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RESUMEN. En los tltimos afios se ha observado un incremento en la demanda de
atencién por problemas de conducta y/o trastornos de conducta de los nifios en dife-
rentes instituciones publicas de México, D.F. Debido a la falta de instrumentos de
valuacion adecuados a nuestro medio y cultura mexicanos, se realiz6 un estudio ex post
facto para validar el Youth Self Report (YSR) de Achenbach y Rescorla en poblacién
mexicana, y asi poder detectar oportunamente los problemas de conducta internalizada
y externalizada que presentan los nifios(as). Participaron 671 nifios (media de edad de
11, 10 afios) estudiantes de 5° y 6° afio de primarias publicas del Distrito Federal. En
términos generales, los resultados mostraron que los factores de ambas versiones se
mantienen; sin embargo, existen algunas diferencias. En la versién mexicana se obtu-
vieron 6 factores, uno para problemas externalizados y 5 para problemas internalizados,
en contraste con la versién original del YSR la cual consta de cinco escalas, tres
subescalas para los problemas internalizados, otra de problemas sociales, otra de pro-
blemas de pensamiento, otra de problemas de atencion y dos subescalas para problemas
externalizados. Dichos hallazgos son discutidos.

PALABRAS CLAVE. Problemas de conducta. Nifios. Youth Self Report. Estudio ex
post facto.
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ABSTRACT. Recently there has been a growing interest and research regarding the
relationship among personality and psychopathologies in children, with a main focus
in the area of behavioral and emotional problems, drugs use, etc. However, there is a
lack of instruments of proper measurement in spite that those are not adapted to our
culture and environment. This problem is also aggravated due to imprecision in diagnostic
definitions. Simultaneously, it has been observed an increased demand of attention and
counseling for conduct problems and/or conduct disturbances in children. That is why,
ex post facto study was developed in order to know the internalized and exteriorized
conduct problems in children in the fifth and sixth grade of elementary school in
Meéxico city (M=11 years of age) A non probabilistic sample of 671 children (357 boys
and 314 girls) answered the Achenbach and Rescorla adapted and reviewed questionary
for Mexican population. The results showed differences among boys and girls. Boys
showed more externalizing problems, and girls had more internalizing, somatic and
anxiety conduct problems.

KEY WORDS. Behavior disorders. Children. Youth Self Report. Ex post facto study.

RESUMO. Nos ultimos anos tem-se observado um aumento na atenc@o aos problemas
de comportamento e/ou perturbacdes do comportamento das criancas em diferentes
institui¢des publicas do México D.F. Devido a falta de instrumentos de avaliagdo adequados
a0 nosso meio e cultura mexicanos, realizou-se um estudo ex post facto para validar o
Youth Self Report (YSR) de Achenbach e Rescorla na populacdo mexicana, e assim
poder detectar oportunamente os problemas de comportamento internalizada e
externalizada que apresentam as criangas. Participaram 671 criangas (média de idade
de 11,10 anos) estudantes de 5° e 6° ano de escolas primdrias publicas do Distrito
Federal. Em termos gerais, os resultados mostraram que os factores de ambas as versodes
se mantém; no entanto, existem algumas diferencas. Na versdo mexicana obtiveram-se
6 factores, um para problemas externalizados, e 5 para problemas internalizados, em
contraste com a versao original do YSR a qual consta de cinco escalas, trés subescalas
para os problemas internalizados, outra de problemas sociais, outra de problemas de
pensamento, outra de problemas de atencdo e duas subescalas para problemas
externalizados. Estes resultados sdo discutidos.

PALAVRAS CHAVE. Problemas de comportamento. Criangas. Youth Self Report. Estudo
ex post facto.

