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En este trabajo se analizan las relaciones entre el HSPQ y el CAQ. A 225 estudiantes de
1° de BUP (91 varones y 134 mujeres), sc lcs administraron las pruebas mencionadas
anteriormente. Un andlisis factorial, de componentes principales con rotacién varimax, puso
de manifiesto 7 factores, que explican el 64.3 % de la varianza total: Ajuste-Desajuste
peicolégico, Neuroticismo, Osadfa-Prudencia, Retraimiento Social, Impulsividad, A ividad
y Escrupulosidad. Los tres primeros factores coinciden con los hallados por otrps autores.
A partir del cuarto, el peso explicativo es débil y se hallan escasas similitudes entre los
diferentes trabajos. Se sugiere la necesidad de profundizar en el contenido y la denominacién
de los factores con el objeto de evitar denominaciones distintas para factores semejantes.

Palabras claves: Factores de personalidad, adolescencia, CAQ, HSPQ.

Exploratory factor structure of HSPQ and CAQ in adolescents. The relationships
between the HSPQ (High School Personality Questionnaire) and the CAQ (Clinical) Analysis
Questionnaire) are analyzed. The tests were given to 225 secondary school students of 14-15
years old (91 males and 134 females). A varimax rotation factorial analysis revealed 7 factors,
which splain 64.3 % of variance: Psychological Maladjustement, Boldness-Caution, Social
Withdrawal, Impulsivity, Assertivity and Conscientiousness. The first three factors coincide
with those found by other authors. Few similarities are found between the remaining issues.
We suggest the need to decpen (he content and also to make dcnomination of similar factors

more uniform.

Key words: Personality Factors, Adolescence, CAQ, HSPQ.

Entre los cuestionarios usuales para el
andlisis de la conducta individual cabe des-
tacar dos grandes tipos: aquellos dirigidos a
detectar rasgos y estructura de personalidad
y aquellos que pretenden establecer catego-
rias psicopatoldgicas. El 16 Personality Fac-
tors (16PF) y el Clinical Analysis Question-
naire (CAQ) son ejemplos de tales tipos de
instrumentos.

En 1969 Cattell present6 una versién del
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16PF adaptada a adolescentes (High School
Personality Questionnaire: HSPQ) que ana-
lizaba catorce rasgos de personalidad. Los
factores L, M, N y Q1 presentes en pobla-
ci6én adulta, no se constataban en la pobla-
cién adolescente y en cambio se incluian los
factores D y J que estaban ausentes en la
versi6n del 16PF.

Tal como ya expusieron Cattell y Kline
(1982) el 16PF, y consecuentemente sus dis-
tintas versiones, discrimina insatisfactoria-
mente entre grupos psicopatoldgicos; cllo
condujo a la construccién de pruebas clini-
cas especificas, entre las que cabe contar el
CAQ, elaborada por Krug (1987).
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El CAQ en su version original consta de
dos partes. La primera mide los 16 rasgos de
personalidad de Cattell (16 PF) y la segunda
evalta 12 rasgos clinicos. De estos, los 7 pri-
meros miden las manifestaciones primarias
de la depresién identificadas por Cattell; los
5 restantes evaliian distintos rasgos de desa-
juste psicolégico identificados mediante el
MMPLI. La utilizacién de la prueba original
del CAQ permite obtener una visién de la es-
tructura de personalidad del sujeto ademds
de una apreciacién de sus aspectos psicopa-

_tologicos.

La versién del CAQ oftecida por TEA en
1987 recoge tnicamente las 12 escalas clini-
cas. Las siete primeras analizan los siguien-
les componentes de la depresion: Hipocon-
driasis (preocupaciones excesivas por la
salud), Depresién suicida (insatisfaccién e
ideas de autolesi6n), Agitacién (bisqueda de
excitaciones y riesgos), Depresi6én ansiosa
(desasosiego y tensién), Depresién baja-
energia (cansancio, astenia y desdnimo),
Culpabilidad-resentimiento (sentimientos de
culpa y minusvaloraci6n) y Apatia retirada
(conductas de evitaci6n del contacto social).
Las cinco escalas siguientes miden los fac-
tores psicopatolgicos de Paranoia (senti-
mientos autorreferenciales), Desviacién
Psicopdtica (conductas antisociales), Esqui-
zofrenia (alejamiento de la realidad). Psicas-
tenia (compulsién e ideas obsesivas) y De-
sajuste  psicolGgico (sentimientos de
inferioridad y timidez).

