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RESUMEN

En el presente estudio se ofrecen datos de prevalencia relativos a diversos problemas
conductuales y emocionales, asi como a competencias psicosociales, segtin informacién fa-
cilitada por adolescentes de 11 a 18 afios de la region espafiola de Asturias. Los instrumen-
tos empleados en la investigacion han sido el Youth Self Report (YSR), desarrollado por
Achenbach y Edelbrock (1987), el Cuestionario de Personalidad de Eysenck (EPQ-J) y la es-
cala de Locus de Control de Salud (HLC) de Wallston et al. (1976). Los resultados muestran
niveles mds altos de conductas problema en las nifias que en los nifios, asf como consisten-
cia en el tipo de problemas referidos por cada sexo. Mientras que las nifias muestran un pre-
dominio de sintomas de conflicto y tensién interna (ansiedad/depresion y quejas somadticas),
los nifios refieren mayor nimero de conductas socialmente desadaptativas y agresivas. La
comparacién transcultural de los resultados del YSR entre los adolescentes asturianos y los
adolescentes europeos y americanos, revela puntuaciones mas altas en conductas problema
en nuestra muestra.
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ABSTRACT

Mental healt in Spanish adolescents. The study provides prevalence data on behavio-
ral/emotional problems and psychosocial competencies as reported by adolescents aged 11-
18 from the general population of the Spanish region of Asturias. The instruments used in
this study were the Youth Self Report (YSR), developed by Achenbach and Edelbrock
(1987), the Eysenck Personality Questionnaire (Junior) (EPQ-J), and the Health Locus of
Control (HLC) scale (Wallston et al., 1976). The results revealed higher total problem sco-
res for girls than for boys, and consistencies in the type of problems self-reported. Whereas
girls tend to report internal conflict and distress (anxiety/depression and somatic complaints),
boys scored higher on items that could be designated as socially less desirable (agressive and
disturbing behaviors). Cross-cultural comparison of the YSR mean total problem scores for
adolescents living in Asturias and European and American adolescents, revealed much higher
scores in our Spanish sample.
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El estudio de la psicopatologia infantil
es una de las dreas de investigacién todavia
deficitaria, tanto en lo que concierne al desa-
rrollo de instrumentos y técnicas de valora-
cién que permitan decisiones diagndsticas
fiables, como para el conocimiento de la rea-
lidad social y desarrollo de estrategias asis-
tenciales mas precisas.

Se ha estimulado el desarrollo de técni-
cas de medicién en este dmbito, habida
cuenta de las deficiencias existentes en la fia-
bilidad y validez diagnésticas de las altera-
ciones de la infancia, incluidas en el Eje TI
del DSM-III (Cantwell, 1988), sobre todo
cuando dichas categorfas diagndsticas no han
sido definidas operativamente a partir de pro-
cedimientos de valoracién especificos. En
afios recientes, se han desarrollado técnicas,
como es el caso de las entrevistas clinicas
centradas en los problemas de la infancia, y
diversas escalas e inventarios. Entre las pri-
meras se cuentan instrumentos con diverso
grado de estructuracién: BSQ (Richman y
Graham, 1971), CSI (Langner et al., 1976),
DICA (Herjanic y Campbell, 1977), Kiddie-
SADS (Puich-Antich y Cambers, 1978),
MHAF (Kestenbaum y Bird, 1978), ISC (Ko-
vacks, 1982), CAS (Hodges et al., 1982),
DICS (Costello et al., 1984); entre los segun-
dos adquieren especial interés los procedi-
mientos desarrollados por Achenbach (1985,
1988).

El presente trabajo expone los aspectos
epidemiolégicos de un proyecto centrado en
la psicopatologia infanto-juvenil, que ha per-
seguido objetivos més amplios que atienden
al estudio de algunos instrumentos de valora-
ci6n. La informacién utilizada procede de un
analisis trasversal de la poblacién general de
adolescentes.

Aunque los adolescentes, supuesta-
mente, estdn capacitados para valorar sus
propias conductas y emociones, ello no su-
pone que sus autoinformes constituyan el
dnico y principal criterio de veracidad. Es
evidente que las autodescripciones que los
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adolescentes hacen pueden verse afectadas
por la ingenuidad, el candor y también, como
sucede en el adulto, por el recuerdo y una au-
topercepcion no siempre objetiva. Por ello,
en algunos aspectos, la informacién pudiera
ser menos ajustada a la realidad que la sumi-
nistrada por sus padres o sus profesores. Aun
asi, los autoinformes en la adolescencia son
un componente mds de una valoracion que
deberfa ser miltiple, incluyendo informacio-
nes de otras fuentes: padres, profesores, ob-
servaciones directas o entrevistas, examenes
fisicos, etc. Achenbach, por ejemplo, propone
un modelo de valoracién en la infancia que
deberfa incluir los siguientes 5 ejes de infor-
macién, sugiriendo diversos instrumentos o
habiendo desarrollado para ello otros varios:
Eje I Informes parentales: Historia evolutiva
(CBCL, Child Behavior Checklist & Profile)
(Achenbach y Edelbrock, 1983); Eje II: In-
formes escolares: Rendimientos y otros datos
escolares (TRF, Teacher’s Report Form)
(Achenbach y Edelbrock, 1986); Eje I11: Va-
loracién intelectual y cognitiva (WISC,
WALIS y otros tests de inteligencia y funcio-
nes psiquicas superiores); Eje IV: Valoracion
fisica: Médica, neurolégica; y Eje V: Evalua-
cién directa: Autoinformes, tests de persona-
lidad (YSR, Youth Self Report; DOF, Direct
Observation Form & Profile) (Achenbach y
Edelbrock, 1987; Achenbach, 1991b). Los
ejes difieren en su importancia, segiin sea €l
propésito del estudio a realizar y el nivel de
edad del sujeto; asi, la informacién de los
profesores no seria posible en edades tempra-
nas, previas a la escolarizacién, y el examen
médico carecerfa de relevancia en la mayorfa
de los nifios sanos, aunque no en deficientes
graves o en nifios autistas.

Resulta evidente que pudiera existir dis-
crepancia entre las diferentes fuentes; lo cual
no significa, necesariamente, que estas no
sean fiables, sino que revelan diversas face-
tas del funcionamiento del nifio o adoles-
cente, que pudieran ser de interés para esta-
blecer la necesidad de intervencion.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Los objetivos propuestos en la realiza-
cién del estudio se enmarcan dentro de una
investigacién mas amplia que ha tenido como
propésito: 1. Conocer la realidad psicopato-
l6gica de los nifios y adolescentes asturianos
comprendidos entre los 11 y los 18 afios. Se
ha planteado, en consecuencia, un primer ob-
jetivo epidemioldgico. 2. Derivar un sistema
clasificatorio de utilidad diagndstica me-
diante la obtencién de grupos de sindromes
cuantitativos de base empirica, a partir de la
informacién suministrada por el instrumento
de valoracidon YSR. 3. Estudiar la relacion
entre algunas variables compuestas y factores
del YSR y otros constructos psicolégicos. 4.
Establecer el valor predictivo de los factores
del YSR y variables de personalidad respecto
a comportamientos y actitudes de los adoles-
centes, relativos a la salud.

El presente trabajo ofrece los resultados
del primero de los objetivos antes formula-
dos, habiendo sido tratados los restantes en
otro lugar (Lemos et al., 1991ab).

METODO
Material

El instrumento utilizado para la valora-
cién de la conducta patoldgica ha sido el in-
ventario autoaplicado YSR (Youth Selft Re-
port) de Achenbach y Edelbrock (1987)
(Apéndice). El inventario YSR pertenece a la
misma familia de instrumentos (CBCL, TRF)
desarrollados por estos autores para valorar
un amplio rango de manifestaciones psicopa-
toldgicas en la infancia y adolescencia. Con
esta prueba se pretende conocer el juicio per-
sonal respecto a la propia conducta y estados
emocionales, partiendo del supuesto de que
los adolescentes estdn ya cognitivamente do-
tados de madurez suficiente para realizar una
autoevaluacion.

El YSR consta de dos partes, la primera
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se compone 17 items que hacen referencia a
diversas competencias psicosociales e inclu-
yen actividades deportivas (I1.A, B, C) y de
ocio en las que participa el sujeto, valorando
la frecuencia y el tipo de participacién (ILA,
B, C); participacion en organizaciones (IIL.A,
B) y trabajos (IV.A, B), valorando también el
grado de actividad y eficacia en los mismos;
relaciones de amistad (V.A, B); tipo de rela-
¢ién con los hermanos, padres y compafieros
(VI.A, B, C); grado de autonomia (VI.D); y
nivel de funcionamiento en el estudio (VII).
La combinacién de los items de competen-
cias permite obtener la Suma rotal de activi-
dades, que se deriva de la suma aritmética de
las puntuaciones en los items [.LA, I.B y I.C
(participacién en deportes, II.A, I1.B y II.C
(participaci6n en otras actividades recreati-
vas), y IV.A y IV.B (actividades laborales);
la Suma total en conductas sociales, que se
deriva de los valores de los items III.A y
IIL.B (participacién en organizaciones), V.A
y V.B (contacto con amigos), y VLA, VL.B,
VI.C y VLD (relacién con los demds y auto-
manejo); v la Puntuacion global de compe-
tencias psicosociales, que se deriva de la
suma de las dos puntuaciones anteriores més
la media del funcionamiento escolar (item
VII).