Introduccion

La mayoria de las problemadticas presentadas en los nifios se podria circunscribir
a los problemas de conducta, denominacién que es utilizada para referirse basicamente
a aquellos comportamientos y pensamientos no habituales o tipos de comportamiento
no esperados socialmente por los adultos. Autores como Achenbach y Edelbrock (1987)
mencionaban dos componentes principales para analizar la conducta de los nifios: un
factor externo que incluye problemas de agresion, hiperactividad e impulsividad, y un
factor interno que incluye problemas de ansiedad, depresion, asilamiento social e intro-
version. Reynolds (1992) define a las conductas externalizadas como aquellos compor-
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tamientos dirigidos al exterior, tales como la agresion, el robo y la mentira, los cuales
manifiestan una mala adaptacién a la sociedad, produciendo dafio o molestia a los
otros; mientras, las conductas internalizadas serfan aquellos comportamientos dirigidos
al interior en los que se incluyen la ansiedad, afecto depresivo y miedo excesivo, los
cuales funcionan de forma inadaptada al producir dafio o malestar a uno mismo.

Estudiar los problemas de conducta y emocionales resulta complejo ya que se ha
demostrado que involucran miiltiples factores etiolgicos tales como la cultura, influen-
cias genéticas, el temperamento, el ambiente familiar, la interaccién con los padres y
experiencias traumadticas; algunos de ellos pueden ser o no causa por si mismos, pero
pueden aumentar el riesgo de los problemas de conducta y emocionales, y de esta
manera tener importantes repercusiones a nivel personal, familiar y social.

Algunos autores han destacado la importancia del estudio de los problemas de
conducta externalizados e internalizados y su relacion con el bajo y alto control del yo
respectivamente (Huey y Weisz, 1997); es decir, las conductas externalizadas como la
agresion, distractibilidad e hiperactividad pueden ser vistas como comportamientos
donde predomina la impulsividad y un déficit de control del yo (Robins, John y Caspi,
1994), mientras que en las conductas internalizadas como ansiedad, depresion, aisla-
miento social e introversiéon se manifiesta un alto control del yo (Block y Block
1980).

Numerosos estudios que abordan los problemas de conducta internalizada, tanto en
niflos como en adolescentes, han utilizado medidas globales como el Child Behavior
Checklist del sistema de evaluacién ASEBA (Achenbach y Edelbrock, 1987). Algunos
autores mencionan que los problemas de conducta internalizada en adolescentes difie-
ren a los encontrados en los nifios, los cuales incluyen depresién y alteraciones psico-
l6gicas o somdticas; en cambio, en los nifios pequefios las conductas internalizadas se
manifiestan a través de la timidez, introversion, ansiedad, tristeza, soledad o pobre
autoestima (Hart, Olsen, Robinson y Mandleco, 1997, citado en Barber, 2002; Gresham
y Elliott, 1990). Barber (2002) sefialé que los nifios con problemas severos internalizados,
como los trastornos de ansiedad y neuroticismo, se encuentran en ambientes familiares
que incluyen componentes de control psicolégico; se ha demostrado que el control
psicolégico presenta una fuerte relacién con los problemas internalizados en general
(Barber y Shagle, 1992; Conger, Conger y Scaramella, 1997), con la depresioén (Barber,
1996, 1999; Barber y Olsen, 1997; Barber, Olsen, y Shagle, 1994; Bean, Barber y
Crane, 2001; Garber, Robinson y Valentiner, 1997), con la ideacién suicida y con las
conductas de introversiéon (Mills y Rubin, 1998). Asi mismo, el control psicolégico
también presenta una relacion positiva con todas las conductas externalizadas (Conger;
et al., 1997), con la agresion (Hart et al., 1998), la delincuencia (Barber, 1996; Bean
et al., 2001), la conducta antisocial (Barber, 1996, 1999; Barber y Olsen, 1997) y el
desafio (Bronstein, 1994).

En la literatura internacional existe evidencia de altos porcentajes de nifios con
problemas de conducta. En la India se encontrd que el 45,60% presentaba problemas
de conducta, en Uruguay alrededor del 53% y en Chile, el 15% (Kohn, Levav, Alterwain,
Ruocco, Contrera y Delta, 2001). También se han observado incrementos en los pro-
blemas de conducta de la poblacion infantil, en Estados Unidos; Kelleher, McInerny,
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Gardner, Childs y Wasserman (2000) informaron de un aumento significativo entre
1979 a 1996 en todos los problemas psicosociales de los nifios entre 4 y 15 afios de
edad (6,80%-18,70%), en los problemas de atencién (1,40%-9,20%), en los problemas
emocionales (0,20%-3,60%) y en el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH) de nifios que recibian medicamentos (32%-78%). En general, los estudios
anteriores hacen referencia tanto a los problemas de conducta como a criterios diagnds-
ticos como el TDAH, y, en ocasiones, se ha observado que ambos términos son utili-
zados indistintamente.

