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RESUMEN 

El objelii~odel esh~diolia sido elobtetleragn~paciotzes sitttotltáticas apattirde las 
co~ldz~ctas problenza valot.adas tllediatlte la escala YSR (Acltetlbacll, 1991), adtlli- 
tlistrada a 1564 adolescetltes de 11 a 18 arios. Se realizar011 Attálisis de Conlpotten- 
tes Princiyales y rotaciótl Varitllas para cada sexo v, a partir de los factores, se 
derivar011 los siglientes sítldronles cetltrales: Atlsiedad/Depresiótl, Qi lejas Sotitáti- 
cas, Cotldi~cta Delictiva, ProbIet~tas de pettsamiettto, Cotzdz~cta Agresnja, Problerna 
de relacióil v condz~ctas de Biísqzleda de Aterlciótz. A partir de las siete escalas 
sitidrótliicas se o b h ~  i~ierotl factores de segitido orden, qile reflejati iaia distittciótl 
eiitre s í~idro~~ies  de e~presióti ititetna y extenla, ya detectada en diilersos atiálisis 
niz~lti~~anados, de trastonios et~iociotiales vs. cotidi~ch~ales eti adolescetites. Los 
pe$les obtetiidos coi1 el YSR resz~ltatl iítiles para la evalz~aciótt, entrevistay abordaje 
clítlico, seg~itliiento, así cotlzo en la ir1 i~estigacióii. 

Palabras clave: Sítldrotlies clítiicos.; adolesceticia, análisis factonal; yoi~tli self 
report. 

1. La realización del presente trabajo ha sido posible gracias al fondo de ayuda a la investigación 
DF90/0616 concedido al prinier autor por la Universidad de Oviedo. 
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SUMM ARY 

lliepiitpose of tltis shidv wus to derive syttdror~ies of beltaviorproblenu assessed 
wiBt tlte YSR (Achcribach, 1991), adrltirtistered lo 1564 adolescertts aged 11-18. 
Ptirt cipal COI ~tponertts/i~arit ~ i a x  a11 alyses of tlt e YSR problent iterlt s were perfonlt ed, 
separa te!^ for eaclt sex groi~p, art d tlt e followii tg core syit droilt es were deiived frotlt tlle 
analysis of tlie C O I I ~ I ~ ~ O I ~  itein: Aitrioi~s/Depressed, sorltatic coi~tl~laints, delirtqi~eitt 
beliavior, tltoi~gltt probleilts, agressive behavior, social problent, arid atterttioit- 
seekirig behavior. Secortd orderfactor artalysis of tlte seiveit sytidrorlte scales reflected 
a distirictiort betwect t ir t ter7talizirtg al id extent alizittggroi~pirtgs of syt idront es, tlt at has 
beert detectedirt riz~~lteroirs ntirlfivanafe artalyses ofadolescerits1cr~to~iortal/behavio- 
ral proble~ns. l l te  profles obtairted witlt flie YSR cart be irsed Ni ei~alr~atiort, clittical 
ittten~iewirtg, ittten~erttiotis and follow-zrp, as wellas irt applicatiorts to rci;carclt arcas. 

Key words: Clirtical sytdrotltes; adolescertts; factorial analysis;.voz~lh selfreyott. 

Uno de los fines básicos de la investigación psicopatológica ha sido la creación 
de taxonomías diagnósticas que permitan la valoración de las conductas individua- 
les y la clasificación de los individuos en función de tales taxonornias. La utilización 
de tal proceder se basa en que una vez que hayamos delincado claramente las 
perturbaciones laetiología del trastorno se descubrirámás prontamente, y, unavez 
determinada la causa, el conocimiento del tratamiento y el pronóstico del desorden 
le seguirán. Basándose implícita o explícitamente en estos supueslos, distintas 
clasificaciones psicopatológicas han sido generadas siguiendo, generalmente, 
enfoques clínicos, derivándose de algún modelo teórico y, con menor frecuencia, 
apoyándose en modelos matemáticos (Millon, 1987). 

No obstante la sobreabundancia de sistemas clasificatorios, pueden agruparse 
éstos, tal y como señala Achenbach (1988), en función de sus características, 
melodos de lrabajo y supucstos comunes, en unos pocos paradigmas taxonómicos: 
kraepeliniano, psicodinámico y multivariado. Desde la aproximación kraepelinia- 
nase procede de arriba a abajo (top down): esto es, se fija primero quédesordenes 
existen, y después se formulan los criterios que permiten idenlilicarlos en los 
individuos. Además, los síndromes están ausentes o presentes. Las clasificaciones 
oficiales actualmetne vigentes (DSM e ICD), así como los procedimientos taxonó- 
micos previamente desarrollados por el movimiento neokraepeliniano, los Ilama- 
dos "Criterios Feighner" (Feighner et al., 1972) y el RDC (Spilzer, Endicott y 
Robins, 1975), encuentran su principal fundamento en la observación clínica han 
sido concebidos con una estructura categorial (Blashfield, 1984). Si bien la 
introducción de criterios operativos de inclusión y exclusión ha mcjorado notable- 
mente la fiabilidad diagnóstica de las principales entidadcs clínicas, todavía se 
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mantiene una encendida discusión respecto a la clasificación de los trastornos de 
la personalidad y de las alteraciones conductuales infanto-juveniles (incluidos en 
el Eje 11 del DSM-111-R) (Cantwell, 1988). La heterogenea consistencia teórica y 
elvalor pronósticode los trastornos de la personalidad y del desarrollo hace de este 
capítulo de la Psicopatología uno de los apartados manifiestamente mejorables, en 
opinión de Avia (1989). Kazdin (1988) también destaca la gran ambiguedad 
existente en algunas descripciones de los síntomas que conforman los diagnósticos 
aplicables a la infancia, así como la imperfección de los instrumentos de valoración, 
basados casi exclusivamente en la entrevista clínica. Las categorías psicodinámi- 
cas, como las kraepelinianas, proceden de arriba a abajo, sin embargo, están lejos 
de éstas en la formulación de criterios y procedimientos explícitos, tanto de 
valoración como de clasificación. Por contra, desde la perspectiva multivariada se 
procede de abajo a arriba (bottont iiy):los datos, obtenidos en muestras concretas, 
son analizados para determinar qué síndromes existen sobre la base de las 
características que tienden a coocurrir. Este proceder posibilita conceptualizar a 
los desordenes siguiendo una distribución normal en la población y comportándo- 
se como variables como variables continuas, pudiendo establecerse gradientes 
dentro de un síndrome según el grado en que los sujetos manifiestan los rasgos que 
configuran cada trastorno. 