Como apuntan Amador, Martorell y
Forns (1993) es de gran importancia, en los
contextos de evaluacién edncativa, el poder
disponer de instrumentos que ayuden a de-
tecter poblacién de riesgo desde el punto de
vista psicopatol6gico. A pesar de que existe
cierta unanimidad en que el uso del CAQ en
sus dos partes (16 escalas del 16PF, y 12 es-
calas psicopatolégicas) permite una visi6én
mds global del funcionamiento del sujeto
(Zaza y Barké, 1986), los estudios que rela-
cionan ambas escalas no son muy abundan-
tes. En la figura 1 se recogen estos estudios,
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la denominacién dada a los factores, las
principales escalas que los configuran y el
porcentaje de varianza total explicada.

Schwartz (1976) analiza la estructura fac-
torial del CAQ en una muestra de 251 estu-
diantes universitarios. Mediante rotacién
oblicua, extrae 10 factores de segundo orden
que, conjuntamente, explican el 66,4 % de la
varianza y que, en su opinién, muestran cier-
tas diferencias con los anlisis que realiz6
Cartell (1973) con poblacién mixta normal-
patolégica.

En 1986 Kameoka presentaba un estudio
para evaluar la consistencia de los siete fac-
tores de depresién de la escala CAQ. Para
ello seleccioné diversos ftems del Com-
prensive Problem Behavior Checklist:
CPBC (Marsella y Sanborn, 1975), cuyo
contenido se referia a variables cognitivas,
conductuales, fisiolégicas y afectivas vincu-
ladas a sintomatologfa depresiva. Realiz6 un
andlisis factorial conjuntamente con las es-
calas del CAQ. Su muestra estaba constitui-
da por 214 estudiantes universitarios (140
mujeres y 74 hombres). Hall6 un total de 31
factores de primer orden y concluy6 que el
contenido depresivo de los items del CPBC
ayuda poco a clarificar el contenido depresi-
vo de las escalas del CAQ, y que los factores
de depresi6n encontrados en su trabajo son
diferentes de los derivados por Krug (1977).

Boyle (1987) realizé, a su vez, un anilisis
factorial de los 31 factores hallados por Ka-
meoka (1986) y obtuvo nueve factores de se-
gundo orden que, conjuntamente, explican el
61,29% de la varianza. Concluy6 que no es
prudente interpretar por separado las distin-
tas escalas del CAQ y sugiri6 la necesidad
de interpretar superfactores que agrupen di-
versas escalas. De estos superfactores s6lo
tres o cuatro estarfan relacionados con la pa-
tologfa depresiva.

