,78 ,06 ,019 0,27 -0,06 0,60 ,04 ,108 0,37 0,15 0,60 ,09 ,001
Edad (en afios) 0,17 0,12 0,22 ,17 <,001 0,04 -0,01 0,09 ,05 ,084 0,07 004 0,11 ,12 <,001
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DSM Problemas déficit de atencidn/hiperactividad DSM Problemas de negativismo desafiante DSM Problemas de conducta

Variables _ S%IC __9%IC _ 95%IC
sociodemograficas B | s B Tgtzal B I s B Tgtzal B I s B Tgtzal
Familia nuclear -0,82 -1,17 -0,47 —-12 <,001 ,024 <001 -052 -0,77 -0,27 -11 <001 ,016 <,001 -0,80 -1,15 -0,44 —12 <,001 ,047 <,001
Mestizo 0,03 -047 052 ,00 ,912 0,11 -0,24 047 ,02 542 -0,15 -0,66 0,36 —02 ,563
Colegio privado -0,41 -0,83 0,00 —06 ,048 -0,08 -0,38 0,21 -02 ,577 -0,76 -1,18 -0,34 —11 <,001
INivel socioeconémico

Alto -0,18 -0,65 0,28 -03 ,439 0,04 -0,30 0,38 ,01 ,817 -0,58 -1,06 -0,11 —-,08 ,017

Medio 0,16 -0,23 054 ,02 433 0,21 -0,08 049 ,04 ,151 -0,11 -0,51 0,29 —,02 ,600
Género femenino -0,51 -0,83 -0,18 —,08 ,002 -0,08 0,32 0,15 —,02 ,495 -0,27 -0,61 0,06 —04 ,109
Edad (en afios) -0,04 0,08 0,01 —04 ,132 0,04 001 0,08 ,07 ,012 0,09 004 014 ,10 <001

Tempo cognitivo lento Problemas obsesivo-compulsivos Problemas de estrés postraumatico
Variables 95% IC 95% IC 95% IC
sociodemograficas B [ S B p Total p B [ S B p Total p B [ S B p Total p
R? R? R?

Familia nuclear -0,44 -0,61 -0,26 —,13 <,001 ,034 <,001 0,54 -0,80 -0,27 —11 <,001 ,050 <,001 -0,93 -143 0,43 —10 <,001 ,040 <,001
Mestizo -0,09 0,34 0,16 -,02 ,485 -0,31 -0,68 0,07 —-04 ,112 -0,31 -1,02 040 -,02 ,388
Colegio privado -0,24 -0,45 -0,03 —-,07 ,023 -0,33 -0,65 -0,02 —,06 ,039 -0,67 -1,26 -0,08 —,07 ,026
INivel socioeconémico

Alto 0,02 -0,22 025 ,01 ,875 -0,15 -0,51 0,21 -03 ,414 -0,56 -1,23 0,11 -05 ,103

Medio 0,01 -0,19 0,20 ,01 ,964 -0,16 -0,46 0,13 —-,03 ,283 -0,14 -0,70 0,43 —01 ,636
Género femenino 0,08 -0,09 0,24 ,03 ,345 0,16 -0,09 041 ,03 ,199 0,24 -0,23 0,70 ,03 ,323
Edad (en afios) 0,06 0,03 0,07 ,11 <001 0,12 0,08 0,16 ,18 <,001 0,18 0,11 0,25 ,14 <,001

Nota: IC = Intervalo de confianza; | = Limite inferior; S =Limite superior
En negrita = Los problemas emocionales y conductuales que se asocian con las variables sociodemograficas
! La categoria de referencia fue bajo para el nivel socioeconémico
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4.4.2 Asociacion entre las variables sociodemograficas y problemas emocionales
y conductuales en el cuestionario YSR/11-18

Se utilizaron los mismos modelos de regresion lineal que en el caso de CBCL
para estudiar la asociacion de variables sociodemograficas y problemas psicologicos.
Pertenecer a una familia no nuclear, asistir a un colegio privado y tener mayor edad se
asocio significativamente con puntuaciones mas altas en la mayoria de las escalas
(Tabla 49). Ademas, ser de otro grupo étnico (no mestizo) y tener un nivel
socioecondmico alto se asocié a un mayor puntaje en cualidades positivas; tener un
nivel socioecondmico mas bajo se asocié a conductas de romper normas, otros
problemas y cualidades positivas; ser de género femenino se asocié a problemas
ansioso/deprimido, retraido/deprimido, quejas somaticas, problemas afectivos,
problemas de ansiedad, problemas somaticos y problemas de estrés postraumatico; y

ser de género masculino se asocié a problemas de conducta.
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Tabla 49

Asociacion entre las variables sociodemograficas y problemas emocionales/conductuales encontrados en el cuestionario YSR

Ansioso/deprimido Retraido/deprimido Quejas Somaticas

Variables 95% IC 95% IC 95% IC
sociodemograficas B I S B p T;tza ! p B I S B p Tgtza ! B ' S B P Tthal
Familia nuclear -1,06 -1,72 -0,39 -11 ,002 ,066 <,001 -0,58 -1,04 -0,21 -09 ,015 ,028 <,001 -0,31 -0,82 0,20 —,04 ,237 ,034 <,001
Mestizo 0,27 -0,79 1,32 ,02 ,620 053 0,21 127 ,05 ,163 -0,24 -1,05 0,58 —,02 ,567
Colegio privado 1,717 090 253 ,17 <,001 0,41 -0,17 098 ,06 ,163 0,63 -0,01 1,26 ,08 ,052
INivel socioecondémico

Alto -0,14 -1,02 0,75 -,01 ,764 -0,28 0,90 0,34 -,04 ,373 -0,64 -1,32 0,056 —,08 ,068

Medio 0,18 -0,56 0,93 ,02 ,627 0,16 -0,36 0,69 ,02 ,539 0,11 -0,47 0,68 ,01 ,718
Género femenino 165 102 228 ,19 <,001 0,67 023 111 ,11 ,003 1,08 059 157 ,16 <,001
Edad (en afios) 0,20 004 036 ,09 ,013 0,15 0,04 026 ,10 ,010 0,16 0,04 0,29 ,10 ,009

Problemas sociales Problemas de pensamiento Problemas de atencion
Variables 95% IC 95% IC 95% IC
sociodemograficas B I S B p Total p B [ S B p Total p B | S B p Total p
R? R? R?

Familia nuclear -0,33 -0,80 0,24 05 ,166 ,033 <,001 -0,66 -1,21 -0,10 —,08 ,020 ,057 <,001 -0,93 -1,44 -042 -13 <001 ,065 <,001
Mestizo 0,21 -054 09 ,02 587 057 -031 146 ,05 ,202 0,36 045 1,17 ,03 ,383
Colegio privado 1,38 0,80 1,96 ,19 <,001 1,24 055 1,92 ,14 <,001 1,03 040 166 ,13 ,001
INivel socioecondémico

Alto -0,54 -1,17 0,09 —07 ,091 0,15 -0,59 089 ,02 ,699 0,29 -0,40 0,97 ,04 ,410

Medio 0,28 -0,25 0,81 ,04 ,302 0,35 -0,28 0,97 ,04 275 0,48 -0,09 1,05 ,06 ,101
Género femenino 0,05 -0,40 0,49 ,01 ,838 0,08 -045 061 ,01 ,763 -0,03 -0,52 046 ,00 ,899
Edad (en afios) 0,15 0,04 0,27 ,10 ,007 0,34 021 047 ,19 <,001 031 019 043 ,19 <001
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Conducta de romper normas

Conducta agresiva

Otros problemas

Variables M M %
sociodemograficas B | s B Tgtfl B | s B Tgtfl B | S B p ToalRZ p
Familia nuclear -0,75 -1,29 -0,22 -,10 ,006 ,141 <,001 -1,42 -2,20 -0,63 —13 <,001 ,061 <,001 -058 -1,00 -0,16 ,10 ,007 ,062 <,001
Mestizo 0,30 -055 1,16 ,02 ,485 0,35 -091 160 ,02 ,589 0,41 -0,27 1,09 ,04 ,233
Colegio privado 09 029 161 ,11 ,005 152 054 249 ,12 ,002 0,85 033 1,37 ,13 ,001
INivel socioecondmico

Alto -0,19 -0,90 0,53 -,02 ,604 -0,30 -1,36 0,76 —,02 ,580 0,15 -0,41 0,72 ,02 ,595

Medio 0,66 0,06 127 ,08 ,031 0,40 -049 129 ,04 ,375 051 0,03 0,99 ,08 ,036
Género femenino -0,72 -1,24 -0,21 -,10 ,005 0,18 -0,57 0,94 ,02 ,636 -0,02 0,42 0,39 ,01 ,937
Edad (en afios) 0,63 050 0,76 ,34 <,001 054 035 0,73 ,21 <,001 0,26 0,16 0,36 ,19 <001

DSM Problemas afectivos DSM Problemas de ansiedad DSM Problemas somaticos
Variables 95% IC 95% IC 95% IC
sociodemograficas B [ S B p Total B [ S B p Total p B [ S B p Total p
R? R? R?

Familia nuclear -1,02 -163 -041 -12 ,001 ,069 <,001 -0,66 -1,14 -0,19 -10 ,006 ,054 <,001 -0,02 -0,39 0,34 ,01 ,896 ,038 <,001
Mestizo 054 -043 151 ,04 275 0,22 -054 098 ,02 ,576 -0,37 -0,95 0,21 -,05 ,211
Colegio privado 0,88 0,12 163 ,09 ,023 1,39 0,80 198 ,19 <,001 0,36 -0,09 0,80 ,06 ,118
INivel socioecondmico

Alto -0,17 -0,98 0,65 -02 ,691 -0,13 -0,77 051 -02 ,696 -0,55 -1,03 -0,07 —,10 ,026

Medio 0,28 -0,41 0,97 ,03 ,429 0,06 -048 060 ,01 ,820 0,03 -0,37 044 ,01 ,870
Género femenino 142 084 200 ,17 <,001 0,88 042 133 ,14 <001 0,80 045 1,14 ,17 <001
Edad (en afios) 0,31 0,17 0,46 ,16 <,001 0,14 0,03 0,26 ,09 ,017 0,13 0,04 022 ,11 ,004
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DSM Problemas déficit atencion/hiperactividad

DSM Problemas de negativismo desafiante

DSM Problemas de conducta

Variables _ S%IC __95%IC . 95%IC
sociodemograficas B | s B Tgtzal B I s B Tgtfl B I s B Tgtzal
Familia nuclear -0,70 -1,14 -0,26 -11 ,002 ,053 <,001 -0,50 -0,80 -0,19 —11 ,001 ,100 <,001 -0,69 -1,25 -0,14 —-09 ,014 ,058 <,001
Mestizo 045 -0,25 1,15 ,05 ,205 0,32 -0,17 0,80 ,05 ,197 0,32 057 121 ,03 ,476
Colegio privado 103 049 157 ,15 <001 0,76 0,38 1,14 /16 <,001 0,77 0,09 146 ,09 ,028
INivel socioeconémico

Alto 0,17 -042 0,76 ,02 578 -0,02 -0,42 0,39 ,01 ,936 -0,46 -1,20 0,29 -05 ,228

Medio 0,38 -0,11 0,88 ,06 ,130 0,22 -0,13 056 ,05 ,216 041 -0,22 1,03 ,05 ,205
Género femenino 0,01 -041 043 ,01 ,975 0,20 -0,10 0,49 ,05 ,187 -0,69 -1,22 -0,16 —,09 ,011
Edad (en afios) 021 010 0,32 ,15 <,001 0,27 020 0,35 ,27 <,001 0,38 025 051 ,21 <,001

Problemas obsesivo-compulsivos Problemas estrés postraumatico Cualidades positivas

Variables 95% IC 95% IC 95% IC
sociodemograficas B L U B p TotalR? p B L U B p TotalR? p B L U B p TotalR? p
Familia nuclear -0,86 -1,32 -0,39 -,13 ,0010 ,067 <001 -1,16 -1,88 -0,44 —-11 ,002 ,069 <001 -0,12 -0,99 0,75 —01 ,786 ,089 <,001
Mestizo 0,00 -0,72 0,75 ,01 ,973 053 -0,62 167 ,03 ,367 1,57 0,19 296 ,08 ,026
Colegio privado 1,33 0,76 1,90 ,18 ,001 205 1,16 294 ,18 ,001 266 159 3,74 ,19 ,001
INivel socioeconémico

Alto 0,11 -0,51 0,73 ,02 ,724 -0,25 -1,21 0,72 -,02 ,615 1,66 049 282 ,12 ,005

Medio 0,29 -0,23 0,81 ,04 ,282 03 -046 1,16 ,03 ,397 1,13 0,15 2,11 ,09 ,024
Género femenino 0,30 -0,14 0,75 ,05 ,175 098 029 166 ,10 ,005 -0,21 -1,04 0,62 —02 ,618
Edad (en afios) 025 014 036 ,16 ,001 0,33 0,16 050 ,14 ,001 0,39 0,18 0,60 ,14 ,001

Nota; IC = Intervalo de confianza; | = Limite inferior; S =Limite superior
En negrita = Los problemas emocionales y conductuales que se asocian con las variables sociodemograficas
! La categoria de referencia fue bajo para el nivel socioeconémico
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4.4.3 Sintesis de la asociacion de variables demograficas y del CBCL/6-18 y
YSR/11-18

En los resultados de los dos cuestionarios se encontrd que pertenecer a una
familia no-nuclear y tener mayor edad se asoci significativamente con puntuaciones
mas altas en la mayoria de las escalas. En el CBCL/6-18 se encontrd que asistir a un
colegio publico se asociaba significativamente con puntuaciones mas altas en la
mayoria de las escalas, mientras que en YSR/11-18 se encontr6 que asistir a un
colegio privado se asociaba significativamente con puntuaciones mas altas en la

mayoria de las escalas.
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4.5 Baremos por género y edad del CBCL/6-18 y YSR/11-18

Para los baremos se transformaron las puntuaciones directas en percentiles y
valores T por genero y edad en el cuestionario CBCL/6-18 (Tabla 50.1-50.21), y por
género en el cuestionario YSR/11-18 (Tablas 50.22-50.42).
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Tabla 50.1

Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de las escalas empiricas de primer orden:

ansioso/deprimido

Escala ansioso/deprimido; 13 items, rango de 0 a 26
Masculino
Edad 6-11; N =338 Edad 12-18; N =355 Edad 6-11; N=296 Edad 12-18; N =350

Femenino

Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje
0 7 39 6 38 7 39 6 38 0
1 20 42 20 41 21 42 16 40 1
2 33 44 34 44 34 44 27 43 2
3 47 47 46 47 48 47 39 45 3
4 59 50 57 50 60 50 48 47 4
5 67 52 66 53 68 52 56 49 5
6 75 55 75 55 74 55 63 52 6
7 81 58 81 58 81 58 71 54 7
8 86 60 85 61 87 61 77 56 8
9 90 63 90 64 91 63 82 58 9
10 92 66 94 67 93 66 85 60 10
11 94 69 95 70 94 69 88 63 11
12 95 71 97 73 95 71 91 65 12
13 96 74 98 75 96 74 93 67 13
14 97 77 99 78 98 77 95 69 14
15 98 79 99 81 99 79 96 72 15
16 99 82 99 84 99 82 97 74 16
17 99 85 99 87 99 85 98 76 17
18 99 88 99 90 99 87 98 78 18
19 99 90 99 93 99 90 99 80 19
20 99 93 99 96 99 93 99 83 20
21-26 99 >96 99 >98 99 >95 99 >85 | 21-26
M (DE) 4,14 (3,69) 4,10 (3,49) 4,07 (3,73) 5,29 (4,51) | M (DE)
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Tabla 50.2

Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de las escalas empiricas de primer orden:
retraido/deprimido

Escala retraido/deprimido; 8 items, rango de O a 16

Masculino Femenino
Edad 6-11; N =336 Edad 12-18; N =355 Edad 6-11; N =297 Edad 12-18; N = 350

Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje

0 15 41 9 39 17 41 9 38 0

1 39 45 26 42 43 46 25 42 1

2 54 48 44 46 60 50 38 45 2

3 66 52 58 50 74 54 49 48 3

4 76 56 69 54 82 59 59 51 4

5 85 60 78 58 89 63 69 54 5

6 89 63 86 62 93 67 78 58 6

7 92 67 92 65 96 72 86 61 7

8 95 71 95 69 97 76 91 64 8

9 98 75 96 73 98 80 94 67 9

10 98 79 98 77 99 85 96 70 10

11 99 82 99 81 99 89 97 74 11

12 99 86 99 85 99 94 98 77 12
13-16 99 >90 99 > 88 99 >98 99 >80 | 13-16
M (DE) 2,43 (2,64) 3,00 (2,61) 2,03 (2,29) 3,63 (3,11) |M (DE)
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Tabla 50.3
Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de las escalas empiricas de primer orden:
quejas somaticas

Escala quejas somaticas; 11 items, rango de 0 a 22
Masculino Femenino
Edad 6-11; N =339 Edad 12-18; N =352 Edad 6-11; N =295 Edad 12-18; N = 347

Score | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Score

0 16 41 15 41 17 41 9 40 0

1 40 45 38 45 42 45 25 43 1

2 56 49 54 48 57 49 40 45 2

3 68 52 66 52 69 53 53 48 3

4 79 56 77 55 78 56 63 51 4

5 86 60 84 58 85 60 72 53 5

6 90 63 89 62 89 64 79 56 6

7 92 67 93 65 93 68 84 59 7

8 94 71 95 68 96 72 87 61 8

9 95 74 96 72 98 76 90 64 9

10 97 78 97 75 98 79 93 67 10

11 99 81 98 79 99 83 94 69 11

12 99 85 98 82 99 87 95 72 12

13 99 89 99 85 99 91 96 75 13

14 99 92 99 89 99 95 97 77 14
15-22 99 > 96 99 >92 99 >99 98 >80 15-22
M (DE) 2,39 (2,74) 2,55 (2,96) 2,30 (2,62) 3,77 (3,75) |M (DE)
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Tabla 50.4

Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de las escalas empiricas de primer orden:
problemas sociales

Problemas sociales; 11 items, rango de 0 a 22

Masculino Femenino
Edad 6-11; N =335 Edad 12-18; N =355 Edad 6-11; N =294 Edad 12-18; N = 349

Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje

0 8 39 7 39 10 39 8 38 0

1 23 42 23 42 27 43 22 41 1

2 40 45 40 46 41 46 35 44 2

3 54 49 55 49 57 49 48 47 3

4 65 52 67 53 69 53 59 50 4

5 74 55 77 56 76 56 69 53 5

6 81 59 85 59 83 59 77 56 6

7 87 62 91 63 89 63 84 59 7

8 91 65 94 66 93 66 88 62 8

9 94 69 96 70 95 69 91 65 9

10 97 72 97 73 97 73 93 68 10

11 98 75 97 77 98 76 96 71 11

12 99 79 98 80 98 79 98 74 12

13 99 82 99 84 99 83 98 77 13
14-22 99 >85 99 > 87 99 > 86 99 >80 14-22
M (DE) 3,40 (3,00) 3,27 (2,90) 3,21 (2,99) 3,86 (3,35) | M (DE)
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Tabla 50.5
Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de las escalas empiricas de primer orden:
problemas de pensamiento

Escala problemas de pensamiento; 15 items, rango de 0 a 30
Masculino Femenino
Edad 6-11; N =335 Edad 12-18; N =355 Edad 6-11; N =296 Edad 12-18; N = 350

Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje

0 17 42 15 42 21 42 15 42 0

1 45 46 39 45 51 47 39 45 1

2 63 49 56 48 66 51 53 48 2

3 74 53 71 52 76 56 65 50 3

4 81 56 79 55 84 60 74 53 4

5 87 60 84 58 91 65 79 56 5

6 91 64 88 61 95 69 84 59 6

7 94 67 91 65 97 74 89 62 7

8 95 71 93 68 98 78 92 65 8

9 96 74 95 71 99 83 94 68 9

10 97 78 96 74 99 88 95 71 10

11 98 81 97 78 99 92 96 74 11
12-30 98 >85 98 >81 99 >97 97 >77 | 12-30
M (DE) 2,17 (2,82) 2,51 (3,06) 1,74 (2,20) 2,84 (3,41) |[M (DE)
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Tabla 50.6

Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de las escalas empiricas de primer orden:

problemas de atencion

Escala de problemas de atencion; 10 items, rango de 0 a 20

Masculino Femenino
Edad 6-11; N =336 Edad 12-18; N =356 Edad 6-11; N =294 Edad 12-18; N = 348
Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje
0 7 38 6 37 10 39 6 38 0
1 20 41 17 40 26 42 18 41 1
2 31 43 28 42 39 45 29 43 2
3 41 46 36 45 52 48 41 46 3
4 53 48 46 48 61 51 52 48 4
5 63 51 56 50 69 54 61 51 5
6 69 53 66 53 78 57 68 53 6
7 75 56 73 56 85 60 74 56 7
8 81 58 79 58 89 63 79 58 8
9 86 61 84 61 92 66 84 61 9
10 89 63 89 64 94 69 89 63 10
11 92 66 93 66 96 72 92 65 11
12 94 68 95 69 97 74 94 68 12
13 96 71 97 72 98 77 95 70 13
14 97 73 98 74 98 80 96 73 14
15 97 76 99 77 99 83 98 75 15
16 98 78 99 80 99 86 99 78 16
17 99 81 99 82 99 89 99 80 17
18 99 83 99 85 99 92 99 83 18
19 99 86 99 88 99 95 99 85 19
20 99 88 99 90 99 98 99 88 20
M (DE) 4,63 (4,01) 4,88 (3,75) 3,67 (3,40) 4,77 (4,02) | M (DE)
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Tabla 50.7
Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de las escalas empiricas de primer orden:
conducta de romper normas

Escala conducta de romper normas; 17 items, rango de 0 a 34
Masculino Femenino
Edad 6-11; N =336 Edad 12-18; N =355 Edad 6-11; N =296 Edad 12-18; N = 349

Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje

0 15 41 12 41 18 42 10 41 0

1 38 45 33 44 47 47 31 44 1

2 56 49 49 47 68 51 49 47 2

3 71 53 63 50 82 56 62 50 3

4 82 57 73 54 89 61 72 53 4

5 89 61 81 57 93 66 79 56 5

6 93 65 87 60 95 70 86 59 6

7 95 69 90 63 96 75 90 62 7

8 96 73 93 66 98 80 93 65 8

9 97 77 95 70 98 84 95 68 9

10 98 81 96 73 99 89 96 71 10

11 99 85 97 76 99 94 97 75 11
12-34 99 >89 98 >79 99 >98 98 >78 12-34
M (DE) 2,23 (2,50) 2,88 (3,12) 1,68 (2,13) 3,00 (3,26) | M (DE)
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Tabla 50.8

Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de las escalas empiricas de primer orden:

conducta agresiva

Escala de conducta agresiva; 18 items, rango de 0 a 36

Masculino Femenino
Edad 6-11; N =336 Edad 12-18; N =355 Edad 6-11; N =295 Edad 12-18; N = 350
Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje
0 7 38 4 39 8 40 5 37 0
1 17 40 14 40 20 41 13 39 1
2 24 42 24 42 29 43 20 41 2
3 31 44 32 44 40 45 26 43 3
4 38 46 41 46 49 47 34 44 4
5 46 48 49 48 57 49 42 46 5
6 56 50 57 49 64 51 48 48 6
7 63 51 64 51 71 53 55 50 7
8 68 53 70 53 76 55 61 51 8
9 74 55 76 55 79 57 67 53 9
10 79 57 80 57 83 59 74 55 10
11 83 59 83 58 86 60 79 57 11
12 86 61 86 60 88 62 82 58 12
13 89 63 88 62 90 64 85 60 13
14 91 65 91 64 91 66 88 62 14
15 94 67 93 66 93 68 90 63 15
16 95 69 94 67 95 70 91 65 16
17 96 71 95 69 96 72 93 67 17
18 97 73 95 71 97 74 94 69 18
19 98 75 96 73 97 76 95 70 19
20 98 77 97 74 97 77 96 72 20
21 98 78 97 76 97 79 97 74 21
22 99 80 98 78 98 81 98 76 22
23 99 82 98 80 99 83 99 77 23
24 99 84 99 82 99 85 99 79 24
25 99 86 99 83 99 87 99 81 25
26 99 88 99 85 99 89 99 83 26
27 99 90 99 87 99 91 99 84 27
28 99 92 99 89 99 93 99 86 28
29 99 94 99 91 99 95 99 88 29
30 99 96 99 92 99 96 99 90 30
31-36 99 >98 99 > 94 99 >98 99 >91 31-36
M (DE) 6,25 (5,19) 6,33 (5,59) 5,51 (5,27) 7,23 (5,76) | M (DE)
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Tabla 50.9

Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de las escalas empiricas de segundo orden:

problemas interiorizados

Escala de problemas interiorizados; 32 items, rango de 0 a 64

Masculino Femenino
Edad 6-11; N =336 Edad 12-18; N =355 Edad 6-11; N =295 Edad 12-18; N = 350
Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje
0 4 39 3 37 6 39 2 37 0
1 12 40 8 39 14 40 5 38 1
2 18 41 14 40 19 41 9 39 2
3 25 42 20 41 25 43 14 40 3
4 32 44 25 43 34 44 18 41 4
5 38 45 30 44 41 45 23 42 5
6 44 46 36 45 46 47 30 43 6
7 50 47 42 47 52 48 35 44 7
8 56 49 49 48 58 49 39 45 8
9 61 50 55 49 63 51 44 46 9
10 65 51 60 50 67 52 48 47 10
11 69 53 65 52 70 54 53 48 11
12 72 54 69 53 74 55 57 49 12
13 75 55 73 54 77 56 61 50 13
14 78 56 76 56 80 58 63 51 14
15 81 58 80 57 83 59 66 52 15
16 84 59 83 58 86 60 70 53 16
17 86 60 86 60 88 62 73 54 17
18 88 61 88 61 90 63 76 55 18
19 89 63 90 62 91 64 78 56 19
20 90 64 91 64 92 66 80 57 20
21 92 65 93 65 92 67 82 58 21
22 93 66 93 66 93 68 84 59 22
23 94 68 95 68 94 70 86 60 23
24 94 69 95 69 95 71 87 61 24
25 94 70 95 70 96 72 88 62 25
26 95 71 96 71 97 74 89 63 26
27 95 73 97 73 98 75 90 64 27
28 95 74 97 74 98 77 91 65 28
29 96 75 97 75 98 78 93 66 29
30 97 77 97 77 99 79 93 67 30
31 97 78 98 78 99 81 94 68 31
32 98 79 98 79 99 82 95 69 32
33 99 80 98 81 99 83 96 70 33
34 99 82 99 82 99 85 96 71 34
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Escala de problemas interiorizados; 32 items, rango de 0 a 64

Masculino Femenino
Edad 6-11; N =336 Edad 12-18; N =355 Edad 6-11; N =295 Edad 12-18; N = 350
Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje
35 99 83 99 83 99 86 96 72 35
36 99 84 99 85 99 87 97 73 36
37 99 85 99 86 99 89 97 74 37
38 99 87 99 87 99 90 97 75 38
39 99 88 99 88 99 91 97 76 39
40 99 89 99 90 99 93 98 77 40
41 99 90 99 91 99 94 98 78 41
42 99 92 99 92 99 95 99 79 42
43 99 93 99 94 99 97 99 80 43
44 99 94 99 95 99 98 99 81 44
45-64 99 >95 99 >96 99 >99 99 > 82 45-64
M (DE) 8,99 (7,93) 9,65 (7,63) 8,39 (7,40) 12,68 (9,97) | M (DE)
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Tabla 50.10

Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de la escala empirica de segundo orden:

problemas exteriorizados

Escala problemas exteriorizados; 35 items, rango de 0 a 70

Masculino Femenino
Edad 6-11; N =335 Edad 12-18; N =355 Edad 6-11; N =295 Edad 12-18; N = 350
Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje
0 6 38 3 39 7 40 3 38 0
1 15 40 10 40 17 41 9 39 1
2 20 41 18 41 25 42 14 40 2
3 26 42 25 43 32 44 19 41 3
4 31 44 30 44 39 45 26 43 4
5 37 45 35 45 46 47 31 44 5
6 43 47 42 46 51 48 37 45 6
7 49 48 49 47 58 50 42 46 7
8 54 49 54 49 66 51 47 47 8
9 60 51 59 50 72 53 53 49 9
10 66 52 64 51 75 54 58 50 10
11 70 54 68 52 79 56 61 51 11
12 74 55 72 53 82 57 66 52 12
13 78 56 77 55 85 58 71 53 13
14 82 58 81 56 87 60 75 54 14
15 84 59 82 57 88 61 77 56 15
16 86 61 84 58 89 63 79 57 16
17 88 62 85 59 91 64 81 58 17
18 90 64 86 61 91 66 83 59 18
19 92 65 88 62 92 67 85 60 19
20 93 66 90 63 93 69 87 62 20
21 95 68 91 64 94 70 89 63 21
22 96 69 93 65 95 71 90 64 22
23 96 71 94 67 96 73 92 65 23
24 97 72 95 68 97 74 93 66 24
25 97 73 95 69 97 76 94 68 25
26 98 75 96 70 98 77 95 69 26
27 98 76 96 71 98 79 95 70 27
28 98 78 96 73 98 80 96 71 28
29 99 79 97 74 98 82 97 72 29
30 99 80 97 75 99 83 97 74 30
31 99 82 97 76 99 85 98 75 31
32 99 83 98 77 99 86 98 76 32
33 99 85 98 79 99 87 98 77 33
34 99 86 98 80 99 89 99 78 34
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Escala problemas exteriorizados; 35 items, rango de 0 a 70

Masculino Femenino
Edad 6-11; N =335 Edad 12-18; N =355 Edad 6-11; N =295 Edad 12-18; N = 350
Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje
35 99 88 99 81 99 90 99 79 35
36 99 89 99 82 99 92 99 81 36
37 99 90 99 83 99 93 99 82 37
38 99 92 99 85 99 95 99 83 38
39 99 93 99 86 99 96 99 84 39
40 99 95 99 87 99 98 99 85 40
41-70 99 >96 99 > 88 99 >99 99 > 87 41-70
M (DE) 8,42 (7,08) 9,21 (8,31) 7,19 (6,89) 10,25 (8,40) | M (DE)
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Tabla 50.11

Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de la escala empirica de tercer orden: total

problemas
Escala total problemas; 103 items, rango de 0 a 206
Masculino Femenino
Edad 6-11; N =335 Edad 12-18; N =355 Edad 6-11; N =295 Edad 12-18; N = 350
Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje
0 3 37 1 36 4 38 4 38 0
1 6 37 2 36 7 38 7 38 1
2 8 38 3 37 8 39 8 39 2
3 10 38 4 37 10 39 10 39 3
4 11 39 5 38 11 40 11 40 4
5 12 39 6 38 13 40 13 40 5
6 13 39 8 38 14 41 14 41 6
7 14 40 9 39 16 41 16 41 7
8 16 40 10 39 19 41 19 41 8
9 18 41 11 40 22 42 22 42 9
10 19 41 12 40 24 42 24 42 10
11 20 41 14 40 26 43 26 43 11
12 22 42 15 41 28 43 28 43 12
13 24 42 17 41 30 44 30 44 13
14 25 43 18 42 32 44 32 44 14
15 26 43 20 42 34 44 34 44 15
16 27 44 22 43 36 45 36 45 16
17 30 44 24 43 38 45 38 45 17
18 32 44 27 43 41 46 41 46 18
19 34 45 30 44 43 46 43 46 19
20 36 45 32 44 45 47 45 47 20
21 37 46 34 45 47 47 47 47 21
22 39 46 37 45 50 47 50 47 22
23 41 46 39 45 52 48 52 48 23
24 43 47 41 46 53 48 53 48 24
25 44 47 42 46 55 49 55 49 25
26 46 48 45 47 56 49 56 49 26
27 48 48 47 47 58 50 58 50 27
28 50 48 49 48 60 50 60 50 28
29 52 49 52 48 62 51 62 51 29
30 53 49 54 48 63 51 63 51 30
31 55 50 56 49 65 51 65 51 31
32 57 50 57 49 66 52 66 52 32
33 60 51 59 50 67 52 67 52 33
34 63 51 61 50 68 53 68 53 34
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Escala total problemas; 103 items, rango de 0 a 206

Masculino Femenino
Edad 6-11; N =335 Edad 12-18; N =355 Edad 6-11; N =295 Edad 12-18; N = 350
Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje
35 64 51 62 51 69 53 69 53 35
36 65 52 63 51 70 54 70 54 36
37 66 52 65 51 72 54 72 54 37
38 68 53 66 52 73 54 73 54 38
39 69 53 67 52 74 55 74 55 39
40 70 53 68 53 76 55 76 55 40
41 70 54 69 53 77 56 77 56 41
42 72 54 71 53 78 56 78 56 42
43 74 55 73 54 78 57 78 57 43
44 74 55 74 54 79 57 79 57 44
45 75 56 75 55 80 57 80 57 45
46 77 56 76 55 81 58 81 58 46
47 79 56 77 56 82 58 82 58 47
48 80 57 78 56 83 59 83 59 48
49 81 57 80 56 84 59 84 59 49
50 82 58 80 57 85 60 85 60 50
51 83 58 81 57 86 60 86 60 51
52 83 58 82 58 86 61 86 61 52
53 84 59 82 58 86 61 86 61 53
54 84 59 83 59 87 61 87 61 54
55 86 60 84 59 87 62 87 62 55
56 87 60 84 59 88 62 88 62 56
57 88 61 84 60 89 63 89 63 57
58 89 61 85 60 90 63 90 63 58
59 89 61 86 61 91 64 91 64 59
60 89 62 86 61 91 64 91 64 60
61 90 62 86 61 91 64 91 64 61
62 90 63 87 62 91 65 91 65 62
63 91 63 87 62 91 65 91 65 63
64 91 63 88 63 91 66 91 66 64
65 91 64 88 63 92 66 92 66 65
66 91 64 88 64 92 67 92 67 66
67 91 65 89 64 92 67 92 67 67
68 91 65 89 64 93 67 93 67 68
69 91 66 90 65 94 68 94 68 69
70 91 66 90 65 94 68 94 68 70
71 92 66 91 66 94 69 94 69 71
72 92 67 91 66 94 69 94 69 72
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Escala total problemas; 103 items, rango de 0 a 206
Masculino Femenino
Edad 6-11; N = 335 Edad 12-18; N =355 Edad 6-11; N =295 Edad 12-18; N = 350
Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje
73 92 67 92 66 95 70 95 70 73
74 93 68 92 67 95 70 95 70 74
75 93 68 93 67 96 71 96 71 75
76 94 68 93 68 96 71 96 71 76
77 94 69 93 68 96 71 96 71 77
78 94 69 94 69 96 72 96 72 78
79 95 70 94 69 97 72 97 72 79
80 95 70 94 69 97 73 97 73 80
81 95 70 95 70 97 73 97 73 81
82 95 71 96 70 97 74 97 74 82
83 96 71 96 71 98 74 98 74 83
85 96 72 96 72 98 75 98 75 85
86 97 73 96 72 98 75 98 75 86
87 97 73 97 72 98 76 98 76 87
88 97 73 97 73 98 76 98 76 88
89 97 74 97 73 98 77 98 77 89
91 97 75 97 74 98 77 98 77 91
92 98 75 98 74 98 78 98 78 92
93 98 75 98 75 98 78 98 78 93
94 98 76 98 75 99 79 99 79 94
96 98 77 98 76 99 80 99 80 96
97 98 77 98 77 99 80 99 80 97
98 98 78 98 77 99 81 99 81 98
99 98 78 98 77 99 81 99 81 99
100 99 78 98 78 99 81 99 81 100
102 99 79 98 79 99 82 99 82 102
103 99 80 98 79 99 83 99 83 103
105 99 80 98 80 99 84 99 84 105
106 99 81 99 80 99 84 99 84 106
107 99 81 99 81 99 84 99 84 107
108 99 82 99 81 99 85 99 85 108
110 99 83 99 82 99 86 99 86 110
114-206 99 > 84 99 > 84 99 > 87 99 >87 | 114-206
M ((DE) | 31,62 (24,10) 33,75 (23,82) 27,83 (23,000 38,78 (28,37) | M (DE)
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Tabla 50.12

Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de la escala otros problemas

Escala otros problemas; 17 items, rango de 0 a 34

Masculino Femenino
Edad 6-11; N=335 Edad 12-18; N=355 Edad 6-11; N=295 Edad 12-18; N=350
Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje
0 7 38 5 37 8 39 6 37 0
1 18 41 15 40 23 42 17 40 1
2 29 44 28 43 37 45 28 43 2
3 43 47 42 46 51 48 41 46 3
4 56 50 53 49 63 51 52 49 4
5 67 53 65 53 71 54 61 52 5
6 77 56 75 56 79 57 72 55 6
7 83 59 82 59 86 60 80 58 7
8 88 62 87 62 91 64 85 61 8
9 93 65 91 65 93 67 90 64 9
10 95 68 95 68 95 70 93 67 10
11 96 71 96 71 97 73 95 70 11
12 97 74 97 75 97 76 97 72 12
13 97 77 99 78 98 79 98 75 13
14 99 80 99 81 98 82 99 78 14
15 99 83 99 84 99 85 99 81 15
16 99 86 99 87 99 88 99 84 16
17 99 89 99 90 99 91 99 87 17
18 99 92 99 94 99 95 99 90 18
19-34 99 >95 99 >97 99 >98 99 >93 19-34
M (DE)| 4,08 (3,31) 4,21 (3,16) 3,63 (3,23) 4,39 (3,39) | M (DE)
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Tabla 50.13
Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de la escala DSM: problemas afectivos

Escala problemas afectivos; 13 items, rango de 0 a 26

Masculino Femenino
Edad 6-11; N =335 Edad 12-18; N =355 Edad 6-11; N =295 Edad 12-18; N = 350

Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje

0 10 40 8 39 13 41 7 39 0

1 30 43 23 42 36 44 21 41 1

2 47 47 39 45 53 48 34 44 2

3 61 50 54 49 65 51 44 46 3

4 73 53 65 52 74 54 55 49 4

5 80 57 74 55 81 58 63 51 5

6 85 60 81 58 86 61 70 53 6

7 89 63 86 61 88 64 77 56 7

8 92 67 90 65 92 68 81 58 8

9 94 70 93 68 96 71 85 61 9

10 96 73 95 71 97 74 88 63 10

11 98 76 97 74 98 78 92 66 11

12 98 80 98 78 99 81 94 68 12

13 99 83 99 81 99 84 96 70 13

14 99 86 99 84 99 88 97 73 14

15 99 90 99 87 99 91 97 75 15

16 99 93 99 91 99 94 98 78 16
17-26 99 > 96 99 > 94 99 >098 99 >80 17-26
M (DE) 2,98 (3,03) 3,46 (3,08) 2,74 (2,99) 4,55 (4,15) | M (DE)
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Tabla 50.14
Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de la escala DSM: problemas de ansiedad

Escala problemas de ansiedad; 9 items, rango de 0 a 18

Masculino Femenino
Edad 6-11; N =338 Edad 12-18; N =355 Edad 6-11; N =296 Edad 12-18; N = 350

Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje

0 7 37 7 37 8 38 7 37 0

1 21 41 20 41 21 41 19 40 1

2 34 44 34 44 35 45 30 43 2

3 46 48 47 48 50 48 42 46 3

4 59 51 60 51 61 52 52 49 4

5 72 54 72 55 72 55 62 52 5

6 80 58 80 58 82 58 71 55 6

7 87 61 85 62 87 62 79 58 7

8 91 65 91 65 91 65 85 61 8

9 93 68 95 69 94 69 89 64 9

10 96 71 98 72 97 72 93 67 10

11 98 75 99 76 98 75 96 69 11

12 99 78 99 79 99 79 97 72 12

13 99 82 99 83 99 82 98 75 13

14 99 85 99 86 99 86 99 78 14

15 99 89 99 90 99 89 99 81 15

16 99 92 99 93 99 93 99 84 16
17-18 99 >95 99 > 97 99 >96 99 > 87 17-18
M (DE) 3,70 (2,93) 3,65 (2,86) 3,55 (2,93) 4,32 (3,44) | M (DE)

148




Tabla 50.15
Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de la escala DSM: problemas somaticos

Escala de problemas somaticos; 7 items, rango de 0 a 14
Masculino Femenino
Edad 6-11; N =339 Edad 12-18; N =352 Edad 6-11; N =294 Edad 12-18; N = 348

Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje

0 23 43 21 42 23 42 13 41 0

1 56 48 51 47 54 48 38 45 1

2 71 53 69 52 70 53 58 49 2

3 81 58 81 57 81 58 72 53 3

4 89 63 89 62 89 63 81 57 4

5 93 68 94 67 94 68 87 61 5

6 96 73 96 72 97 74 91 65 6

7 98 78 98 77 98 79 94 69 7

8 99 83 98 82 99 84 96 73 8

9 99 88 99 87 99 89 97 77 9
10-14 99 >93 99 >92 99 >94 98 >81 10-14
M (DE) 1,45 (1,97) 1,55 (1,99) 1,47 (1,92) 2,26 (2,46) | M (DE)
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Tabla 50.16
Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de la escala DSM: problemas de déficit de
atencién/hiperactividad

Escala de problemas de déficit de atencion/hiperactividad; 7 items, rango de 0 a 14

Masculino Femenino
Edad 6-11; N =336 Edad 12-18; N =354 Edad 6-11; N =294 Edad 12-18; N =348
Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje
0 7 37 6 37 10 39 6 37 0
1 19 40 18 40 27 42 19 41 1
2 29 43 30 43 41 45 34 44 2
3 41 46 42 47 52 49 48 48 3
4 52 49 55 50 60 52 61 51 4
5 63 53 66 53 69 55 71 54 5
6 73 56 76 57 80 58 79 58 6
7 81 59 84 60 87 62 85 61 7
8 87 62 90 63 91 65 91 64 8
9 91 65 94 67 94 68 94 68 9
10 94 68 96 70 97 72 96 71 10
11 96 71 98 74 98 75 98 75 11
12 98 74 99 77 99 78 99 78 12
13 99 77 99 80 99 82 99 81 13
14 99 80 99 84 99 85 99 85 14
M (DE) 4,19 (3,22) 3,99 (2,98) 3,45 (3,01) 3,72 (2,97) | M (DE)
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Tabla 50.17
Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de la escala DSM: negativismo desafiante

Escala problemas de negativismo desafiante; 5 items, rango de 0 a 10
Masculino Femenino
Edad 6-11; N =336 Edad 12-18; N =355 Edad 6-11; N =295 Edad 12-18; N = 350

Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje

0 10 37 7 37 11 38 7 36 0

1 27 42 24 42 31 43 23 41 1

2 40 47 41 46 49 48 37 45 2

3 56 51 55 50 65 53 50 50 3

4 72 56 70 55 78 58 67 54 4

5 85 61 82 59 87 62 81 59 5

6 93 66 90 64 93 67 89 63 6

7 96 70 94 68 96 72 95 68 7

8 99 75 96 72 99 77 98 72 8

9 99 80 98 77 99 82 99 77 9

10 99 85 99 81 99 86 99 81 10
M (DE) 2,71 (2,11) 2,92 (2,28) 2,41 (2,09) 3,04 (2,25) | M (DE)
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Tabla 50.18
Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de la escala DSM: problemas de conducta

Escala problemas de conducta; 17 items, rango de 0 a 34
Masculino Femenino
Edad 6-11; N =335 Edad 12-18; N =355 Edad 6-11; N =295 Edad 12-18; N = 350

Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje

0 16 42 15 42 19 43 14 42 0

1 40 45 38 45 47 46 37 45 1

2 55 49 54 48 65 50 53 47 2

3 67 52 65 50 80 54 64 50 3

4 79 55 74 53 87 58 73 53 4

5 87 59 81 56 90 62 81 56 5

6 91 62 86 59 93 66 85 59 6

7 93 66 90 62 94 70 88 62 7

8 94 69 92 64 95 74 92 65 8

9 96 73 93 67 96 78 94 68 9

10 97 76 95 70 98 82 96 71 10

11 98 80 96 73 99 86 97 74 11

12 99 83 97 76 99 90 98 77 12

13 99 87 98 78 99 94 98 80 13
14-34 99 >90 98 >81 100 >98 98 >83 14-34
M (DE) 2,42 (2,88) 2,85 (3,58) 1,89 (2,54) 2,87 (3,41) | M (DE)
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Tabla 50.19
Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de las escalas 2007: problemas obsesivo-

compulsivos
Escala problemas obsesivo-compulsivos; 8 items, rango de 0 a 16
Masculino Femenino
Edad 6-11; N =337 Edad 12-18; N = 355 Edad 6-11; N =296 Edad 12-18; N =349

Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje

0 17 41 13 40 18 41 10 39 0

1 44 46 36 44 46 46 31 43 1

2 62 50 53 48 64 51 47 47 2

3 75 55 68 53 77 56 60 51 3

4 85 60 79 57 85 61 73 54 4

5 91 64 85 61 92 66 82 58 5

6 94 69 91 65 96 70 88 62 6

7 96 74 95 70 98 75 92 66 7

8 98 78 97 74 98 80 94 69 8

9 99 83 98 78 99 85 96 73 9

10 99 88 99 82 99 90 98 77 10

11 99 92 99 86 99 95 99 80 11
12-16 99 >97 99 >91 99 >99 99 > 84 12-16
M (DE) 1,90 (2,16) 2,37 (2,37) 1,78 (2,07) 2,83 (2,69) | M (DE)
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Tabla 50.20
Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de las escalas 2007: problemas de estrés
postraumatico

Escala problemas de estrés postraumatico; 14 items, rango de 0 a 28

Masculino Femenino
Edad 6-11; N =335 Edad 12-18; N =355 Edad 6-11; N =294 Edad 12-18; N = 349
Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje
0 6 37 3 36 6 38 3 37 0
1 15 40 10 38 17 41 9 39 1
2 25 42 17 41 29 43 18 41 2
3 35 45 26 43 40 46 27 43 3
4 44 47 37 46 52 48 36 45 4
5 54 49 49 48 61 51 44 46 5
6 64 52 60 50 69 53 52 48 6
7 71 54 67 53 74 55 59 50 7
8 77 57 73 55 80 58 65 52 8
9 81 59 80 58 86 60 70 54 9
10 85 62 85 60 89 63 75 56 10
11 90 64 87 62 92 65 80 58 11
12 93 66 90 65 94 68 85 60 12
13 94 69 94 67 96 70 88 62 13
14 96 71 96 70 97 73 89 64 14
15 98 74 97 72 97 75 92 66 15
16 99 76 98 75 98 77 95 68 16
17 99 79 98 77 99 80 96 70 17
18 99 81 99 79 99 82 97 72 18
19 99 84 99 82 99 85 98 74 19
20 99 86 99 84 99 87 98 76 20
21 99 88 99 87 99 90 99 78 21
22 99 91 99 89 99 92 99 80 22
23 99 93 99 91 99 95 99 82 23
24-28 99 >96 99 >94 99 > 97 99 >84 24-28
M (DE) 5,23 (4,10) 5,86 (4,13) 4,77 (4,08) 6,78 (5,05) | M (DE)
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Tabla 50.21