Es en este marco general desde el que Achenbach y Edelbrock han construido 
un grupo de cuestionarios estandarizados, todos ellos modelados sobre el Clzild 
Beltavior Clieklist (CBCL) (Achenbach y Edelbrock, 1983), tales como el Teaclzer's 
Reyort Fontz (TRF) (Achenbach y Edelbrock, 1986) y el Yourh SelfReyort (YSR) 
(Achenbach y Edelbrock, 1987). Este último es un autoinforme estandarizado 
desarrollado para valorar las competencias y problemas emocionales y comporta- 
mentales de los adolescentes. Estos instrumentos han sido utilizados primordial- 
mente para \alorar la prevalencia de problemas específicos en muestras de niños 
y adolescentes. extraídos de la población normal y de grupos clínicos (Achenbach 
y Edelbrock. 1987; Verhulst et al., 1989; Lemos et al., 1992). De otro lado, la 
estandarización de tales instrumentos ha posibilitado el establecimiento de com- 
paraciones inter-culturales (Achenbach et al., 1987a, 1987b, 1990; Verhulst, Ake- 
huis y Althaus, 1985; Verhulst et al., 1989; Losel et al., 1989; Lemos et al., 1992). 

Además de utilizarse con fines epidemiológicos, Achenbach y Edelbrock 
(1987,1991) han derivado, mediante la aplicación de un Análisis de Componentes 
Principales a las puntuaciones obtenidas por los sujetos pertenecientes a una 
muestra clínica en los items problema, agrupaciones de síntomas que constituyen 
síndromes de primer orden. Sobre estas escalas de cada grupo de edad y sexo 
obtenidas mediante los cuestionarios YSR, CBCL y TRF, se llevaron a cabo 
Análisis Factoriales de segundo orden, resultando dos agrupaciones sindrómicas 
amplias, denominadas síndrome interno y externo. Ambos grupos de síndromes 
reflejan una división psicopatológica de las alteraciones infanto-juveniles repetida- 
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mente contrastada mediante análisis multivariados, habiendo recibido diversas ' 

denominaciones como Problemas de Personalidad vs. Problemas de  Conducta 1 
(Peterson, 1961), Inhibición vs. Agresión (Miller, 1967) o Hiperventilación vs. Bajo 1 
Control (Achenbach y Edelbrock, 1978). 1 

l 
Tomando como referencia las investigaciones antes citadas, el objetivo del ' 

presente estudio será la derivación empírica de  grupos de síndromes, aplicando un I 
Análisis Factorial de  Componentes Principales (ACP), a la información suminis- 
trada por adolescentes extraídos dc  la población normal, en el autoinforme 
estandarizado YSR. 

Método 1 

1. Material 

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

El YSR consta de dos partes, la primera se compone de  17 items que hacen 
referencia a diversas competencias psicosociales e incluyen actividades deportivas 
(1. A, B, C) y de  ocio en las que participa el sujeto, valorando la frecuencia y el tipo 
de participación (11. A, B,C); participación enorganizaciones (111. 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 d e  relación con los hermanos, padres y compañeros (VI. 
A,B,C); grado de autonomía (VI. D); y nivel de funcionamiento en el estudio (VII). 

La segunda parte del YSR incluye 112 items, de  los cuales 103 describen un 
amplio rango de conductas problema (102 relativos a problemas conductuales 
específicos y un item relativo a problemas físicos sin causas médicas conocidas), y 
los 16 ítems restantes describen comportamientos socialmente descables (ítems 6, 
15,28,49,60,73,78,80,88,92,98,106,107,108,109). Todos los itenis de la segunda 
parte están formulados en primera persona y deben ser contestados eligiendo una 
única respuesta con relación al presente o a los últimos seis meses, rodeando para 
ello el O cuando su contenido no es verdad, el 1 cuando es algo verdad o le sucede 
a veces, y el 2 cuando es muy cierto o le sucede frecuentemente. 

2. Descripción de la muestra 

Se intentó obtener una mucslra representativa de  la población incluida entre 11 
y 18 años residente en las diversas comarcas de Principado de Asturias; cuya 
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población general supera ligeramente el millón de habitantes. Teniendo en cuenta 
que la práctica totalidad de los sujetos incluidos en ese rango de edades están 
escolarizados, se consideró oportuno realizar las valoraciones en los centros 
docentes a los que acuden regularmente. Para ello, se solicitó un listado de los 
colegios existentes en la provincia, tipo y nivel de enseñanzas impariidas, y 
población escolar en cada nivel, a la Dirección Provincial del MEC. 