Montang y Birenbaum (1988) replantean
el tema de las relaciones conceptuales entre
el 16 PF, el CAQ y el MMPL. Su muestra es-
taba formada por 781 varones procedentes
de seleccién de personal. Obtuvieron nueve
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AUTOR Y FACTORES ESCALAS . (ot
SCHWARTZ | I.Depresién general y desajuste D2(81), D1(78), D5(75), Ps(68), S¢(66), D7(62), 28.11%
(1976) Pa(58), H(-57), D6(35), D4(49), 0(38), N(28).
16PFyCAQ ™)) "kaita de autocontrol versus rigidez moral G(71), QL(59), Q3(-54), H(54), E(51), D3(36), |  9.64%
E(33), N(-25)
1L, Extraversién versus aislamiento-introversion | F(61), D7(-60), H(60) 7.14%
1V. Ansiedad E(-69), 0(61), Q4(53), H(-48), C(-40), Q3( 3N,
D6(36), D3(-27), L(26), As(30) 4.82%
V. Temperamento artfstico M(72), Pp(36), 1(28), Q2(27), D4(-27). 4.46%
V1. Rigidez compulsiva Q3(50), L(30), As(30) 441%
VII. Superego desenfrenado G(50), Q4(46), L(39), Q2(31), C(-28) 3.96%
VIH. Timidez compensada Pp(61), H(-38), 1(-29), D3(26) 3.571%
IX. Objetividad saludable vs.emocionalmente As(-51), A(-28), C(25) 3.35%
obsesionado
X. Disconformidad social vs. conformidad Pp(47), Q1(34), Q3(-28) 2.67%
BOYLE 1. Depresién psicética y esquizofrénica D6(68), DS(67), D1(63), S¢(57), D2(32), 153%
(1987): 16PF, As(36), Pa (33), A(-32)
CAQy CPBC [ 1. Dominancia psicopéica E(72), Impulsivity(59), Pp(57), Sc(-38), 119%
Outgoing(38), D3(36)
III. Inadecuacién psicética Ps(-94), L(-84) 8.2%
IV. Extroversién-Introversion F(74), Q1(58), DA4(-45), 6.6%
Prensia/sensitivity (-38), H(36), A(34)
V. Independencia inteligente G(70), B(54), Q2(39), C(31), M(30) 6.2%
VI. Depresion parandica D7(72), Impulsivity(44), 0(-42), Pa(40) 5%
VIL Depresién desvalida N(-56), Q3(-44), B(34), D5(-30) 4.8%
VI Neuroticismo Q4(-70), C(41) 41%
IX. Depresién ansiosa DA(60), 1(50), D3(37), C(-36), H(34), D1(30) 3.6%
MONTAGY | I Psicopatologfa general D2(52), D5(45), Ps(44), Pa(43), Sc(41), D1(39) 24.41%
g‘&%ﬁ%ﬁ? 1L Socializacién Pp(62), E(50), Ma(50), D3(49), D4(-35) b-35) 8.49%
16PF,MMP | IIL Negacién Hy(84), K(68), Pa(d1) 6.32%
IV: Extraversién-Introversion F(67),H(59), Si(-59), Q2(-52), D7(-51), A(43) 521%
V. Superego o escrupulosidad G(66), Q3(49) 4.02%
VI. Ansiedad o neuroticismo Q4(-10), C(68), O(-56), L(-46), D6(-37), As(-36) 3.54%
VII. Psicoticismo o infrecuencia F(-76), Pt8-75), Sc(-54), Pa(-49), Mf(-48), 3.19%
Ma(-36), Si(-36)
VIIL Dureza-sensibilidad 1(-59), Mf(-53) 211%
IX. Inteligencia B(48) 263%
SIRIGATTI | L Depresin DI(77), D5(73), D7(72), Ps(68), D4(65), D(62) 1 46.6%
ﬁg&‘; caQ | L Peicosis As(80), Pa(79), Sc(65), D6(63) 109%
TH. Falta de socializacion Pp(80), D3(76) 8.5%

Figura 1: Fac

el que saturan, entre
16 PF = 16PF. Cuestionario de Personalidad

Multifssico de Personalidad de Minnesota. CPBC = Comprensive Problem Behavior Checklist.
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tores obtenidos en algunos andlisis del 16PF, CAQ, MMPI y CPCB; escalas que los configuran; peso con
paréntesis, y porcentaje de varianza explicada por cada uno de los factores.
. CAQ = Cuestionario de Andlisis Clinico. MMPI = Inventario
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factores que explicaban el 60,6% de la va-
rianza. Los autores encuentran un factor de
psicopatologia general e interpretan los fac-
tores en los que saturan CAQ y 16PF ala luz
del modelo de los «Big Five» (Digman,
1990; Briggs, 1992; Graciano y Ward, 1992;
McCrae y John, 1992).