En México se encontré que las investigaciones y estudios epidemioldgicos que
abordan los problemas de conducta tanto internalizados como externalizados en los
nifios lo hacen desde una perspectiva diagndstica psiquidtrica, en la cual los expertos
en salud mental son muy consistentes en las categorias diagndsticas. Algunos estudios
reflejan una elevada demanda de atencién de pacientes en edad infantil en los servicios
de Salud Mental en la Secretaria de Salud en 1981, halldndose entre las tres primeras
alteraciones mencionadas los trastornos de conducta, los especificos del aprendizaje y
los trastornos de adaptacion (Gutiérrez y Barilar, 1986). Macias, Del Bosque, Ofate y
Garcia (1986) encontraron que el 40% de los casos que solicitaba atencién en un
hospital psiquidtrico correspondia a una reaccién hiperquinética, predominando—los
trastornos de déficit de atencién en un 45%, con una incidencia de 2 varones por cada
nifia.

Estudios como el realizado por Caraveo (1994), sefialan que el primer lugar en la
demanda de atencién en los nifios lo ocupan los trastornos de conducta y trastornos del
aprendizaje, los cuales ascienden al 24% y 18% en los nifos, respectivamente, y al
13,50% y el 13% en las nifias, presentdndose con mayor frecuencia en edades entre 9
y 12 afos de edad; en este estudio se determind que en el 70% de los casos el origen
de los trastornos era ambiental, enfatizando asi la importancia de los factores psicosociales.
Finalmente, De la Pefia (2000) plantea que dentro de los problemas externalizados mds
frecuentes en la poblacion pedidtrica del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente estd el trastorno por déficit de atencién (TDAH) combinado, el trastorno desa-
fiante oposicionista (TDO) y el trastorno de conducta (TC), los cuales reflejan una
mayor demanda de atencién en los problemas externalizados con base en la informa-
cién de padres y maestros. En suma, la comorbilidad por lo general ha sido informada
en relacién con padecimientos externalizados, trastornos de conducta y trastornos de
déficit de oposicioén y posteriormente con problemas de agresién, violencia y consumo
de drogas o alcohol, mostrando una mayor incidencia en los varones que en las muje-
res, pero las mujeres presentan mds problemas internalizados y de desajuste psicosocial.
Sin embargo, el autor subrayé que los nifios con TDAH tanto inatentos como el com-
binado presentaban una mayor cantidad de sintomas internalizados en relacion con los
nifios controles sanos.

El estudio anterior muestra que existe una elevada demanda de atencién de la
poblacién infantil por problemas externalizados en los diferentes hospitales del sector
de la salud, lo cual corrobora lo informado por Caraveo (1994), quien sefiala que los
problemas externalizados como la agresividad, el déficit de atencion, la hiperactividad,
el trastorno de conducta y otros sintomas de conducta desorganizada representan la
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mayor demanda en los Servicios de Salud Mental, dejando en segundo plano las ma-
nifestaciones de internalizacion (sintomas de angustia, depresion y estados alterados de
4nimo); de esta manera se hace evidente un retraso importante en la atencién y trata-
miento de todas las conductas internalizadas.

A pesar de que las investigaciones en México se refieren a los problemas de
conducta y trastornos de conducta indistintamente, es importante subrayar que estos
términos no son equivalentes. Los problemas de conducta pueden estudiarse bdsica-
mente desde dos perspectivas: la formal y la empirica. La perspectiva formal involucra
al sistema dominante de Estados Unidos representado en el DSM-IV, el cual aborda
los problemas de conducta desde un punto de vista diagndstico psiquidtrico, agrupando
una serie de criterios diagndsticos que conforman los diferentes trastornos. El sistema
de evaluacion ASEBA creado con bases empiricas por Achenbach y Rescorla (2001),
identifica los problemas de conducta desde una perspectiva informal y global, compren-
diendo un conjunto integrado de formas tales como el Child Behavior Checklist (CBCL),
el Youth Self Report y el Teacher’s Report Form para evaluar la competencia, el fun-
cionamiento adaptativo y los problemas.