Baremos del cuestionario CBCL/6-18 de las escalas 2007: tempo cognitivo lento

Escala tempo cognitivo lento; 4 items, rango de 0 a 8

Masculino Femenino
Edad 6-11; N =336 Edad 12-18; N =356 Edad 6-11; N =295 Edad 12-18; N = 350
Puntaje | Percentil T Percentil T Percentil T Percentil T Puntaje
0 26 43 23 42 31 44 21 41 0
1 62 49 58 49 69 51 50 47 1
2 78 56 77 56 83 59 67 53 2
3 87 62 89 64 92 67 79 58 3
4 93 68 95 71 96 74 88 64 4
5 97 74 98 78 98 82 94 69 5
6 98 81 99 86 99 89 97 75 6
7-8 99 > 87 100 >93 99 >97 99 >81 7-8
M (DE) 1,11 (1,59) 1,11 (1,38) 0,81 (1,32) 1,54 (1,79) | M (DE)
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Tabla 50.22
Baremos del cuestionario YSR/11-18 de las escalas empiricas de primer orden:
ansioso/deprimido

Escala ansioso/deprimido; 13 items, rango de 0 a 26
Masculino Femenino
Edad 12-18; N =380 Edad 12-18; N = 348

Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje
0 4 37 2 35 0
1 13 39 8 37 1
2 23 42 14 40 2
3 33 44 20 42 3
4 44 47 28 44 4
5 56 49 38 46 5
6 65 52 49 48 6
7 72 54 58 50 7
8 78 57 65 52 8
9 83 59 73 55 9
10 86 61 79 57 10
11 89 64 84 59 11
12 92 66 88 61 12
13 94 69 90 63 13
14 96 71 92 65 14
15 97 74 93 67 15
16 98 76 94 70 16
17 99 79 96 72 17
18 99 81 96 74 18
19 99 83 97 76 19
20 99 86 98 78 20
21 99 88 99 80 21
22 99 91 99 82 22
23 99 93 99 85 23
24 99 96 99 87 24

25-26 99 >98 99 >89 25-26

M (DE) 5,30 (4,09) 6,88 (4,66) M (DE)
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Tabla 50.23
Baremos del cuestionario YSR/11-18 de las escalas empiricas de primer orden:
retraido/deprimido

Escala retraido/deprimido; 8 items, rango de O a 16
Masculino Femenino
Edad 12-18; N =380 Edad 12-18; N = 348
Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje
0 7 37 4 36 0
1 19 40 12 39 1
2 31 44 24 42 2
3 44 47 37 45 3
4 58 51 49 48 4
5 70 54 61 52 5
6 78 57 71 55 6
7 85 61 79 58 7
8 90 64 86 61 8
9 94 68 90 64 9
10 96 71 93 68 10
11 97 75 96 71 11
12 99 78 98 74 12
13 99 81 99 77 13
14 99 85 99 80 14
15 99 88 99 84 15
16 99 92 99 87 16
M (DE) 3,81 (2,93) 4,50 (3,13) M (DE)
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Tabla 50.24
Baremos del cuestionario YSR/11-18 de las escalas empiricas de primer orden:
quejas somaticas

Escala quejas somaticas; 10 items, rango de 0 a 20
Masculino Femenino
Edad 12-18; N =380 Edad 12-18; N = 348

Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje

0 8 39 6 38 0

1 24 42 18 41 1

2 42 46 31 44 2

3 57 49 43 46 3

4 67 52 55 49 4

5 76 56 66 52 5

6 82 59 74 54 6

7 88 63 80 57 7

8 92 66 84 60 8

9 95 69 88 63 9

10 96 73 91 65 10

11 98 76 92 68 11

12 99 79 94 71 12

13 99 83 96 73 13

14 99 86 98 76 14

15 99 90 99 79 15

16 99 93 99 82 16
17-20 99 > 96 99 > 84 17-20
M (DE) 3,28 (2,96) 4,36 (3,69) M (DE)
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Tabla 50.25
Baremos del cuestionario YSR/11-18 de las escalas empiricas de primer orden:
problemas sociales

Escala problemas sociales; 11 items, rango de 0 a 22
Masculino Femenino
Edad 12-18; N = 380 Edad 12-18; N = 348
Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje
0 4 37 6 37 0
1 14 40 16 40 1
2 29 43 28 43 2
3 43 46 42 46 3
4 53 49 54 50 4
5 65 53 64 53 5
6 76 56 73 56 6
7 83 59 82 59 7
8 89 62 89 62 8
9 93 66 93 66 9
10 95 69 96 69 10
11 97 72 97 72 11
12 98 75 98 75 12
13 99 79 99 79 13
14 99 82 99 82 14
15 99 85 99 85 15
16 99 88 99 88 16
17 99 92 99 92 17
18 99 95 99 95 18
19-22 99 >98 99 > 98 19-22
M (DE) 4,16 (3,09) 4,14 (3,09) M (DE)
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Tabla 50.26
Baremos del cuestionario YSR/11-18 de las escalas empiricas de primer orden:
problemas de pensamiento

Escala problemas de pensamiento; 12 items, rango de 0 a 24

Masculino Femenino
Edad 12-18; N = 380 Edad 12-18; N = 348
Puntaje | Percentil T Percentil T Puntaje
0 7 39 7 39 0
1 21 42 21 42 1
2 36 45 35 44 2
3 49 47 47 47 3
4 59 50 58 50 4
5 70 53 68 52 5
6 78 55 76 55 6
7 82 58 80 58 7
8 85 61 85 61 8
9 88 63 89 63 9
10 91 66 92 66 10
11 94 69 94 69 11
12 95 71 96 72 12
13 97 74 97 74 13
14 98 77 98 77 14
15 98 79 99 80 15
16 99 82 99 82 16
17 99 85 99 85 17
18 99 88 99 88 18
19 99 90 99 91 19
20 99 93 99 93 20
21 99 96 99 96 21
22-24 99 > 08 99 >99 22-24
M (DE) 4,03 (3,72) 4,10 (3,66) M (DE)
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Tabla 50.27
Baremos del cuestionario YSR/11-18 de las escalas empiricas de primer orden:
problemas de atencion

Escala problemas de atencion; 9 items, rango de 0 a 18
Masculino Femenino
Edad 12-18; N = 380 Edad 12-18; N = 348
Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje
0 5 35 4 36 0
1 13 38 13 39 1
2 21 41 24 42 2
3 32 44 36 45 3
4 45 47 47 48 4
5 56 50 57 50 5
6 65 53 66 53 6
7 74 56 74 56 7
8 82 59 81 59 8
9 88 62 86 62 9
10 93 65 90 65 10
11 95 68 94 67 11
12 97 71 96 70 12
13 98 74 98 73 13
14 99 77 99 76 14
15 99 80 99 79 15
16 99 83 99 82 16
17 99 86 99 84 17
18 99 89 99 87 18
M (DE) 4,90 (3,33) 4,86 (3,52) M (DE)
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Tabla 50.28
Baremos del cuestionario YSR/11-18 de las escalas empiricas de primer orden:
conducta de romper normas

Escala conducta de romper normas; 15 items, rango de 0 a 30
Masculino Femenino
Edad 12-18; N =380 Edad 12-18; N = 348
Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje
0 6 39 7 39 0
1 18 41 21 42 1
2 31 44 36 44 2
3 42 46 49 47 3
4 54 49 59 50 4
5 64 51 68 53 5
6 71 54 77 56 6
7 77 56 83 59 7
8 82 59 88 62 8
9 87 61 91 65 9
10 91 64 94 68 10
11 94 66 96 71 11
12 95 69 97 74 12
13 96 71 97 76 13
14 97 74 98 79 14
15 98 76 99 82 15
16 99 79 99 85 16
17 99 81 99 88 17
18 99 84 99 91 18
19 99 86 99 94 19
20-30 99 >89 99 > 97 20-30
M (DE) 4,55 (3,97) 3,01 (3,44) M (DE)
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Tabla 50.29
Baremos del cuestionario YSR/11-18 de las escalas empiricas de primer orden:
conducta agresiva

Escala conducta agresiva; 17 items, rango de 0 a 34
Masculino Femenino
Edad 12-18; N =380 Edad 12-18; N = 348

Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje
0 3 37 3 35 0
1 8 38 8 37 1
2 16 40 13 39 2
3 23 42 18 41 3
4 31 44 26 43 4
5 40 46 33 45 5
6 48 48 41 47 6
7 55 49 50 49 7
8 62 51 60 51 8
9 67 53 67 53 9
10 73 55 73 55 10
11 78 57 79 o7 11
12 82 58 84 59 12
13 85 60 86 61 13
14 88 62 89 63 14
15 89 64 90 65 15
16 92 66 92 67 16
17 94 68 95 69 17
18 96 69 96 71 18
19 97 71 97 72 19
20 98 73 98 74 20
21 98 75 98 76 21
22 98 77 99 78 22
23 99 79 99 80 23
24 99 80 99 82 24
25 99 82 99 84 25
26 99 84 99 86 26
27 99 86 99 88 27
28 99 88 99 90 28
29 99 90 99 92 29
30 99 91 99 94 30
31 99 93 99 96 31

32-34 99 > 95 99 > 98 32-34

M (DE) 7,36 (5,47) 7,57 (5,09) M (DE)
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Tabla 50.30
Baremos del cuestionario YSR/11-18 de las escalas empiricas de segundo orden:
problemas interiorizados

Escala problemas interiorizados; 31 items, rango de 0 a 62
Masculino Femenino
Edad 12-18; N = 380 Edad 12-18; N = 348
Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje
0 2 35 2 34 0
1 4 36 3 35 1
2 6 38 4 36 2
3 9 39 6 37 3
4 14 40 9 38 4
5 19 41 11 39 5
6 25 42 14 40 6
7 30 44 18 41 7
8 35 45 22 42 8
9 40 46 27 43 9
10 47 47 32 44 10
11 53 48 36 45 11
12 58 50 40 46 12
13 61 51 46 47 13
14 64 52 51 48 14
15 68 53 55 49 15
16 70 54 59 50 16
17 72 56 63 51 17
18 75 57 65 52 18
19 79 58 67 53 19
20 81 59 70 54 20
21 84 60 73 55 21
22 86 62 75 56 22
23 88 63 79 57 23
24 90 64 82 58 24
25 92 65 85 59 25
26 93 66 87 60 26
27 94 68 88 61 27
28 95 69 90 62 28
29 96 70 91 63 29
30 96 71 92 64 30
31 97 72 93 65 31
32 97 74 93 66 32
33 98 75 94 67 33
34 98 76 94 68 34
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Escala problemas interiorizados; 31 items, rango de 0 a 62

Masculino Femenino
Edad 12-18; N = 380 Edad 12-18; N = 348

Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje
35 99 77 94 69 35
36 99 78 95 70 36
37 99 80 95 71 37
38 99 81 95 72 38
39 99 82 96 73 39
40 99 83 96 74 40
41 99 84 97 75 41
42 99 86 98 76 42
43 99 87 98 77 43
44 99 88 99 78 44
45 99 89 99 79 45
46 99 90 99 80 46
47 99 92 99 81 47
48 99 93 99 82 48
49 99 94 99 83 49
50 99 95 99 84 50
51 99 96 99 85 51
52 99 98 99 86 52

53-62 99 >99 99 > 87 53-62

M (DE) 12,38 (8,33) 15,75 (9,93) M (DE)
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Tabla 50.31
Baremos del cuestionario YSR/11-18 de las escalas empiricas de segundo orden:
problemas exteriorizados

Escala problemas exteriorizados; 32 items, rango de 0 a 64
Masculino Femenino
Edad 12-18; N = 380 Edad 12-18; N = 348
Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje
0 2 37 2 35 0
1 5 38 5 37 1
2 9 39 8 38 2
3 14 40 12 39 3
4 18 41 17 40 4
5 24 42 22 42 5
6 30 43 27 43 6
7 35 44 32 44 7
8 40 46 37 46 8
9 45 47 43 47 9
10 49 48 48 48 10
11 53 49 53 49 11
12 S7 50 59 ol 12
13 62 51 64 52 13
14 66 52 69 53 14
15 70 53 72 54 15
16 73 55 76 56 16
17 75 56 79 57 17
18 77 57 82 58 18
19 81 58 84 59 19
20 84 59 86 61 20
21 86 60 88 62 21
22 87 61 90 63 22
23 89 63 91 65 23
24 90 64 92 66 24
25 91 65 94 67 25
26 93 66 95 68 26
27 94 67 95 70 27
28 95 68 96 71 28
29 96 69 97 72 29
30 96 70 97 73 30
31 97 72 98 75 31
32 97 73 98 76 32
33 97 74 99 77 33
34 97 75 99 78 34
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Escala problemas exteriorizados; 32 items, rango de 0 a 64

Masculino Femenino
Edad 12-18; N = 380 Edad 12-18; N = 348

Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje
35 97 76 99 80 35
36 98 77 99 81 36
37 98 78 99 82 37
38 99 79 99 83 38
39 99 81 99 85 39
40 99 82 99 86 40
41 99 83 99 87 41
42 99 84 99 89 42
43 99 85 99 90 43
44 99 86 99 91 44
45 99 87 99 92 45
46 99 89 99 94 46
47 99 90 99 95 47
48 99 91 99 96 48
49 99 92 99 97 49

50-64 99 >93 99 > 99 50-64

M (DE) 11,91 (8,85) 11,52 (7,91) M (DE)

167




Tabla 50.32

Baremos del cuestionario YSR/11-18 de las escalas empiricas de tercer orden: total

problemas
Escala total problemas; 95 items, rango de 0 a 190
Masculino Femenino
Edad 12-18; N =380 Edad 12-18; N = 348
Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje
0 1 28 0 28 0
1 2 29 1 28 1
2 2 29 1 29 2
3 3 29 1 29 3
4 3 30 1 29 4
5 3 30 1 30 5
6 3 30 1 30 6
7 3 31 2 31 7
8 3 31 2 31 8
9 3 32 2 31 9
10 3 32 2 32 10
11 3 32 2 32 11
12 3 33 2 32 12
13 3 33 2 33 13
14 4 33 2 33 14
15 4 34 2 33 15
16 4 34 3 34 16
17 4 34 3 34 17
18 4 35 3 34 18
19 5 35 4 35 19
20 5 36 4 35 20
21 5 36 4 35 21
22 6 36 5 36 22
23 6 37 6 36 23
24 7 37 6 37 24
25 8 37 7 37 25
26 9 38 8 37 26
27 10 38 9 38 27
28 10 38 10 38 28
29 11 39 11 38 29
30 12 39 11 39 30
31 13 40 12 39 31
32 13 40 14 39 32
33 14 40 14 40 33
34 15 41 15 40 34
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Escala total problemas; 95 items, rango de 0 a 190

Masculino Femenino
Edad 12-18; N = 380 Edad 12-18; N = 348
Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje
35 16 41 15 40 35
36 16 41 16 41 36
37 18 42 17 41 37
38 19 42 17 41 38
39 20 42 19 42 39
40 21 43 21 42 40
41 23 43 23 42 41
42 25 44 25 43 42
43 28 44 26 43 43
44 29 44 28 44 44
45 31 45 29 44 45
46 33 45 30 44 46
47 35 45 31 45 47
48 37 46 32 45 48
49 38 46 34 45 49
50 40 46 35 46 50
51 42 47 36 46 51
52 43 47 37 46 52
53 44 48 38 47 53
54 46 48 39 47 54
55 48 48 41 47 55
56 50 49 43 48 56
57 51 49 45 48 57
58 52 49 47 48 58
59 54 50 49 49 59
60 56 50 50 49 60
61 57 50 52 50 61
62 58 51 53 50 62
63 59 51 55 50 63
64 60 52 56 51 64
65 61 52 57 51 65
66 63 52 59 51 66
67 65 53 61 52 67
68 66 53 63 52 68
69 67 53 65 52 69
70 69 54 67 53 70
71 70 54 69 53 71
72 72 54 69 53 72
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Escala total problemas; 95 items, rango de 0 a 190

Masculino Femenino
Edad 12-18; N = 380 Edad 12-18; N = 348
Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje
73 73 55 70 54 73
74 74 55 70 54 74
75 75 56 71 54 75
76 76 56 72 55 76
77 76 56 73 55 77
78 77 57 74 55 78
79 78 57 75 56 79
80 79 57 76 56 80
81 80 58 77 57 81
82 80 58 78 57 82
83 81 58 78 57 83
84 82 59 79 58 84
85 82 59 80 58 85
86 83 60 81 58 86
87 83 60 82 59 87
88 84 60 83 59 88
89 85 61 84 59 89
90 86 61 84 60 90
91 86 61 85 60 91
92 86 62 86 60 92
93 87 62 87 61 93
94 87 62 88 61 94
95 88 63 89 61 95
96 88 63 89 62 96
97 89 64 90 62 97
98 89 64 91 63 98
99 90 64 91 63 99
100 91 65 92 63 100
101 92 65 93 64 101
103 92 66 93 64 103
104 93 66 93 65 104
105 93 66 93 65 105
106 94 67 93 65 106
107 94 67 94 66 107
108 94 68 94 66 108
109 95 68 94 66 109
110 95 68 94 67 110
111 96 69 94 67 111
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Escala total problemas; 95 items, rango de 0 a 190

Masculino Femenino
Edad 12-18; N = 380 Edad 12-18; N = 348

Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje
112 96 69 94 67 112
113 96 69 95 68 113
114 96 70 95 68 114
118 97 71 96 70 118
120 97 72 96 70 120
121 98 72 96 71 121
122 98 73 96 71 122
123 98 73 96 71 123
124 98 73 97 72 124
126 99 74 97 72 126
127 99 75 97 73 127
129 99 75 97 73 129
130 99 76 98 74 130
131 99 76 98 74 131
133 99 77 98 75 133

136-190 99 78 99 76 136-190

M (DE) 59,74 (27,45) 62,39 (28,46) M (DE)
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Tabla 50.33

Baremos del cuestionario YSR/11-18 de la escala otros problemas

Escala otros problemas; 17 items, rango de 0 a 34
Masculino Femenino
Edad 12-18; N =380 Edad 12-18; N = 348

Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje

0 4 34 3 35 0

1 11 38 11 38 1

2 21 41 22 42 2

3 33 45 36 45 3

4 46 48 50 49 4

5 60 52 63 52 5

6 74 56 73 55 6

7 82 59 81 59 7

8 89 63 87 62 8

9 94 66 92 66 9

10 97 70 95 69 10

11 98 74 97 73 11

12 99 77 99 76 12

13 99 81 99 80 13

14 99 85 99 83 14

15 99 88 99 86 15

16 99 92 99 90 16

17 99 95 99 93 17
18-34 99 > 99 99 >97 18-34
M (DE) 4,43 (2,77) 4,40 (2,90) M (DE)
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Tabla 50.34

Baremos del cuestionario YSR/11-18 de las escalas DSM: problemas afectivos

Escala problemas afectivos; 13 items, rango de 0 a 26
Masculino Femenino
Edad 12-18; N =380 Edad 12-18; N = 348
Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje
0 4 37 3 36 0
1 13 40 10 38 1
2 24 42 17 41 2
3 38 45 26 43 3
4 49 48 36 45 4
5 60 51 45 47 5
6 69 54 55 50 6
7 76 56 64 52 7
8 83 59 71 54 8
9 88 62 78 56 9
10 91 65 83 58 10
11 93 67 87 61 11
12 95 70 90 63 12
13 97 73 92 65 13
14 98 76 93 67 14
15 99 79 95 70 15
16 99 81 96 72 16
17 99 84 96 74 17
18 99 87 97 76 18
19 99 90 98 78 19
20 99 93 99 81 20
21 99 95 99 83 21
22-26 99 >98 99 > 85 22-26
M (DE) 4,74 (3,58) 6,19 (4,50) | M (DE)
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Tabla 50.35

Baremos del cuestionario YSR/11-18 de las escalas DSM: problemas de ansiedad

Escala problemas de ansiedad; 9 items, rango de 0 a 18
Masculino Femenino
Edad 12-18; N =380 Edad 12-18; N = 348
Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje
0 4 35 2 33 0
1 12 39 7 36 1
2 23 42 13 39 2
3 36 45 24 42 3
4 48 48 37 46 4
5 59 51 48 49 5
6 69 54 59 52 6
7 78 58 72 55 7
8 85 61 82 58 8
9 90 64 88 61 9
10 94 67 92 64 10
11 96 70 93 67 11
12 98 74 96 71 12
13 99 77 98 74 13
14 99 80 98 77 14
15 99 83 99 80 15
16 99 86 99 83 16
17 99 90 99 86 17
18 99 93 99 89 18
M (DE) 4,60 (3,13) 5,41 (3,20) M (DE)
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Tabla 50.36

Baremos del cuestionario YSR/11-18 de las escalas DSM: problemas somaticos

Escala problemas somaticos; 7 items, rango de 0 a 14
Masculino Femenino
Edad 12-18; N =380 Edad 12-18; N = 348

Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje

0 16 41 11 39 0

1 41 45 30 43 1

2 60 50 47 47 2

3 74 55 63 51 3

4 84 60 75 55 4

5 91 64 82 59 5

6 95 69 87 62 6

7 97 74 92 66 7

8 97 78 94 70 8

9 99 83 96 74 9

10 99 88 98 78 10

11 99 93 99 82 11
12-14 99 > 97 99 >85 12-14
M (DE) 1,97 (2,12) 2,77 (2,60) |M (DE)
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Tabla 50.37
Baremos del cuestionario YSR/11-18 de las escalas DSM: problemas de déficit de
atencién/hiperactividad

Escala de problemas déficit de atencion/hiperactividad; 7 items, rango de 0 a 14

Masculino Femenino
Edad 12-18; N =380 Edad 12-18; N = 348
Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje
0 5 35 4 36 0
1 14 39 13 39 1
2 24 42 26 42 2
3 36 46 40 46 3
4 49 49 51 49 4
5 63 52 62 52 5
6 73 56 73 56 6
7 82 59 82 59 7
8 89 63 88 63 8
9 93 66 93 66 9
10 96 70 96 69 10
11 98 73 97 73 11
12 99 76 98 76 12
13 99 80 99 79 13
14 99 83 99 83 14
M (DE) 4,29 (2,91) 4,27 (2,98) M (DE)
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Tabla 50.38
Baremos del cuestionario YSR/11-18 de las escalas DSM: negativismo desafiante

Escala problemas de negativismo desafiante; 5 items, rango de 0 a 10
Masculino Femenino
Edad 12-18; N =380 Edad 12-18; N = 348

Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje

0 7 36 5 35 0

1 22 41 18 40 1

2 37 46 33 45 2

3 55 51 51 50 3

4 72 55 68 54 4

5 84 60 81 59 5

6 92 65 90 64 6

7 96 70 96 69 7

8 98 74 98 74 8

9 99 79 99 79 9

10 99 84 99 83 10
M (DE) 2,89 (2,10) 3,10 (2,06) M (DE)
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Tabla 50.39

Baremos del cuestionario YSR/11-18 de las escalas DSM: problemas de conducta

Escala problemas de conducta; 15 items, rango de 0 a 30
Masculino Femenino
Edad 12-18; N = 380 Edad 12-18; N = 348

Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje

0 6 39 7 39 0

1 18 41 22 42 1

2 32 44 38 45 2

3 45 46 52 48 3

4 54 49 62 51 4

5 63 51 70 54 5

6 72 54 77 57 6

7 80 57 83 59 7

8 85 59 88 62 8

9 88 62 91 65 9

10 92 64 93 68 10

11 94 67 96 71 11

12 96 69 98 74 12

13 97 72 99 77 13

14 97 74 99 80 14

15 97 77 99 83 15
16-30 98 79 99 86 16-30
M (DE) 4,42 (3,95) 3,78 (3,41) M (DE)
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Tabla 50.40
Baremos del cuestionario YSR/11-18 de las escalas 2007: problemas obsesivo-

compulsivo
Escala problemas obsesivo-compulsivos; 8 items, rango de 0 a 16
Masculino Femenino
Edad 12-18; N =380 Edad 12-18; N = 348
Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje
0 5 37 5 37 0
1 17 40 17 40 1
2 32 44 29 43 2
3 46 47 43 46 3
4 57 50 55 50 4
5 68 54 66 53 5
6 78 57 75 56 6
7 84 60 82 59 7
8 89 64 87 62 8
9 94 67 91 65 9
10 96 70 94 68 10
11 97 74 96 71 11
12 98 77 97 74 12
13 99 81 98 77 13
14 99 84 99 81 14
15 99 87 99 84 15
16 99 91 99 87 16
M (DE) 3,89 (2,98) 4,15 (3,23) M (DE)
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Tabla 50.41
Baremos del cuestionario YSR/11-18 de las escalas 2007: problemas de estrés
postraumatico

Escala problemas de estrés postraumatico; 14 items, rango de 0 a 28
Masculino Femenino
Edad 12-18; N =380 Edad 12-18; N = 348
Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje
0 1 34 2 33 0
1 5 36 4 35 1
2 10 38 7 37 2
3 17 40 13 39 3
4 27 43 19 41 4
5 36 45 27 43 5
6 43 47 35 45 6
7 50 49 43 47 7
8 58 51 51 49 8
9 66 53 60 51 9
10 73 55 68 53 10
11 78 58 74 95 11
12 83 60 79 57 12
13 87 62 83 59 13
14 89 64 86 61 14
15 93 66 89 63 15
16 95 68 92 65 16
17 96 71 94 67 17
18 97 73 95 69 18
19 98 75 96 71 19
20 99 77 97 73 20
21 99 79 98 75 21
22 99 81 99 77 22
23 99 83 99 79 23
24 99 86 99 81 24
25 99 88 99 83 25
26 99 90 99 85 26
27 99 92 99 88 27
28 99 94 99 90 28
M (DE) 7,48 (4,64) 8,39 (4,96) M (DE)
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Tabla 50.42
Baremos del cuestionario YSR/11-18 de las escalas 2007: cualidades positivas

Escala cualidades positivas; 14 items, rango de 0 a 28
Masculino Femenino
Edad 12-18; N =380 Edad 12-18; N = 348
Puntaje Percentil T Percentil T Puntaje
1 3 22 1 21 1
2 3 24 2 23 2
3 4 25 2 25 3
4 4 27 2 27 4
5 5 29 3 28 5
6 5 30 4 30 6
7 6 32 5 32 7
8 7 34 7 34 8
9 8 35 9 35 9
10 9 37 11 37 10
11 10 39 13 39 11
12 12 40 16 40 12
13 16 42 21 42 13
14 21 44 25 44 14
15 26 45 29 46 15
16 33 47 36 47 16
17 40 49 43 49 17
18 46 50 49 51 18
19 54 52 57 53 19
20 62 53 64 54 20
21 68 55 70 56 21
22 74 57 75 58 22
23 80 58 82 60 23
24 84 60 88 61 24
25 88 62 92 63 25
26 93 63 95 65 26
27 97 65 98 66 27
28 99 67 99 68 28
M (DE) 17,90 (6,04) 17,50 (5,79) M (DE)
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4.6 Acuerdo entre la informacion de padres e hijos

Los coeficientes de correlacion de Pearson fueron estadisticamente
significativos en todas las escalas. Las escalas en las que se observa un acuerdo
aceptable de concordancia entre la informacion de los padres y la de los nifios fueron
tres (Tabla 51): conducta agresiva (,51), problemas exteriorizados (,53) y problemas
de conducta (,51). Las escalas con el grado de acuerdo mas bajo fueron problemas
sociales (,39), problemas de pensamiento (,35), problemas de ansiedad (,36),

problemas obsesivo-compulsivos (,34) y otros problemas (,34).