Finalmente, Sirigatti, Stefanile y Giannet-
ti (1990) intentan realizar una adaptacién del
CAQ a poblacion italiana. Presentan un ana-
lisis factorial del CAQ con 142 sujetos entre
18 y 40 afios. Hallan tres factores que inter-
pretan en torno a patologia depresiva, psicé-
tica y disocial.

Los estudios que comparan la versién pa-
ra adolescentes del 16 PF (HSPQ) con la es-
cala CAQ, son menos frecucntes. Nos cons-
ta un estudio de Mufioz y Crespo incluido en
el manual del HSPQ (Cattell y Cattell,
1988). Este trabajo correlaciona ambas prue-
bas en una muestra de casi 1000 adolescen-
tes de ambos sexos y concluye acerca de la
utilidad de su aplicacién conjunta.

Nuestro trabajo pretende analizar la com-
plementariedad entre pruebas de rasgos de
personalidad y pruebas que evaltian aspectos
psicopatolégicos. Concretamente nos intere-
sa, de modo especial, el estudio de las rela-
ciones que mantienen entre si el HSPQ
(Cattell y Cattell, 1988) y el CAQ (Krug,
1987).

En la version espainola del CAQ (en len-
gua castellana) se han realizado ciertos cam-
bios en la traduccién de los items para con-
seguir mayor indice de homogeneidad. Esto
justifica un andlisis de contenido de dicha
adaptacion, comparando el enunciado de los
items con el del original (Krug, 1987). En
conjunto se han apreciado cambios en apro-
ximadamente un 10% de los items. Sélo dos
escalas, D5 y D7, presentan un contenido
idéntico. Se aprecian diferencias de matiz en
la traduccién de los items 107, 108 y 129,
que afectan a las escalas Pp, Pa y Sc respec-
tivamente. Por ejemplo en el item 107 «se
puede confiar en que la mayoria de los fon-
taneros no te cobrardn demasiado por sus
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servicios» se ha sustituido el oficio de abo-
gado (de la versién inglesa original, item
120) por el de fontanero. Asimismo, nueve
escalas presentan cambios en el enunciado
de los items en el sentido de introducir sig-
nificados distintos del original (D1: 59,
D2:22, D3:4, D4:100, D6:141, Pa:12,
Sc:54, As:36 y Ps:132). Por ejemplo el
item 21 de la versi6n inglesa «En la vida
existen todavia muchas cosas interesantes
que me gustaria hacer» ha sido sustuido por
«Ultimamente veo todo muy negro» (item
21). Estas iltimas modificaciones, en gene-
ral tienden a acentuar el contenido patol6gi-
co de cada escala, a excepcion de la escala
Pa en la que se cambia un ftem de claro con-
tenido autorreferencial de perjuicio («temor
a ser envenenado», ftem 12 versi6n inglesa)
por otro relacionado con el resentimiento y
la desconfianza («casi nadie dice la verdad»,
item 12 versién castellana). Por otro lado, en
el item 112 de la escala As parece existir un
error en la redaceion de la alternativa de res-
puesta A. Estos cambios pueden alterar los
valores normativos de las escalas y el peso
de los factores, y deben tenerse en cuenta
cuando se contrasten trabajos que usen adap-
taciones distintas.

METODO

Sujetos.—La muestra esta constituida por
225 sujetos, 91 varones y 134 mujeres, es-
colarizados en 1.° de BUP y procedentes de
diversos distritos de la ciudad de Barcelona.
La muestra puede considerarse representati-
va de un nivel socio-econémico medio-alto
y de un tipo de escolarizacién privado-sub-
vencionado.

Instrumentos.—Se han utilizado las adap-
taciones de TEA de las pruebas HSPQ (Cat-
tell y Cattell, 1988) y CAQ (Krug, 1987).

Procedimiento.—Las pruebas que se han
aplicado formaban parte de una bateria cuya
finalidad era la orientaci6n escolar. Ambas
pruebas fueron administradas colectivamen-
te en el inicio del tercer trimestre del curso.
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Andilisis de datos.—El tratamiento de datos
se ha realizado mediante el paquete estadis-
tico SPSS-PC+.