TABLA 1.- Descripción de las características de la muestra estudiada 

Varones Mujeres Total ck 
Profesión de los padres: 
Agricultural y Pesca. Obreros 
iio cualificados (peones) 178 133 400 25.6 
Obreros cualificados (especialistas) 359 393 551 35.3 
Coiiierciantes y vendedores 79 113 193 12.3 
Empleados, fuiicioiiarios y otros 
trabajadores de los seivicios 133 177 310 19.8 
Profesionales y Directivos 57 54 111 7.1 

Zona Geográfica: 
Grandes núcleos urbanos (Oviedo, 
Gijón) 333 339 66 1 13.3 
Areas industriales (Avilés, Mieres. 
Langreo) 337 320 547 35.0 
Area seniiurbana y rural oriental 
(Cangas de Onís. Ribadesella) 16 69 115 7.3 
Area semiurbaiia occidental (Navia. 
Tapia de Casanego, Cangas de Narcea) 11 1 130 34 1 15.4 

Giupos de edak 
11 anos 
13 años 
13 años 
14 aíios 
15 anos 
16 anos 
17 anos 
18 anos 

Nivel escolar: 
69 EGB 
79 EGB 
89 EGB 
1"UP y 1QFP1 
2O BUP 
3" BUP y lg  FP3 

Totales: 706 (45.170) 858 (54.970) 15f2 100.0 



S. Lenios / A .  M. Fidalgo / P .  Calvo y P. Mcrtbtdez 

Posteriormente, atendiendo a criterios de azar y representación proporcional 
de la población en las diferentes comarcas de Asturias, se obtuvo una muestra de 
1564 sujetos (706 varones y 858 mujeres), cuyas características, distribución 
geográfica y nivel social se describen en la Tabla 1. 

3. Procedimiento 

Seleccionados los centros en los que deberían realizarse las pruebas, se solicitó 
a la dirección de los mismos su colaboración para su aplicación en unidades 
docentes naturales, también elegidas al azar entre los diferentes niveles educativos. 

La administración de dichas pruebas ha sido siempre colectiva y anónima, en 
una única sesión, y dirigida por los investigadores principales, contando eventual- 
mente con algún psicólogo colaborador. 

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

TABLA 2.- Pasos seguidos en la derivación de los síndromes de primer y segundo 
orden 

I 
Aplicación de un Análisis Factorial de Componentes Principales a la niatrizde correlaciones 
de los items problema para cada sexo. 
Rotaciones variniax de 8 a 15 coniponeiites para cada análisis. 
Selección de la rotación que proporciona el conjunto de itenis. que tiendcii a coocurrir. más 
coherente desde un punto de vista teórico. 
Derivación de síndronies centrales(core syndromes), a partir de los iteiiis coiiiunespara cada 
sexo. y entre los síndromes centrales. 
Cálculo de las correlaciones entre los síiidroiiies de priiiier orden separadaiiieiite para cada 
seso, y entre los síiidronies centrales. 
Aplicación de un ACP a las aiiteriores iiiatrices de correlaciones. 
Rotación variiiiax de los coiiipoiieiites eiicoiitrados. 
La puntuación directa de cada sujeto en los diferentes síndroiiies es la suiiia de las pun- 
tuacioiies obtenidas en los ¡tenis que coiiipoiieri los síiidroiiies. La piiiitiiaciciii de cada sujeto 
eii los síndronies de segundo orden es la sunia de las puntuaciones directas obtenidas en los 
síndromes de priiner orden que los componen. 

4. Análisis 

Los 103 items que conforman la escala de problemas emocionales y compor- 
tamentales fueron sometidos a un Análisis Factorial de Componentes Principales 
con rotación varimax para los primeros 14 componentes. Una vez derivados los 
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síndromes de primer orden para cada sexo, se procedió a la obtención de 
síndromes centrales a partir de la estructura factorial común encontrada en las dos 
muestras. Seguidamente se realizaron tres Análisis de Componentes Principales 
de segundo orden sobre las puntuaciones obtenidas por cada sujeto en los 
diferentes síndromes de primer orden. 

Todos estos análisis se realizaron utilizando el programa 4M del paquete 
estadístico BMDP. 

Resultados 

La correlación múltiple entre los items, para ambas muestras, osciló entre los 
valores 0.193 y 0.653, encontrándose para la mayoría de los items unos valores 
entre 0.30 y 0.40. Por razones de espacio no se ofrece la matriz de correlaciones 
entre items, ni la correlación múltiple entre ellos, no obstante puedcn solicitarse, 
junto a cualquier información adicional, a los autores. 

TABLA3.- Estructura iactorial encontrada en la muestra de mujeres. Se incluyen 
sólo aquellos factores con valor propio > 2.5. 

Factor Descripción Valor propio 

1 Depresión/ansiedad 5.719 
2 Quejas soiiiáticas 3.486 
3 Conducta delictiva 3.355 
1 Probleiiias de peiisaiiiiento 3.162 
5 Conducta agresiva 3.121 
6 Prohleiiias de relacióii 3.012 
7 Rúsq~icda de ateiicióii 2.050 

Variaiiza total de los datos explicada 26.38% 
Varianza ekplicada en el espacio definido por los factores 70.13% 

Como resultado de la aplicación del ACP a la matriz de correlaciones entre los 
103 items problema se obtuvieron 34 componentes principales con valores propios 
mayores de 1 en ambas muestras que explicaban el 61% de la varianza total de los 
datos. Los componentes mayores, de 8 a 15 para cada análisis, fueron sometidos 
a rotaciones ortogonales (varimax). Para cada sexo, se examinaron los conjuntos 
de items que pesaban en cada componente, para cada una de esas rotaciones. Se 
eligió la rotación dc 14 componentes por ser la que presentaba una mayor 
coherencia enire los items que pesaban más alto en los principales factores o 
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TABLA 4.- Items con pesos > 030 que componen los síndromes de primer orden 
para las mujeres 