La segunda parte del YSR incluye 112
items, de los cuales 103 describen un amplio
rango de conductas problema (102 relativos
a problemas conductuales especificos y un
item relativo a problemas fisicos sin causas
médicas conocidas), y los 16 items restantes
describen comportamientos socialmente de-
seables. Todos los items de la segunda parte
estdn formulados en primera persona y
deben ser contestados eligiendo una tinica
respuesta con referencia al presente o a los
ultimos seis meses, rodeando para ello el 0
cuando su contenido no es verdad, el 1
cuando es algo verdad o le sucede a veces,
y el 2 cuando es muy cierto o le sucede fre-
cuentemente. La puntuacion total de items
problema es la suma de los valores 0, 1y 2
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obtenidos en cada uno de los items, cuyo
rango tedrico va de 0 a 206; en tanto que la
puntuacion total de items socialmente dese-
ables, que también se deriva de la suma de
los valores de estos items, alcanza un rango
tedrico de 0 a 32.

Se ha administrado también la versién
espaiiola del test de personalidad EPQ-J de
Eysenck y Eysenck (1978), que se compone
de 5 escalas: Neuroticismo, Extraversion,
Psicoticismo, Sinceridad y Conducta Antiso-
cial. Su valoracién se ajust6 a los criterios
generales expresados por los autores.

Se completd, finalmente, el estudio con

la administracién de la escala de Locus de

Control de Salud HLC (Health Locus of Con-
trol) Wallston, Wallston, Kaplan y Maides
(1976), puntuable en un rango de 0 a 66. Co-
rresponden las puntuaciones mads altas a un
mayor grado de internalidad o atribucién de
la salud a los cuidados y causas directamente
relacionadas con el propio sujeto.

Con el propésito de favorecer la mayor
sinceridad de los adolescentes al proporcio-
nar los datos, todas las pruebas han sido con-
testadas de forma absolutamente anénima.

VARONES MUJERES TOTAL %
Profesion de los padres:
Agricultura y Pesca, Obreros no cualificados (peones) 178 122 400 256
Obreros cualificados (especialistas) 259 292 551 35.2
Comerciantes y vendedores 79 113 192 12.3
Empleados, funcionarios y otros trabajadores
de los servicios 133 177 310 19.8
Profesionales y Directivos 57 54 111 741
Zona Geografica:
Grandes nucleos urbanos (Oviedo, Gijén) 322 339 661 42.3
Areas industriales (Avilés, Mieres, Langreo) 227 320 547 35.0
Area semiurbana y rural oriental (Cangas de Onfs,
Ribadesella) 46 69 115 7.3
Area semiurbana y rural occidentat
(Navia, Tapia de Casariego, Cangas de Narcea) 111 130 241 15.4
Grupos de edad:
11 afios 71 55 126 8.1
12 afios 73 59 132 8.4
13 afios 72 84 156 10.0
14 afnos 122 157 279 17.8
15 afos 131 206 337 215
16 afos 152 179 331 21.2
17 anos 59 84 143 9.1
18 afios 26 34 60 3.9
Nivel escolar:
6° EGB 81 58 139 8.9
7°EGB 15 97 212 13.5
82 EGB 75 80 155 9.9
12BUP y 1° FP1 145 235 380 24.3
22 BUP 146 213 359 23.0
32BUPy 12 FP2 144 175 319 204

Totales:

706 (45.1%) 858 (54.9%) 1564 100.0

Tabla 1: Descripcién de las caracteristicas de la muestra estudiada.
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Descripcion de la muestra

Con el estudio proyectado se intent6 ob-
tener informacion representativa de la pobla-
cién incluida entre 11 y 18 afios, residente en
las diversas comarcas del Principado de As-
turias; cuya poblacién general supera ligera-
mente un millén de habitantes. Teniendo en
cuenta que la préctica totalidad de los sujetos
incluidos en ese rango de edades estdn esco-
larizados, se consideré oportuno realizar las
valoraciones en los centros docentes a los
que acuden regularmente. Para ello, se soli-
cit$ un listado de los colegios existentes en la
provincia, tipo y nivel de ensefianzas impar-
tidas, y poblacién escolar en cada nivel, a la
Direccién Provincial del Ministerio de Edu-
cacién y Ciencia.

Posteriormente, atendiendo a criterios
de azar y representacion proporcional de la

poblacién en las diferentes comarcas de As-
turias, se obtuvo una muestra de 1564 sujetos
(706 varones y 858 mujeres), cuyas caracte-
risticas, distribucidén geografica y nivel social
se describen en la Tabla 1.

Procedimiento

Seleccionados los centros en los que de-
berian realizarse las pruebas, se solicit6 a la
direccién de los mismos su colaboracién para
su aplicacién en unidades docentes naturales,
también elegidas al azar en todos los niveles
educativos, desde el de 6° de EGB al de 3° de
BUP del curso 1990-91.

La administracién de dichas pruebas ha
sido siempre colectiva y anénima, en una
tinica sesidn, en el orden de su exposicién en
el apartado de Material, y dirigida por los in-
vestigadores principales, contando eventual-
mente con algiin Psic6logo colaborador.

VARIABLE MEDIA  DESV.TIP. MINIMO MAXIMO DESCRIPCION

EDAD 14.56 1.83 11 18

LA 2.38 .89 0 3 Numero de deportes

1.B 73 .58 0 2.0 Participacion en deportes

1.C .92 49 0 2.0 Habilidad en deportes

ILA 2.01 1.00 0 3 Nam. de actividades no deportivas
I.B 1.04 .60 0 2.0 Participacion en actividades

I.C 1.05 .55 0 2.0 Habilidad en actividades

fiLA .63 .83 o] 3 Nimero de organizaciones

I.B .53 .69 0 2.0 Participacién en organizaciones
IV.A .19 .48 0 3 Numero de trabajos

IV.B .18 49 0 2.0 Rendimiento en trabajos

V.A 2.02 .80 0 3 Ndmero de amigos

VB 1.53 .67 0 2 Contacto con amigos

VI.A 1.1 .53 0 2 Relacién con hermanos

VI.B 1.15 .49 0 2 Relacion con los demas

VI.C 1.27 .60 o] 2 Relacién con padres

VI.D 1.21 57 0 2 Automanejo

Vil 2.64 73 0 4.0 Funcionamiento escolar
ACTIVIDAD 7.45 2.36 0 17.0 Suma total de actividades
SOCIAL 9.44 2.36 2.0 16.0 Suma total en conductas sociales
COMPETENCIA  19.53 3.99 6.6 35.0 Puntuacién global de competencias psicosociales
DESEABLES 23.72 4.38 7.0 32.0 Suma de items socialmente deseables del YSR
PROBLEMA 45.70 19.09 3.0 125.0 Suma de items problema de! YSR
EPQ-N 11.30 4.33 0 20 Neuroticismo

EPQ-E 17.60 3.78 1 29 Extraversion

EPQ-P 3.01 244 0 15 Psicoticismo

PEQ-S 11.76 3.95 1 20 Sinceridad

EPQ-CA 18.26 4.14 4 31 Conducta Antisocial

HLC 38.99 8.28 11 61 Locus de Control de Salud

Tabla 2: Principales variables y valores obtenidos en los estadisticos descriptivos.

Psicothema, 1992

25



SERAFIN LEMOS, ANGEL M. FIDALGO, PILAR CALVO Y PILAR MENENDEZ

COMPETENCIAS PSICOSOCIALES: VARONES MUJERES COMBINADA
LA Namero de deportes 2.51 2.28 2.38
1.B Participacion en deportes .90 .58 73
I.C Habilidad en deportes 1.04 .82 .92
ILA Numero de actividades no deportivas 1.91 2.10 2.01
1.B Participacién en actividades .94 112 1.04
I.C Habilidad en actividades 1.02 1.08 1.05
A Numero de organizaciones .78 .50 .63
1.B Participacion en organizaciones .67 41 .53
IV.A Namero de trabajos .21 A7 19
IV.B Rendimiento en trabajos 19 A7 .18
V.A Numero de amigos 217 1.90 2.02
V.B Contacto con los amigos 1.50 1.55 1.53
VI.LA  Relaciéon con hermanos 1.08 1.13 1.11
VI.B Relacion con los demas 1.15 1.14 1.15
VI.C Relacion con padres 1.27 1.28 1.27
VI.D  Automanejo 1.24 1.18 1.21
Vil Funcionamiento escolar 2.65 2.64 2.64
ACTIVIDAD 7.70 7.23 8.49
SOCIAL 9.86 9.10 9.35
COMPETENCIA 20.21 18.97 20.43
CONDUCTAS PROBLEMA Y SOCIALMENTE DESEABLES: VARONES MUJERES COMBINADA
1. Comportamiento infantil 54 49 .51
2. Alergias .36 .33 .34
3. Discusiones 1.04 .97 1.00
4. Asma 14 1 A2
5. Conducta del sexo opuesto 12 18 15
6. Gusto por los animales (s.d.) 1.72 1.70 1.71
7. Fanfarroneo 49 .34 41
8. Problemas de concentracion .93 .85 .88
9. Pensamientos reiterativos .70 73 72
10. Dificultad para estar sentado .37 .36 .36
11. Dependencia excesiva .57 .56 57
12. Soledad .36 47 42
13. Problemas de comprension 46 .55 51
14. Llanto 19 .59 41
15. Honradez (s.d.} 1.39 1.43 1.41
16. Tacafieria .38 .24 .30
17. Fantasias y suefios .94 1.23 1.10
18. Autoagresiones 15 .23 19
19. Llamadas de atencién 48 .36 41
20. Destrozo de pertenencias propias .22 14 18
21, Destrozo de pertenencias ajenas A3 .07 10
22. Desobediencia a padres .59 .66 .63
23. Desobediencia en el colegio .38 .29 .33
24. Mal comedor 52 .69 .61
25. Aislamiento social .24 .21 22
26. Ausencia de culpabilidad .62 .51 .56
27. Celos 42 .39 40
28. Actitud de ayuda (s.d.) 1.54 1.69 1.62
29. Fobias .54 .88 73
30. Fobia al colegio 12 10 11
31. Temor ante los propios impulsos .55 .67 .61
26 Psicothema, 1992
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CONDUCTAS PROBLEMA Y SOCIALMENTE DESEABLES: VARONES MUJERES COMBINADA