RESULTADOS

La tabla 1 recoge los resultados de nues-
tro andlisis factorial de componentes princi-

pales con rotacién varimax. Tal como se
puede comprobar aparecen siete factores
que, conjuntamente, explican el 64,3 % de
1a varianza total. El factor de mayor peso ex-
plicativo inclnye, inicamente, escalas de
matiz psicopatolgico. Los tres factores si-
guientes y el séptimo factor estdn configura-
dos por escalas tanto del HSPQ como del

Tabla 1: Matriz del andlisis factorial, con rotacién varimax, del HSPQ y CAQ. (N = 225).

FACTOR! | FACTOR2 | FACTOR3 | FACTOR4 FACTOR5 | FACTOR6 | FACTOR7
HSPQ HSPQ
A - 66 A
B .62 B
C -47 -42 C
D 75 D
) o} 69 E
F 76 F
G -42 -33 43 G
H -47 41 -33 =35 H
1 =31 -55 ) |
J .62 31 35 J
(o] " s (0]
Q2 83 Q2
Q3 =31 -62 Q3
Q4 30 .70 Q4
CAQ CAQ
D1 74 D1
D2 79 D2
D3 .83 D3
D4 .03 -42 D4
D5 .76 D5
D6 .60 34 D6
D7 S1 44 -37 D7
Pa 53 42 Pa
Pp .61 Pp
Sc 52 35 Sc
As 74 As
Ps 44 71 Ps
% 24.2 13 8.6 5.6 49 42 39
VA-
RIANZA
% 24.2 372 - 457 513 56.2 60.5 64.3
ACUMU-
LADO

HSPQ: A = Reservado-Abierto; B = Inteligencia; C = Emocionalmente afectado-Estable; D = Calmado-Excitable;
E = Dominante-Sumiso; F = Sobrio-Entusiasta; G = Despreocupado-Consciente; H = Cohibido-Emprendedor; I =
Sensibilidad Dura-Blanda; J = Seguro-Dubsitativo; O = Sereno-Aprensivo; Q2 = Sociable-Autosuficiente; Q3 =Me-
nos-Mads inte, 0; Q4 = Relajado-Tenso.

CAQ: D1 = Hipocondrfasis; D2 = Depresi6n suicida; D3 = Agitacion; D4 = Depresi6n ansiosa; DS = Depresi6n ba-
ja energia; D6 = Culpabilidad-Resentimiento; D7 = Apatia-Retirada; Pa = Paranoia; Pp = Desviacién psicopética;
Sc = Esquizofrenia; As = Psicastenia; Ps = Desajuste psicol6gico.

FEactor 1 = Ajuste-Desajuste Psicol6gico: Factor 2 = Neuroticismo; Factor 3 = Osadfa-Prudencia; Factor 4 = Retrai-
miento Social; Factor 5 = Impulsividad; Factor 6 = Asertividad; Factor 7 = Escrupulosidad.
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CAQ. Los factores quinto y sexto lo integran
s6lo escalas del HSPQ.

El primer factor, que denominamos Ajus-
te-Desajuste Psicol6gico, explica el 24.2 %
de la varianza. En €1 saturan las escalas de
Depresion suicida (D2), Depresion baja
energia (D5), Hipocondriasis (D1), Paranoia
(Pa), Esquizofrenia (Sc), Apatfa-Evitacién
(D7) y Desajuste psicolégico (Ps). Como se
puede apreciar, todas las escalas que se agru-
pan en él pertenecen al CAQ. Este factor
presenta caracteristicas relacionadas con
humor depresivo, astenia, hipocondriasis y
dificultades de conexién con la realidad.
Puede ser considerado un factor que explica
alteraciones adaptativas que afectan al con-
junto de la personalidad.