Lo anterior pone de relieve la necesidad de identificar cuanto antes los problemas
de conducta en la infancia que eventualmente conducen a otras patologias (Caraveo,
Colmenares y Martinez, 2002) y problemas de adaptacion, sintomas depresivos y al
consumo elevado de alcohol (Caraveo, 1994), para evitar trastornos y/o problemas
mayores en la adolescencia o edad adulta, asi como la necesidad de tener instrumentos
de evaluacién adecuados a nuestro medio y cultura. Por ello, se realiz6 este estudio ex
post facto (Montero y Leén, 2005) investigacion con fin de validar el Youth Self Report
(YSR) de Achenbach y Rescorla (2001) en nifios mexicanos de 5° y 6° afio de Primaria
y, adicionalmente, corroborar si los nifios presentan mds problemas de conducta
externalizada que las nifias y éstas mds problemas de conducta internalizada que los
nifios como lo sefiala la literatura.

Como ya se menciond, el sistema ASEBA es uno de los instrumentos mads utiliza-
dos internacionalmente para estudiar y detectar los diferentes problemas de conducta.
La validez de constructo de las escalas ha sido apoyada de muchas maneras: con
escalas andlogas de otros instrumentos (Achenbach y Rescorla, 2001) y con criterios
del DSM, con estudios transculturales de los sindromes de ASEBA (Hannesdottir,
Sourander y Piha, 2000; Heubeck, 2000), con resultados genéticos y bioquimicos (Semrud-
Clikeman, Steingard, Filipek, Biederman, Bekken y Renshaw, 2000), con informacion
cruzada entre los informantes (Hinshaw, Han, Erhardt y Huber, 1992) y con prediccio-
nes de estudios longitudinales (Achenbach, Dumenci y Rescorla, 2002).

Achenbach y Rescorla (2001) sefialan que para que exista un mejor entendimiento
de la psicopatologia infantil, es importante calibrar los procesos de evaluacion a través
de diferentes culturas y paises. Menciona que si se siguen procesos similares se encuen-
tran resultados similares en diferentes culturas; este supuesto apoya la robustez de los
estudios trans-culturales y las posibilidades de integrar los resultados de diferentes
culturas. El autor puntualiza que si se obtienen diferentes resultados de las diferentes
culturas, los resultados pueden proveer de factores causales relacionados con las dife-
rencias culturales; por ejemplo, Crijnen, Achenbach y Verhulst (1999) compararon las
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puntuaciones de los sindromes del CBCL en nifios y jovenes de 6 a 17 afios de edad
en Australia, Bélgica, China, Alemania, Grecia, Israel, Jamaica, Holanda, Puerto Rico,
Suecia, Tailandia y Estados Unidos, encontrando efectos medios de la cultura en dos
factores (introversién y problemas sociales) y efectos pequefios en los otros seis fac-
tores (problemas somadticos, depresion/ansiedad, problemas de pensamiento, de aten-
cién, conducta delictiva y problemas de agresién). También se apreciaron diferencias
de género a través de las culturas; las nifias obtenian puntuaciones mas altas en los
problemas somadticos y de depresién/ansiedad que los nifios, y éstos puntuaban mds alto
en problemas de atencidn, conducta delictiva y conducta agresiva.

Heubeck (2000) corroboré la validez de los sindromes del CBCL de las escalas
ASEBA de Achenbach con un estudio transcultural en tres paises (Estados Unidos,
Holanda y Australia). Un andlisis factorial confirmatorio apoyé el modelo tanto holan-
dés como americano en Estados Unidos, Holanda y Australia. Aunque mds del 90% de
los reactivos mostr6 validez convergente a través de los modelos y paises, el factor de
la atencién y especialmente los problemas sociales encontraron menos apoyo. Cabe
destacar que el YSR fue creado para autoaplicarse en nifios de 11 a 18 afios de edad;
sin embargo, con base en la robustez del sistema ASEBA se pretende validar el YSR
para los nifios mexicanos de 5° y 6° afio de Primaria con el fin de tener un instrumento
confiable no diagndstico que detecte oportunamente los problemas de conducta. De esta
manera la hipotesis que se pretende probar es si las escalas y subescalas del YSR se
mantienen en una muestra de niflos mexicanos. La redaccion de este articulo sigue en
lo posible las normas de Ramos-Alvarez y Catena (2004).