32. Necesidad de ser perfecto .69 .60 .64
33. Sentimiento de no ser querido .25 .39 .33
34, Ideas de persecucion .39 .38 .38
35. Falta de autoestima .29 .52 42
36. Propensién a accidentes .45 .43 44
37. Peleas .31 13 .21
38. Sentimiento de burla 47 .39 .43
39. Relacién con companeros problematicos .29 15 .21
40. Oir cosas 12 12 A2
41, Actuar sin pensar .84 91 .88
42, Deseo de estar solo .70 74 72
43. Mentiras o engafios .64 .49 .56
44. Morderse las uhas .89 97 .94
45. Nerviosismo 1.02 1.30 1.17
46. Tics nerviosos 22 22 .22
47. Pesadilias .51 .63 .58
48. Creencia de no ser aceptado .34 43 .39
49. Sentimiento de autoeficacia (s.d.) 1.13 91 1.01
50. Miedos o ansiedad 43 .56 .50
51. Vértig .45 .50 48
52. Culpabilidad 43 .62 52
53. Excesos en la comida 62 .55 59
54. Agotamient .57 .69 .64
55. Exceso de peso .31 .39 .35
56A.  Dolores o achaques 15 19 A7
56B.  Dolor de cabeza .39 .56 .48
56C.  Nduseas y mareos 14 21 18
56D.  Problemas con la vision .30 41 .36
56E.  Problemas de la piel 18 .23 .21
56F.  Dolor de estdbmago a7 25 22
56G.  Voémito A2 15 14
56H.  Otras molestias 13 A1 12
57. Agresividad fisica 14 .06 10
58. Pellizcos .16 12 14
59. Simpatia (s.d.) 1.48 1.49 1.48
60. Interés por lo novedoso (s.d.) 1.50 1.56 1.63
61. Bajo rendimiento escolar .88 .82 .85
62. Torpeza motora .35 .38 .36
63. Preferencia por chicos mayores .37 .63 .51
64. Preferencia por chicos mas pequefios 16 15 .16
65. Negativa a hablar .23 .21 22
66. Conductas repetitivas .26 .22 .24
67. Fugas del hogar .09 .04 .06
68. Tendencia a gritar .60 .80 71
69. Actitud reservada .83 .88 .86
70. Ver cosas inexistentes 15 A7 16
71. inseguridad .54 .69 .62
72. Provocacién de incendios .07 .02 .04
73. Habilidad manual (s.d.) 1.28 1.26 1.27
74. Presuncion 41 .29 .34
75. Timidez .87 .99 .94
76. Dormir poco .64 .57 .60
77. Dormir mucho .29 .28 .28
78. Imaginacién (s.d.) ' 1.38 1.37 1.37
79. Problemas de lenguaje .25 .20 22
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CONDUCTAS PROBLEMA Y SOCIALMENTE DESEABLES:  VARONES

MUJERES COMBINADA

80. Defensa de los propios derechos (s.d.) 1.37 1.40 1.39
81. Hurtos en el hogar .09 .04 .06
82. Hurtos fuera del hogar 11 .04 .07
83. Almacenamiento de cosas 47 .63 56
84. Pensamientos extrafios .25 .28 .26
86. Terquedad .84 - .98 .92
87. Cambios de humor .86 .94 .90
88, Deseo de compaiiia (s.d.) 1.52 1.64 1.58
89. Desconfianza .88 .80 .84
90. Lenguaje sucio .62 37 .48
91. Ideas de suicidio 17 .23 .20
g92. Afan por hacer reir (s.d.) 1.47 1.51 1.49
93. Hablar demasiado .89 1.02 .96
94. Afan por molestar .40 27 .33
95. Carécter fuerte .86 .93 .90
96. Pensamientos sexuales .99 41 .67
97. Amenazas a los demas .22 .09 .15
98. Deseo constante de prestar ayuda (s.d.) 1.39 1.54 1.47
99. Obsesion de limpieza 1.00 1.15 1.08
100. Problemas para dormir .21 .39 31
101.  Faltar a clase .20 A7 18
102.  Falta de energia 4 .48 .45
103. Infelicidad y depresién .38 .60 .50
104. Levantar la voz 52 .50 .51
105. Consumo de alcohol y drogas 22 12 a7
106.  Amabilidad (s.d.) 1.56 1.71 1.64
107.  Disfrute con los chistes (s.d.) 1.77 1.77 1.77
108.  Tomarse la vida con calma (s.d.) 1.35 1.24 1.29
109.  Ayudar a la gente (s.d.) 1.59 1.71 1.66
110.  Deseo de pertenecer al otro sexo .06 .20 13
111.  Retraimiento con la gente .46 .40 42
112.  Tendencia a preocuparse .99 1.20 1.11
SUMA CONDUCTAS DESEABLES 23.45 23.94 46.10
SUMA CONDUCTAS PROBLEMA 44.52 46.67 46.10
VARIABLES DE PERSONALIDAD: VARONES MUJERES COMBINADA
EPQ-N Neuroticismo 10.37 12.02 11.30
EPQ-E Extraversién 17.51 17.67 17.60
EPQ-P Psicoticismo 3.81 2.37 3.01
EPQ-S Sinceridad 12.15 11.45 11.76
EPQ-CA Conducta antisocial 18.28 18.25 18.26
HLC Locus de control de salud 40.30 37.98 38.99

Tabla 3: Puntuaciones medias por sexo en las competencias psicosociales, conductas problema y con-
ductas socialmente deseables (s.d.) del YSR, y en las variables de personalidad (EPQ-J, HLC).

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

El procesamiento de los datos fué reali-
zado con el paquete estadistico SPSS/PC.

28

Fiabilidad

RESULTADOS

Para valorar la fiabilidad del YSR se ha
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administrado la prueba a 42 sujetos, con un
rango de edades de 11 a 18 afios y una media
de edad 14.46 arfios, en dos ocasiones, con un
intervalo test-retest de 3-5 semanas. Las co-
rrelaciones test-retest fueron de 0.93 para la
Suma de Conductas Problema y de 0.92 para
la Puntuacion global de Competencias Psico-
sociales. Todos los valores son estadistica-
mente significativos. Achenbach (1991a) ob-
tuvo en correlaciones test-retest, con inter-

valo de una semana en sujetos de 11-18 afios,
0.79 para la Suma de Conductas Problema y
0.76 para la Puntuacién global de Competen-
cias Psicosociales; y de 0.56 y 0.50 en un in-
tervalo de siete meses, respectivamente.

Los coeficientes alfa de Cronbach, obte-
nidos con la muestra de los 1564 sujetos in-
cluidos en el estudio, han sido de 0.90 para
los items que componene la segunda parte
del test (items problema y socialmente dese-

CONDUCTAS PROBLEMA Y SOCIALMENTE DESEABLES: VARONES MUJERES GENERAL
1. Comportamiento infantil 48.4 43.9 46.0
2. Alergias 214 19.0 20.1
3. Discusiones 77.3 774 77.6
4. Asma 9.3 6.8 7.9
5. Conducta del sexo opuesto 8.4 14.6 11.8
6. Gusto por los animales (s.d.) 96.2 95.0 95.5
7. Fanfarroneo 44.3 30.9 37.0
8. Problemas de concentracién 72.0 65.5 67.5
9. Pensamientos reiterativos 46.5 48.8 47.8