Tabla 51
Acuerdo entre la informacidn de padres e hijos utilizando los cuestionarios CBCL/6-
18y YSR/11-18

Escala Correlacion*
Escalas empiricas

Ansioso/deprimido 44
Retraido/deprimido 42
Quejas somaticas 41
Problemas sociales ,39
Problemas de pensamiento ,35
Problemas de atencion 48
Conducta de romper normas 48
Conducta agresiva 51
Problemas interiorizados 46
Problemas exteriorizados ,53
Total problemas 45
Escalas DSM

Problemas afectivos 44
Problemas de ansiedad ,36
Problemas somaticos 40
Problemas déficit de atencion/hiperactividad A7
Problemas de negativismo desafiante 42
Problemas de conducta 51
Escalas 2007

Problemas obsesivo-compulsivos 34
Problemas estrés postraumatico 45
Otros problemas ,34

* Todos los valores: p <.001
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5. DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue estimar la prevalencia de los
problemas psicoldgicos en nifios y adolescentes de 6 a 18 afios de la poblacion de la
ciudad de Quito, utilizando los cuestionarios CBCL/6-18 y YSR/11-18 de Achenbach,
y estudiar su asociacion con diversas variables sociodemograficas.

Primero, se analizd la consistencia interna de las puntuaciones de ambas
escalas. Segundo, se obtuvieron las prevalencias de los problemas psicopatoldgicos
segun la informacidn proporcionada por los nifios y sus padres. Tercero, se estudio la
asociacion entre las variables sociodemograficas y los problemas emocionales y
conductuales. Cuarto, se obtuvieron los baremos por género y por grupos de edad, 6 a
11 afios y 12 a 18 afios. Y quinto, se estudid el acuerdo entre la informacion
proporcionada por padres e hijos.

A continuacion se discutiran los resultados, siguiendo como guia cada uno de

los objetivos analizados.
5.1 Consistencia interna de las escalas del cuestionario CBCL/6-18 y YSR/11-18

Las escalas de los dos cuestionarios tienen, en su mayoria, una consistencia
interna entre aceptable y buena. Hay tres escalas que tienen una consistencia interna
excelente, seis escalas del CBCL/6-18 y tres del YSR/11-18 que fueron cuestionables
y una escala del CBCL/6-18 que fue mala.

Se encontr6 una consistencia interna excelente en las escalas interiorizada,
exteriorizada y total problemas. Esto era algo esperado, debido a que estas escalas
contienen el mayor numero de items del cuestionario y, por lo tanto, mayor fiabilidad
en comparacion con las otras escalas. Los resultados de este estudio se asemejan a lo
encontrado en varios paises como M¢éxico, Brasil, Estados Unidos, incluyendo al
autor del cuestionario (Achenbach y Rescorla, 2007; Albores-Gallo et al., 2007;
Rocha et al., 2013). Las escalas empiricas de primer orden, escalas DSM-5 y escalas
2007 tienen un menor numero de items en cada escala, por lo que se obtuvo una
menor consistencia interna. Sin embargo, Achenbach y Rescorla (2001) indican que
esto no significa que estas escalas no tengan una buena fiabilidad.

En el CBCL/6-18, seis de las escalas tenian valores de consistencia interna

cuestionable, y una escala era mala. Estas escalas tienen pocos items que las

183



conforman, pero se obtuvo la correlacion inter-item para poder valorar la consistencia
interna con independencia de la longitud de cada escala, y el valor alfa sin item para
saber si existio algun item que pudo empeorar la fiabilidad de cada escala.

La escala de problemas sociales fue cuestionable en nifios de 12 a 18 afios. En
el Anexo 3D, todas las correlaciones inter-item indican que todos los items estan
suficientemente correlacionados. En los valores alfa sin item se pudo ver que todos
los items contribuyen a la consistencia. Por lo tanto, se podria afirmar que esta escala
si es fiable.

En la escala de problemas de pensamiento, los resultados fueron cuestionables
en nifias de 6 a 11 afios. En el Anexo 3E, en la correlacion inter-item se puede ver que
los items 18 (intentado suicidarse), 58 (arafia partes del cuerpo), 59 (juega partes
sexuales), 60 (juega demasiado con las partes sexuales) y 92 (sonambulismo) no estan
suficientemente correlacionados. En los valores alfa sin el item, los items 59 (juega
con las partes sexuales) y 92 (sonambulismo) no contribuyen a la consistencia interna
y podrian estar empeorando la fiabilidad. Ademas, la escala de problemas de
pensamiento (,64) aparece sistematicamente con coeficientes bajos en otros estudios y
en los resultados del autor del cuestionario (Achenbach y Rescorla, 2001; Albores-
Gallo et al., 2007; Carter, Grigorenko, y Pauls, 1995; Frigerio et al., 2004).

La escala de conducta de romper normas fue cuestionable en nifias de 6 a 11
afios y tiene 17 items. En el Anexo 3G, la correlacion inter-item indica que los items
72 (prende fuego), 101 (ausencia escuela) y 105 (drogas) no estan suficientemente
correlacionados y hay dos items que tienen una variabilidad nula: el item 73
(problemas sexuales) y el item 99 (fuma). En el valor alfa sin el item los items 72, 101
y 105 no contribuyen a la consistencia interna. En la Tabla 24 se puede observar que
el valor de la desviacion estandar es bajo, lo que explicaria el motivo de por qué no
contribuyen los items.

En la escala de problemas somaticos los resultados fueron cuestionables en
nifios de 12 a 18 afios. En el Anexo 30, la correlacion promedio inter-items indica
que todos los items estan correlacionados, pero en el valor alfa sin el item se puede
ver que el item 56d (problemas de ojos) podria estar afectando la consistencia interna
de la escala. Esto podria deberse a que en Ecuador no es comun preocuparse por los
problemas en los ojos; es mas, la salud publica de este pais no cuenta con una
cobertura para la revision de problemas oftalmologicos, que por lo demas suele ser

muy cara.
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En la escala de problemas obsesivo-compulsivos, los valores de consistencia
interna fueron cuestionables para nifios y nifias de 6 a 11 afios y nifios de 12 a 18
anos. En el Anexo 3S se puede ver que todos los items estan correlacionados y que
todos los items contribuyen a la consistencia interna de la escala. Los resultados de
este estudio son similares a los obtenidos por el autor del cuestionario (Achenbach y
Rescorla, 2007). Por lo tanto, esta escala si seria fiable.

La escala de tempo cognitivo lento fue cuestionable para nifias de 6 a 11 afios
y mala para nifios de 12 a 18 afios. En el Anexo 3U, en la correlacion inter-item se
puede ver que todos los items estan correlacionados, y que en el alfa sin item en nifas
de 6 a 11 afios todos los items contribuyen a la consistencia interna, por lo que esta
escala seria moderadamente fiable. Sin embargo, en la escala de nifios de 12 a 18
afos, la correlacion es baja entre los items, el item 102 (poco activo) no contribuye a
la consistencia interna de la escala y es una escala que tiene solo 4 items. Estos
factores podrian estar afectando la consistencia interna de la escala. Es importante
mencionar que el resultado de este estudio es similar a 1o encontrado por el autor del
cuestionario, quien sefiala que la escala de tempo cognitivo lento tiene una
consistencia interna moderada (Achenbach y Rescorla, 2007).

En el YSR se encontraron dos escalas con valores de consistencia interna
cuestionables, problemas sociales y problemas de negativismo desafiante. La escala
de problemas sociales fue cuestionable en nifios y nifias. En el Anexo 4D, en la
correlacion inter-item en nifios se puede ver que los items 64 (prefiere estar con nifios
menores) y 79 (problemas en el habla) no estdn suficientemente correlacionados, al
igual que el item 79 en nifias. En el valor alfa sin el item estos mismos items no
contribuyeron a la consistencia. La escala de problemas de negativismo desafiante fue
cuestionable en nifios. En el Anexo 4Q, en la correlacion inter-item se puede ver que
todos los items estan correlacionados, y que en el alfa sin item todos contribuyen a la
consistencia interna. Sin embargo, es una escala que tiene s6lo 5 items y esto podria
afectar los resultados de la consistencia interna.

Si se comparan los resultados de consistencia interna obtenidos en los dos
cuestionarios, se puede ver que el cuestionario YSR/11-18 fue mas consistente. Esto
indica que lo que llenaron los padres tuvo una menor consistencia que lo que llenaron
los nifios y adolescentes. Se cree que esto pudo haber pasado por algunas razones.
Primero, los padres no estan con los nifios todo el tiempo, gran parte del dia los nifios

estan en el colegio. Por lo tanto, hay informacion que ellos pueden estar asumiendo
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que les pasa a sus hijos, pero no lo saben con certeza. Por otro lado, el CBCL/6-18 fue
llenado en casa por los padres, mientras que el YSR/11-18 fue llenado en la escuela
con la ayuda de las psicologas, a fin de resolver las dudas que podrian haber tenido
los nifios de las preguntas. Fueron muy pocos los padres que llamaron a la
investigadora con dudas sobre las preguntas del cuestionario, y cabe la posibilidad de
que haya preguntas que los padres tal vez no entendieron cabalmente, lo cual afect6 la

consistencia.

5.2 Prevalencias de los problemas psicopatolégicos en nifios y adolescentes de 6 a

18 afios de Quito

En la poblacion general de Quito, correspondiente a nifios de 6-18 afos, se han
encontrado, mediante medidas dimensionales, rangos de prevalencias de problemas
clinicos de 0,3% a 17,7% segun informan los padres, y de 0,6% a 21,1% segun la
informacion del nifo. Por tipo de escalas, los trastornos mas prevalentes fueron los
problemas de pensamiento (escalas empiricas de primer orden), los problemas
interiorizados (escala empirica de segundo orden), los problemas de ansiedad (escalas
DSM-5) y los problemas obsesivo-compulsivos (escalas 2007). Los nifios de 6 a 11
afios mostraron prevalencias mas altas que las nifias, mientras que las nifias de 12 a 18
aflos mostraron prevalencias mas altas que los nifios. Los nifios de 12 a 18 afios, los
nifios de una familia no nuclear, los nifios que asisten a un colegio publico y que no
son de etnia mestiza mostraron prevalencias mas altas de problemas psicologicos.
Ademas, en las asociaciones entre las variables sociodemograficas y los problemas
psicologicos de nifios y adolescentes, se pudo ver que pertenecer a una familia no
nuclear, asistir a un colegio publico y tener mayor edad esta asociado a un mayor
puntaje en la mayoria de las escalas del CBCL/6-18 y YSR/11-18.

En los problemas subclinicos, se obtuvieron rangos de 1,1% a 11,7% segln
informan los padres, y 0,9% a 17,3% segun informan los nifios. Por tipo de escalas,
los trastornos mas prevalentes fueron quejas somaticas (escalas empiricas de primer
orden), total problemas (escalas empiricas de segundo orden), problemas de ansiedad
(escalas DSM-5) y cualidades positivas (escalas 2007). Los nifios de 6 a 11 afios
mostraron prevalencias mds altas que las nifias mientras que las nifias de 12 a 18 afios
mostraron prevalencias mas altas que los nifios. Los niflos de 12 a 18 afios, los nifios

de una familia no nuclear y que no son de mestizos mostraron prevalencias mas altas
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de problemas psicologicos segun reportaron padres e hijos. Los nifios que asistieron a
colegios publicos presentaron mas problemas emocionales segin indicaron los padres.
Los nifios indicaron que la prevalencia de problemas psicologicos fue mas alta para
los nifios que asistieron a un colegio privado. Esta informacidon se considera muy
importante conocer, a pesar de no ser uno de los principales objetivos de este estudio,
las escalas subclinicas permitieron la identificacion temprana de sintomas o de
problemas psicoldgicos de nifios y nifias que se encuentran en riesgo de presentar un
deterioro mds importante en un futuro. Con esta informacion se podria realizar

campafias de prevencion especificamente en la poblacion de mayor riesgo de Quito.

5.2.1 Comparacioén de las prevalencias de este estudio con otras poblaciones

La magnitud de problemas psicologicos en nifios y adolescentes de Quito es
similar a la que se ha hallado en diversos paises. Se encontr6 una prevalencia global
de 20,9%% a 21,1% segun los padres, y de 3,7% a 11,7% segln los nifios. Estos
resultados se asemejan a lo encontrado en varios estudios acerca de una revision de la
prevalencia epidemiologica, realizada por De La Barra (2009) y por Merikangas et al.
(2009). Ademés, comparado con lo encontrado en el Estudio Internacional
Epidemiologico de Achenbach, Rescorla e Ivanova (2012), se puede ver que Quito
obtuvo una prevalencia similar a Nativos Americanos de Estados Unidos, Estados
Unidos y Canada y Puerto Rico (19,8%), Nueva Zelanda (19,6%), Houston, Texas
(17,1%) y Australia (15,0%).

En este mismo estudio se pueden ver ciudades y paises que tienen una
prevalencia més baja como Taubaté, Brasil (12,7%), India (12,0%), Israel (11,7%),
Reino Unido y Brasil (9,7%), Bangalore, Nueva Zelanda (8,8%), Italia (8,2%),
Bergen, Noruega (7,0%) y Goa, India 1,8% y ciudades y paises con prevalencias
mucho mas altas, como Estados Unidos (50,6%), Santiago de Chile (42,4%) y Hong
Kong (38,4%). En 2015, en uno de los mayores metaanalisis realizados en los ultimos
afios se encontrd una prevalencia del 15% de problemas psicologicos de nifios y
adolescentes, que también son similares a las prevalencias encontradas en Quito
(Polanczyk et al., 2015).

Por lo tanto, se puede apreciar que la prevalencia de trastornos psicolégicos en
nifios y adolescentes varia de acuerdo a la ubicacién geografica y que no existe una

prevalencia que sea exactamente igual de un pais u otro. Incluso se puede ver que
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distintas investigaciones realizadas en un mismo pais encuentran prevalencias
diferentes, o estudios realizados en distintos afios por distintos autores también indican
una gran variabilidad en la prevalencia. Esto se debe a que, a pesar de que son algunas
décadas en las que se han realizado estudios epidemiologicos de problemas
psicolégicos en nifios y adolescentes, cada investigador utiliza una diferente
metodologia de recoleccion de informacion (Achenbach et al., 2012). Como se explico
en el marco teérico, hay dos categorias de clasificacion (categorial y dimensional).
Segun el tipo de categoria que se utilice y/o tipo de cuestionarios que se apliquen en
cada estudio, los resultados de las prevalencias pueden verse afectados y causar esta
variabilidad. He ahi la importancia de utilizar una metodologia estandarizada para la
recoleccion de datos en el momento de realizar estudios epidemioldgicos de salud
mental.

En esta investigacion se utilizé un cuestionario que es dimensional, pero que
también obtuvo resultados basados en categorias DSM dimensionales. En Ecuador ain
no se han realizado estudios de prevalencia de problemas psicoldgicos en nifios y

adolescentes, por lo que no se pueden comparar con otros estudios.

5.2.2 Los trastornos mas prevalentes del estudio

Los trastornos mas prevalentes fueron problemas de pensamiento, problemas
interiorizados, problemas de ansiedad y trastorno obsesivo-compulsivo.

Los problemas de pensamiento obtuvieron una de las prevalencias mas altas en
nifios de 6 a 18 afios y en nifias de 12 a 18 afios en el CBCL/6-18, asi como en nifios y
nifias en el YSR/-11-18. Esta es una escala que suele recibir poca atencion en
comparacion con las otras escalas debido a que generalmente tiene una prevalencia
baja (Abdellaoui et al., 2012). Sin embargo, es una escala ampliamente utilizada en la
evaluacion de problemas de salud mental. Los items que conforman esta escala son
obsesiones, intentos de suicidio, oir sonidos, tics, arafiarse partes del cuerpo,
compulsiones, ver cosas, dormir menos, almacenar cosas, comportamiento raro, ideas
raras y no dormir bien. Se puede ver que las caracteristicas que conforman los
problemas de pensamiento describen una gran cantidad de sintomas que son bastantes
serios. Los profesionales de la salud mental han utilizado esta escala para evaluar
alucinaciones, sintomas de trastorno obsesivo-compulsivo, ideaciéon e intentos

suicidas, trastorno bipolar, mania y sintomatologia psicotica (Abdellaoui et al., 2012).

188



Existen cuatro items de la escala de problemas de pensamiento (9 obsesiones, 66
compulsiones, 84 comportamiento raro y 85 ideas raras) que también estan presentes
en la escala de problemas obsesivo-compulsivos y que tuvieron asimismo una
prevalencia alta en niflos y adolescentes de este estudio. Esto explicaria
probablemente que esta escala obtuvo una prevalencia alta. Los motivos que se han
encontrado por los cuales se pueden tener problemas de pensamiento en nifios de 4 a
16 afios son principalmente por herencia, seguido de factores ambientales. Este
problema tiene una alta prevalencia en nifios de Quito. Es importante lograr detectar
estos problemas durante la infancia debido a que podrian complicarse en la
adolescencia.

Los problemas interiorizados obtuvieron una prevalencia alta en las escalas
empiricas de primer orden en los dos cuestionarios y fueron una de las prevalencias
mas altas en los mismos. Esto es algo que llama la atencion, pues la tendencia es
encontrar que los nifios tienen una prevalencia mas alta en problemas exteriorizados.
Sin embargo, en este estudio sobresale el hecho de que tanto los nifios como las nifias
tienden a interiorizar sus emociones y problemas. Quizas esto se deba al estilo de
crianza de la mayoria de los padres de Quito, el cual tiende a ser autoritario. Los
padres buscan el control y la obediencia de sus hijos y suelen ser restrictivos y
punitivos, cosa que fomenta en los nifios conductas de inseguridad, miedo, ansiedad.
Esto puede ocasionar que exista poca comunicacion en la familia, lo que conduciria a
su vez a problemas interiorizados, ya que los nifios no pueden expresar
adecuadamente sus malestares o preocupaciones.

Los problemas de ansiedad fueron la escala con la prevalencia mas alta en las
escalas DSM-5 y la mas alta en comparacion con las demas escalas de todo el
cuestionario CBCL/6-18. En este, los nifios de 6 a 11 afios mostraron una prevalencia
de 10,7% y las nifias de 7,1%, mientras que los nifios de 12 a 18 afios de 17,2% y las
nifias de 17,7%. En el YSR/11-18, las nifias mostraron una prevalencia de 11,8% y los
nifios de 15,8%. Si se comparan los resultados con otros estudios de revision, se
puede observar que, al igual que De la Barra (2009) y Merikangas et al. (2009), asi
como otros estudios como Soler et al. (2010), DSM-5 (2013), Polanczyk et al. (2015)
y Servera y Bernard (2017), la prevalencia de problemas de ansiedad es la mas alta en
comparacion con los demas trastornos. Estos son resultados que se han encontrado en
décadas pasadas en estudios en adultos, pero que ahora se pueden ver también en la

nifiez y la adolescencia. Ademas, los problemas de ansiedad son los mas prevalentes a
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nivel mundial. Si bien la ansiedad es una emocion basica en todas las personas, puede
volverse un problema cuando no se la puede controlar, lo cual explicaria su alta
prevalencia. La ansiedad puede desencadenarse como respuesta a diversos factores:
sociales, ambientales, biologicos. La nifiez y la adolescencia son una etapa de varios
cambios, tanto fisicos y cognitivos como psicosociales (Papalia et al. 2012), y en la
medida en que los nifios aprendan a afrontar, autorregular y validar sus emociones,
podran influir en que se desencadene o no un trastorno de ansiedad. Apenas
recientemente se estan implementando en Quito clases de regulacion emocional en los
colegios. Incluso hace cinco afios, cuando comenzé esta investigacion, los colegios
contaban con una psicologa para atender a mas de 1000 nifios de un colegio publico.
Se puede ver que apenas se estd dando importancia a la salud mental en esta ciudad.
Otro factor que puede influir es el estilo autoritario de los padres, ya que conduce a
que los nifos se inhiban de expresar su ansiedad. Esto a su vez puede volverse
patologico debido a que los nifios tenderan a interiorizar sus emociones.

Un resultado que llama mucho la atencion es que los nifios obtuvieron la
prevalencia mas alta en problemas de ansiedad, cuando la tendencia suele ser mayor
en las nifias. Se cree que esto puede deberse a los niveles de exigencia y
perfeccionismo que hoy en dia exige la sociedad a los nifios y adolescentes, asi como
la incertidumbre que experimentan sobre su futuro, en especial los adolescentes,
dando como resultado que este trastorno se vuelva mas prevalente en los dos géneros.
Por otro lado, es posible también que los nifios no identifiquen que el malestar que
estan sintiendo sea ansiedad, lo cual dificulta la posibilidad de buscar ayuda a tiempo
y, por ende, que reciban un tratamiento adecuado.