Iteni 
33 
35 
17 

103 
91 
18 
34 
18 
36 
14 
13 

Iteni 
56B 
56G 
56C 
56A 
56F 

100 
54 
56D 
47 
56E 
46 

Iteni 
57 
39 
37 
96 

1 o5 
90 
97 
63 

Iteni 
8.1 
83 
70 
85 
66 
40 
17 

Depresión/ ansiedad 
Descripción 
Seiiiimiento tio ser querido 
Falta de autoestiiiia 
Soledad 
Iiifelicidad y depresióii 
Ideas de suicidio 
Creencias no ser aceptado 
Ideas de peisecucióii 
Autoagresioiies 
Propensióii a accidentes 
Llanto 
Problenias de coinprensión 

Oueias soniitiras 
Descripción 
Dolor de cabeza 
Vóniitos 
Nauseas y iiiaieos 
Dolores o achaques 
Dolor de estóiiiago 
Problenias para dormir 
Agotaniiento 
Probleiiias coi1 la visióii 
Pesadillas 
Problemas coi1 la piel 
Tics iieiviosos 

Conducta delictiva 
Descripción 
Agresisvidad física 
Relación chicos probleiiia 
Peleas 
Peiisaiiiiciitos sexuales 
Coiisuiiio alcoliol y drogas 
Lenguaje sucio 
Aiiienazas a los deiiiás 
Prefereiicia cliicos iiiayores 

Pioblenias de pensaniiento 
Descrpcion 
Conductas extrañas 
Alniacenaniiento de cosas 
Ver cosas iiicxisteiites 
Pensaiiiieiitos extraños 
Coiiductas repctitivas 
Oir cosas 
Falitasias y sueños 

Peso 
0.771 
0.686 
0.677 
0.632 
0.581 
0.558 
0.551 
0.499 
0.464 
0.438 
0.374 

Peso 
0.638 
0.594 
0.597 
0.551 
0.445 
0.389 
0.363 
0.340 
0.375 
0.331 
0.331 

Peso 
0.593 
0.497 
0.173 
0.170 
0.156 
0.453 
0.115 
0.337 

Peso 
0.548 
0.548 
0.535 
0.533 
0.498 
0.470 
0.31 7 

Iteni 
68 
86 
95 
3 

10-1 
93 
10 
87 

Iteni 
71 
75 
50 
69 

112 
89 
11 

Iteni 
19 
71 

7 
37 
83 
43 
16 
91 

Conducta agresiva 
Descripción 
Tendencia a gritar 
Terquedad 
Carácter fuerte 
Discusiones 
Levaiitar la voz 
Hablar deiiiasiado 
Dificultad seiitaise 
Cambios de humor 

Problemas de relarión 
Descripción 
Inseguridad 
Tiniidez 
Miedos o ansiedad 
Actitiid reservada 
Tendencia a preocupai-se 
Descoiifianza 
Depeiidencia excesiva 

Búsqueda de atención 
Descripción 
Llamadas de aieiiciciii 
Presunción 
Faiifarroiieo 
Celos 
Hurtos fuera del Iioga~ 
Mentiras o eiigafios 
Tacañeria 
Afáii por niolcstar 

Iteni Descripción 
72 Provocación de incencios 

9 Pensaniientos reiierativos 

Peso 
0.603 
0.589 
0.548 
0.490 
0.133 
0.109 
0.331 
0.317 

Peso 
0.556 
0.555 
0.578 
0.457 
0.373 
0.345 
0.330 

Peso 
0.647 
0.633 
0.543 
0.48 1 
0.116 
0.410 
0.373 
0.319 

Peso 
0.313 
0.306 
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componentes. De estos 14 factores rotados se retuvieron aquellos que tuvieran un 
valor propio mayor de 2.5. La elección de este punto de corte viene motivada por 
el relativamente alto porcentaje acumulado de varianza explicada en el espacio 
definido por los factores (70.12%, para las mujeres y 74.46% para los varones); y, 
por tanto, el incremento cada vez más escaso de la varianza explicada, producida 
por nuevos factores, no compensa el decremento de parsimonia que produce su 
inclusión. 

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

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

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

Factor Descripcióii 

Depiesióii/aiisiedad 
Conducta antisocial 
Conducta delictiva 
Conducta agresiva 
Ansiedad 
Búsqueda de ate~icióii 
Probleiiias de relación 
Probleiiias de pensamiento 
Quejas soniáticas 

Valor propio 

5.651 
3.209 
3.141 
2.992 , 

2.969 
2.834 
2.763 
2.718 
2.54 1 

Variaiiza total de los datos explicada 29.68% 
Variaiiza explicada en el espacio definido por los factores 79.0970 

Como puede observarse en la Tabla 5, la estructura factorial encontrada en la 
muestra de varones difiere no sólo en el número de componentes principales con 
valores propios mayores de 2.5 (aparecen dos nuevos), sino también en el peso 
específico que dentro de la estructura factorial tienen presentes en la muestra de 
mujeres. Así, tenemos que mientras "quejas somáticas" aparece en segundo lugar 
en la estructura factorial encontrada en las mujeres, en losvarones queda relegada 
a último lugar. 
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TABLA 6.- Items con pesos > 030 que componen los síndromes de primer orden 
para los varones. 