10. Dificultad para estar sentado 285 28.8 28.6

11. Dependencia excesiva 49.6 49.7 49.6

12. Soledad 28.8 38.1 34.9

13. Problemas de comprensién 40.9 485 45.1

14. Llanto 16.7 46.2 329

15. Honradez (s.d.) 91.6 92.0 91.8

16. Tacafieria 33.7 20.5 26.5

17. Fantasias y suefios 64.3 78.2 71.9

18. Autoagresiones 12.3 16.8 148

19. Liamadas de atenci6n 42.9 32.4 371

20. Destrozo de pertenencias propias 194 13.1 15.9

21, Destrozo de pertenencias ajenas 11.0 5.4 7.9

22. Desobediencia a padres 53.3 61.4 57.7

23. Desobediencia en el colegio 33.0 26.5 29.4

24, Mal comedor 39.0 50.5 453

25. Aislamiento social 19.5 16.8 18.0

26. Ausencia de culpabitidad 455 37.3 41.0

27. Celos 37.3 35.1 36.1

28. Actitud de ayuda (s.d.) 94.2 96.9 95.7

29. Fobias 385 58.0 49.2

30. Fobia al colegio 9.5 9.2 9.5

31. Temor ante los propios impulsos 43.5 53.5 49.0

32. Necesidad de ser perfecto 52.4 47.6 49.7

33. Sentimiento de no ser querido 22.1 32.6 27.9

34. Ideas de persecucion 34.0 32.4 331

35. Falta de autoestima 25.8 42.8 35.1

36. Propensién a accidentes 36.7 36.8 36.8

37. Peleas 25.6 114 17.8

38. Sentimiento de burla 40.4 34.0 36.9

39. Relacion con compafieros problematicos 23.8 12.5 17.6

40. Oir cosas 8.6 9.2 9.0

Psicothema, 1992
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CONDUCTAS PROBLEMA Y SOCIALMENTE DESEABLES: VARONES MUJERES GENERAL
41, Actuar sin pensar 72.0 78.0 75.3
42. Deseo de estar solo 56.8 59.6 58.3
43. Mentiras o engafos 58.2 46.5 51.8
44. Morderse las ufias 53.8 59.8 57.1
45. Nerviosismo 26.8 24.9 25.8
85. Pensamientos extrafios 18.8 21.0 20.0
86. Terquedad 64.2 72.6 68.8
87. Cambios de humor 62.3 68.9 65.9
88. Deseo de compaiiia (s.d.) 91.4 95.6 93.7
89. Desconfianza 70.7 65.3 67.7
90. Lenguaje sucio 50.4 33.3 41.0
91. Ideas de suicidio 14.3 19.5 171
92. Afan por hacer reir (s.d.) 90.9 93.4 92.3
93. Hablar demasiado 67.0 74.4 71.0
94. Afan por molestar 36.5 253 30.4
95. Carécter fuerte 62.7 64.8 63.9
96. Pensamientos sexuales 66.9 33.8 48.7
97. Amenazas a los demas 18.6 7.8 12.7
98. Deseo constante de prestar ayuda (s.d.) 90.4 94.9 92.8
99. Obsesién de limpieza 734 - 79.8 76.9
100. Problemas para dormir 16.3 27.2 22.3
101. Faltar a clase 171 14.5 15.7
102. Falta de energia 31.2 421 36.7
103. Infelicidad y depresion 34.1 50.8 43.3
104. Levantar la voz 428 42.3 42.5
105. Consumo de alcohol y drogas 17.6 9.6 13.2
106. Amabilidad (s.d.) 95.2 98.0 96.7
107. Disfrute con los chistes (s.d.) 97.2 98.3 97.8
108. Tomarse la vida con calma (s.d.) 89.0 86.4 87.5
109. Ayudar a la gente (s.d.) 96.6 99.0 97.9
110. Deseo de pertenecer al otro sexo 5.0 16.8 114
111. Retraimiento con la gente 391 33.1 35.8
112. Tendencia a preocuparse 72.2 83.0 781

Tabla 4: Tasas de prevalencia de las conductas problema y conductas socialmente deseables (s.d.),
segtin el porcentaje de respuestas afirmativas a cada item (puntuacién 1 6 2).

ables), y de 0.62 para los items de la primera
parte de la prueba (competencias psicosocia-
les). Achenbach (1991a) refiere, asimismo,
coeficientes alfa de 0.95 y de 0.48 para cada
una de las partes de la prueba.
Estadisticos descriptivos

Las principales variables utilizadas en el
estudio y los estadisticos descriptivos obteni-
dos en cada una de ellas por el conjunto de la
muestra se exponen en la Tabla 2. En la
Tabla 3 se describen, asimismo, las puntua-
ciones medias por sexo y la media combi-
nada en cada una de las variables utilizadas
en el estudio.
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PREVALENCIA DE PROBLEMAS
ESPECIFICOS

Conductas problema y conductas social-
mente deseables

En la Tabla 4 se ofrecen los porcentajes
totales de respuestas afirmativas (puntuacién
1 6 2) para cada item en el conjunto de la
muestra estudiada, por sexos. Para los anali-
sis estadisticos realizados, no obstante, se han
mantenido los valores 0, 1 y 2. El resultado
del efecto de las variables edad y sexo en el
Anélisis de Covarianza (ANCOVA) para
cada uno de los items se exponen en la Tabla
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SEXO EDAD SEXO X EDAD
Variable F p F p F p
1. Comportamiento infantil 2.280 NS 2.292 NS 216 NS
2. Alergias .657 NS 1.178 NS .998 NS
3. Discusiones 4.909 .027 513 NS 1.226 NS
4. Asma 1.702 NS .920 NS 242 ‘NS
5. Conducta del sexo opuesto 6.444 .011 424 NS .867 NS
6. Gusto por los animales (s.d.) 057 NS 10.807 .000 458 NS
7. Fanfarroneo 27.546 .000 5.045 .002 2.722 .043
8. Problemas de concentracion 7125 .008 13.657 .000 1.046 NS
9. Pensamientos reiterativos 126 NS 10.693 .000 1.224 NS
10. Dificultad para estar sentado .227 NS 725 NS 216 NS
11. Dependencia excesiva .224 NS 472 NS 105 NS
12. Soledad 9.834 .002 8.056 .000 .351 NS
13. Problemas de comprensién 8.113 .004 2.579 NS 4.279 .005
14. Llanto 176.116 .000 317 NS 6.931 .000
15. Honradez (s.d.) 1.167 NS 5.574 .001 1.438 NS
16. Tacafieria 25.830 .000 4.767 .003 .848 NS
17. Fantasias y suefios , 42.833 .000 28.373 .000 3.359 .018
18. Autoagresiones 9.688 .002 4.227 .006 3.901 .009
19. Llamadas de atencién 19.291 . .000 1.339 NS 2.778 .040
20. Destrozo de pertenencias propias 13.643 .000 3.434 .016 2.270 NS
21. Destrozo de pertenencias ajenas 12.261 .000 1.061 NS 1.553 NS
22, Desobediencia a padres 3.784 NS 4.358 .005 437 NS
23. Desobediencia en el colegio 14.620 .000 18.326 .000 3.663 .012
24. Mal comedor 20.249 .000 .498 NS .537 NS
25. Aislamiento social 1.738 NS 1.574 NS 1.362 NS
26. Ausencia de culpabilidad 6.076 .014 5.753 .001 1.775 NS
27. Celos 1.475 NS 3.556 .014 1.821 NS
28. Actitud de ayuda (s.d.) 30.054 .000 1.405 NS 2.897 .034
29. Fobias 66.530 .000 2.509 NS 1.583 NS
30. Fobia al colegio 757 NS 6.867 .000 773 NS
31. Temor ante los propios impulsos 13.911 .000 9.952 .000 744 NS
32. Necesidad de ser perfecto 6.143 .013 726 NS .103 NS
33. Sentimiento de no ser querido 22.483 .000 519 NS 1.016 NS
34. |deas de persecucion .050 NS 2.722 .043 314 NS
35. Falta de autoestima 51.170 .000 1.948 NS 1.890 NS
36. Propensién a accidentes .012 NS 7.999 .000 1.276 NS
37. Peleas 51.124 .000 8.154 .000 2.461 NS
38. Sentimiento de burla 5.494 .019 5.789 .001 .324 NS
39. Relacion con compafieros problematicos 33.290 .000 1.239 NS 1.531 NS
40. Oir cosas .042 NS .863 NS 1.139 NS
41, Actuar sin pensar 2.628 NS 8.783 .000 1.748 NS
42. Deseo de estar solo .783 NS 6.737 .000 .295 NS
43. Mentiras o engafios 26.141 .000 2.069 NS 2.033 NS
44. Morderse las ufias 4.747 .029 7.166 .000 2.960 .031
45. Nerviosismo 49.585 .000 3.989 .008 1.958 NS
46. Tics nerviosos 123 NS 921 NS .634 NS
47. Pesadilas 17.667 .000 12.468 .000 1.763 NS
48. Creencia de no ser aceptado 11.050 .001 .888 NS 1.443 NS
49. Sentimiento de autoeficacia (s.d.) 38.086 .000 1.220 NS .289 NS
50. Miedos o ansiedad 15.853 .000 763 NS 1.508 NS
51. Vertigo 3.402 NS 5.363 .001 854 NS
52. Culpabilidad 4.429 .036 2.254 .038 1.119 NS
53. Excesos en la comida 3.122 NS 1.352 NS 727 NS
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SEXO EDAD SEXO X EDAD

Variable F p F p F p

54. Agotamiento 15.705 .000 5.366 .001 1.754 NS
55. Exceso de peso 6.777 .009 1.064 NS .952 NS
56A. Dolores o achaques 2.352 NS 776 NS 1.172 NS
56B. Dolor de cabeza 28.060 .000 .956 NS 1.145 NS
56C. Nauseas y mareos 9.399 .002 618 NS 3.119 .025
56D. Problemas con la visién 8.688 .003 1.121 NS 1.535 NS
56E. Problemas de la piel 1.806 NS 3.672 012 .683 NS
56F. Dolor de estémago 10.498 .001 2.114 NS .262 NS
56G. Vémitos 4.072 .044 5.023 .002 2.137 NS
56H. Otras molestias 1.515 NS .992 NS .335 NS
57. Agresividad fisica 18.973 .000 1.096 NS 1.800 NS
58. Pellizcos 3.646 NS 974 NS 417 NS
59. Simpatia (s.d.) .069 NS 1.651 NS 3.194 .023
60. Interés por lo novedoso (s.d.) 3.970 .046 544 NS 1.938 NS
61. Bajo rendimiento escolar 5.815 .016 35.675 .000 745 NS
62. Torpeza motora 1.451 NS 971 NS .351 NS
63. Preferencia por chicos mayores 49.580 .000 14.807 .000 5.882 .001
64. Preferencia por chicos mas pequefios .046 NS 2.953 .032 .260 NS
65. Negativa a hablar 450 NS 1.053 NS 1.453 NS
66. Conductas repetitivas 2.027 NS .989 NS 2.471 NS
67. Fugas del hogar 9.620 .002 1.170 NS 935 NS
68. Tendencia a gritar 33.657 .000 749 NS .858 NS
69. Actitud reservada 1.474 NS 4.632 .003 .765 NS
70. Ver cosas inexistentes .861 NS 2.888 .034 1.470 NS
71. Inseguridad 18.779 .000 19.764 .000 6.764 .000
72. Provocacién de incendios 20.444 .000 1.692 NS .893 NS
73. Habilidad manual (s.d.) 313 NS .249 NS .833 NS
74. Presuncion 18.664 .000 1.369 NS 5.326 .001
75. Timidez 7.164 .008 5.749 .001 295 NS
76. Dormir poco 3.917 .048 2.085 NS 1.495 NS
77. Dormir mucho .286 NS 4.900 002 | .187 NS
78. Imaginacién (s.d.) 123 NS 2.307 NS 3.005 .029
79. Problemas de lenguaje 3.372 NS .362 NS .096 NS
80. Defensa de los propios derechos (s.d.) 578 NS 3.508 .015 3.430 .016
81. Hurtos en el hogar 16.378 .000 .984 NS 1.299 NS
82. Hurtos fuera del hogar 24,705 .000 2.742 .042 4.218 .006
83. Almacenamiento de cosas 15.009 .000 8.421 .000 4.492 .004
84. Conductas extrafias 2.431 NS 8.608 .000 .935 NS
85. Pensamientos extrafios 484 NS 3.992 .008 5.326 .001
86. Terquedad 11.038 .001 11.961 .000 1.908 NS
87. Cambios de humor 2.942 NS 11.775 .000 2.931 .032
88. Deseo de compaiiia (s.d.) 14.359 .000 3.758 011 .839 NS
89. Desconfianza 5.901 015 6.855 .000 3.276 .020
90. Lenguaje sucio 70.320 .000 5.247 .001 5.326 .001
91. Ideas de suicidio 5.200 .023 1.955 NS 2.667 .046
92. Afan por hacer reir (s.d.) 1.702 NS 577 NS .624 NS
93. Hablar demasiado 12.229 .000 475 NS 1.113 NS
94. Afan por molestar 26.079 .000 .760 NS .697 NS
95. Caracter fuerte 1.464 NS 10.578 .000 3.914 .008
96. Pensamientos sexuales 300.118 .000 23.149 .000 6.283 .000
97. Amenazas a los demaés 43.743 .000 790 NS 1.192 NS
98. Deseo constante de prestar ayuda (s.d.) 22.974 .000 1.731 NS 3.082 .026
99. Obsesién de limpieza 13.700 .000 4.804 .002 311 NS
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SEXO EDAD SEXO X EDAD