Método

El estudio de la validez de la escala del Youth Self Report (YSR) de Achenbach y
Rescorla (2001) se desarroll6 en 4 fases: en las dos primeras se exploraron los proble-
mas de conducta, en la tercera se llevé a cabo el ajuste y traduccion y, finalmente, se
aplic6 la versién adaptada con el fin de detectar los problemas de conducta que presen-
tan los nifios mexicanos.

ESTUDIO 1

Se realiz6 un primer estudio piloto para conocer e identificar los principales pro-
blemas de conducta que mencionan los padres, maestros, nifios y psic6logos en pobla-
cién mexicana.

Muestra

Participaron 25 padres (12 hombres y 13 mujeres) con al menos un hijo cursando
5° y/o 6° afo de Primaria en centros publicos, 6 maestros (2 hombres y 4 mujeres) que
impartian clases en los mismos grados, 10 psicélogos expertos (2 hombres y 8 mujeres)
y 31 nifios (13 nifios y 18 nifias) entre 11 y 13 afios de edad que en el momento de la
aplicacion estaban cursando 5° o 6° de Primaria. Todos los participantes fueron selec-
cionados de forma no probabilistica intencional.
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Instrumentos

Se elaboraron cuatro cuestionarios con preguntas abiertas, uno para los padres,
otro para maestros, otro para psicélogos expertos y, finalmente, otro para los nifios. A
los padres se les pidi6 que respondieran a las siguientes preguntas: ;cudles son los
problemas de conducta mds frecuentes de su hijo(a)? y ;cudles son los problemas de
conducta més frecuentes de los nifios de quinto y sexto afio de primaria? Los profesores
contestaron a ;cudles son los principales problemas de conducta que presentan sus
alumnos? y ;cudles son los problemas de conducta mas frecuentes que presentan los
nifios de 5° y 6° aflo de Primaria? Los psic6logos expertos respondieron ;qué es un
problema de conducta? y ;cudles son los principales problemas de conducta de los
nifios de 5° y 6° afio de Primaria? Finalmente, el cuestionario para nifos exploraba los
problemas de conducta en tres situaciones (casa, escuela y compafieros) a través de las
siguientes preguntas: ;qué haces cuando te portas mal en tu casa?, ;qué haces cuando
te portas mal en la escuela?, ;qué haces cuando te portas mal con tus amigos?, ;qué
haces cuando te portas bien en tu casa?, ;qué haces cuando te portas bien en la escuela?
y (qué haces cuando te portas bien con tus amigos?

Procedimiento

Se seleccionaron intencionalmente escuelas primarias puiblicas y se plante6 el objetivo
de la investigacion a los directores de los planteles. Una vez obtenida su aprobacion se
procedié a realizar la auto aplicacién de los cuestionarios a los padres que tuvieran
algtin hijo cursando 5° o 6° de Primaria, a los profesores que impartian clase en los
mismos grados y a los nifios en sus salones de clase. Los diez psicélogos expertos
también fueron seleccionados de forma intencional en la Facultad de Psicologia de la
UNAM. A todos los participantes se les aseguré la confidencialidad y anonimato de sus
respuestas.

Resultados

Los resultados mostraron que los problemas de conducta citados con mayor fre-
cuencia por los padres fueron ser desobediente, latoso, rebelde, grosero, mal educado,
flojo y no cumplidor, etc. (véase la Tabla 1). Es importante subrayar que todas las
conductas mencionadas por los padres pertenecian a problemas de conducta externalizada
y solamente un padre menciond una conducta internalizada (“estar ausente”). De igual
manera, los maestros también mencionaron inicamente aquellos problemas de conducta
que se relacionan con los problemas externalizados (véase la Tabla 2).

En la Tabla 3 se engloban las definiciones de los problemas de conducta obtenidas
a partir de los psic6logos expertos, asi como los problemas de conducta tanto internalizada
como externalizada. Finalmente, los resultados de los nifios mostraron cierta impreci-
sién en sus respuestas, debido a que respondieron de manera muy general e imprecisa
(véase la Tabla 4), por lo que se procedid a realizar una segunda aplicacién a otro grupo
de nifios.
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TABLA 1. Problemas de conducta mencionados por los padres.