En el segundo factor, que denominamos
Neuroticismo, saturan, con pesos superiores
a .40, las escalas de Aprensién y Culpa (O),
Desajuste psicoldgico (PS), Depresi6én an-
siosa (D4), Culpabilidad y resentimiento
(D6), Control emocional bajo (C), y Atrevi-
miento (H). Explica el 13.0 % de la varian-
za. Este factor se organiza en torno a la an-
siedad, los sentimientos de inferioridad, la
culpa y el escaso control emocional.

El tercer factor, que llamamos Osadia-
Prudencia, explica el 8.6 % de la varianza.
Las escalas de mayor peso factorial corres-
ponden a Agitacién (D3), Entusiasmo (F),
Desviacién Psicopdtica (Pp), Escasa con-
ciencia social (G), Depresién ansiosa (D4) y
Atrevimiento (H). El contenido de este fac-
tor incluye la bisqueda de riesgo, impulsivi-
dad, dureza y pobre cumplimiento de las
normas sociales-escolares.

El cuarto factor, denominado Retraimien-
to Social, explica el 5.6 % de la varianza. Lo
configuran las escalas de Autosuficiencia
(QQ2), Frialdad afectiva (A), Reserva e indi-
vidualismo (J) y Depresién-Evitacién (D7).
El contenido de las escalas estd relacionado
con individualismo, falta de calor afectivo y
escasa disposici6n a la participaci6n en acti-
vidades grupales, siendo el que mds se apro-
xima al vector de Tntroversién.

212

Calificamos al quinto factor de Impulsi-
vidad. Explica el 4,9 % de la varianza. En €1
saturan solo escalas del HSPQ, siendo las de
mayor peso factorial las de Excitabilidad-hi-
peractividad (D), Tensién y sobreexitacion
(Q4), Baja integracion (Q3) e Inestabilidad
emocional (C). La caracteristica de conduc-
ta mds relevante de este factor es la hiper-re-
actividad.

El sexto factor, Asertividad, explica el
4,2% de la varianza. Est4, también, configu-
rado s6lamente por escalas del HSPQ), entre
las que cabe destacar las de Dominancia (E),
Inteligencia (B) y Sensibilidad dura (I). El
conjunto de estos rasgos implica un actuar
con cierta ascendencia en relacién al entorno.

Finalmente surge un séptimo factor, que
explica el 3,9 % de la varianza, cuyo conte-
nido est4 relacionado con la escrupulosidad.
Est4 configurado por las escalas de Psicaste-
nia (AS) y Conciencia social-escolar (G). Se
trata de un factor vinculado a conductas me-
ticulosas y, en iltimo término, con la obse-
sividad.

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

En este trabajo se han analizado las rela-
ciones entre variables de personalidad del
adolescente, medidas a través del HSPQ
(versi6n espafiola para adolescentes del
16PF), y variables psicopatoldgicas, me-
diante la adaptacién en lengua espafiola del
CAQ.

Los trabajos que han estudiado estas rela-
ciones lo han hecho, generalmente, con po-
blacién adulta, usando ademds del 16PF y
del CAQ otras pruebas complementarias ta-
les como el MMPI y/o cuestionarios con-
ductuales. El hecho de trabajar, en la presen-
te investigacién, con el HSPQ vy no con el
16PF, implica algunas diferencias en rela-
cién al contenido de los items y a la.confi-
guracién de las escalas factoriales del test.
Asimismo la adaptaci6n espaifiola del CAQ
conlleva también ciertos cambios tal como
ya se ha indicado en la introduccion. Las
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comparaciones que se establezcan entre los
resultados de este trabajo y los de otros au-
tores, deberdn ser matizadas en funcién de
estas consideraciones.