Variable F p F p F p

100. Problemas para dormir 31.917 .000 1.165 NS 371 NS
101. Faltar a clase 3.445 NS 34.761 .000 1.207 NS
102. Falta de energia .988 NS 322 NS .371 NS
103. Infelicidad y depresién 48.418 .000 6.841 .000 1.815 NS
104. Levantar la voz .350 NS .853 NS .698 NS
105. Consumo de alcohol y drogas 25.411 .000 30.013 .000 9.101 .000
106. Amabilidad (s.d.) 28.981 .000 .268 NS 3.694 011
107. Disfrute con los chistes (s.d.) .005 NS .581 NS 655 NS
108. Tomarse la vida con calma (s.d.) 11.029 .001 2.284 NS 272 NS
109. Ayudar a la gente (s.d.) 22.700 .000 1.172 NS 2.736 .042
110. Deseo de pertenecer al otro sexo 48.017 .000 2.430 NS .239 NS
111. Retraimiento con la gente 3.282 NS 3.307 .020 2.509 NS
112. Tendencia a preocuparse 33.573 .000 1.386 NS 1.257 NS
SUMA CONDUCTAS DESEABLES 5.002 .025 2.760 .041 2.240 NS
SUMA CONDUCTAS PROBLEMA 3.931 .048 7.046 .000 2.224 NS

Tabla 5: Resultados del Andlisis de Covarianza (ANCOV A) por sexo, edad ¢ interaccién sexo-edad,
y niveles de significacién para las conductas problema y socialmente deseables (s.d.). El
covariante han sido el nivel profesional de los padres.

5; siendo la covariante la profesion de los pa-
dres, como variable indicadora del nivel so-
cioecondmico, atendiendo a los niveles espe-
cificados en la Tabla 1. La profesion que se
ha tomado como referencia ha sido siempre
la del nivel mds alto para cualquiera de los
padres.

El Analisis de Covarianza (ANCOVA)
fué realizado con un disefio factorial de 2 x 4
(sexos x grupos de edad) ( sexos x grupos de
edad: 11-12, 13-14, 15-16, 17-18). Dado que
algunas diferencias significativas entre los
grupos pudieran deberse al azar, se ha traba-
jado con un nivel de confianza del 99% (p
<.01), también seguido por Achenbach
(1991a), de acuerdo a los criterios de Feild y
Aremenakis (1974).

Diferencias entre sexos: De los 103
items problema, se han obtenido efectos sig-
nificativos con una probabilidad igual o infe-
rior a 0.01 de la variable sexo en 53, mos-
trando las mujeres puntuaciones mas altas en
33 de los items y los varones en los 20 res-
tantes. Puede observarse, comparando las Ta-
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blas 3 y 5, que las conductas problema en las
que sc destacan las mujeres pertenecen al tipo
de patologia que Achenbach (1966) deno-
mina “internalizada” (es decir, alteraciones
de expresion interna: trastornos de ansiedad,
sintomas fisioldgicos y alteraciones afecti-
vas), mientras que en los varones destaca la
psicopatologia “externalizada” (trastornos de
conducta y alteraciones de manifestacién ex-
terna).

De los 16 items que expresan conductas
socialmente deseables, 7 han mostrado efec-
tos significativos de la variable sexo, siendo
las mujeres las que presentan puntuaciones
mds altas en 5 (la mayorfa relativos a con-
ductas prosociales de ayuda a los demds) y
los varones en los 2 restantes.

Diferencias entre edades: Se han obte-
nido efectos estadisticamente significativos
(p £.01) de 1a edad en 41 de los items pro-
blema, presentando los mayores (15 a 18
afios) puntuaciones mas altas en 30 de los
items y los mds pequefios (11 a 14 afios) en
los 11 restantes. En los items socialmente de-
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Figura 1: Puntuaciones medias de la Suma de Conductas Problema y Suma de Competencias psico-
sociales por sexos y grupos de edad.
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VARIABLE F p
Items Problema Zona 1.641 NS
Edad 6.618 .000
Sexo 4.241 .040
Zona x Edad 1.666 NS
Zona x Sexo 2.087 NS
Edad x Sexo 2.202 NS
Zona x Edad x Sexo 1.339 NS
ltems Deseables Zona 2.546 NS
Edad 2.542 NS
Sexo 5.710 017
Zona x Edad 1.156 NS
Zona x Sexo 2.100 NS
Edad x Sexo 2.446 NS
Zona x Edad x Sexo 733 NS

Tabla 6:

Resultados del Anélisis de Varianza (ANOVA) por zona geogréfica, edad, sexo e interac-

ciones para la Suma de Conductas Problema y la Suma de Conductas Deseables del YSR.

seables inicamente se han observado efectos
significativos en 2 cuestiones: gusto por los
animales, en donde las puntuaciones més
altas se observan en los pequefios, y honra-
dez, en donde puntuan m4s alto los mayores.
En el limite del nivel de significacion utili-
zado, los mayores también expresan mas
deseo de compaiifa (p=.011).

Interacciones sexo-edad: Unicamente se
han observado interacciones significativas (p
<.01) en 13 items, todos ellos pertenecientes
al grupo de conductas problema.

Puntuaciones totales: En la Suma de
Conductas Problema se constata una pun-
tuacién algo maés alta en las mujeres, aunque
sin diferencias significativas entre ambos
sexos. Existe equilibio en la Suma de Con-
ductas Deseables. Respecto a la edad, se ha
obtenido un efecto estadisticamente signifi-
cativo (p £.01) Unicamente en la Suma de
Conductas Problema, aprecidndose una ten-
dencia a aumentar la puntuacion con la edad
(Figura 1).

Zona geogrdfica: Se ha realizado un
posterior Andlisis de Varianza (ANOVA)
agrupando el lugar de residencia en las cua-
tro zonas geograficas indicadas en la Tabla 1
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(1. Nicleos urbanos; 2. Areas industriales; 3.
Area urbana y rural oriental; y 4. Area urbana
y rural occidental), para conocer el efecto de
esta variable, junto con la edad y sexo, sobre
la Suma de Conductas Problema y la Suma
de Conductas Deseables. Los resultados, que
se exponen en la Tabla 6, no indican diferen-
cias significativas entre las zonas en la Suma
de Conductas Problema y Suma de Conduc-
tas Deseables, como tampoco en las interac-
ciones de zona, edad y sexo.

Competencias psicosociales

Las puntuaciones medias, por sexos, en
las variables de competencias psicosociales
pueden observarse en la Tabla 3. En la Tabla
7 se ofrecen los resultados del efecto de la
edad y sexo en cada variable en un Andlisis
de Covarianza (ANCOVA), tomando como
covariante, igualmente, el nivel socioeconé-
mico, segun la profesion de los padres.