Iteni 
35 
33 
48 

103 
12 
91 
18 
W 
13 
71 
14 
53 

110 
87 

Iteni 
101 
105 
82 
81 
33 
61 
90 
31 
22 

Iteni 
57 
37 
97 
21 
70 
39 
65 
72 
76 

Iteni 
95 
68 
3 

101 
93 
S6 

Devresión/ansiedad 
Descripción 
Falta de autoestima 
Sentimiento iio ser querido 
Creeiicia no ser aceptado 
Iiifelicidad y depresión 
Soledad 
Idea de suicidio 
Autoagresiones 
Ideas de persecucióii 
Problenias de comprensión 
Inseguridad 
Llanto 
Culpabilidad 
Deseo pertenecer otro sexo 
Canibios de humor 

Conducta antisocia1 
Descripción 
Faltar a clase 
Consunio alcoliol y drogas 
Hurtos fuera del hogar 
Hurtos en el Iiogar 
Desobediencia en el colegio 
Bajo rendiiiiieiito escolar 
Leiiguaje sucio 
Tenior a propios iiiipulsos 
Desobediencia a padres 

Conducta delirtiva 
Descripción 
Agresividad física 
Peleas 
Amenazas a los demás 
Destrozo pertenencias ajenas 
Destrozo penteilencias propias 
Relación chicos problema 
Negativa a hablar 
Provocación de incendios 
Dorniir poco 

Conducta agresiva 
Descripción 
Carácter fuerte 
Tendencia a gritar 
Discusiones 
Levantar la voz 
Hablar demasiado 
Terquedad 

Peso 
0.704 
0.673 
0.598 
0.582 
0.571 
0.550 
0.544 
0.493 
0.472 
0.391 
0.377 
0.366 
0.WO 
0.321 

Peso 
0.647 
0.550 
0.493 
0.472 
0.124 
0.418 
0.388 
-0.317 
0.300 

Peso 
0.567 
0.555 
0.538 
0.512 
0.485 
0.441 
0.374 
0.366 
0.303 

Peso 
0.582 
0.572 
0.548 
0.493 
0.490 
0.479 

Iteni 
45 
50 
47 
44 
5 1 

100 

Iteni 
74 
19 
96 

7 
99 
27 
94 

Item 
69 
42 
75 
89 
17 

Itern 
85 
70 
40 
83 
84 
66 

9 
56H 

Iteni 
56B 
56C 
56G 
56F 
54 

Ansiedad 
Descripción 
NeMosismo 
Miedos o ansiedad 
Pesadillas 
Mordeise las uñas 
Vértigo 
Problemas para dormir 

Búsqueda de atención 
Descripción 
Presunción 
Llamadas de ateiicióii 
Pensaniientos sexuales 
Fanfarroneo 
Obsesión por la liiiipieza 
Celos 
Afán por niolestar 

Problenias de relacióii 
Descripción 
Actitud reservada 
Deseo de estar solo 
Tiiiiidez 
Desconfianza 
Faiitasias y sueños 

Problenias de pensaniiento 
Descripción 
Pensamientos extraños ' 

Ver cosas inexisteiites 
Oir cosas 
Almaceiiamiento de cosas 
Conductas extrañas 
Coiiducta repetitivas 
Pensamientos reiterativos 
Otras molestias (físicas) 

Quejas sornáticas 
Descripción 
Dolor de cabeza 
Nauseas y mareos 
Vóiiiitos 
Dolor de estómago 
Agotaniiento 

Peso 
0.588 
0.452 
0.444 
0.41 1 
0.316 
0.310 

Peso 
0.647 
0.617 
0.472 
0.459 
0.451 
0.327 
0.313 

Peso 
0.570 
0.538 
0.512 
0.373 
0.324 

Peso 
0.600 
0.579 
0.538 
0.405 
0.350 
0.348 
0.333 
0.304 

Peso 
0.657 
0.562 
0.535 
0.394 
0.366 
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Una vez obtenidas las estructuras factoriales de  cada una de  las muestras, se 
procedió a la derivación de síndromes centrales (core syndrome) a partir de  los 
síndromes encontrados en ambas muestras (el criterio para considerar que la 
naturaleza de los síndromes encontrados en ambas muestras es la misma que al 
menos el 50% de la totalidad de  sus items componentes sea común). Los síndromes 
centrales engloban así aquellos items presentes tanto en  los varones como en las 
mu.jeres. 

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

Síiidroiiies ceiitrales 

Depresión/ansiedad 
Condiicta deliciiva 
Conducta agresiva 
Quejas soniáticas 
Problenias de peiisaiiiieiito 
Problenias de relación 
Búsqueda de ateiición 

Valor propio x PlCM % I'ICS Q 

PICM: Porcentaje de itenis coniunes en cada síndrome entre las dos muestras. 
PICS: Porcentajede itenis coniunesentre los síndromes encontrados ylos referidos porAchenbach 
(1991). 

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

Dos factores resultaron de aplicar un Análisis de Componentes Principales 
(ACP) a estas matricesde correlaciones. Los síndromes de  primer orden engloba- 
dos en estas agrupaciones sindrómicas más amplias son consistentes a través de los 
diferentes análisis realizados, como puede observarse en la Tabla 10. El síndrome 
"problemas de pensamiento" no se incluyó en ninguno de  los dos síndromes por 
ser la única escala que pesaba en ambos al mismo tiempo, presentando, además, 
el menor peso en ambos. El porcentaje explicado de varianza total de  los datos por 
estos factores de  segundo orden se sitúa entre el 50 y el 59%. 
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TABLA 8.- Síndromes centrales 