Los problemas obsesivo-compulsivos tuvieron la prevalencia mas alta en la
escala 2007 en los dos cuestionarios. El trastorno obsesivo-compulsivo es el cuarto
trastorno psiquiatrico mas comin en el mundo, con una prevalencia de 1% a 3% en la
poblacién mundial. En Quito, los nifios obtuvieron una prevalencia de 1,7% a 6,6%,
lo cual indica que la prevalencia es superior a dichas cifras. Es una de las
enfermedades mas complejas de diagnosticar. Su etiologia es multifactorial y se debe
principalmente a factores genéticos, seguidos de factores ambientales (Salcedo,
Vasquez y Manuel, 2011). En Quito aun existe el estigma de que asistir a un
psicologo es sinonimo de estar “loco”, por lo que no es comun encontrar que los
padres hayan visitado a un profesional de la salud mental y sepan si tienen un

trastorno psicolégico. Los nifios suelen ser derivados al psiquiatra o al psicélogo por
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iniciativa de los colegios, no porque los padres hayan identificado algiin problema en
sus hijos. Esta situacion dificulta la posibilidad de diagnosticar acertadamente a un
niflo con trastorno obsesivo-compulsivo. Ademas, muchos nifios que presentan
problemas obsesivo-compulsivos suelen ser diagnosticados primero de trastorno de
ansiedad generalizada o trastorno de ansiedad por separacion, debido a que este
trastorno es facilmente confundido. Estos problemas pueden ser incluso ignorados,
dado que los nifios por lo general son derivados a los psicologos, principalmente por
presentar problemas académicos, ya que se ha visto que las personas con este

trastorno pueden estar bien en la parte académica (Salcedo, Vasquez y Manuel, 2011).
5.2.3 Comparacion de las prevalencias segun informantes/cuestionarios

Si se compara la informacién de las prevalencias obtenidas en los dos
cuestionarios, se puede observar que a partir de las respuestas de los padres se
observéuna mayor prevalencia de problemas de pensamiento, mientras que en los
nifios se observé una mayor prevalencia de quejas somaticas en la escala empirica de
primer orden. En la escala empirica de segundo orden, tanto los padres como los nifios
evidenciaron una prevalencia alta en problemas interiorizados, a excepcion de las
nifias de 6 a 11 afios en el CBCL/6-18. En las escalas DSM-5, los padres y los hijos
mostraron que la escala con mayor prevalencia fue problemas de ansiedad, en tanto
que en las escalas 2007, la mayor prevalencia fue en problemas obsesivo-compulsivos
en los padres.

A partir de la inspeccion visual de los porcentajes, se puede ver que las
prevalencias son similares en padres e hijos para la mayoria de las escalas, menos en
la escala empirica de primer orden.

En relacion con la escala de problemas de pensamiento puede ser que los nifios
sientan verglienza de admitir estas conductas. En la escala de quejas somaticas es
probable que no existiera una similitud en estas escalas, debido a que los padres
tendieron a marcar mas los items de problemas o conductas que ellos pueden observar
en sus hijos. La escala de quejas somaticas cuenta con items como pesadillas,
mareado, cansado, dolores o molestias, dolor de cabeza, nauseas, problemas de ojos,
problemas de piel, dolor de estbmago y vomitos, que son sintomas que pueden
manifestarse en los nifios, pero que no los comentan con sus padres, o que los padres

no pueden observar en sus hijos, por lo que no saben si los presentan.
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5.2.4 Género Yy los trastornos mas prevalentes

En el CBCL/6-18 se encontré que los nifios de 6 a 11 afos obtuvieron
prevalencias mds altas que las nifas, y que las nifias de 12 a 18 afios obtuvieron
prevalencias mas altas que los nifios, mientras que en el YSR/11-18 se encontré que
los nifios tienen prevalencias mas altas en dos escalas, y las nifias en dos escalas.
Estos resultados se asemejan a lo encontrado en el estudio de Merikangas et al.
(2009).

En el CBCL/6-18, en los niflos de 6 a 11 afios, la prevalencia fue mas alta en
problemas de pensamiento, problemas somaticos y problemas obsesivo-compulsivos.
Como se mencioné anteriormente, algunos de los items de la escala de problemas de
pensamiento y la escala de problemas obsesivo-compulsivos se asemejan. Es probable
que haya sido por esto que la escala de problemas de pensamiento obtuvo también una
prevalencia alta. Algo que no es comun, segin varios estudios, es que nifios de 6 a 11
afos tengan una mayor prevalencia de problemas obsesivo-compulsivos que las nifias.
Normalmente, en esta edad la prevalencia es mas alta en las nifas (Salcedo et al.
2011).

En nifios de 12 a 18 afios, 11 escalas presentaron una prevalencia mas alta en
las nifas que en los nifios. De estos resultados, algo que resalta en comparacion a
otros estudios es que las nifias presenten una prevalencia mas alta en conducta
agresiva, problemas exteriorizados y problemas de conducta. Esto puede ser debido a
un factor cultural, ligado a estereotipos de género, los cuales en la sociedad de Quito
siguen siendo patentes (aunque esto estd cambiando). Por ejemplo, los nifios deben ser
valientes, arriesgados y no mostrar frustracion ni debilidad, en tanto que las nifias
deben ser sumisas, jamas agresivas ni arriesgadas, ni deben tampoco demostrar de
manera conductual sus malestares (Amurrio et al., 2009). No obstante, dado que los
estereotipos de género si estan viendo una transformacion en esta sociedad, es posible
que las nifias se sientan ahora con mayor libertad de exteriorizar sus emociones y
problemas, y que los nifios tiendan, por su parte, a interiorizarlos.

En los resultados del YSR/11-18 los nifios y nifias mostraron prevalencias
similares y tendencias esperadas para cada género. Los nifios tuvieron prevalencias

mas altas en retraido/deprimido y problemas de conducta, mientras que en las nifas
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las prevalencias mas altas se vieron en problemas de ansiedad (Papalia, Feldman y
Martorell, 2012).

Con respecto a las cualidades positivas, en el estudio de Rescorla et al. (2007)
las nifias tenian una prevalencia mas alta que los nifios. En el presente estudio, el YSR

arrojo lo mismo.

5.2.5 Edad y los trastornos mas prevalentes

Las prevalencias mds altas por edad fueron en nifios de 12 a 18 afos. Esto era
de esperarse, excepto en las escalas de trastorno de negativismo desafiante y de tempo
cognitivo lento, debido a que estos trastornos inician a los seis o siete afios de edad.
No obstante, hay estudios que indican que la prevalencia de los trastornos disruptivos
de conducta tienden a aumentar desde la nifiez hasta la adolescencia, presentando una
prevalencia mas alta en la adolescencia. Una explicacion a esto es que parte de los
nifios con este diagndstico no ha sido tratada a edades tempranas, de manera que el
trastorno empeora su curso y sintomatologia en la adolescencia (American Psychiatric
Association, 2013). También se encontrd en el estudio de MECA, en nifios entre 9 y
17 afios, que el 72% habia sido diagnosticado de trastornos disruptivos de conducta a
los 17 afos, cuyos sintomas habian empezado a los 9 anos.

En cuanto a los problemas de ansiedad y afectivos, Merikangas et al. (2009)
encontraron, en un estudio de revision, que en la escala de problemas de ansiedad y
depresion la prevalencia es mas alta a partir de 11 afios, al igual que en el presente
estudio. Los nifios tienden a aumentar los niveles de ansiedad cuando llegan a la
adolescencia. Benjet et al. (2009), en un estudio realizado en México, encontraron
justamente que los trastornos de ansiedad inician en edades mas tempranas, como la
adolescencia respecto a la adultez. Segin algunos estudios, hay varios factores que
pueden influir en ello, como factores genéticos, biologicos, psicosociales,
personalidad del nifio o sucesos de la vida. Se trata de una etapa llena de altas
expectativas y de enorme presion para que los adolescentes alcancen el éxito
(Andrews, 2012). Los adolescentes de hoy en dia sienten la presion de una manera
diferente a como la sentian las generaciones previas, como por ejemplo cuando deben
elegir su carrera universitaria. Segin Andrews (2012), el mundo se presenta hoy en
dia cargado de innumerables eventos que lo hacen ver mas atemorizante y

amenazador. En Quito, por ejemplo, hemos presenciado en los ultimos diez afios
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desastres naturales, como terremotos y/o temblores. Asimismo, ha aumentado la
incidencia de violencia y robo en calles, hogares y escuelas, lo cual ha producido
mayor inseguridad en nifios y adolescentes.

Las quejas somaticas obtuvieron una mayor prevalencia en nifios de 12 a 18
afios. Esto se asemeja a lo encontrado por Gini, Carli y Pozzoli (2009), Lopez et al.,
(2010) y Ordonez, Maganto y Gonzalez (2015), quienes indican un aumento en la
prevalencia de quejas somaticas en nifios de 8 a 16 afios, cuyo mayor incremento
suele ser al inicio de la adolescencia. La etiologia se puede encontrar en factores
médicos y también psicosociales. Segiin Ordofiez, Maganto y Gonzalez (2015), podria
ser causado por el funcionamiento emocional a través de la conciencia emocional, asi
como de problemas de adaptacion de los nifios en distintos contextos. Es posible que
la habilidad limitada para poder identificar y comunicar las emociones sean las
principales caracteristicas de las personas con este problema.

Se encontrd una mayor prevalencia de problemas exteriorizados, trastorno de
negativismo desafiante y conducta agresiva en nifios de 12 a 18 afos. Un estudio
realizado en 24 paises por Rescorla et al. (2007) y otro estudio por Vicente et al.,
(2016) en Chile encontraron resultados similares. Existen factores sociales y
académicos que pueden influir, sobre todo en esta etapa que es de adaptacion
psicosocial (Hernandez et al., 2017).

En el estudio de Salcedo et al., (2011) se indica que el trastorno obsesivo suele
iniciarse en la adolescencia. En este estudio se encontré que la prevalencia de
problemas obsesivo-compulsivos es mas alta en nifos de 12 a 18 afios. También fue
mas alto el problemas de estrés postraumatico. Entre 25% y 60% de nifios han sufrido
por lo menos un evento traumatico. Una explicacion de por qué la prevalencia no es
mas alta en la nifiez, sea quizas porque los niflos son mas resilientes frente al trauma
(De La Barra, 2013). En el tempo cognitivo lento la prevalencia suele ser mas alta en
los nifios (Tirapu-Ustarroz et al., 2015). Sin embargo, en el presente estudio, la
prevalencia fue mas alta en la adolescencia; esto quizas a que los nifios que presentan

este trastorno no fueron diagnosticados ni tratados durante la infancia, ni a tiempo.
5.2.6 Tipo de familia y los trastornos mas prevalentes

En cuanto a las prevalencias por el tipo de familia se encontr6 que los nifios de
familia no nuclear tienen prevalencias mas altas en problemas psicologicos en los dos

cuestionarios. Vincent et al. (2012) concluyeron en su estudio que los nifios que
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conviven con un solo padre presentan tasas de trastornos psiquiatricos
significativamente mas altas que los nifios que tienen una familia nuclear. Esto
también se podria concluir en la presente investigacion. En el estudio de Sourander y
Hesteld (2005) y en el de Vicente et al. (2016), cualquier tipo de familia que no esté
constituida por ambos padres biologicos se asocia con problemas exteriorizados en
nifios y nifias, lo cual es similar a lo encontrado en Quito.

Ademas, se considera que en la nifiez y la adolescencia, la separacion o el
divorcio de los padres constituye un factor de riesgo debido a que se asocia a un
mayor potencial de presentar problemas psicoldgicos (Fergusson y Horwood 2001).
En el estudio de Vicente et al. (2012), los nifios que conviven con un Unico padre
tienen un alto riesgo de presentar problemas psicologicos. Esto se asemeja a lo que
arroja el presente estudio. En los cuestionarios CBCL/6-18 y YSR/11-18 se encontro
que los nifos de familia nuclear tienen menor riesgo de presentar quejas somaticas y
problemas somaticos. El YSR/11-18 tampoco lo asoci6é a problemas sociales. Estos
resultados apoyan ademas lo encontrado en la investigacion de Vicente et al. (2016),
segun la cual, la percepcion de la disfuncion familiar esta significativamente asociada
a trastornos psiquidtricos, y que la estructura familiar se relaciona con la salud mental

de nifios y adolescentes.
5.2.7 Tipo de colegio y trastornos mas prevalentes

La prevalencia de problemas psicologicos fue mas alta en todas las escalas en
los nifios que asistian a colegios publicos en comparacion con los que asistian a
colegios privados. Como se indicd anteriormente, en Ecuador el tipo de colegio esta
asociado al SES. Los nifios de colegios publicos pertenecen a un nivel
socioeconémico medio a bajo, mientras que los nifios que asisten a un colegio privado
pertenecen a un nivel socioeconémico medio a alto. Por lo tanto, se podria decir que
los nifios que mas problemas emocionales y conductuales presentan son aquellos de
SES medio a bajo. Se ha encontrado que los nifios que viven en la pobreza son mas
vulnerables a sufrir problemas interiorizados y exteriorizados. En el presente estudio,
en el CBCL/6-18, los nifios de 6 a 11 afos presentaron prevalencias altas de
problemas interiorizados y exteriorizados, y los nifios de 12 a 18 afios prevalencias
altas en problemas interiorizados. En el YSR/11-18 se encontré una prevalencia alta
en quejas somadticas, problemas afectivos, problemas de ansiedad y problemas

obsesivo-compulsivos. Una razén puede ser que vivir en un hogar limitado de
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recursos puede influir en la salud mental de los nifios y adolescentes (Dearing,
McCartney y Taylor, 2006).

En el CBCL/6-18 se hallé que asistir a un colegio publico esta asociado a un
mayor riesgo de presentar problemas psicolégicos, lo cual se asemeja a lo que se ha
encontrado en varios estudios. Sin embargo, lo que llama la atencion de los resultados
de Quito, fue que en el YSR/11-18 se evidencio lo contrario, es decir, que los nifios
que asisten a un colegio privado tienen un mayor riesgo de presentar problemas
psicoldgicos. Ello puede indicar que los nifios que tienen un nivel SES alto también
presentan problemas psicologicos, pero que sus padres no lo saben o lo niegan. O
también, que los padres con un SES alto dedican gran parte de su dia a sus trabajos,

descuidando la crianza de los adolescentes.

5.2.8 Grupo étnico y trastornos mas prevalentes

En cuanto a la prevalencia en funcion del tipo de etnia, en este estudio se
encontro que en el CBCL/6-18 los nifios que no son de etnia mestiza y que, por tanto,
pertenecen a otra etnia (blancos, indigenas, afroecuatorianos, montubios y otros)
tienen una prevalencia mas alta en problemas emocionales y conductuales. En varios
estudios que han intentado identificar las prevalencias por grupos étnicos, se encontro
que son complejos, ya que las diferentes medidas utilizadas en varias investigaciones
no permiten comparar adecuadamente los patrones emocionales conductuales y

emocionales de diferentes etnias.

En conclusion, una de las hipotesis de esta investigacion era encontrar un
mayor riesgo de presentar problemas emocionales y conductuales en la adolescencia
que en la nifiez, problemas exteriorizados en nifios, problemas interiorizados en nifias,
en nifios y adolescentes con nivel SES bajo, en familias no nucleares y en poblacion
mestiza. Se encontrd todo lo anterior, excepto un mayor riesgo en nifios con SES bajo,
segun lo informado por los nifios, asi como en la poblacion mestiza. En relacién a los
resultados obtenidos del SES, es posible que en la actualidad los nifios con un SES
alto también se encuentren en riesgo de presentar problemas emocionales y
conductuales, debido a que la gran demanda de tiempo que sus padres dedican a sus
negocios, empresas o trabajos podrian estar reduciendo el tiempo de calidad con sus

hijos, lo cual también puede afectar la salud mental de los niflos y de los adolescentes.
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Sobre los resultados obtenidos en la variable de grupo étnico, es posible que se deba a
que el grupo de otros (no mestizo) incluya varias etnias, las cuales son mas
vulnerables de presentar problemas psicologicos, como por ejemplo la poblacion

indigena (Freire et al., 2015).

5.3 Baremos de los cuestionarios CBCL/6-18 y YSR/11-18

Con los resultados de este estudio (Tablas 24 y 25), se logr6 identificar que
Quito tiene la media de los puntajes en todas las escalas del CBCL/6-18 y en el
YSR/11-18 mas alta que otras sociedades, menos en la escala de cualidades positivas,
por lo tanto, segiin el manual de ASEBA (Achenbach y Rescorla, 2007,p91-100)
pertenece a los baremos del grupo 3. La escala de cualidades positivas obtuvo una

media intermedia que pertenece a los baremos del grupo 2.

5.4 Acuerdo entre la informacion proporcionada por padres e hijos

En el acuerdo entre la informacion de padres e hijos, se encontrd que existid
un acuerdo aceptable para tres de las escalas. Una de las hipotesis de este estudio era
encontrar un mayor acuerdo padre-hijos en problemas conductuales. Si se encontro lo
esperado, ya que estas fueron: la escala de conducta agresiva (,51), problemas
exteriorizados (,53) y problemas de conducta (,51). Estos resultados se asemejan a
varias investigaciones que indican que el acuerdo es bajo si se estudiaron de manera
global los cuestionarios (Achenbach, McConaughy y Howell, 1987; Chan, 2015;
Compier et al., 2017). De Los Reyes et al. (2015) replicaron el estudio de Achenbach
et al (1987) y encontraron que si se estudia el acuerdo escala por escala, el acuerdo
sigue siendo bajo para la mayoria de las escalas, aunque se encontr6 un acuerdo
moderado y mas alto en escalas de problemas exteriorizados en comparacion con
interiorizados. Esto se asemeja a lo encontrado en este estudio. Se cree que esto se
debe a que las conductas exteriorizadas son comportamientos que los padres pueden
observar. Esto también se encontré en otros estudios como los de Foley et al (2005),
Grills y Ollendick (2002) y Hodges et al., (1990). Se ha encontrado también que el
hecho de que los padres no vean a los nifios en los diferentes &mbitos en los que se

desenvuelven puede también afectar el acuerdo entre ellos (Eley, Lichtenstein y
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Moffitt, 2003). Otros estudios han logrado sefialar que los diferentes fenotipos
explicarian las discrepancias del acuerdo padre-hijo, en el sentido de que los padres
podrian estar valorando tendencias de comportamiento que ven en sus hijos en un
periodo determinado, mientras que los nifios valoran cdmo sienten, asi como su estado
de humor actual (Rice, Harold y Thapar, 2002). Por lo tanto, es complicado que los
informadores pudieran reportar con igualdad los problemas de los nifios y
adolescentes, si cada observador estuviera detectando aspectos diferentes de un
mismo nifio. Es importante aclarar que si no existe un acuerdo, esto no significa que
haya un error en la recogida de informacion o una mala comunicacion o relacion entre
padre-hijo. El bajo acuerdo entre padres-hijo indica que es necesario que haya mas de

un informador en el momento de evaluar a un nifio y a un adolescente (Lacalle, 2010).

5.5 Limitaciones

Una limitacion de esta investigacion fue la participacion de la muestra
seleccionada. En varios colegios privados no autorizaron realizar el estudio en los
nifios. Ademas, en algunos colegios publicos la participacion fue minima. Se esperaba
que la inclusion de seis colegios fuera suficiente para obtener la muestra total, pero se
tuvo que realizar el estudio en diez colegios. Hubo menos participacion de nifias que
de nifios, y no se logro efectuar un estudio de los participantes y de no participantes,
ya que la mayoria de los padres que decidian no participar devolvian a los profesores
el consentimiento informado y el formulario sociodemografico vacio. Esto pudo
ocurrir debido a la limitada capacidad de contactar directamente a todos los padres. El
formulario y los cuestionarios fueron entregados a los profesores, quienes se
encargaron a su vez de entregarselos a los nifios para que los llevaran a casa a sus
padres. Cabe la posibilidad de que algunos nifios no hayan entregado el formulario y
los cuestionarios a sus padres, lo cual explicaria la limitada participacion, sobre todo
en los colegios publicos, donde la comunicacion con los padres de familia no es
optima.

En los cuestionarios hubieron preguntas que solicitan al nifio que describa esa
conducta o problema, una limitacién fue que no se tomo en cuenta lo llenado en esta
seccion por los niflos y pudo ser informacion que ayudara a entender mejor la

consistencia interna de las escalas.
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Otra limitacion fue que en la variable sociodemografica de grupo étnico, la
categoria “otros” incluia muchas etnias diferentes, y debido a que el tamafio de
muestra fue bajo para cada una de ellas no se pudo separar en mas grupos étnicos para
estudiar el efecto de cada uno en detalle.

Por ultimo, es importante mencionar que las prevalencias calculadas no se han
basado en un diagnostico clinico sino en una medida dimensional que no es

equivalente a un diagnostico.
5.6 Fortalezas

Esta investigacion presenta varias fortalezas en el ambito investigativo y para
la poblacién de Quito/Ecuador. Se han hecho muy pocos estudios en adultos, pero
ninguno con nifios y adolescentes con un muestra tan grande (N=1350 en el CBCL/6-
18 y N=722 en el YSR/11-18) y representativa para esta ciudad. Este es el primer
estudio de prevalencia de problemas psicologicos en nifios de 6 a 18 afos que se lleva
a cabo en la ciudad de Quito.

Se realizé un estudio completo en una muestra aleatoria de escuelas en dos
grupos de edad, utilizando dos cuestionarios de ASEBA, a fin de poder determinar la
consistencia interna de las escalas, las prevalencias, las asociaciones con variables
sociodemograficas y el acuerdo entre la informacion de padres e hijos. Asimismo, se
obtuvieron los baremos para la interpretacion normativa de la poblacion. Se analizé la
consistencia interna y, a partir de los resultados obtenidos, se logroé evidenciar que
estos son aceptables para la poblacion de Quito. Ademas, el estudio ha proporcionado
los baremos por género y por edad, que permitiran que los profesionales clinicos
puedan interpretar los cuestionarios basandose en las normas de la poblacion de
Quito. Se empleod un cuestionario que permite aplicar los dos modelos de clasificacion
diagnostica, que son el bottom-up y el top-down, lo que facilitdé la comparacion de
este estudio con otros estudios que utilizaron un modelo u otro. Se logré encontrar, al
igual que en varios paises, que el trastorno de ansiedad presenta prevalencias altas en
nifios y en adolescentes.

Por otra parte, saber qué variables sociodemograficas se asocian a un mayor
riesgo de problemas emocionales y conductuales es un gran aporte para la ciudad de
Quito, porque permite evidenciar que los nifios de familia no nuclear, los que asisten a

un colegio publico y los que son de mayor edad corren mayor riesgo de padecer
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problemas psicoldgicos, lo cual puede ayudar a prevenir problemas de salud mental
en nifios y adolescentes. De acuerdo con la legislacion ecuatoriana, los estudiantes de
psicologia tienen que realizar practicas en la comunidad; la informacién que arroja el
presente estudio podria ser utilizada por ellos para realizar campafias de prevencion y

de promocion, centradas en estos tres grupos de riesgo.
5.7 Implicaciones

La posibilidad de detectar adecuadamente qué nifios y adolescentes tienen
mayor riesgo de presentar problemas emocionales y conductuales es uno de los
desafios y retos mas grandes en el campo de la salud mental. Esto se puede lograr con
la utilizacion de instrumentos que sean fiables en su deteccion (Botbol et al., 2017).
Ecuador cuenta ahora con un instrumento que ha evaluado su funcionamiento y que
demostro ser adecuado para la ciudad de Quito, lo cual abre el campo para la creacion
de estrategias de promocion y de prevencion en la salud mental de nifios y
adolescentes de 6 a 18 afios en Quito. Se ha visto, ademas, que los trastornos que
empiezan en una etapa mas temprana suelen empeorarse o a gravarse en la adultez, de
manera que, si se pudiesen detectar dichos trastornos a una edad mas temprana, seria
mas factible prevenir problemas graves de salud mental en las personas adultas.