El Anilisis de Covarianza (ANCOVA),
al igual que con los items problema, fué rea-
lizado para valorar los efectos del sexo y
edad con un disefio factorial de 2 x 4 (sexos

. x grupos de edad). Se ha observado un efecto
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Figura 2: Puntuaciones medias de la Suma de Conductas Problema y Suma de Competencias psico-
sociales por grupos de edad y zonas geogréficas de residencia.
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SEXO EDAD SEXO X EDAD

VARIABLE F p F p F p

L.A NOmero de deportes 30.162 .000 1.992 NS .287 NS
1.B Participacién en deportes 147.706 .000 4.941 .000 1.862 NS
1.C Habilidad en deportes 84.961 .000 1.657 NS 463 NS
ILA Numero de actividades no deportivas 14.651 .000 .081 NS 1.218 NS
.B Participacién en actividades 35.107 .000 5.454 .020 5.454 .001
I.C Habilidad en actividades 6.010 .014 2.959 .031 4.444 .004
IN.A Numero de organizaciones 41.512 .000 .803 NS .815 NS
1n.B Participacion en organizaciones 51.714 .000 3.736 .01 315 NS
IV.A Numero de trabajos 2.722 NS 4.957 .002 2.610 .050
IV.B Rendimiento en trabajos 973 NS 5.507 .001 2.876 .035
V.A Nimero de amigos 40.688 .000 2.095 NS .586 NS
V.B Contacto con los amigos 1.807 NS 3.878 .009 2.739 .042
VLA Relacion con hermanos 3.943 .047 .821 NS .944 NS
V1B Relacion con los demas 135 NS 2.220 .010 131 NS
VI.C Relacion con padres .263 NS 8.531 .000 423 NS
VI.D Automanejo 4.348 NS 1.665 NS 1.250 NS
Vil Funcionamiento escolar .363 .037  20.265 .000 1.393 NS
ACTIVIDAD 15.434 .000 .373 NS 3.248 .021
SOCIAL 37.983 .000 5.152 .002 212 NS
COMPETENCIA 34.935 .000 5.216 .001 2.040 NS

Tabla 7: Resultados del Andlisis de Covarianza (ANCOVA) por sexo, edad e interaccion sexo-edad,

y niveles de significacién para la los items de competencias psicosociales. El covariante ha

sido el nivel profesional de los padres.

significativo del sexo (p £.01) en 8 de las va-
riables, mostrando los varones puntuaciones
mds altas en 6 y las mujeres en las 2 restantes
(Tabla 7). La edad demuestra un efecto signi-
ficativo en 7 de los items, presentando pun-
tuaciones mas altas los mayores (15 a 18
aflos)en nimero de trabajos (IV.A), rendi-
miento en trabajos (IV.B), contacto con ami-
gos (V.B) y relacidn con los demds (VI.B) y
los mds pequefios (11 a 14 afios) en participa-
cion en deportes (I.B), relacién con padres
(VL.C) y funcionamiento escolar (VII).

Los efectos interactivos de sexo y edad
muestran, en general, efectos no significati-
vos en las variables de competencias, salvo
en dos de las variables.

En las variables compuestas de las com-
petencias psicosociales del YSR (Actividad,
Social y Competencia), se han obtenido efec-
tos significativos del sexo y edad, mostrando
siempre puntuaciones mds elevadas los varo-
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nes que las mujeres y los pequefios sobre los
mayores (Figl).

Finalmente, también se ha realizado
Anélisis de Varianza (ANOVA) agrupando €l
Iugar de residencia en las cuatro zonas geo-
gréficas antes descritas para conocer el efecto
de esta variable, junto con edad y sexo, sobre
las tres variables compuestas. Los resultados
de dicho andlisis, que se exponen en la Tabla
8 y Figura 2, permiten observar un nivel mas
elevado en los nifios residentes en dreas urba-
nas ¢ industriales.

Caracteristicas de la personalidad

Las puntuaciones medias por sexos que-
dan expuestas en la Tabla 3. La representa-
cién gréafica por sexos y grupos de edad
puede observarse en la Tabla 4, en donde se
indica la significacion estadistica del efecto
de la edad y sexo en cada dimension de la
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VARIABLE F P
Actividad Zona 7.605 .000
Edad 503 NS
Sexo 15.255 .000
Zona x Edad 2.273 .026
Zona x Sexo 986 NS
Edad x Sexo 3.346 .018
Zona x Edad x Sexo 1.258 NS
Social Zona 9.230 .000
Edad 4.633 .003
Sexo 37.464 .000
Zona x Edad 1.186 NS
Zona x Sexo .302 NS
Edad x Sexo .190 NS
Zona x Edad x Sexo 1.106 NS
Competencia Zona 13.164 .000
Edad 4.931 .002
Sexo 33.614 .000
Zona x Edad 1.087 NS
Zona x Sexo 486 NS
Edad x Sexo 1.777 NS
Zona x Edad x Sexo 1.680 NS

Tabla 8:

Resultados del Anélisis de Varianza (ANOVA) por zona geogréfica, edad, sexo e interac-

ciones para las puntuaciones compuestas de competencias psicosociales (Actividad, Social

y Competencia) del YSR.

personalidad y Locus de Control de Salud
(HLC) en el Analisis de Covarianza (AN-
COVA) (Tabla 9), siendo covariante el nivel
profesional de los padres, al igual que en los
andlisis anteriores.

El Analisis de Covarianza (ANCOVA)
fué realizado también con un disefio factorial

2 x 4 (sexos x grupos de edad). Los resulta-
dos muestran un efecto significativo del sexo
(p £.01) en cuatro de las cinco variables de
personalidad y Locus de Control de Salud.
Presentan puntuaciones mds altas las mujeres
en Neuroticismo (conductas de ansiedad) y
los varones en Conducta Antisocial, Sinceri-

SEXO EDAD SEXO X EDAD
VARIABLE F p F p F p
EPQ-N  Neuroticismo 50.333 .000 4.920 .002 274 NS ©
EPQ-E  Extraversion 603 NS 257 NS 179 NS
EPQ-P  Psicoticismo 126.456 .000 736 NS .020 NS
EPQ-S  Sinceridad 15.181 .000  31.833 .000 3.435 .016
EPQ-CA Conducta antisocial .036 NS 1.453 NS 448 NS
HLC Locus de control de salud 26.751 .000 2.803 .039 .331 NS

Tabla 9: Resultados del Anélisis de Covarianza (ANCOVA) por sexo, edad e interaccion sexo-edad,
y niveles de significacion para las variables de personalidad. El covariante ha sido el nivel

profesional de los padres.
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ESTUDIO NINOS NINAS N EDADES
USA (Massachusetts) (Achenbach y Edelbrock, 1987)  39.0 44.0 807 11-18 afios
Paises Bajos (Verhulst et al., 1989) 26.0 28.6 941 11-18 afos
Alemania (Lésel et al., 1989) 38.6 414 654 11-18 afios
Puerto Rico (Achenbach et al., 1990) 354 43.9 274 12-16 afios
USA (Achenbach, 1991a) 37.3 38.9 1315 11-18 afios

Tabla 10: Comparacion de las puntuaciones obtenidas en la Suma Total de Conductas Problema del
YSR, por sexos, en diversos estudios transculturales.

dad, y en el HLC (lo que representa una ten-
dencia a interpretar la salud como algo que
depende del propio control personal y no
tanto de factores de azar). La edad demuestra
un efecto significativo en Neuroticismo
(siendo mds elevadas las puntuaciones en las
edades superiores) y Sinceridad.

Los efectos interactivos de las variables
sexo y edad muestran efectos no significati-
vos en las escalas de Personalidad y HLC.

DISCUSION

La informacién suministrada por los
adolescentes debe valorarse a la luz de otras
fuentes de informacion. Es evidente que los
mismos problemas, referidos por diferentes
informadores, podrian mostrar diferencias
que responden a las actitudes especificas de
estos o a los contextos en los que dichas con-
ductas tienen lugar. A pesar de estas limita-
ciones, los datos autorreferidos por los ado-
lescentes nos permiten estimar la frecuencia
de diversas conductas, comparativamente con
otros grupos pertenecientes a diferentes dm-
bitos culturales. En este sentido, es impor-
tante sefialar que la muestra valorada en el
presente estudio ofrece una puntuacién media
para la Suma de Conductas Problema més
alta que en otros estudios previos, con valo-
res de 44.52 en los nifios y 46.67 en las nifias
(Tabla 10)

Es interesante destacar, en nuestro estu-
dio, que las nifias refieren, como grupo, un
mayor nimero de problemas especificos y
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una puntuacién en la suma de conductas pro-
blema superior a los nifios, aunque con una
ligera significacién estadistica (p=.048).
Idéntica tendencia se ha observado en las
demads investigaciones transculturales publi-
cadas; y ello a pesar de que la informacién
paralela obtenida de los padres y profesores
respecto a los mismos adolescentes tiende a
situar a los nifios significativamente por de-
lante de las nifias en puntuaciones totales de
conductas problema (Achenbach y Edel-
brock, 1987; Verhulst et al., 1989). La ten-
dencia de las nifias a referir mas conductas
problema también va asociada al ndmero de
items de este tipo en los que estas puntuaron
significativamente mds alto que los nifios (35
respecto a 20).

En cuanto al tipo de problemas referidos
por cada sexo, se han agrupado en funcién
del cardcter de expresion interna o externa de
los mismos. Las conductas pertenecientes a
los sindromes de aislamiento social, quejas
somdticas y ansiedad/depresion constituyen
un patrén de patologfa de expresién interna o
Internalizada, mientras que las conductas
agresivas y las conductas delictivas represen-
tan una patologia de expresion externa o Ex-
ternalizada (Achenbach, 1966). Ambos gru-
pos de sindromes reflejan una divisién psico-
patolégica de las alteraciones infanto-juveni-
les repetidamente contrastada mediante and-
lisis multivariados, habiendo recibido diver-
sas denominaciones como Problemas de Per-
sonalidad vs. Problemas de Conducta (Peter-
son, 1961), Inhibicién vs. Agresion (Miller,
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1967), o Hipercontrol vs. Bajo control
(Achenbach y Edelbrock, 1978).