Iteni 
12 
13 
14 
18 
33 
34 
35 
48 
91 

103 

Iteni 
73 
37 
39 
57 
90 
97 

105 

Depresión /ansiedad 
Descripción 
Soledad 
Problenias de conipreiisióii 
Llanto 
Autoagresiones 
Seiitiiiiieiito iio ser querido 
ldeas de peisecución 
Falta de autoestima 
Creencia de no ser aceptado 
ldeas de suicidio 
Infelicidad y depresióii 

Conducta delictiva 
Descripción 
Desobediencia en el colegio 
Peleas 
Relación chicos problema 
Agresividad ffísica 
Lenguaje sucio 
Amenazas a los deniás 
Consuiiio de alcohol y drogas 

Conducta agresiva 
Iieni Descripción 

3 Discusiones 
68 Tendencia a gritar 
86 Terquedad 
93 Hahlar deiiiasiado 
95 Carácter fuerte 

101 Levaiitar la voz 

Qi~eioi sonláticac 
Iieni Descripción 

54 hgotaniieiito 
56D Dolor de cabeza 
56C Nauseas y niai.eos 
56F Dolor de estóiiiago 
56Ci Vóniitos 

Iieni 
9 
10 
66 
70 
83 
84 
85 

Problemas de ~ensaniiento 
Descripción 
Pensamientos reiterativos 
Oir cosas 
Conductas repecitivas 
Ver cosas iiiexisrentes 
Aliiiaceiiaiiiietito de cosas 
Conductas estraiias 
Pensaniientos estrafios 

Problenlas de relación 
Iteni Descripción 

69 Actitud resewada 
75 Timidez 
89 Desconfianza 

Búsqueda de atención 
Iteni Descripción 

7 Fanfarroneo 
19 Llaniadas de ateiicióii 
27 Celos 
74 Presunción 
94 Afán por molestar 
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TABLA Y.- Matrices de correlaciones entre los síndromes de primer orden 

Varones 

D/A CAN CD CAG AN BA PR PI' QS 

Depresióii/ansiedad 
Conducta antisocial 
Condiicta delictiva 
Coiiducta agresiva 
Ansiedad 
Búsqueda de atención 
Problenias de relación 
Probl. de pensamiento 
Quejas soniáticas 

Mujeres 

D/A QS CD PP CAG PR BA 

Depresióii/aiisiedad 
Quejas soniáticas 
Conducta delictiva 
Probl. de pensamiento 
Conducta agresiva 
Problenias de relación 
Búsqueda de atención 

Total 

D/A CD CAG QS PP PR BA 

DepresiÓn/ansiedad 
Conducta delictiva 
Conducta agresiva 
Quejas somáticas 
Probl. de pensamieto 
Problemas de relación 
Búsqueda de ateiición 
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Los síndromes Externo e Interno se definen operacionalmente como la suma 
de los items problema que engloban las escalas de  primer orden que los componen. 
La correlación entre las puntuaciones obtenidas por los sujetos en ambos síndro- 
mes presentan valores moderadamente altos (0.387, 0.415 y 0.319, en hombres, 
mujeres y total, respectivamente). Esto refleja que el chicola que tiene altas 
puntuaciones en los problemas de carácter interno, también tiende a tener una 
puntuación por encima d e  la media en los problemas de expresión externa, y 
viceversa. 

TABLA 10.- Escalas sindrómicas que componen los síndromes de segundo orden 

Síndr. segundo orden Síndr. priiiier orden Pesos 

Depresión/aiisiedad 
Quejas soiiiáticas 

liiterno Problemas de relación 
Ansiedad 

Neu t ro Probleiiias de peiisaiiiiento 

Conducta aiiiisocial 
Exteriio Conducta delictiva 

Búsqueda de ateiicióii 
Conducta agresiva 

Neutro Probleiiias de peiisaniiento 

Varones 
0.718 
0.678 
0.673 
0.727 

0.110 

0.770 
0.656 
0.712 
0.617 

0.489 

Varianza total de los datos explicada 
Correlación entre los síndr. segundo orden 

Discusión 

Una de las técnicas matemáticas más utilizadas para la íormulación de  
síndromes y, a nivel más elevado, taxonomías de amplio rango, que sc constituyen 
en auténticas teorías de  la personalidad, ha sido el Análisis Factorial (AF). El 
pronóstico del A F  podemos decir que es, citando a Harman (1980, pág. 24), "la 
resolución lineal de un conjunto de variablcs en términos de  (generalmente) un 
número menor de categorías o factores". Este objetivo único se puede conseguir, 
sin embargo, empleando diferentes métodos de extracción de factores, lo que da 
lugar a diferentes resultados. El ACP es uno de  estos métodos, aunque algunos 



Estnlctiira factorial ... 897 

autores lo consideran una técnica diferente del análisis Factorial (Tatsuoka, 1971; 
Tabachnick yFidell, 1983). Sin entrar en esta polémica, cabe decir que el ACP es 
una técnica estadística que permite transformar un conjunto de variables interco- 
rrelacionadas, denominadas factores. El ACP describe aspectos observables, sin 
hacer suposiciones sobre estructuras subyacentes inobservables (Bisquerra, 1989). 
Por estas razones fue la técnica de extracción de factores elegida para derivar las 
principales agrupaciones sintomáticas o síndromes que tendían a coocurrir. 

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

Los datos acerca de la prevalencia de los diferentes tipos de problemas en la 
muestra analizada indican una mayor polarización de los varones hacia alteracio- 
nes de conducta y de las mujeres hacia problemas emocionales (Lemos et al., 
1991a). Se realizaron, por este motivo, análisis por separado para cada sexo, que 
confirmaron la existencia de diferentes estructuras factoriales entre los grupos. 
Los varones presentan un síndrome de conductas antisociales y potencialmente 
delictivas subdividido en dos factores (conducta antisocial y conducta delictiva), 
ocupando el segundo y tercer lugar, respectivamente, en la jerarquía de proporción 
devarianza explicada. Por otra parte, quejas somáticas aparece en último lugar, en 
tanto en las mujeres es el segundo factor que más proporción de varianza explica 
(tablas 3 y 5). 