Se espera que esta informacion se convierta en un aporte importante para el
area de la epidemiologia psiquiatrica y para el Ministerio de Salud de este pais, y que
se tome en cuenta la gravedad de los problemas de salud mental que subsisten en
Quito en ninos y adolescentes. Es fundamental que se apoye mas a la investigacion de
aquellos trastornos que mostraron una elevada prevalencia, y que se trabaje con los
grupos de mayor riesgo, todo con el fin de prevenir problemas psicolédgicos.

Ademas, los resultados obtenidos seran sin duda una enorme contribucion para
las personas interesadas en trabajar en la investigacion de la salud mental, tanto a
nivel nacional como internacional. Se espera que la informacion de este estudio sirva
para que futuros investigadores puedan identificar y comparar la prevalencia de Quito
frente a la prevalencia de otras ciudades, ya sea del pais o de otros, lo cual posibilitara
la valoracion de grupos de riesgo de la poblacion. Esto contribuira a una mayor
comprension acerca de como surgen los problemas psicoldgicos en distintos paises y
culturas, a fin de tomar acciones informadas sobre como mejorar el bienestar de las

personas.
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5.8 Lineas futuras de investigacion

Las recomendaciones para futuros estudios en la poblacion de Ecuador serian:
replicar esta investigacion en las zonas rurales de Quito, asi como en otras zonas de
las ciudades principales del pais. Considerar aplicar el cuestionario TRF/6-18
(contestado por los profesores) para poder comparar las prevalencias de los trastornos
psicoldgicos, segun lo reportado por los padres, por los profesores y por el nifio
evaluado. Esto serviria para poder evaluar los problemas que presentan los nifios en el
ambito escolar, que es donde pasan gran parte de su dia.

Por ultimo, se podria llevar a cabo mas estudios entorno a problemas de
pensamientos, problemas interiorizados, problemas de ansiedad y problemas
obsesivo-compulsivos, debido a que fueron los de mayor prevalencia en el presente

estudio.
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6. CONCLUSIONES

Las conclusiones de este estudio son:

e Las escalas CBCL/6-18 y YSR/11-18 son consistentes para la poblacion de
Quito.

e Los problemas de pensamientos (CBCL/6-18 de 1,4% a 6,9%; YSR/11-18 de
2,8% a 4,8%), problemas interiorizados (CBCL/6-18 de 5,1% a 11,7%;
YSR/11-18 de 11,2% a 12,6%), problemas de ansiedad (CBCL/6-18 de 7,1% a
17,7%; YSR/11-18 de 11,8% a 15,8%) y problemas obsesivo-compulsivos
(CBCL/6-18 de 1,7% a 6,6%; YSR/11-18 de 3,6% a 5,0%) son los que
obtuvieron las prevalencias mas altas en los ambos cuestionarios.

e Losnifios de 6 a 11 afios mostraron prevalencias mas altas que las nifas, y las
nifias de 12 a 18 afios mostraron prevalencias mas altas que los nifios.

e Los nifios de 12 a 18 afos de familia no nuclear, que asisten a un colegio
publico y son de un grupo étnico no mayoritario mostraron prevalencias mas
altas en problemas emocionales y conductuales.

e Las variables sociodemograficas asociadas a un mayor riesgo de tener
problemas psicoldgicos segun los padres fueron: pertenecer a una familia no
nuclear, asistir a un colegio publico y ser de mayor edad y segun los nifios
fueron pertenecer a una familia no nuclear, asistir a un colegio privado y ser
de mayor edad.

e La poblacion de Quito cuenta ahora con los baremos para la interpretacion
normativa del CBCL/6-18 y del YSR/11-18 en funcién del género y el grupo
de edad.

e Existio un acuerdo entre la informacion proporcionada por padres e hijos

Unicamente en tres de las escalas.
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8. ANEXOS

Anexo 1 Formulario de informacion sociodemografica

FORMULARIO DE INFORMACION DE LOS PARTICIPANTES

¢Va a participar en el estudio?
0.No( )
LS| )

Fecha
[Dia/mesfafio): [ [

|cédigo:

INFORMACION COLEGIO

Nombre de |a escuela:

Tipo escuela:

1. Pablica{ )

2. Privada( )

3. Fiscomisional [ )

|curso escolar:

[INFORMACION NINO

INFORMACION MADRE

[INFORMACION PADRE

Nombres e iniciales de los apellidos del nifio:

Edad de la madre:

IEdad del padre:

Fecha de nacimiento del nifio (dia/mes/afio):

[

Sexo del nifio:
0. Masculine [ )
1. Femenino [ )

Raza o grupo étnico del nifio:
1. Blanco { )

2. Mestizo( )

3. Indigena{ )

4. Afroecuatoriano | )

5. Montubio [ )

Otro:

Relacidn del nifio con la madre:
1. Madre biologica( )

3. Madrastra( )

5. Madre adoptiva{ )

7. Madre de acogida [ )

9. Abuela materna | )

11. Abuela paterna{ )

13. Otra mujer( )

15. Compafiera padre ( )
Otro:

|Relacién del nifio con el padre:

2. Padre biolégico [ )

4. Padrastro{ )

|6. Padre adoptiva [ )

8. Padre de acogida [ )

10. Abuelo materno [ )

12. Abuelo paterno ([ )

14, Otro hombre ()

16. Compafiero de la madre (
Otro:

Tipo de convivencia de los padres del nifio:
1. Solteros ()

2. Casados [ )

3. Unidnlibre{ )

4. Divorciados | )

5. Separados | )

6. Viudo( )

Otro( )

Estudios mas altos de la madre
0.5e desconoce ()

1. Primaria{ )

2.5ecundaria ()

3. Secundaria incompleto { )

4. Universidad:graduado/licenciado (
5. Universidad incompleto { )

6. Maestria [ )

7. Doctorado( )

|

|Estudios mds altos del padre
0. Se desconoce ()
Primaria( )
Secundaria( )
Secundaria incompleto [ )

Universidad incompleto (
Maestria [ )
Doctorado ()

1.
2.
3.
4. Universidad: graduado/licenciado (
5.
6.
7.

El nifio convive con:

Trabaja actualmente la madre:
0.Ne{ )
1.S5i( )

Si marco que Si, ien qué trabaja la madrd

Trabaja actualmente el padre:
0.Ne{ )
LSi( )

Si marco que Si, éen qué trabaja el padre?
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Anexo 2 Carta de autorizacion del estudio para los Rectores
Quito, X de marzo 2018

Estimada Unidad Educativa XXXXXX,

Mi nombre es Gabriela Romo y trabajo en el area de Psicologa de la Universidad San
Francisco de Quito. Estoy realizando una investigacion para estimar la prevalencia de
nifios de 6 a 18 afios con problemas emocionales y conductuales en la ciudad de
Quito.

Esto es un estudio que no se ha realizado antes en Ecuador. Para poder empezar a
realizar este estudio, lo presenté al Comité de Etica de la Universidad San Francisco
de Quito para que cumpla con todos los requisitos necesarios aprobados por American
Psychological Association. El procedimiento del estudio es escoger aleatoriamente
escuelas publicas y privadas de la ciudad de Quito que escolaricen nifios de 6 a 18
afos. Se obtendra el permiso en cada colegio para poder realizar la investigacion. Se
contactard con las familias a través del colegio y se les enviard por medio de los nifios
un sobre que contenga, el consentimiento informado y los cuestionarios de Achenbach
que se utilizaran para la investigacion. Las familias retornaran al Colegio el
consentimiento informado firmado y los cuestionarios en un sobre cerrado. Toda la
informacion recogida sera anonimizada y en ningin caso constara el nombre del nifio
de manera que pueda identificarse su identidad. La informacion recogida sera
confidencial y sb6lo la utilizaré con propdsitos de investigacion con personas
especializadas en Psicologia. Se necesitard un paralelo de cada curso académico a
partir de 2do de basica. Todos los padres de ese paralelo deberian llenar este
consentimiento para la participacion en el estudio, aqui marcardn si decidieron
participar o no (NO ES OBLIGATORIO PARTICIPAR). Se pedirad a los padres de
nifios de 6 a 18 afios llenar un cuestionario y a los nifios de 11 a 18 afios ademas
también se les solicitard llenar otro cuestionario. En el caso de los nifios de 11 a 18
afos que participen en el estudio, se solicitara que el su cuestionario sera llenado en el
colegio para poder resolver cualquier duda que tengan. El tiempo que se demora en
llenar este cuestionario es de 15 a 30minutos.

Me podria en contacto con psicologas y profesoras del colegio para que me ayuden en

la recoleccion de los datos. El motivo de esta carta es solicitar su aprobacion para
realizar este estudio en su Escuela.

Muchas gracias por su tiempo y ayuda.

Saludos cordiales,

Gabriela Romo
Psicdloga Clinica y de la Salud, MSc.
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Anexo 3 Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de cada

escala del cuestionario CBCL/6-18

Anexo 3A Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de la
escala empiricas de primer orden: ansioso/deprimido

6-11 afos 12-18 afios
Nifios Nifas Nifias

(n=342) (n=301) (n=357) (n =350)

(a=,788) (0o=,804) (a=,753) (a=,830)
Escala ansioso/deprimido ri-Tc  a-i  ri-Tc o ri-Tc o-i r-Tc o
14. Llora 42 775 43 793 32 744 A7 ,819
29. Miedos .36 782 32  ,804 .36 ,740 44 821
30. Miedo escuela 27 ,786 29 802 ,19 ,753 33 827
31. Miedo que paso algo malo  ,45 171 40 795 37 ,740 46 ,819
32. Perfeccionismo 31 ,786 35 ,800 33 , 746 ,32 ,831
33. No querido 52 764 54 781 45 729 ,55 812
35. Inferior 53 ,768 48 790 42 7134 ,55 813
45. Nervioso 49 167 55 ,780 47 126 57 ,810
50. Ansioso 48 ,768 58 778 48 125 ,62 ,808
52. Culpable ,38 ,780 52 789 47 ,730 54 814
71. Cohibido 51 ,765 44 791 43 731 48 818
91. Deseo de matarse ,36 ,783 41 ,798 A7 , 754 34 827
112. Se preocupa 44 A73 55 781 42 132 54 813

Nota. ri-Tc = correlacion entre el itemy el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 3B Correlacidn entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las
escalas empiricas de primer orden: retraido/deprimido

6-11 afios 12-18 afos
Nifos Nifas Nifos Nifas

(n=2342) (n=301) (n=357) (n = 350)

(a=,777) (=,732) (a=,705) (a=,781)
Escala
retraido/deprimido  ri-Tc  a-i  ri-Tc  o-i r-Tc  o-i r-Tc  a-i
5. Disfruta poco 41 J74 40 720 34 ,698 ,33 187
42. Soledad 48 /53 47 695 ,38 ,682 51 ,753
65. Rehusa hablar 51 748 52 687 42 671 ,56 743
69. Reservado 54 742 41 709 46 ,661 ,58 ,739
75. Timido 55 741 38 716 43 ,667 ,50 754
102. Falta energia 48 7153 A7 700 42 674 46 , 761
103.Triste 48 757 47 701 40 679 AT ,760
111. Aislado 49 754 42 714 42 676 51 ,756

Nota. ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 3C Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las

escalas empiricas de primer orden: quejas somaticas

6-11 afos 12-18 aios
Nifios Nifas Nifios Nifas

(n=2342) (n=301) (n=357) (n = 350)

(a=,739) (a=,728) (a=,772) (a=,817)
Escala de quejas
somaticas r-Tc  o-i ri-Tc  a-i  ri-Tc  o-i  ri-Tc o
47. Pesadillas 28 739 39 709 43 754 44 806
49. Estrefiimiento 20 745 02 /750 30 ,768 26 ,821
51. Mareado 46 715 46 706 49 747 67 784
54. Cansado 37 724 41 704 44 754 51 801
56a: Dolores o molestias ,38 ,722 33 714 44 753 59 792
56b: Dolor de cabeza 43 715 54 680 51 744 54 796
56¢: Nauseas b4 702 57 687 52 746 61 792
56d: Problemas de ojos 34 j727v 32 718 30 ;775 31 819
56e: Problemas de piel 33 729 21 731 29 ;770 32 816
56f: Dolor de estbmago 56 694 51 687 49 746 61 789
569: Vomitos 48 711 46 ;700 55 745 52 801

Nota. ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item

224



Anexo 3D Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las
escalas empiricas de primer orden: problemas sociales

6-11 afos 12-18 afos
Niflos Nifias Nifios Nifas

(n=342) (n=301) (n=357) (n =350)

(=,722) (a=,741) (00=,687) (00=,746)

ri-
Escala de problemas sociales Tc o-i ri-Tc a-i ri-Tc  o-i  ri-Tc o
11. Dependiente 37 705 45 715 30 676 36 ,734
12. Soledad 46 686 49 707 32 670 ,48 716
25. No se lleva bien con otros 39 698 34 730 36 662 41 726
27. Celoso 42 695 46 714 35 665 50 712
34. Siente que le quieren perjudicar 48 689 44 716 39 657 46 ,720
36. Propenso a accidentes 28 714 30 733 /38 662 45 722
38. Se burlan de él/ella 45 690 47 713 42 653 35 ,736
48. No le cae bien a otros 32 ,708 53 706 /31 671 36 ,733
62. Torpeza 40 701 43 725 33 669 41 728
64. Prefiere estar con nifios menores  ,25 ,718 27 739 35 664 32 738
79. Problemas en el habla 27 715 19 743 23 681 30 ,739

Nota. ri-Tc = correlacion entre el itemy el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 3E Correlacidn entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las

escalas empiricas de primer orden: problemas de pensamiento

6-11 afios 12-18 afos
Nifos Nifas Nifios Nifas

(n=342) (n=301) (n=357) (n = 350)

(v=,745) (0a=,643) (a=,744) (a=,786)
Escala de problemas de pensamiento ri-Tc o-i ri-Tc  oa-i  ri-Tc a-i ri-Tc  o-
9. Obsesiones A4 723 49 576 36 734 44 [T75
18. Intentado suicidarse 34 735 18 637 38 ,733 47 770
40. Oye sonidos 48 718 40 607 33 732 43 771
46. Tics 37,729 37 610 34 731 20 787
58. Arafia partes del cuerpo 22 744 15 640 33 732 29 ,782
59. Juega partes sexuales 24 743 06 645 41 730 ,30 ,783
60. Juega demasiado partes sexuales ,18 ,744 12 642 45 726 ,34 783
66. Compulsiones 46 720 34 616 43 722 49 765
70. Ve cosas 51 721 29 625 40 727 61 756
76. Duerme menos 28 741 26 628 43 722 42 773
83. Almacena cosas 36 ,733 36 612 46 718 35 781
84. Comportamiento raro 42 730 26 629 29 736 57 ,763
85. Ideas raras 45 724 25 630 39 727 51 767
92. Sonambulismo 28 739 12 649 18 746 21 789
100. No duerme bien 36,731 22 633 27 741 AT 767

Nota. ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 3F Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las

escalas empiricas de primer orden: problemas de atencion

6-11 afios 12-18 afos
Nifios Nifas Nifos Ninas

(n=342) (n=301) (n=2357) (n = 350)

(o0 =,850) (0=,802) (0=,802) (a=,822)
Escala de problemas de atencion r-Tc o-i  ri-Tc  a-i  ri-Tc a-i ri-Tc  o-i
1. Actta como si fuera menor 30 855, 37 796 31 802 ,33 ,823
4. Deja sin terminar lo que empieza 56 ,834 48 785 41 ,793 50 ,806
8. No puede concentrarse 69 821 57 7714 65 763 59 797
10. Hiperactivo 50 842 48 786 44 790 ,36 ,821
13. Como si estuviera en las nubes 64 828 56 ,776 52 ,780 57 798
17. Suefa despierto 42 846 28 803 35 ,797 53 ,803
41. Impulsivo 56 83 48 784 52 780 45 811
61. Bajo rendimiento 61 832 44 789 55 776 /53 ,803
78. Se distrae /2 818 66 ,762 67 ,760 ,67 787
80. Mira al vacio 52 839 45 788 34 799 53 804

Nota. ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 3G Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las
escalas empiricas de primer orden: romper normas

6-11 afos 12-18 afnos
Nifios Nifias Nifios Nifias

(n=342) (n=301) (n=357) (n = 350)

(a=,695) (a=,683) (0=,748) (a=,777)
Escala de romper normas r-Tc ao-i ri-Tc o ri-Tc o ri-Tc  o-i
2. Bebe alcohol ,09 697 24 677 08 754 23 776
26. No culpable 26 700 37 667 31 ;747 35 775
28. Rompe reglas b3 643 47 637 51 716 51 753
39. Junta con nifios problemas 38 671 43 650 55 712 57 746
43. Miente 43 663 45 643 53 715 52 752
63. Prefiere nifios mayores 33 679 39 653 3 738 33 775
67. Fuga de casa 29 686 28 675 40 734 50 ,760
72. Prende fuego 31 683 ,02 68 /39 734 35 771
73. Problemas sexuales 24 689 -a -2 A7 747 36 770
81. Roba en casa 43 677 38 663 32 738 40 767
82. Roba fuera de casa 27 688 22 677 26 ;743 28 773
90. Grosero 32 679 51 640 51 718 46 ,758
96. Piensa mucho en sexo 20 691 31 666 37 ;737 49 759
99. Fuma 27 691 2 2 27 743 25 774
101. Ausencia escuela 35 678 06 68 (17 ,748 32 770
105. Drogas 27 690 04 686 33 ;744 24 777
106. Vandalismo 36 684 26 678 35 739 42 768

Nota. ri-Tc = correlacion entre el itemy el total corregido; a-i = alfa sin el item

2 Valor obtenido tenia una variabilidad nula
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Anexo 3H Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las

escalas empiricas de primer orden: conductas agresivas

6-11 afos 12-18 afios
Nifios Nifias Nifios Nifas

(n=342) (n=301) (n=2357) (n =350)

(a=,869) (a=,880) (a=,881) (0=,880)
Escala de conductas agresivas  ri-Tc  a-i  ri-Tc o-i ri-Tc o-i ri-Tc  o-i
3. Discute 49 863 56 ,873 52 875 56 ,872
16. Cruel 40 866 ,48 876 51 876 ,34 879
19. Exige atencion b0 862 62 869 ,45 877 53 873
20. Destruye propias cosas 43 865 32 880 ,48 876 42 877
21. Destruye de otros 34 867 27 /881 44 878 /38 ,878
22. Desobedece en casa 57 /858 53 873 55 ,873 /58 871
23. Desobedece en escuela 46 863 /34 879 48 876 ,46 875
37. Se mete en peleas 42 865 45 877 47 876 ,48 875
57. Ataca fisicamente 47 864 37 878 51 876 42 877
68. Grita mucho b7 /859 64 868 65 ,869 59 ,870
86. Irritable 62 856 ,70 866 65 ,869 57 871
87. Cambios de humos b8 /858 57 872 56 ,873 59 870
88. Contrariado b6 ,859 59 871 62 ,870 ,67 ,867
89. Desconfiando 41 865 /48 875 /32 882 49 875
94. Burla de otros 44 864 51 874 54 873 51 874
95. Rabietas 61 /857 68 866 ,61 ,870 ,65 ,868
97. Amenaza a otros 41 866 47 878 37 ,879 ,39 ,879
104. Muy ruidoso 49 862 51 874 48 876 ,44 876

Nota. ri-Tc = correlacidn entre el itemy el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 3l Correlacidn entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las
escalas empiricas de segundo orden: Interiorizado

6-11 afos 12-18 aios
Nifios Nifias Nifios Nifas

(n=342) (n=301) (n=357) (n =350)

(0=,891) (a=,888) (a=,875) (a=,915)
Escala interiorizado r-Tc o-i I-Tc  o-i  ri-Tc o ri-Tc  o-
14. Llora 39 ,888 47 884 32 873 47 913
29. Miedos 32 890 /36 887 (37 872 43 914
30. Miedo escuela 33 ,889 30 887 26 ,874 ,33 ,915
31. Miedo que paso algo malo 45 887 43 88 37 873 49 913
32. Perfeccionismo 30 ,890 ,33 887 34 874 30 ,916
33. No querido 48 886 51 ,883 41 871 55 912
35. Inferior b5 886 45 885 41 872 53 912
45. Nervioso b2 886 54 882 51 869 58 912
50. Ansioso b1 ,886 60 ,881 51 869 63 ,911
52. Culpable 43 /888 51 884 56 869 60 ,912
71. Cohibido 61 ,883 50 ,883 48 870 57 912
91. Deseo de matarse 37 /889 40 886 ,15 876 ,36 ,915
112. Se preocupa 48 /886 58 881 44 871 55 912
5. Disfruta poco 40 889 42 88 36 ,874 30 ,916
42. Soledad 42 888 ,48 884 35 873 47 913
65. Rehlsa hablar b5 ,885 ,48 884 46 870 53 912
69. Reservado 49 886 35 ,886 43 871 55 912
75. Timido b5 ,885 42 885 47 870 54 912
102. Falta energia 52 886 ,43 885 38 872 55 912
103.Triste b1 ,887 54 883 52 870 55 912
111. Aislado 47 887 45 885 32 873 50 ,913
47. Pesadillas 38 ,889 37 886 46 870 50 ,913
49, Estreflimiento 24 891 07 890 29 874 22 916
51. Mareado 42 888 44 885 45 871 57 912
54. Cansado 45 887 57 882 52 869 63 ,910
56a: Dolores 0 molestias 38 ,888 34 886 44 871 54 912
56b: Dolor de cabeza 39 ,888 49 883 44 871 47 913
56¢: Nauseas 46 887 47 884 43 871 53 913
56d: Problemas de ojos 32 890 34 887 29 874 34 915
56e: Problemas de piel 33 /889 19 889 22 875 35 915
56f: Dolor de estbmago 40 888 47 884 44 871 b1 913
569: Vémitos 40 888 38 886 46 871 45 914

Nota. ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 3J Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las

escalas empiricas de segundo orden: exteriorizado

6-11 afios 12-18 afos
Nifios Nifas Nifios Nifias

(n=342) (n=301) (n=357) (n=350)

(a=,888) (a=,891) (a=,909) (a=,906)
Escala exteriorizado r-Tc a-i ri-Tc oa-i ri-Tc a-i ri-Tc  o-
2. Bebe alcohol ,08 /889 ,18 891 ,10 ,910 ,19 ,906
26. No culpable 36 ,887 ,40 ,889 ,38 908 ,42 904
28. Rompe reglas 59 881 55 885 61 ,904 59 ,901
39. Junta con nifios problemas 36 ,886 ,40 889 /56 ,905 )55 ,902
43. Miente b1 ,883 50 ,886 ,59 ,904 59 ,901
63. Prefiere nifios mayores 39 /886 42 888 44 907 ,35 ,905
67. Fuga de casa 29 887 24 891 37 908 ,38 ,904
72. Prende fuego 28 ,887 ,06 ,892 39 907 ,30 ,905
73. Problemas sexuales 16,888 -2 2 12,910 ,24 906
81. Roba en casa 34 887 ,32 ,890 ,32 ,908 ,33 ,905
82. Roba fuera de casa 16 888 ,17 ,891 26 909 ,18 ,906
90. Grosero 44 885 53 887 57 ,905 ,56 ,902
96. Piensa mucho en sexo 20 /888 25 ,891 37 ,908 ,43 ,904
99. Fuma 15 ,888 -2 2 23,909 17 906
101. Ausencia escuela 29 887 ,01 ,892 20 ,909 ,33 ,905
105. Drogas 21 888 ,04 892 34 909 ,20 ,906
106. Vandalismo 27 ,888 23 ,891 39 908 ,35 ,905
3. Discute b0 ,884 52 886 52 ,906 ,54 ,902
16. Cruel 41 886 51 ,887 51 906 ,35 ,905
19. Exige atencion b0 ,884 58 884 47 906 52 ,902
20. Destruye propias cosas 46 884 35 889 51 906 42 904
21. Destruye de otros 38 ,886 ,29 ,890 .47 907 ,36 ,904
22. Desobedece en casa ,60 881 /54 ,886 57 ,904 ,62 ,900
23. Desobedece en escuela 49 883 ,41 ,888 55 905 56 ,901
37. Se mete en peleas 46 885 47 887 54 905 54 ,902
57. Ataca fisicamente 45 885 39 889 55 906 ,46 ,903
68. Grita mucho b6 ,882 65 ,882 ,64 ,903 57 ,901
86. Irritable b9 881 64 ,883 ,61 ,904 52 ,902
87. Cambios de humos b4 882 H1 886 ,53 ,905 57 ,901
88. Contrariado b5 ,882 55 ,885 61 ,904 ,62 ,900
89. Desconfiando 39 886 ,46 ,888 28 909 ,47 ,903
94. Burla de otros 45 884 58 885 57 ,905 ,54 ,902
95. Rabietas b8 ,881 65 ,883 57 ,905 ,60 ,901
97. Amenaza a otros 41 886 43 ,889 ,40 907 ,38 ,905
104. Muy ruidoso 48 884 51 886 ,48 ,906 47 ,903