La relaci6n entre las puntuaciones obte-
nidas en la patologia de expresién Interna o
Externa es semejante a la existente entre los
Cocientes Intelectuales Verbal y Manipula-
tivo en los test de Inteligencia. Si bien ambas
puntuaciones representan dos tipos opuestos
de problemas, no deben ser entendidas como
mutuamente excluyentes. En andlisis grupa-
les, las puntuaciones del factor de patologia
Interna tipicamente guarda una correlacién
positiva con las puntuaciones en el factor de
patologia Externa, debido a que los sujetos
que presentan puntuaciones muy altas en un
aspecto tienden a presentar también puntua-
ciones superiores al promedio en el otro as-
pecto; sin embargo, los nifios y adolescentes
que presentan puntuaciones mucho mds altas
en el factor de patologia de expresion Interna
que en el de expresion Externa, pueden mos-
trar diferencias muy importantes respecto de
los que ofrecen el patrén psicopatolégico in-
VErso.

La divisién entre psicopatologia de ex-
presion interna/externa puede tener interés
desde el punto de vista etioldgico o del abor-
daje clinico; como puede ser la formacién de
grupos de sujetos relativamente homogéneos
con propositos de administrar terapias grupa-
les, entrenamiento de padres o derivacién
hacia otros recursos terapéuticos especificos.
Del mismo modo, representa un procedi-
miento taxondmico util para someter a
prueba hipétesis etioldgicas diferenciadas, la
respuesta a determinados tratamientos o la
evolucién de cada grupo clinico a largo
plazo.

En un sentido amplio, y tomando como
referencia los analisis factoriales de segundo
orden realizados por Achenbach (1991a)
sobre las escalas sindrémicas de cada grupo
de edad y sexo obtenidas mediante el instru-
mento YSR, asi como con los instrumentos
CBCL y TRF (Achenbach y Edelbrock,
1983, 1986), la muestra analizada en el pre-
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sente estudio ofrece una marcada polariza-
cién hacia el espectro de los trastornos de
conducta en los varones y hacia las alteracio-
nes emocionales en las mujeres. En la Tabla
11 se presentan las conductas problema de
expresién Interna o Externa que han resul-
tado ser significativamente mas frecuentes en
cada uno de los sexos, dejando en una posi-
cién intermedia ofras conductas pertenecien-
tes a tres sindromes que no han demostrado
tener pesos consistentemente altos en los fac-
tores Interno/externo (problemas sociales,
problemas del pensamiento y problemas de
atencion).

La observacion de la Tabla 11 permite
deducir que la puntuacién mds alta de las
nifias en las conductas problema se debe, en
gran medida, al reconocimiento que estas
hacen de mayor ndmero de sintomas de an-
siedad. L.a suma de conductas problema
tiende a aumentar, ademads, en relacién con la
edad, siendo esta tendencia también m4s in-
tensa en las mujeres (Figura 1). El progresivo
aumento con la edad del nimero de conduc-
tas problema, autorreferidas por los adoles-
centes, puede ser la consecuencia de los cam-
bios manifestados en el funcionamiento cog-
nitivo, socio-afectivo y fisico.

Del mismo modo, las nifias manifiestan
llevar a cabo més conductas socialmente de-
seables que los nifios (items 28, 88, 98, 106 y
109, que hacen referencia a diversas conduc-
tas y disposiciones de amabilidad, ayuda a
los demds y deseo de compaififa), demos-
trando estos puntuaciones significativamente
mds altas en los items 49 (Sentimiento de au-
toeficacia) y 108 (tomarse la vida con calma).

Aunque en el presente estudio trasversal
no se ofrecen datos relativos al curso de los
problemas individuales, los efectos de cada
grupo de edad sobre la patologia especifica
suministran cierta informacién respecto a lo
que podrian ser tendencias evolutivas. El tipo
de conductas problema han sido agrupadas de
acuerdo con el criterio factorial de signos y
sintomas de expresion interna/externa (Tabla

Psicothema, 1992
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ITEMS EN LOS QUE LAS CHICAS HAN PUNTUADO MAS ALTO QUE LOS CHICOS

Sintomas de expresion interna Sintomas de expresion externa Sintomas no polarizados
Soledad Conducta del sexo opuesto Problemas de comprension
Llanto Preferencia por chicos mayores Fantasias y suefios
Autoagresiones Tendencia a gritar Mal comedor

Fobias Terquedad Pesadillas

Temor ante los propios impulsos Hablar demasiado Creencia de no ser aceptado
Sentimiento de no ser querido Exceso de peso

Falta de autoestima Almacenamiento de cosas

Nerviosismo Obsesién de limpieza

Miedos o ansiedad Deseo de pertenecer al otro sexo

Agotamiento

Dolor de cabeza
Nauseas y mareos
Problemas con la visién
Dolor de estémago
Inseguridad

Timidez

Problemas para dormir
infelicidad y depresion
Tendencia a preocuparse

ITEMS EN LOS QUE LOS CHICOS HAN PUNTUADO MAS ALTO QUE LAS CHICAS

Sintomas de expresion interna Sintomas de expresion externa Sintomas no polarizados
Fanfarroneo Pensamientos sexuales
Tacaneria Problemas de concentracion

Llamadas de atencién

Destrozo de pertenencias propias
Destrozo de pertenencias ajenas
Desobediencia en el colegio
Peleas

Relacién con comparieros probleméticos
Mentiras y engafios

Agresividad fisica

Fugas del hogar

Provocacién de incendios
Presuncion

Hurtos en el hogar

Hurtos fuera del hogar

Lenguaje sucio

Afan por molestar

Amenazas a los demds
Consumo de alcohol y drogas

Tabla 11: Conductas problema en las que se han apreciado diferencias intersexos (p < .01) en el AN-
COVA, segiin el cardcter de psicopatologia de expresién interna o externa.
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ITEMS EN LOS QUE LOS MAYORES (15-18 ANOS) HAN PUNTUADO MAS ALTO
QUE LOS PEQUENOS (11-14 ANOS)

Sintomas de expresion interna Sintomas de expresion externa Sintomas no polarizados

Soledad

Autoagresiones

Deseo de estar solo Terquedad
Nerviosismo Desconfianza

Agotamiento

Actitud reservada
Inseguridad

Timidez

Cambios de humor
Infelicidad y depresion

Lenguaje sucio
Caracter fuerte
Faltar a clase

Desobediencia en el colegio
Preferencia por chicos mayores

Consumo de alcohol y drogas

Problemas de concentracion
Pensamientos reiterativos
Fantasias y suefios
Desobediencia a padres
Actuar sin pensar

Bajo rendimiento escolar
Dormir mucho
Almacenamiento de cosas
Conductas extranas
Pensamientos extrafios
Pensamientos sexuales
Obsesion de limpieza

ITEMS EN LOS QUE LOS PEQUENOS (11-14 ANOS) HAN PUNTUADO MAS ALTO
QUE LOS MAYORES (15-18 ANOS)

Sintomas de expresion interna Sintomas de expresion externa Sintomas no polarizados

Fanfarroneo
Tacaferia

Fobias al colegio
Vértigo

Ausencia de culpabilidad
Temor a los propios impulsos

Peleas

Propensién a accidentes
Sentimiento de Burla
Morderse las ufias
Pesadillas

Tabla 12: Conductas problema en las que se han apreciado diferencias interedades (p <.01) en el AN-
COVA, segiin el caricter de psicopatologia de expresion interna o externa.

12), constatdandose un incremento general de
la psicopatologia entre los adolescentes de
mayor edad (15-18 afios). Un andlisis mds
detallado del tipo de conductas problema en
las que el efecto de la edad ha resultado sig-
nificativo en el ANCOVA permite observar
que los adolescentes mayores se juzgan a si
mismos con més problemas que reflejan alte-
raciones afectivas y del pensamiento, des-
censo del rendimiento escolar y dificultades
sociales; lo que puede entenderse como una
consecuencia de los cambios en el funciona-
miento cognitivo, emocional y fisico propios
de esta fase de la vida. Una mayor capacidad
de autoanalisis y de abstraccidn, asi como
cambios en las relaciones sociales, pueden
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justificar el aumento de sentimientos de sole-
dad, inseguridad, infelicidad y depresion,
entre otros signos y sintomas. De igual
modo, los cambios experimentados por
efecto de la edad explican la diferencia apre-
ciada en las conductas socialmente desea-
bles: gusto por los animales (item 6) en los
pequeiios, frente a honradez y deseo de
compaiifa (items 15 y 88) en los mayores.
Un andlisis especifico de las agrupacio-
nes sintomadticas obtenidas para ambos sexos
en los andlisis factoriales de primer y se-
gundo orden realizados sobre los resultados
de la versién espafiola del YSR se presenta
en otro fugar (Lemos et al., 1991a). Las con-
clusiones obtenidas permiten destacar el
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valor de la prueba como instrumento diag-
noéstico empirico en psicopatologia infanto-
juvenil. Por otra parte, la informacién obte-
nida por medio del inventario YSR puede ser
util, en manos del experto, como punto de
partida para realizar una entrevista clinica;
constituyendo, ademds, la prueba un ele-
mento de interés para “romper el hielo” y fa-
vorecer que los adolescentes hablen de sus
problemas.
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Y.S.R.

(11-18 afios)

Edad:

Sexo: [] Varén
[1 Mujer

Curso:

Nombre:

Fecha de hoy:

Fecha de nacimiento:

Profesién del padre:

Profesion de la madre:

.

Por favor, enumera los deportes en
los que te gusta mas participar.
(Por ejemplo, natacion, baloncesto,
futbol, pesca, patinaje, monopatin,
etc.).

[l Ninguno

a.

b.

C.

Por favor, enumera tus aficiones,
actividades y juegos favoritos,
aparte de los deportes. (Por ejem-
plo, postales, libros, piano, artesa-
nias, etc.). No incluyas la televisién.

{1 Ninguno

a.

b.

C.

Por favor, enumera cualquier tipo
de organizaciones, clubs, equipos
0 grupos a los que pertenezcas.

[] Ninguno

1

Comparandote con los de tu
edad, ¢cuénto tiempo le dedicas
a cada uno, aproximadamente?.