A partir de los factores comunes encontrados en ambas muestras se derivaron 
los síndromes centrales, utilizados para valorar por igual a hombres y mujeres. 
Estos síndromes son similares a los referidos por Achenbach (1991), a pesar de 
haber sido derivados en muestras diferentes (muestra clínica/muestrá normal; di- 
ferencias socioculturales) y utilizando en los análisis de segundo orden métodos de 
extracción diferentes (AFP/ ACP). En los análisis de primer orden algunos 
factores que aparecieron en la muestra americana (problemas de atención y auto- 
destrucción/problemas de identidad) no aparecieron en la española, e inversa- 
mente (conducta de búsqueda de atención). La equivalencia respecto de los 
síndromes que han tenido pesos altos en los factores Interno / Externo es también 
muy alta. 

Las conductas pertenecientes a los síndromes de depresión/ansiedad, quejas 
somáticas y problemas de relación constituyen un patrón de patología interna o 
Internalizada, mientras que el síndrome de búsqueda de atención, las conductas 
delictivas y las conductas agresivas representan una patología de expresión externa 
o Externalizada. La psicopatología de expresión externa refleja conflictos con otra 
gente y las expectativas del chico, en tanto la psicopatología de expresión interna 
refleja conflictos internos y estados de tensión. 
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La correlación encontrada entre ambos síndromes presentan valores menores 
a las encontradas por Achenbach (1991) en la muestra clínica (0.52) y muestra 
normal (0.64). Esta relación existente entre las puntuaciones obtenidas en la 
patología de expresión interna y externa es similar a la existencia entre Cocientes 
Intelectuales Vcrbal y Manipulativo en los tests de inteligencia tipo Weschler. Si 
bien ambas puntuciones representan tipos opuestos de problemas, no deben ser 
entendidas como mutuamente excluyentes. 

Esta división psicopatológica puede tener interés desde el punto de vista 
etiológico o del abordaje clínico. Del mismo modo, representa un procedimiento 
taxonómico útil para someter a prueba hipótesis etiológicas diferenciales, la 
respuesta a determinados tratamientos o la evolución de cada grupo clínico a largo 
plazo. En este sentido, algunos estudios presentan que los chicos que manifiestan 
los problemas de índole externa tienen familias menos adecuadas, menor compe- 
tencia social, peor pronóstico y son peores candidatos para los servicios de Salud 
Mental, que los chicos que manifiestan problemas internos (Achenbach y Edel- 
borck, 1978). 

Para finalizar, debemos señalar que aunque una inspección de los items que 
componen los diferentes síndromes proporcionan información acerca de lo que 
estos representan, es ncccsario investigar las relaciones que rnanlienen con otras 
categorías diagnósticas y constructos psicológicos, para determinar con más 
precisión su naturaleza. Un estudio sobre la validación de estos síndromes fue 
realizada por los autores en otro lugar (Lemos el al., 1991b). 
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111. Por favor, enumera cualquier tipo de Coniparáiidote con los de tu edad, i.cónio te 
organizaciones, clubs. equipos o grupos a consideras de  activo en cada uno de ellos?. 
los que pertenezcas. 

Menos Más 
( ) Ninguno activo Proiiiedio activo 
a. ( 1  ( ( 
b. ( 1 ( 1 ( >  
C. ( ( 1 ( 1 

IV. Por favor, enuniera cualquier tipo Coiiiparáiidote con los de  tu edad, ¿.qué tal 
de trabajos o tareas que realices. (Por desempeñas cada uno de esos trabajos?. 
ejemplo, cuidar niños. repartidor, asistenta. 
etc.). 

Menos que Más que 
( ) Ninguno el promedio promedio el proniedio 
a. ( ) ( ) ( 1 
h. ( ) ( ) ( 
C. ( 1 ( ) ( 1  

V. 1. icuáiitos aniigos intiiiios tiencs. aproxiiiiadanierite? ( ) Ninguno 0 1  

2. ¿Cuántas veccs a la semana realizas actividades con ellos? ( ) Menos de 1 ( ) l ó ?  

VI. Coiiiparáiidote con los de tu edad. ¿.qué tal eres tú en lo siguiente? 

Peor Igual 
a. Eii la relación con tus hermanos ( ) 
b. Bii la relación coi1 los otros cliicos 

( )  
( )  ( )  

c. En la rclacióii coi1 tus padres ( 1  ( ) 
d. En valerte por tí misnio ( 1  ( 1  

< 
? 

( ) 2 ó 3  ( ) 4 ó más 
% 
2 
& 

( ) 3 ó niás % 
\ 
3 
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O 1 2 39. Le tengo niiedo a alguiios animales, situaciones o lugares. O  1 2 f. Dolores o calaiiibres en el estóniago 
aparte del colegio (descríbelas): 0 1 2  g. Vómitos 