Nota. ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item

2 Valor obtenido tenia una variabilidad nula
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Anexo 3K Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las

escalas empiricas de tercer orden: total problemas

6-11 afios 12-18 afios
Nifios Nifias Nifios Nifias

(n=342) (n=301) (n=357) (n=350)

(0=,960) (0=,956) (0=,956) (0.=,966)
Total problemas r-Tc o-i ri-Tc a-i ri-Tc a-i ri-Tc a-i
1. Actlla como si fuera menor 35,960 44 955 25 956 ,41 ,966
10. Hiperactivo 44 960 48 955 42 956 ,32 ,966
100. No duerme bien 37,960 ,19 956 ,28 ,956 ,49 ,966
101. Ausencia escuela 35 1,960 -,02 956 21 ,956 ,30 ,966
102. Falta energia 47,960 44 956 ,35 ,956 ,54 ,966
103. Triste 49 960 A7 955 50 ,955 54 966
104. Muy ruidoso 44 960 57 955 45 956 ,50 ,966
105. Drogas 21,960 ,06 956 ,25 956 ,20 ,966
106. Vandalismo 29,960 24 956 ,23 956 ,34 ,966
107. Orina en ropa ,38 1,960 ,07 956 -2 -4 08 ,966
108. Orina en cama 23,960 ,06 956 ,10 ,956 ,22 ,966
109. Queja mucho 53  ,959 54 955 49 955 61 ,966
11. Dependiente 39,960 44 956 ,30 ,956 ,36 ,966
110. Desea ser sexo opuesto 24 960 39 956 ,01 956 ,31 ,966
111. Aislado 35,960 ,36 956 ,19 ,956 ,50 ,966
112. Se preocupa 44 960 52 955 44 956 ,50 ,966
113. Otro 21,960 12 956 ,22 956 ,30 ,966
12. Soledad ,50 ,960 53 955 .37 ,956 ,59 ,966
13. Como si estuviera en las nubes ,57 1,959 52 955 55 955 66 ,966
14. Llora 48 960 ,50 955 37 ,956 ,54 ,966
15. Cruel con animales ,29 960 ,03 956 ,21 956 ,21 ,966
16. Cruel 32,960 41 956 ,38 ,956 ,28 ,966
17. Suefia despierto 47,960 31 956 ,36 ,956 ,56 ,966
18. Intentado suicidarse 27,960 ,16 956 41 956 51 ,966
19. Exige atencion ,58 ,959 ,60 955 50 /955 55 966
2. Bebe alcohol 13,960 17 96 15 956 ,09 ,966
20. Destruye propias cosas 49 960 37 956 51 955 41 966
21. Destruye de otros 36,960 23 956 ,38 /956 ,31 ,966
22. Desobedece en casa 56,959 ,55 955 50 ,955 50 ,966
23. Desobedece en escuela ,50 ,960 46 955 563 955 ,49 966
24. No come bien 37 1,960 32 956 ,34 956 ,49 ,966
25. No se lleva bien con otros 45,960 31 956 ,31 ,956 ,35 ,966
26. No culpable 39 ,960 ,38 956 ,39 956 ,39 ,966
27. Celoso ,50 ,960 ,55 955 45 956 ,58 ,966
28. Rompe reglas ,55 1,959 ,54 955 62 955 47 966
29. Miedos 36,960 29 956 ,40 ,956 ,33 ,966
3. Discute ,50 1,960 46 955 49 955 48 ,966
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6-11 afios 12-18 afos
Nifos Nifas Nifios Nifas

(n=342) (n=301) (n=357) (n=350)

(00 =,960) (0=,956) (0=,956) (0.=,9606)
Total problemas r-Tc o-i ri-Tc a-i ri-Tc a-i ri-Tc a-i
30. Miedo escuela 37,960 31 956 27 956 ,40 ,966
31. Miedo que paso algo malo 49 960 44 955 42 956 51 ,966
32. Perfeccionismo 32,960 31 956 ,29 956 ,33 ,966
33. No querido ,57 ,959 54 955 49 955 62 ,966
34. Siente que le quieren perjudicar  ,57 ,959 45 955 40 956 ,60 ,966
35. Inferior 55 ,960 40 956 ,40 956 ,56 ,966
36. Propenso a accidentes 35,960 ,38 956 43 956 ,52 ,966
37. Se mete en peleas 40 1,960 A7 956 45 956 ,49 ,966
38. Se burlan de él/ella 48,960 ,38 956 ,43 956 ,42 ,966
39. Junta con nifios problemas 33,960 42 956 52 955 52 ,966
4. Deja sin terminar lo que empieza ,48 ,960 ,50 955 36 ,956 ,48 ,966
40. Oye sonidos 48 1,960 31 956 ,30 ,956 ,43 ,966
41. Impulsivo ,57 ,959 54 955 53 955 52 966
42. Soledad 39,960 AT 955 31 956 ,46 ,966
43. Miente A7 1,960 53 955 54 955 52 966
44, Come ufas 32,960 33 956 ,24 956 ,37 ,966
45. Nervioso ,50 1,960 55 955 43 956 ,53 ,966
46. Tics 41,960 32 956 ,40 956 ,29 ,966
47. Pesadillas 42,960 ,28 956 ,43 956 ,49 ,966
48. No le cae bien a otros 36,960 45 955 34 956 45 ,966
49. Estrefiimiento 23,960 12 956 ,28 956 ,14 ,966
5. Disfruta poco 41,960 46 955 .30 956 ,31 ,966
50. Ansioso ,50 ,960 55 955 45 956 59 ,966
51. Mareado ,38 ,960 33 956 45 956 ,49 ,966
52. Culpable 36,960 AT 956 ,49 955 56 ,966
53. Come demasiado 25,960 48 955 44 956 ,37 ,966
54. Cansado A7 960 54 955 53 955 66 ,966
55. Sobrepeso 20,960 21 956 ,32 956 ,22 ,966
56a: Dolores o molestias 37,960 29 956 45 956 ,52 ,966
56b: Dolor de cabeza 36,960 40 956 40 /956 ,39 ,966
56c: Nauseas 41,960 ,35 956 ,34 956 ,46 ,966
56d: Problemas de ojos 29,960 23 956 24 956 ,28 ,966
56e: Problemas de piel 36,960 22 956 ,18 ,956 ,29 ,966
56f: Dolor de estbmago ,39 1,960 43 956 ,40 956 ,43 ,966
569: Vomitos 38,960 ,30 956 ,40 /956 ,39 ,966
56h. Otros 20,960 14 956 ,31 956 ,19 ,966
57. Ataca fisicamente 41,960 34 956 ,49 956 ,45 ,966
58. Arafia partes del cuerpo 26,960 23 956 ,37 ,956 ,27 ,966
59. Juega partes sexuales 29,960 ,08 956 28 956 ,22 ,966
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6-11 afos 12-18 afios
Nifios Nifias Nifios Nifias

(n=342) (n=301) (n=357) (n=350)

(a=,960) (0 =,956) (0=,956) (a=,966)
Total problemas r-Tc o-i ri-Tc a-i ri-Tc a-i ri-Tc a-i
6. Necesidades en ropa 37,960 ,09 956 ,12 956 ,14 ,966
60. Juega demasiado partes sexuales ,31 ,960 ,10 956 ,36 ,956 ,25 ,966
61. Bajo rendimiento ,58 959 37 956 56 ,955 ,44 966
62. Torpeza 49 960 40 956 42 956 ,54 ,966
63. Prefiere nifios mayores 39,960 42 956 ,39 956 ,40 ,966
64. Prefiere estar con nifios menores ,36 ,960 34 956 43 956 ,32 ,966
65. Rehusa hablar 58 ,959 51 955 48 955 58 ,966
66. Compulsiones 48 960 25 956 ,49 955 48 ,966
67. Fuga de casa 21,960 22 956 ,36 ,956 ,35 ,966
68. Grita mucho 54 959 ,59 955 63 ,955 54 ,966
69. Reservado 46,960 45 955 35 956 55 ,966
7. Engreido 29,960 ,50 955 33 956 ,39 ,966
70. Ve cosas ,50 ,960 11 956 ,30 ,956 ,48 ,966
71. Cohibido 56 ,959 53 955 41 956 ,50 ,966
72. Prende fuego 24,960 ,02 956 ,38 956 ,29 ,966
73. Problemas sexuales 17,960 2 221 956 ,23 ,966
74. Le gusta llamar atencién A7 1,960 ,58 955 50 ,955 47 ,966
75. Timido 45 960 ,35 956 ,34 956 ,46 ,966
76. Duerme menos 30,960 25 956 ,35 ,956 ,37 ,966
77. Duerme mas 26,960 46 955 41 956 ,37 ,966
78. Se distrae ,63  ,959 54 955 56 ,955 59 ,966
79. Problemas en el habla ,28 960 ,20 956 ,27 956 ,36 ,966
8. No puede concentrarse 55,959 48 955 54 955 54 966
80. Mira al vacio 59 959 46 955 45 955 61 ,966
81. Roba en casa 33,960 25 956 41 956 ,31 ,966
82. Roba fuera de casa 17,960 ,08 956 29 ,956 ,13 ,966
83. Almacena cosas 41,960 45 955 49 955 37 966
84. Comportamiento raro ,38 1,960 41 956 40 ,956 57 ,966
85. Ideas raras 39 1,960 22 956 ,36 ,956 ,50 ,966
86. Irritable ,58 ,959 ,62 955 56 ,955 54 966
87. Cambios de humos 57 1,959 53 955 59 955 62 ,966
88. Contrariado 54,959 ,58 955 59 955 65 ,966
89. Desconfiando .51 ,960 51 955 38 ,956 ,61 ,966
9. Obsesiones 47,960 57 955 44 956 ,53 ,966
90. Grosero ,38 ,960 45 956 ,53 ,955 57 ,966
91. Deseo de matarse 40 ,960 29 956 ,33 ,956 ,41 ,966
92. Sonambulismo 25,960 ,28 956 ,21 956 ,26 ,966
93. Habla demasiado 42 960 ,59 955 43 956 ,45 ,966
94. Burla de otros 41,960 51 955 50 ,955 51 ,966
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6-11 afos 12-18 afios
Nifios Nifias Nifios Nifias

(n=342) (n=301) (n=357) (n=350)

(0=,960) (0=,956) (0=,956) (0.=,966)
Total problemas r-Tc o-i ri-Tc a-i ri-Tc a-i ri-Tc a-i
95. Rabietas 49 960 61 955 51 955 ,60 ,966
96. Piensa mucho en sexo 24 960 21 956 ,34 956 ,46 ,966
97. Amenaza a otros 33,960 ,38 956 28 /956 ,36 ,966
98. Chupa el dedo 12,960 25 956 ,08 ,956 ,26 ,966
99. Fuma 16,960 2 2 20 956 ,12 ,966

Nota. ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item

2 Valor obtenido tenia una variabilidad nula
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Anexo 3L Correlacidn entre el item y el total corregido y alfa sin el item de la
escala otros problemas

6-11 afos 12-18 afios
Nifios Nifias Nifios Nifas
(n=342) (n=301) (n=357) (n=2350)
(a=,677) (a=,689) (a=,646) (a=,677)

Escala de otros problemas ri-Tc a-i ri-Tc o-i ri-Tc o-i ri-Tc  o-i

6. Necesidades en ropa 36 654 14 687 ,10 646 (15 ,675
7. Engreido 24 667 43 655 31 622 31 ,659
15. Cruel con animales 20 ,670 -02 696 ,13 644 ,10 ,678
24. No come bien 31 659 25 683 21 639 ,36 ,652
44. Come ufias 19 677 25 682 ,20 ,643 ,30 ,661
53. Come demasiado 25 669 /39 661 ,39 ,607 ,30 ,662
55. Sobrepeso 22 669 19 684 ,20 ,638 ,22 670
56h. Otros 14 675 ,09 692 24 634 ,14 676
74. Le gusta llamar atencion 41 643 52 638 42 ,600 ,34 ,654
77. Duerme més 26 664 40 660 ,44 598 30 ,663
93. Habla demasiado 45 634 51 639 44 597 45 635
98. Chupa el dedo 19 672 27 678 ,06 ,648 29 ,668
107. Orina en ropa 42 657 ,10 ,689 -2 407 ,679
108. Orina en cama 25 665 ,10 ,690 ,06 ,648 ,20 ,675
109. Queja mucho 39 648 45 654 38 614 47 637
110. Desea ser sexo opuesto 23 671 32 681 ,02 ,649 28 664
113. Otro 20 670 ,13 689 ,16 ,642 ,26 ,666

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
2 Valor obtenido tenia una variabilidad nula
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Anexo 3M Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de la
escala DSM: problemas afectivos

6-11 afos 12-18 afios
Nifios Nifias Nifios Nifas
(n=342) (n=2301) (n=2357) (n =350)
(a=,726) (a=,757) (a=,702) (o=,804)

Escala de problemas afectivos ri-Tc a-i ri-Tc o-i ri-Tc  o-i  ri-Tc o-

5. No disfruta 36,712 37 748 33 689 24 812
14. Llora 39 706 43 738 26 693 50 ,785
18. Autolisis 27 720 27 752 29 694 43 793
24. No come bien 28 ,723 31 755 33 684 46 ,789
35. Complejo inferioridad 50 ,694 48 734 31 687 54 783
52. Se siente culpable 35 712 50 ,734 44 673 53 784
54. Se cansa 41 702 53 725 45 665 60 774
76. Duerme menos que otros nifios 35 ,710 ,27 753 33 684 36 ,798
77. Duerme mas que otros nifios 20 728 42 738 25 701 21 813
91. Se quiere matar 28 ,720 40 746 19 699 39 ,796
100. No duerme bien 32 714 26 ,753 35 682 46 ,789
102. Poco activo 49 691 43 738 37 679 56 781
103. Triste 51 697 53 729 50 ,668 57 781

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 3N Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de la
escala DSM: problemas de ansiedad

6-11 afios 12-18 afos
Nifos Nifas Nifios Nifas
(n=2342) (n=301) (n=357) (n=2350)
(a=,728) (a=,737) (0=,696) (0=,777)
Escala de problemas de

ansiedad ri-Tc  o-i ri-Tc  a-i  ri-Tc o-i  ri-Tc  a-i

11. Dependiente 31 724 38 721 26 696 29 783
29. Miedos 40 ,704 33 730 36 ,673 ,44 760
30. Miedo a la escuela 21 729 27 736,14 701 25 ,780
31. Miedo hacer mal .36 ,710 38 ,720 33 ,679 ,44 759
45. Ansioso 52 682 53 692 50 642 62 ,732
47. Pesadillas 42 , 702 38 720 42 662 ,49 752
50. Ansioso/miedoso ,55 677 55 690 ,48 649 63 ,735
71. Cohibido 52 ,680 42 712 40 663 53 ,745
112. Se preocupa 33 716 51 695 43 657 ,49 752

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 30 Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de la
escala DSM: problemas somaticos

6-11 afos 12-18 afios
Nifios Nifias Nifios Nifas
(n=342) (n=301) (n=2357) (n =350)
(a=,715) (a=,703) (0=,688) (a=,749)

Escala de problemas somaticos r-Tc  o-i ri-Tc a-i  ri-Tc  a-i ri-Tc  o-i

56a: Dolores 0 molestias 38 694 36 ,682 38 ,660 56 ,699
56b: Dolor de cabeza 45 677 55 629 44 641 50 712
56¢: Nauseas 49 670 58 635 51 629 59 694
56d: Problemas de ojos 35 704 24 720 26 705 ,28 763
56e: Problemas de piel 33 710 17 ;725 26 687 32 749
56f: Dolor de estbmago 55 647 54 633 48 631 54 701
56g: VOmitos 48 674 b5 641 57 621 55 ,708

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 3P Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de la
escala DSM: déficit de atencion/hiperactividad

6-11 afos 12-18 afios
Nifios Nifias Nifios Nifas
(n=342) (n=301) (n=357) (n = 350)
(a=,816) (a=,807) (a=,771) (0.=,769)
Escala de déficit de

atencion/hiperactividad r-Tc o-i ri-Tc o-i ri-Tc o-i ri-Tc o
4. No termina b3 796 47 793 37 ,766 46 747
8. No se concentra 62 779 57 776 57 725 52 735
10. Hiperactivo b9 787 54 783 51 738 ,42 756
41. Impulsivo b4 796 47 794 49 744 50 739
78. Desatento /0 764 66 /762 .60 ,719 ,63 ,710
93. Habla demasiado 45 810 59 772 43 756 ,40 761
104. Muy ruidoso 47 805 51 788 ,48 747 54 734

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 3Q Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de la
escala DSM: problemas negativismo desafiante

6-11 afios 12-18 afos
Nifos Nifas Nifios Nifas
(n=342) (n=301) (n=357) (n = 350)
(a=,754) (a=,742) (a=,767) (a.=,758)
Escala de problemas negativismo

desafiante r-Tc  a-i ri-Tc o ri-Tc oa-i ri-Tc  a-i

3. Discute 53 706 52 692 54 726 54 709
22. Desobedece en casa b7 694 51 694 57 715 57 697
23. Desobedece en la escuela 46 731 28 764 46 749 38 761
86. Tozudo 53 706 61 658 59 ,706 52 716
95. Rabietas 52 712 61 654 53 ,726 62 678

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 3R Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de la

escala DSM: problemas de conducta

6-11 afios 12-18 afos
Nifios Nifas Nifios Nifias
(n=342) (n=301) (n=357) (n =350)
(a=,768) (a=,753) (a=,823) (0.=,809)
ri-

Escala de problemas de conducta r-Tc a-i ri-Tc o-i Tc a-i  ri-Tc o
15. Cruel con los animales 25 765 11 757 25 822 /15 811
16. Agresivo 46 751 50 ,728 50 ,811 ,36 ,801
21. Rompe cosas de otros 41 752 33 743 49 811 35 ,802
26. No culpable 27 777 39 748 31 1,829 38 ,807
28. Se salta normas b8 734 52 722 50 ,809 54 789
37. Peleas 48 748 51 726 59 ,803 64 783
39. Amigos conflictivos 43 750 36 ,741 55 ,805 51 791
43. Mentiroso 46 749 A7 732 54 806 56 ,788
57. Agresion fisica 44 751 42 735 59 ,806 47 795
67. Fugas de casa 32 762 24 751 46 ,813 50 ,795
72. Prende fuegos 32 /761 12 755 43 814 40 ,803
81. Roba en casa 39 ,760 /33 ,745 34 818 41 801
82. Roba fuera de casa 19 767 22 751 29 ,820 ,29 ,806
90. Grosero 33 759 53 727 52 ,807 46 ,795
97. Amenaza a otros 32 /760 50 735 42 815 38 ,802
101. Hace novillos 35,758 07 757 22 1,823 28 ,806
106. Vandalismo 33 ,763 25 751 45 816 35 ,804

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 3S Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de la
escala 2007: problemas obsesivo-compulsivos

6-11 afios 12-18 afos
Nifos Nifas Nifios Nifas
(n=342) (n=301) (n=357) (n=2350)
(0=,680) (0a=,669) (0a=,669) (a=,708)
Escala de problemas obsesivo-

compulsivos r-Tc  a-i ri-Tc a-i ri-Tc a-i  ri-Tc  o-

9. Obsesiones 42 639 50 598 .43 ,620 ,43 673
31. Miedo que paso algo malo 37 653 39 632 40 629 41 677
32. Perfeccionismo 29 677 32 656 ,34 ,648 ,33 ,699
52. Culpable 41 648 47 622 40 634 46 669
66. Compulsiones 37 650 26 ,660 ,39 ,634 ,40 ,680
84. Comportamiento raro 41 655 29 659 25 661 47 677
85. Ideas raras 38 654 27 661 30 ,654 41 684
112. Se preocupa A7 624 49 601 42 623 42 676

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 3T Correlacidn entre el item y el total corregido y alfa sin el item de la

escala 2007: problemas de estrés postraumatico

6-11 afios 12-18 afos
Nifios Nifas Nifos Nifas

(n=342) (n=301) (n=357) (n=350)

(0=,802) (0=,810) (a=,778) (o=,846)
Escala de problemas estrés
postraumatico ri-Tc  o-i  ri-Tc o-i ri-Tc o-i ri-Tc  o-i
3. Discute 39 793 38 805 ,33 ,771 ,38 ,843
8. No puede concentrarse A7 787 38 803 43 761 50 ,836
9. Obsesiones 42 790 55 789 42 762 46 ,839
11. Dependiente 34 800 43 ,800 26 ,779 ,30 ,849
31. Miedo que paso algo malo 41 791 44 798 45 759 48 837
34. Siente que le quieren perjudicar 52,784 47 797 39 765 52 835
45. Nervioso 48 785 53 791 45 759 55 833
47. Pesadillas 39 792 31 808 44 761 50 ,836
50. Ansioso 50 ,783 52 792 46 ,759 ,60 ,831
52. Culpable 36 796 46 800 ,49 ,760 /52 835
69. Reservado 40 791 34 805 /33 771 56 ,832
87. Cambios de humor 49 785 51 793 47 758 59 ,830
103. Triste 49 789 50 797 44 764 50 837
111. Aislado 38 794 43 803 25 775 47 838

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 3U Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de la
escala 2007: tempo cognitivo lento

6-11 afios 12-18 afos
Nifos Nifas Nifos Nifas
(n=342) (n=301) (n=357) (n =350)
(o =,725) (0=,685) (a=,554) (a=,726)
Escala de tempo cognitivo

lento r-Tc  o-i ri-Tc  o-i ri-Tc  a-i  ri-Tc  o-
13. Como si estuviera en las

nubes b6 636 49 609 ,46 365 ,62 ,599
17. Suefia despierto 49 677 37 681 33 ,488 51 ,668
80. Mira al vacio 61 608 59 533 /33 ,485 51 667
102. Poco activo 41 724 44 639 23 559 43 713

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 4 Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de cada
escala del cuestionario YSR/11-18

Anexo 4A Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las
escalas empiricas de primer orden: ansioso/deprimido

12-18 afios
Nifos Nifas

(n=2378) (n=344)

(a=,801) (a=,812)
Escala ansioso/deprimido ri-Tc o-i ri-Tc o-i
14. Llora ,39 791 45 ,799
29. Miedos 34 7197 34 ,809
30. Miedo escuela ,35 ,796 ,30 ,809
31. Miedo que paso algo malo 52 779 43 ,801
32. Perfeccionismo 40 7192 40 ,803
33. No querido 57 N ,58 ,788
35. Inferior 45 ,788 ,59 ,788
45. Nervioso 45 ,7186 A7 197
50. Ansioso ,56 776 ,53 ,792
52. Culpable 49 ,783 49 ,796
71. Cohibido 44 787 37 ,805
91. Deseo de matarse 24 ,802 43 ,801
112. Se preocupa A7 ,7185 46 ,798