1. ;Cudles son los problemas de conducta mds frecuentes de su hijo?
PROBLEMA DE CONDUCTA Frecuencia %o

Desobediente, latoso, rebelde 8 22,85
Negativo, apatico, necio 5 14,28
Enojon y llorar de coraje 4 1142
Distraido 2 5,71
Flojo 4 11,42
No estudiar ni hacer la tarea 7 20,00
Ver mucha television y jugar mucho 1 2,85
Estar ausente” 1 2.85
Mentir 1 2,85
Cambios repentinos de humor 1 2,85
1 2,85
35 100%

2. ;Cudles son los problemas de conducta mds frecuentes de los nifios de quinto y sexto arfio de
Primaria?”"

Rebeldes, desobedientes 8 22,22
Inquietos 3 8,33
Groseros, mal educados, irrespetuosos 4 11,11
Peleas, ser agresivo 4 11,11
Apiticos 1 2,77
Flojos y no cumplidores 4 11,11
Mentirosos 4 11,11
Desinteresados, distraido 4 11,11
Gritar 2 5,55
Falta de comunicacién 1 2,77
Envidiosos 1 2,77

36 100%

®

Sé6lo un padre menciond esta conducta internalizada.
Cabe destacar que la mayoria de los padres no respondié a esta pregunta pues sefialaban

ok

desconocer las conductas de los otros nifios.
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TABLA 2. Problemas de conducta mencionados por los maestros.

1. ;Cudles son los problemas de conducta mds frecuentes de sus alumnos?
PROBLEMA DE CONDUCTA Frecuencia %

Agresividad con sus compaiieros y con algunos de otros grados, peleas 6 17,14
Se faltan al respeto unos a otros 2 5,71
Respondones 4 11,42
Altaneros 1 2,85
Dicen malas palabras 3 8,57
Son indisciplinados, desobedientes 5 1428
Falta de valores 1 2,85
No cumplen con tareas 2 5,71
En las nifias: inseguridad, decir palabras altisonantes y agredir a sus 1 2,85

compafieros
La inquietud de ingresar a Secundaria y conocer cosas nuevas e

interesantes 1 2,85
Platican con frecuencia 3 8,57
Distraidos 4 11,42
No tienen habitos de trabajo 1 2,85
Juegan constantemente (hiperactivos) 1 2,85

35 100%

2. ¢Cudles son los problemas de conducta mds frecuentes en los nifios de quinto y sexto afio de

Primaria?
Agresividad, peleas 9 28,12
Indisciplinados 5 15,62
Falta de habitos de trabajo 1 3,12
Tercos 1 3,12
Distraidos 4 12,50
Dicen malas palabras 3 9,37
No respetan a sus compafieros 2 6,25
Falta de valores 1 3,12
Los cambios inherentes a la pubertad: se dedican a verse bien, a hacer 1 3,12
amigos y toman poco interés por las clases
Rebeldia
Problemas de hiperactividad 4 12,50
1 3,12
32 100%
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TABLA 3. Conductas mencionadas por los psicélogos expertos.

1. ;Qué es un problema de conducta?

- Los niflos que manifiestan problemas de conducta son aquellos que reflejan un inadecuado
comportamiento, por ejemplo, agresion fisica o verbal hacia sus compafieros, no respetan a la
autoridad, no siguen normas y limites en el medio escolar.

- Es un comportamiento desaprobado socialmente, una conducta inadecuada que transgrede la
normatividad utilizada por los padres, maestros o sociedad. Ademas, algunos opinan que los
problemas conductuales en la infancia se observan como la presencia de conductas disruptivas
o ausencia de conductas adaptativas que interfieren con el funcionamiento social del nifio o
afectan otras areas de su desarrollo. Algunos de los problemas de conducta que sefialan mas
frecuentemente: juegos agresivos (retozar, asfixiar, rasgufarse la manos, etc.), el abuso y
agresiones sexuales tales como golpearse, jalarse o lastimarse los genitales, el abuso fisico con
nifios mas pequefios y nifios exageradamente introvertidos e inhibidos.