O  1 2 30 Tengo miedo de ir al colegio O 1 3  h. Otros (descríbelos) : 
O 1 2 31. Tengo miedo de pensar o hacer algo malo O  1 2 57. Ataco físicamente a la gente 
O 1 2 32. Pienso que tengo que ser perfecto O 1 2 58. Me picoteo o pellizco la piel u otras partes del cuerpo (descrí- 
O 1 2 33. Pienso que nadie me quieie belas): 
O 1 2 34. Creo que los demás quieren fastidiarme o que viene a por mí O 1 2 59. Puedo ser bastante simpático 
O 1 2 35. Pienso que no valgo para nada o que soy inferior O 1 2 60. Me gusta intentar cosas nuevas 
O 1 2 36. Con frecuencia me hago daño sin querer O 1 3 61. Mi rendimiento escolar es flojo 
O  1 2 37. Me meto en miichas peleas O 1 2 62. Soy algo torpe o coordino mal los movimientos 
O 1 1 38. Me toman niuclio el pelo O 1 2 63. Me gustaría niás estar con chicos niayores que con los de mi edad 
O  1 2 39. Suelo andar con chicos que se nieteii eii problemas O 1 2 64. Me gustana más estar con chicos más pequeños que con los de mi 
O 1 2 40. Oigo cosas que ninguna otra persona parece oir (descríbelas) edad 
O 1 2 41. Actúo sin parariiie a pensar O 1 2 65. Me niego a hablar 
O  1 2 42. Me gusta estar solo O 1 2 66. Repito constantciiieiite algunas acciones (descríbelas): 
O 1 ? 43. Me siento engañado 
O 1 2 44. Me muerdo las uñas O 1 2 67. Me escapé de casa 
O 1 2 45. Soy nervioso O 1 2 68. Grito mucho 
O 1 2 46. Tengo tics o movimientos nerviosos en algunas partes de O 1 2 69. Soy reservado o me guardo las cosas para mí mismo 

nii cuerpo (descríbelas): O 1 3 70. Veo cosas que nadie más parece sercapaz de verlas (descríbelas): 

O 1 2 47. Tengo pesadillas 
O 1 3 48. No les gusto a los demás 
O 1 2 49. Puedo hacer algunas cosas iiiejor que la iiiayoría 
O  1 2 50. Soy demasiado niiedoso o ansioso 

.O 1 2 51. Siento vértigo 
O 1 1 52. Siento demasiada culpabilidad 
O  1 2 53. Conio demasiado 
O  1 2 54. Me siento muy cansado o agotado 
O 1 2 SS. Tengo excesivo peso 
O  1 3 56. Tengo probleiiias físicos si11 uiia causa iiicdica coiiocida: 
O l ?  a. Dolores o achaques 
O 1 2  b. Colores de cabeza 
O 1 2  C. Nauseas o mareos 
0 1 2  d. Probleiiias coi1 la vista (descríbelos): 

O 1 2 71. Soy inseguro o fácilniente me siento desconcertado 
O  1 3 72. Provoco incendios 
O 1 2 73. Puedo trabajar bien con mis manos 
O 1 2 74. Suelo presumir o darnie importancia 
O  1 3 75. Soy tíniido 
O 1 2 76. Duermo menos que la niayoría 
O 1 2 77. Duermo niás que la niayoría durante el día o por la noche 

(describelo): 
O 1 7 78. Tengo buena imagiiiacióii 
O  1 2 79. Tengo algúii problenia de lenguaje (descríbelo): 

O 1 3 80. Sé defender mis derechos 
O 1 3 81. Robo cosas en mi casa 
O 1 2 82. Robo cosas en otros Iiigares fuera de casa 
O  1 2 83. Almaceno cosas que no necesito (descríbelas): 

O 1 2  e. Sarpullidos o erupcioiies en la piel 



O 1 2 84. Hago cosas que a otros les pueden parecer extrañas 
(descríbelas): 

O 1 2 85. Tengo pensaniientos que otros creería11 que son 
extraños (descríbelos): 

O 1 2 86. Soy terco 
O 1 2 87 Mi honior o estado de áiiiiiio cambia repeiitiiiaiiieiite 
O 1 2 88. Me gusta estar eii coiiipaiiia de otras peixoiias 
O 1 2 89. Soy desconfiado 
O 1 2 90. Hago juramento o ~iiilizo un lenguaje sucio 
O 1 2 91. Pienso en suicidainie 
O 1 2 92. Me gusta hacer reir a ios deiiiás 
O 1 2 93. Hablo demasiado 
O 1 2 94. Molesto niuclio a los deiiiás 
O 1 2 95 Tengo un cáracter fuerte 
O 1 2 96. Pienso demasiado en el sexo 
O 1 2 97. Amenazo coi1 hacer daiio a la geiite 
O 1 2 98. Me gusta ayudar siempre a los deniás 
O 1 2 99. Me obsesiono deiiiasiado coi1 estar liiiipio y bien cuidado 
O 1 2 100. Tengo problenias para doriiiir (descríbelos): 

O 1 2 101. Falto a clase o dejo de acudir al colegio 
O 1 2 102. No tengo mucha energía. 
O 1 2 103. Me siento desgraciado. triste o depriiiiido 
O 1 2 104. Cuando hablo. grito iiiás que los deiiiás o inipongo 

mi opinión levantando la voz 
O 1 2 105. Consumo alcohol o drogas no prescritas por el médico 

(descríbelas): 

O 1 2 106. Procuro ser aiiiable coi1 los deiiiás 
O 1 2 107. Disfruto cuando alguieii cuenta un buen chiste 
O 1 2 108. Me tomo la vida con caliiia 
O 1 7 109. Procuro ayudar a la geiite cuando puedo . 
O 1 2 110. Me gustaría pertenece al otro sexo 
O 1 2 111. Evito iiiezclariiie con los deiiiás 
O 1 2 112. Me preocupo niucho 

Por favor, escribe a continuacióii cualquier otra cosa que describa tus 
sentimiciitos, conductas o intereses. 

A S E G U I W E  DE QUE 1MS CONTESTADO io 

A TODAS LAS PREGUNTAS 2 