Menos Més
que el que el
promedio Promedio promedio

{l {1 A

Comparandote con los de tu
edad, {cuanto tiempo le dedicas
a cada uno, aproximadamente?.

Menos © Mas
que el que el
promedio Promedio promedio

il 1 t

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

Menos Mas
activo Promedio  activo

o 1l
{1 t 0
a i il

Adaptacién experimental de S. Lemos. Universidad de Oviedo
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Comparandote con los de tu
edad, équé tal lo haces en cada
uno de ellos?.

Por debajo Por encima
del del
promedio Promedio promedio
( 1 1
a 1 Ql

i {l {1

Comparandote con los de tu
edad, ¢qué tal lo haces en cada

‘uno de ellos?.
Por debajo Por encima
del del

promedio Promedio promedio
(1 {1 1
! i1 il
i 0 0

Youth Self Report. © Copyright T.M. Achenbach. Reproduced by permission
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V. Por favor, enumera cualquier tipo

de trabajos o tareas que realices.

. (Por ejemplo, cuidar nifios, reparti-
dor, asistenta, etc.).

[} Ninguno

Comparéndote con los de tu
edad, iqué tal desempefias
cada uno de esos trabajos?.

Menos Mas
que el que el
promedio Promedio promedio

V. 1. ¢Cuantos amigos intimos tienes, aproximadamente? ] Ninguno [] !

2. ¢Cuéntas veces a la semana realizas actividades con ellos?  [] Menos de 1

Vl.  Comparandote con los de tu edad, {qué tal eres t en lo siguiente?

a. En la relacion con tus hermanos
b. En la relacién con los otros chicos
c. En ia relacién con tus padres
d. En valerte por tf mismo

Vil Funcionamiento escolar actual

[} No voy al colegio

a. Lengua
" b. Mateméticas

Otras materias: c.

Peor Igual Mejor

Peor que el
Suspendo promedio

1 {1

d.

N 263 [1 46mas
[ 162 [} 36mas
Mejor que el
Promedio promedio

i
1l
a

Por favor, describe cualquier tipo de dificultades o problemas que tengas con los estudios:
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SALUD MENTAL DE LOS ADOLESCENTES ASTURIANOS

VIll. A continuacion se enumeran diversas frases que describen algunas conductas. En cada frase describe lo que a
ti te pasa ahora o durante los ditimos 6 meses rodeando con un circuio el 2 si lo que dice es muy cierto o te
ocurre frecuentemente; el 1 ss la frase es algo cierta o te sucede a veces; y el 0 si no es cierta.

0 = No es verdad 1 = Algo verdadero o verdad a medias 2 = Muy verdadero o frecuentemente es verdad

0 1 2 1. Me comporto como si tuviera menos 0 1 2 32. Pienso que tengo que ser perfecto

edad de la que tengo 0 t 2 33. Pienso que nadie me quiere

0 1 2 2. Padezco alguna alergia (describela): 0 1 2 34, Creoquelosdemas quieren fastidiarme

0 que vienen a por mi.
0 1 2 35 Pienso que no valgo para nada o que
soy inferior

0 1 2 3. Discuto mucho 0 1 2 36. Con frecuencia me hago dafio sin

0 1 2 4. Tengoasma querer

0 1 2 5. Mecomporto como las personas del otro 0 t 2 37. Me meto en muchas peleas

sexo 0 t 2 38 Metoman mucho el pelo

0 1 2 6. Me gustan los animales 0 1 2 39. Suelo andar con chicos que se meten

0 1 2 7. Suelofanfarronear en problemas

0 t 2 8. Tengo problemas para concentrarme o 0 1 2 40. Oigo cosas que ninguna otra persona

mantener la atencion parece oir {describelas):

0 1 2 9. No puedo apartar la mente de ciertos

pensamientos (describelos):
0 1 2 41. Actio sin pararme a pensar
0 1 2 42. Me gusta estar solo
0 1 2 10. Tengo dificultad para mantenerme senta- 0 1 2 43. Miento o engafio
do ) 0 1 2 44. Me muerdo las ufas

0 1 2 11. Dependo demasiado de las personas 0 1 2 45. Soy nervioso #

mayores 0 1 2 46. Tengotics 0 movimientos nerviosos en

0 1 2 12. Me siento solo algunas partes de mi cuerpo (describe-

0 1 2 13. Me siento confuso o incapaz de com- los):

prender las cosas

0 1 2 14. LUoro mucho

0 1 2 15. Soy bastante honrado

0 1 2 16. Soy tacafio con los demas 0 1 2 47. Tengo pesadillas

0 1 2 17. A menudo "suefio despierto" (es decir, 0 1 2 48. Noles gusto a los demas

me entrego a fantasfas) 0 1 2 49. Puedo hacer algunas cosas mejor que
0 1 2 18. Deliberadamente he tratado de hacerme la mayoria
dafio a mi mismo o suicidarme 0 1 2 50. Soydemasiado miedoso o ansioso

0 1 2 19. Trato de llamar mucho la atencién 0 1 2 51. Siento vértigo

0 1 2 20. Destrozo mis cosas 0 1 2 52 Siento demasiada culpabilidad

0 t 2 21, Destrozo las cosas de los demds 0 1 2 53. Como demasiado

0 1 2 22. Desobedezco a mis padres 0 1 2 54, Me siento muy cansado 0 agotado

0 1 2 23. Desobedezco en el colegio 0 1 2 55. Tengo excesivo peso

0 1 2 24. Soy mal comedor 56. Tengo problemas fisicos sin una causa

0 1 2 25. No me relaciono con los demas meédica conocida:

0 1 2 26. No me siento culpable cuando hago algo 01 2 a. Dolores o achaques

que esta mal 01 2 b. Dolores de cabeza

0 1 2 27. Siento celos de ios demas 01 2 c. Nauseas y mareos

0 1 2 28. Estoy dispuesto a ayudar a los demés 01t 2 d. Problemas con la vista (describelos):

cuando lo necesitan

0 1t 2 29. Le tengo miedo a algunos animales,

situaciones o lugares, aparte del colegio
(describelas): 01 2 e. Sarpullidos o erupciones en la piel
01 2 f. Dolores o calambres en el estomago
01 2 g Voémitos
01 2 h. Otros (describelos):
0 1 2 30. Tengo miedo de ir al colegio
0 1t 2 31. Tengo miedo de pensar o hacer algo
malo 0 1 2 §7. Ataco fisicamente a la gente

Psicothema, 1992
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2 58.

2 59,
2 60.
2 61,
2 62.

63.
2 64.

2 65.
2 66.

1 2 67.
2 68.
1 2 69.

2 71

2 72,
2 73.
2 74.
2 75.
2 76.
2°77.

1 2 80.
2 81.
12 82

SERAFIN LEMOS, ANGEL M. FIDALGO, PILAR CALVO Y PILAR MENENDEZ

Me picoteo o pellizco la piel u otras
partes del cuerpo (describelas):

Puedo ser bastante simpético

Me gusta intentar cosas nuevas

Mi rendimiento escolar es flojo

Soy algo torpe o coordino mal los movi-
mientos

Me gustarfa mas estar con chicos mayo-
res que con los de mi edad

Me gustaria mas estar con chicos mas
pequenos que con los de mi edad

Me niego a hablar

Repito constantemente algunas acciones
(describelas):

Me escapé de casa

Grito mucho

Soy reservado o me guardo las cosas
para mi mismo

Veo cosas que nadie mas parece ser
capaz de verlas {describelas):

Soy inseguro o facilmente me siento
desconcertado

Provoco incendios

Puedo trabajar bien con mis manos
Suelo presumir o darme importancia
Soy timido

Duermo menos que la mayoria

Duermo mas que la mayoria durante el
dfa o por la noche (describelo):

Tengo buena imaginacion
Tengo algun problema de lenguaje (des-
cribelo):

Sé defiender mis derechos

Robo cosas en mi casa

Robo cosas en otros lugares fuera de
casa

Almaceno cosas que no necesito (descri-
belas):

Por favor, escribe a continuacién cualquier otra cosa
que describa tus sentimientos, conductas o intereses:
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84.

85.

86.
87.

89.
90.

91.
92.
93.
94.
95.

97.
98.
99.

100.

101.

102.
103.

104.

1085.

106.
107.

108.
109.

110.
111,
112,

Hago cosas que a otros les pueden
parecer extrafias (describelas):

Tengo pensamientos que otros creerian
que son extrafios (describelos):

Soy terco

Mi humor o estado de animo cambia
repentinamente '

Me gusta estar en compania de otras
personas

Soy desconfiado

Hago juramentos o utilizo un lenguaje
sucio

Pienso en suicidarme

Me gusta hacer reir a los demas
Hablo demasiado

Molesto mucho a los demas

Tengo un caracter fuerte

Pienso demasiado en el sexo
Amenazo con hacer dafio a la gente
Me gusta ayudar siempre a los demas
Me obsesiono demasiado con estar
limpio y bien cuidado

Tengo problemas para dormir (descri-
belos):

Falto a clase o dejo de acudir-al cole-
gio

No tengo mucha energia

Me siento desgraciado, triste o deprimi-
do

Cuando hablo, grito mas que los demdas
0 impongo mi opinién levantando la voz.
Consumo alcohol o drogas no prescri-
tas por el médico (describelas):

Procuro ser amable con los demas
Disfruto cuando alguien cuenta un buen
chiste

Me tomo la vida con calma

Procuro ayudar a la gente cuando
puedo

Me gustaria pertenecer al otro sexo
Evito mezclarme con los demds

Me preocupo mucho

ASEGURATE DE QUE HAS CONTESTADO A TODAS LAS PREGUNTAS
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