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 4B Correlacidn entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las
escalas empiricas de primer orden: retraido/deprimido

12-18 afos
Nifos Nifas

(n=2378) (n=344)

(a=,720) (a=,738)
Escala retraido/deprimido r-Tc o-i ri-Tc o-i
5. Disfruta poco ,38 ,701 ,36 728
42. Soledad 45 ,684 52 ,693
65. Rehusa hablar ,39 ,696 54 ,692
69. Reservado 46 ,681 AT ,704
75. Timido 44 ,685 ,38 722
102. Falta energia 31 711 44 711
103. Triste 43 ,689 AT ,703
111. Aislado 43 ,689 31 733

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 4C Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las
escalas empiricas de primer orden: quejas somaticas

12-18 afios
Nifios Nifas

(n=2378) (n=344)

(a=,755) (0=,818)
Escala quejas somaticas r-Tc o-i ri-Tc o-i
47. Pesadillas 37 7144 45 ,807
51. Mareado ,50 125 ,56 ,795
54. Cansado .35 747 54 ,798
56a: Dolores 0 molestias 45 731 ,50 ,801
56b: Dolor de cabeza 48 726 ,58 7192
56¢: Nauseas ,56 A17 70 ,780
56d: Problemas de ojos 34 147 ,35 817
56e: Problemas de piel 34 , 745 33 ,818
56f: Dolor de estbmago 43 , 733 55 ,796
569: Vémitos 45 734 45 ,807

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 4D Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las

escalas empiricas de primer orden: problemas sociales

12-18 afios

(n=378) (n =344)

(0=,684) (0=,693)
Escala de problemas sociales ri-Tc o-i ri-Tc o-i
11. Dependiente 22 ,681 25 ,687
12. Soledad ,36 ,658 41 ,660
25. No se lleva bien con otros .35 ,660 35 671
27. Celoso 32 ,665 37 ,667
34. Siente que le quieren perjudicar ,50 ,633 45 ,655
36. Propenso a accidentes 37 ,657 ,28 ,681
38. Se burlan de él/ella ,45 ,644 ,40 ,667
48. No le cae bien a otros 41 ,648 ,40 ,662
62. Torpeza ,34 ,662 ,38 ,666
64. Prefiere estar con nifios menores ,16 ,691 28 ,683
79. Problemas en el habla 17 ,686 ,19 693

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 4E Correlacidn entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las
escalas empiricas de primer orden: problemas de pensamiento

12-18 arfios
Nifios Nifas

(n=378) (n=344)

(0=,788) (0=,768)
Escala de problemas de pensamiento r-Tc o-i r-Tc o-i
9. Obsesiones ,35 ,785 37 ,759
18. Intentado suicidarse ,39 778 43 ,750
40. Oye sonidos 51 ,7166 ,39 7154
46. Tics 40 776 23 167
58. Arafia partes del cuerpo 45 174 43 ,750
66. Compulsiones 48 ,7168 ,38 ,7155
70. Ve cosas 44 72 ,36 157
76. Duerme menos 37 ,780 ,36 ,759
83. Almacena cosas ,39 778 ,36 157
84. Comportamiento raro 49 167 56 134
85. ldeas raras ,56 ,759 96 ,7133
100. No duerme bien 43 A74 46 , 7146

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 4F Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las
escalas empiricas de primer orden: problemas de atencion

12-18 afos
Nifos Nifas

(n=2378) (n=344)

(a=,764) (a=,784)
Escala de problemas de atencién ri-Tc o-i r-Tc o-i
1. Actda como si fuera menor 29 764 ,30 ,785
4. Deja sin terminar lo que empieza ,35 ,755 A7 ,763
8. No puede concentrarse ,56 123 ,60 144
10. Hiperactivo 49 734 45 767
13. Como si estuviera en las nubes 51 733 51 ,758
17. Suefia despierto ,35 157 41 172
41. Impulsivo 56 725 48 ,763
61. Bajo rendimiento ,39 ,750 46 , 7165
78. Se distrae ,52 729 ,56 , 751

Nota. ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 4G Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las

escalas empiricas de primer orden: romper normas

Escala romper normas

(n=2378)
(0 =,788)

2. Bebe alcohol

26. No culpable

28. Rompe reglas

39. Junta con nifios problemas
43. Miente

63. Prefiere nifios mayores
67. Fuga de casa

72. Prende fuego

81. Roba en casa

82. Roba fuera de casa

90. Grosero

96. Piensa mucho en sexo
99. Fuma

101. Ausencia escuela
105. Drogas

12-18 afios

(n=344)

(a=,749)
o-i ri-Tc o-i
,768 51 717
,809 ,19 ,760
764 ,50 ,719
,769 54 ,713
773 43 127
,769 .35 ,740
173 ,36 137
172 17 ,749
,7185 15 ,750
,780 28 142
770 42 7128
,761 40 7134
,769 44 ,730
,7192 35 ,736
,784 28 744

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 4H Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las
escalas empiricas de primer orden: conducta agresiva

12-18 aios
Nifios Nifas
(n=2378) (n=344)
(a=,859) (a=,823)

Escala de conducta agresiva r-Tc o-i ri-Tc o-i

3. Discute 51 ,850 48 ,810
16. Cruel ,54 ,849 34 ,818
19. Exige atencion 40 ,855 37 817
20. Destruye propias cosas 44 ,853 ,38 ,816
21. Destruye de otros 42 ,854 34 ,819
22. Desobedece en casa 53 ,849 46 ,811
23. Desobedece en escuela .54 ,849 A7 ,811
37. Se mete en peleas ,55 ,848 54 ,806
57. Ataca fisicamente 52 ,850 39 ,816
68. Grita mucho 52 ,849 ,55 ,805
86. Irritable ,48 ,851 43 ,813
87. Cambios de humos 41 ,856 ,46 ,812
89. Desconfiando 32 ,859 29 ,824
94. Burla de otros 52 ,849 44 ,813
95. Rabietas 52 ,850 49 ,809
97. Amenaza a otros 41 ,854 ,30 ,820
104. Muy ruidoso 53 ,849 45 812

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 41 Correlacidn entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las

escalas empiricas de segundo orden: interiorizado

12-18 afios
(n=378) (n=344)
(a=,881) (a=,902)

Escala Interiorizado ri-Tc o-i ri-Tc -

14. Llora .38 878 42 ,899
29. Miedos 31 ,880 .30 ,902
30. Miedo escuela 37 879 34 ,901
31. Miedo que paso algo malo 51 875 42 ,900
32. Perfeccionismo ,35 879 41 ,900
33. No querido 57 874 ,58 ,897
35. Inferior 45 877 ,62 ,896
45. Nervioso ,50 875 53 ,897
50. Ansioso ,56 874 51 ,898
52. Culpable 53 ,875 52 ,898
71. Cohibido 48 ,876 44 ,899
91. Deseo de matarse ,26 ,880 45 ,399
112. Se preocupa 49 ,876 45 ,899
5. Disfruta poco 33 ,880 40 ,900
42. Soledad 42 878 52 ,898
65. Rehlsa hablar 37 878 49 ,898
69. Reservado 42 877 44 ,899
75. Timido 43 877 37 ,900
102. Falta energia 37 ,878 ,50 ,898
103.Triste ,50 876 57 ,897
111. Aislado 43 877 29 901
47. Pesadillas 41 ,878 ,50 ,898
51. Mareado 44 877 51 ,898
54. Cansado 46 876 ,55 ,897
56a: Dolores 0 molestias 41 878 49 ,898
56b: Dolor de cabeza 40 878 46 ,899
56¢: Nauseas 41 ,878 53 ,398
56d: Problemas de ojos 33 879 33 ,901
56e: Problemas de piel ,34 879 ,35 ,900
56f: Dolor de estbmago 31 ,880 46 ,899
569: Vomitos ,32 879 37 ,900

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 4J Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las

escalas empiricas de segundo orden: exteriorizado

12-18 afios
Nifios
(n=2378) (n=344)
(a=,901) (a=,872)

Escala exteriorizado ri-Tc o-i ri-Tc -

2. Bebe alcohol 45 ,898 44 867
26. No culpable ,16 ,905 21 874
28. Rompe reglas ,60 ,895 57 ,864
39. Junta con nifios problemas 51 ,897 ,56 ,864
43. Miente 52 897 ,50 ,866
63. Prefiere nifios mayores 48 ,897 37 ,869
67. Fuga de casa 45 ,898 ,32 ,870
72. Prende fuego 45 ,898 ,16 872
81. Roba en casa 27 ,900 14 ,873
82. Roba fuera de casa ,36 ,899 22 871
90. Grosero 52 ,897 48 ,866
96. Piensa mucho en sexo 57 ,896 33 ,870
99. Fuma 46 ,898 32 870
101. Ausencia escuela 19 901 32 870
105. Drogas ,30 ,900 22 872
3. Discute 48 ,897 46 ,867
16. Cruel 52 ,897 32 ,870
19. Exige atencion 41 ,899 ,36 ,869
20. Destruye propias cosas 45 ,898 ,35 ,869
21. Destruye de otros 48 ,898 ,30 ,870
22. Desobedece en casa ,58 ,896 ,50 ,866
23. Desobedece en escuela 57 ,896 54 ,865
37. Se mete en peleas 54 ,896 53 ,865
57. Ataca fisicamente ,50 ,897 41 ,868
68. Grita mucho 53 ,896 52 ,865
86. Irritable 48 ,897 45 ,867
87. Cambios de humos 39 ,899 44 ,867
89. Desconfiando ,30 ,901 27 872
94. Burla de otros 53 ,896 49 ,866
95. Rabietas 48 ,898 49 ,866
97. Amenaza a otros 44 ,898 ,36 ,869
104. Muy ruidoso 52 ,897 A7 ,866

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 4K Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las

escalas empiricas de tercer orden: total problemas

12-18 afos
Nifos Nifas

(n=2378) (n=344)

(a=,951) (00=,952)
Escala total problemas r-Tc  a-i ri-Tc o
1. Actda como si fuera menor 34 951 33 ,951
10. Hiperactivo 42 951 |36 ,951
100. No duerme bien 38 951 34 951
101. Ausencia escuela 17 951 )23 ,951
102. Falta energia 34 951 50 951
103. Triste 39 951 |50 ,951
104. Muy ruidoso A7 951 54 ,951
105. Drogas 20 951 20 951
11. Dependiente 32 951 |24 ,951
110. Desea ser sexo opuesto 24 951 40 ,951
111. Aislado 34 951 23 951
112. Se preocupa 51 951 44 ,951
12. Soledad 38 951 53 951
13. Como si estuviera en las nubes 51 951 54 ,951
14. Llora 33 951 46 951
16. Cruel 44 951 22 951
17. Suefia despierto b0 951 42 951
18. Intentado suicidarse ,35 951 48 ,951
19. Exige atencién 40 951 37 951
2. Bebe alcohol ,34 951 28 ,951
20. Destruye propias cosas 40 951 32 951
21. Destruye de otros 40 951 20 ,951
22. Desobedece en casa 42 951 40 ,951
23. Desobedece en escuela 42 951 42 ,951
24. No come bien 40 951 |37 ,951
25. No se lleva bien con otros 33 951 28 951
26. No culpable ,18 951 )23 ,951
27. Celoso 45 951 36 951
28. Rompe reglas 46 951 47 ,951
29. Miedos 33 951 34 951
3.Discute 45 951 47 951
30. Miedo escuela 34 951 27 951
31. Miedo que paso algo malo 49 951 42 ,951
32. Perfeccionismo 40 951 46 ,951
33. No querido 43 951 55 951
34. Siente que le quieren perjudicar 49 951 45 951
35. Inferior ,36 951 57 ,951
36. Propenso a accidentes 46 951 |39 ,951
37. Se mete en peleas A7 951 47 ,951
38. Se burlan de él/ella 34 951 37 ,951
39. Junta con nifios problemas 41 951 50 951
4. Deja sin terminar lo que empieza 33 951 50 951
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12-18 afios

Nifios Nifas

(n=2378) (n=344)

(a=,951) (a=,952)
Escala total problemas r-Tc  o-i ri-Tc  o-i
40. Oye sonidos 38 951 32 951
41. Impulsivo ,56 951 57 ,951
42. Soledad ,36 951 46 951
43. Miente 45 951 48 951
44, Come ufias 32 951 23 ,951
45. Nervioso 43 951 46 ,951
46. Tics 34 951 22 951
47. Pesadillas 40 951 50 951
48. No le cae bien a otros .39 951 )37 ,951
5. Disfruta poco 29 951 |37 ,951
50. Ansioso ,55 951 49 ,951
51. Mareado 33 951 48 ,951
52. Culpable 49 951 54 951
53. Come demasiado ,36 951,33 ,951
54. Cansado 42 951 61 951
55. Sobrepeso 27 951 38 951
56a: Dolores 0 molestias 40 951 43 951
56b: Dolor de cabeza ,30 951 44 951
56¢: Nauseas 34 951 47 951
56d: Problemas de ojos 31 951 34 ,951
56e: Problemas de piel 32 951 )33 ,951
56f: Dolor de estbmago 30 951 39 951
569: Vémitos 22 951 33 951
56h. Otros ,26 951 20 951
57. Ataca fisicamente 43 951 34 951
58. Arafia partes del cuerpo 39 951 41 951
61. Bajo rendimiento 30 951 46 951
62. Torpeza ,32 951 46 ,951
63. Prefiere nifios mayores 45 951 40 ,951
64. Prefiere estar con nifios menores 23 951 )34 ,951
65. Rehusa hablar 37 951 )37 ,951
66. Compulsiones 49 951 31 ,951
67. Fuga de casa ,39 951 )29 ,951
68. Grita mucho ,46 951 49 ,951
69. Reservado 39 951 43 ,951
7. Engreido ,34 951 26 ,951
70. Ve cosas ,38 951 31 ,951
71. Cohibido .39 951 38 951
72. Prende fuego 40 951,09 ,951
74. Le gusta llamar atencion 41 951 41 ,951
75. Timido 24 951 21 951
76. Duerme menos ,39 951,33 ,951
77. Duerme mas 24 951 .36 ,951
78. Se distrae 51 951 56 ,951
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12-18 afios

Nifios Nifas

(n=2378) (n=344)

(a=,951) (a=,952)
Escala total problemas r-Tc  a-i ri-Tc o
79. Problemas en el habla ,26 951 28 951
8. No puede concentrarse 42 951 /48 951
81. Roba en casa 23 951 08 ,951
82. Roba fuera de casa ,28 951 14 ,951
83. Almacena cosas 42 951 .36 ,951
84. Comportamiento raro 42 951 44 ,951
85. Ideas raras ,49 951 49 ,951
86. Irritable ,46 951 49 ,951
87. Cambios de humor 51 951 B9 ,951
89. Desconfiando 32 951 33 ,951
9. Obsesiones 41 951 51 ,951
90. Grosero 45 951 48 ,951
91. Deseo de matarse 23 951 44 ,951
93. Habla demasiado 49 951 42 ,951
94. Burla de otros ,52 951 41 ,951
95. Rabietas ,50 951 50 ,951
96. Piensa mucho en sexo A7 951 34 ,951
97. Amenaza a otros ,40 951 27 ,951
99. Fuma 32 951 25 ,951
6. Le gusta los animales 20 951 13 951
15. Honesto ,18 951 02 951
49. Puedo ser mejor 43 951 35 951
59. Amigable ,34 951 28 ,951
60. Probar cosas nuevas ,30 951 22 ,951
73. Habil con sus manos 29 951 23 951
80. Defiende sus derechos ,26 951 19 951
88. Disfruta con otros 31 951 )34 ,951
92. Hace reir a otros ,30 951,29 ,951
98. Le gusta ayudar ,30 951 |22 ,951
106. Trata de ser justo 23 951 23 951
107. Disfruta de un chiste ,28 951 )31 ,951
108. Lleva las cosas con calma 27 951,30 ,951
109. Trata de ayudar a otros 32 951 |22 ,951

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 4L Correlacidn entre el item y el total corregido y alfa sin el item de las
escalas empiricas de primer orden: otros problemas

12-18 afos
Nifos Nifias

(n=2378) (n=344)

(=,593) (00=,603)
Escala de otros problemas r-Tc o-i ri-Tc o-i
7. Engreido 27 568 23 ,589
24. No come bien ,18 589 14 ,610
44. Come ufas 31 ,958 22 594
53. Come demasiado ,33 551 33 ,565
55. Sobrepeso 23 977 35 561
56h. Otros ,15 591 ,18 ,597
74. Le gusta llamar atencién 37 538 33 ,563
77. Duerme més 23 579 31 ,568
93. Habla demasiado 42 525 ,38 547
110. Desea ser sexo opuesto 17 ,588 32 572

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 4M Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de la
escala DSM: problemas afectivos

12-18 afos

(n=2378) (n=344)

(a=,715) (a=,787)
Escala de problemas afectivos ri-Tc o-i r-Tc o-i
5. No disfruta ,30 ,705 ,39 776
14. Llora 34 ,699 41 773
18. Autolisis 41 ,695 AT 770
24. No come bien 31 ,703 ,35 778
35. Complejo inferioridad ,35 ,699 57 ,759
52. Se siente culpable 43 ,688 48 167
54. Se cansa 41 ,688 51 ,763
76. Duerme menos que otros nifios ,35 ,697 29 ,785
77. Duerme mas que otros nifios 11 7132 14 ,802
91. Se quiere matar ,28 ,706 45 71
100. No duerme bien ,33 ,700 37 AT
102. Poco activo 37 ,695 ,50 ,766
103. Triste 52 675 ,58 757

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 4N Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de la
escala DSM: problemas de ansiedad

12-18 afos
Nifios Nifas

(n=2378) (n=344)

(a=,732) (a=,705)
Escala de problemas ansiedad r-Tc o-i ri-Tc o-i
11. Dependiente ,28 , 729 ,26 ,701
29. Miedos .36 718 31 ,694
30. Miedo a la escuela 33 725 22 ,705
31. Miedo hacer mal 49 ,693 39 ,678
45. Ansioso ,45 ,701 53 ,649
47. Pesadillas ,39 112 34 ,688
50. Ansioso/miedoso 57 679 52 ,651
71. Cohibido 39 711 39 677
112. Se preocupa 43 ,705 44 ,667

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 40 Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de la
escala DSM: problemas somaticos

12-18 afos
Nifos Nifas

(n=2378) (n=344)

(0 =,698) (a=,753)
Escala de problemas somaticos r-Tc o-i r-Tc o-i
56a: Dolores 0 molestias 43 ,658 51 ,715
56b: Dolor de cabeza 42 ,660 53 ,710
56¢: Nauseas 54 ,631 ,66 679
56d: Problemas de ojos 34 ,688 33 ,753
56e: Problemas de piel 29 ,692 29 ,759
56f: Dolor de estbmago ,39 ,668 54 ,706
56g: VOmitos 49 ,650 45 729

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 4P Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de la
escala DSM: problemas de déficit de atencion/hiperactividad

12-18 afios
Nifios Nifas

(n=2378) (n=344)

(a=,768) (a=,764)
Escala de problemas de déficit de
atencién/hiperactividad r-Tc o-i r-Tc o-i
4. No termina 34 167 37 157
8. No se concentra 52 733 57 , 715
10. Hiperactivo 92 732 49 ,733
41. Impulsivo 53 7132 A7 , 738
78. Desatento 54 729 57 , 716
93. Habla demasiado 47 , 745 40 7154
104. Muy ruidoso 51 734 53 127

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 4Q Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de la
escala DSM: negativismo desafiante

12-18 aios
Nifios Nifas

(n=2378) (n=344)

(a=,707) (a=,675)
Escala de problemas negativismo
desafiante ri-Tc o-i ri-Tc a-i
3. Discute 46 ,661 40 ,636
22. Desobedece en casa ,50 ,648 43 622
23. Desobedece en la escuela ,50 ,646 A7 611
86. Tozudo 44 672 43 ,624
95. Rabietas 45 670 43 ,629

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 4R Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de la
escala DSM: problemas de conducta

12-18 afos

(n=378) (n=344)

(a=,787) (a=,749)
Escala de problemas de conducta r-Tc o-i ri-Tc o-i
16. Agresivo 49 ,768 31 ,740
21. Rompe cosas de otros 51 , 7169 29 741
26. No culpable 12 ,809 22 ,756
28. Se salta normas 95 7163 90 ,719
37. Peleas 49 767 AT 122
39. Amigos conflictivos 45 771 92 ,716
43. Mentiroso 46 ,769 45 125
57. Agresion fisica AT 770 AT 725
67. Fugas de casa 44 A73 31 ,740
72. Prende fuegos A7 770 ,19 , 748
81. Roba en casa ,34 , 781 21 , 146
82. Roba fuera de casa ,38 779 .30 741
90. Grosero 37 779 ,36 ,7136
97. Amenaza a otros 43 A72 ,38 134
101. Hace novillos 21 ,789 32 ,739

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 4S Correlacidn entre el item y el total corregido y alfa sin el item de la
escala 2007: obsesivo-compulsivos

12-18 afos
Nifos Nifias

(n=2378) (n=344)

(a=,714) (00=,746)
Escala de problemas obsesivo-
compulsivo ri-Tc o-i ri-Tc o-i
9. Obsesiones 34 ,703 48 714
31. Miedo que paso algo malo 43 ,681 42 723
32. Perfeccionismo .35 ,698 42 124
52. Culpable 44 ,682 45 719
66. Compulsiones 45 677 ,34 ,738
84. Comportamiento raro 42 ,685 48 14
85. Ideas raras 45 676 53 ,705
112. Se preocupa 40 ,688 43 123

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 4T Correlacidon entre el item y el total corregido y alfa sin el item de la
escala 2007: estrés postraumatico

12-18 afos
Nifios Nifas
(n=2378) (n=344)
(0=,802) (0=,812)

Escala de problemas de estres

postraumatico ri-Tc o-i ri-Tc o-i
3. Discute 34 ,796 44 ,801
8. No puede concentrarse ,36 7194 41 ,803
9. Obsesiones 37 ,795 51 ,795
11. Dependiente ,30 ,799 29 ,810
31. Miedo que paso algo malo 51 ,782 44 ,800
34. Siente que le quieren perjudicar 48 ,786 44 ,801
45. Nervioso 45 ,788 A7 ,798
47. Pesadillas ,35 ,795 45 ,800
50. Ansioso 57 778 51 ,795
52. Culpable 48 ,7186 52 ,795
69. Reservado ,38 ,793 41 ,803
87. Cambios de humor AT ,786 51 ,795
103. Triste 45 ,788 46 ,799
111. Aislado 42 ,790 22 ,815

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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Anexo 4U Correlacion entre el item y el total corregido y alfa sin el item de la
escala 2007: cualidades positivas

12-18 afios

(n=2378) (n=344)

(a=,876) (0=,861)
Cualidades positivas ri-Tc o-i ri-Tc o-i
6. Le gusta los animales 40 875 ,28 ,864
15. Honesto A7 871 33 861
49. Puedo ser mejor 43 874 37 ,859
59. Amigable 57 867 ,58 ,848
60. Probar cosas nuevas ,50 ,870 ,52 ,851
73. habil con sus manos ,50 ,870 46 ,855
80. Defiende sus derechos 53 ,869 48 ,853
88. Disfruta con otros 53 ,868 53 ,851
92. Hace reir a otros 55 ,868 ,49 ,853
98. Le gusta ayudar ,61 ,865 ,64 ,845
106. Trata de ser justo ,61 ,864 ,61 ,846
107. Disfruta de un chiste ,61 ,864 61 ,846
108. Lleva las cosas con calma ,62 ,864 ,67 ,843
109. Trata de ayudar a otros ,65 ,863 ,59 ,848

Nota: ri-Tc = correlacion entre el item y el total corregido; a-i = alfa sin el item
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