Nuestros datos coinciden-con el anélisis
realizado por Schwartz (1976) y Montag y
Birenbaum (1988) en relacion a la presencia
de un factor de desajuste patolégico general.
que Schwartz (1976) denomina «Depresion
general y desajuste» y Montang y Biren-
baum (1988) «Psicopatologia general». El
factor de «Ajuste-Desajuste psicolégico»
emergente en el estudio que presentamos
coincide, en sus siete escalas, con las halla-
das por Schwartz (1976), si bien el factor.de-
limitado por este autor es mis amplio e in-
cluye algunas escalas del 16PF. Asimismo,
se coincide con el trabajo de Montag y
Birenbaum (1988) en definir este primer
factor mediante seis escalas, pertenecientes
todas ellas al CAQ. La mayor participacién
de las escalas del CAQ en la organizacién de
este primer factor, hace que la mayoria de
autores le atribuyan un valor psicopatolégico.

Al comparar este factor de Ajuste-desa-
juste psicoldgico con el trabajo de Boyle
(1987) se aprecia menor grado de concor-
dancia. No es posible identificar con preci-
sién la configuracién del factor Ajuste-desa-
juste psicolégico en su investigacién. Su
primer factor parece tener un contenido mas
inespecifico y posee escaso peso explicativo.
El factor de Ajuste-desajuste Psicoldgico
tampoco coincide con ninguno de los facto-
res hallados por Sirigatti et al. (1990) que
utiliza s6lo el CAQ. Su primer factor se po-
lariza basicamente en escalas de depresion.

El factor de Neuroticismo, hallado en los
adolescentes de este trabajo, encuentra
cierto grado de paralelismo con los factores
definidos por Schwartz (1976) como factor
de Ansiedad, por Boyle (1987) como Depre-
sién ansiosa y por Montang (1988) como
Ansiedad o neuroticismo. Cabe sefialar que
el factor de neuroticismo hallado en la
poblacién adolescente posee un mayor peso
explicativo de la varianza que el que han en-
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contrado los demds autores en poblacién
adulta.

El factor Osadia-Prudencia no aparece
con la misma estructura en ninguno de los
estudios consultados. Observamos que las
escalas F y H, incluidas en este factor y vin-
culadas a la expresién del entusiasmo y el
atrevimiento. estin presentes simultdnea,
aunque no exclusivamente, en aquellos fac-
tores que reciben el nombre de Extraversién-
Introversion, tal como puede apreciarse en la
figura 1. Asimismo, las escalas Pp y D3,
incluidas también en el factor de Osadia-
Prudencia, suelen agruparse conjunta, aun-
que no Unicamente, en factores que reciben
el nombre de «Timidez compensada»
(Schwartz, 1976), «Dominangia psicopatica»
(Boyle, 1987) o «Socializacién» (Montag,
1988; Sirigatti et al, 1990). En este sentido
nuestro factor de Osadfa-Prudencia parece
estar vinculado a conductas a su vez expan-
sivas y de baja integraci6n social, que hipo-
tetizamos puede ser una caracteristica de la
poblacién adolescente.

Los cuatro tiltimos factores (Retraimiento
social, Impulsividad, Asertividad y Escrupu-
losidad) no aparecen claramente delimitados
en ninguno de los estudios que venimos co-
mentando.

En relacidn a la entidad de las escalas de
depresién del CAQ, estas no se agrupan en
un iinico factor, ni saturan en siete factores
independientes; en nuestro caso se distribu-
yen prioritariamente en los tres primeros fac-
tores. Ello puede redundar en 1a idea ya ex-
puesta por Kameoka (1986) y continuada
por Boyle (1987), de que es muy dificil di-
ferenciar entre sf 1as siete escalas de depre-
sién del CAQ, tal como estdn concebidas, y
que es mejor interpretar superfactores que
engloben varias de estas escalas mejor que
dichas escalas por separado.

La multiplicidad y diversidad de denomi- -
naciones derivadas de los anélisis factoriales,
nos remite a la necesidad de profundizar en
el contenido y en la denominacién de los
factores para evitar, en la medida dé lo posi-
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ble, la disparidad con la que son calificados
factores cuyo contenido es similar. La inter-
pretacion de superfactores podria ayudar a
clarificar la dispersién conceptual y semdn-
tica que aparece en muchos de los andlisis
factoriales que hemos comentado.
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