2. ;Cudles son los principales problemas de conducta que presentan los nifios de 5° y 6° ario de

Primaria?

- Rebeldia - Conductas desafiantes

- Maltrato fisico - Aislamiento

- Maltrato verbal a sus compafieros - Soledad

- Incumplimiento de sus obligaciones - Mal humor y emociones relacionadas con
- Indisciplina la pubertad.

- Egocentrismo - Problemas de aprendizaje y relacionados
- Desobediencia con habilidades sociales como la

- Agresion integracion a grupos escolares

- Conducta oposicionista

TABLA 4. Conductas que expresaron los nifios.

1.,Qué haces cuando te portas mal en tu casa?
Problema de conducta Frecuencia %
No ayudar en casa 1 2,77
No obedezco 2 5,55
Pego o molesto a mis hermanos, primos, etc. 11 30,55
Me enojo con mama y/o papa 1 2,77
Soy conteston 3 8,33
Hacer tiradero 1 2,77
Salir sin permiso 2 5,55
No estudio, no hago las tareas 4 11,11
Molestar o pegarle a una mascota 5 13,88
Veo peliculas para adultos en la noche 1 2,77
Digo groserias 1 2,77
Juego 3 8,33
No hablo 1 2,77
36 100%
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2. ;Qué haces cuando te portas mal en la escuela?
Gritar y/o hablar en clase 1 3,12
Me levanto de mi lugar 3 9,37
Correr 5 15,62
Platicar en clase 5 15,62
Desobedecer reglas (no bajar a formacion, tirar basura, pintar la banca, etc.) 4 12,5
Jugar 2 6,25
Molestar y empujar al compafiero 2 6,25
Pelearse 2 6,25
No entregar las tareas, hacer las cosas mal 4 12,5
Los nifios: ver a las nifias en el bafio 2 6,25
No obedecer a la maestra 2 6,25
32 100%
3. ;Qué haces cuando te portas mal con tus amigos?
Pelear, jalar el cabello 7 20
Insultar, contestarles, gritarles, les digo groserias 10 28,57
Evadirlos (no hacerles caso, no hablarles, darles la espalda) 9 25,71
Me enojo con ellos 3 8,57
No prestarles ttiles 2 5,71
No pasar la tarea 1 2,85
Rompo ventanas 1 2,85
Molesto a los mds pequefios 2 5,71
35 100%

SEGUNDO ESTUDIO
Con el objetivo de obtener una mayor especificidad en las respuestas de los nifios
se realizé un segundo estudio.

Participantes
Participaron 31 nifios de 5° afo de Primaria de colegios publicos del Distrito
Federal, quienes fueron seleccionados de forma no probabilistica.

Instrumento
Los participantes respondieron un cuestionario abierto compuesto por 4 preguntas.

Procedimiento

Se selecciond a una escuela de Primaria de forma intencional de la Delegacion de
Tlalpan en el Distrito Federal y se les aplicé a los nifios el cuestionario de forma grupal
a través de la técnica de lluvia de ideas, sus respuestas se registraron en hojas de
rotafolio a la vista de todos.

Resultados

Los resultados mostraron mayor riqueza en la informacién obtenida de los nifios
tal como se aprecia en la Tabla 5.
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TABLA 5. Problemas de conducta mencionados por los nifios.

1.;Qué haces cuando te portas mal en tu casa?
PROBLEMA DE CONDUCTA

- Tirar juguetes o cosas cuando mi mama - Correr en casa
ya limpid - Amenazar
- Ensuciar la casa - Descomponer casa
- Ver la televisiéon mucho tiempo - Ser malagradecidos (cuando te compran
- Pegar a mi hermano o papds un juguete no dar ni las gracias)
- Insultar - No ser atentos
- Golpear las puertas - Jugar con la pelota dentro de la casa
- Romper juguetes de mis hermanos
- Desobedecer

- Tomar cosas sin permiso
2. ;Qué haces cuando te portas mal en la escuela?

- Jugar en clase (con las plumas o - Aventar cosas
papelitos) - No guardar silencio

- Platicar en el salén - No obedecer a la maestra

- No traer tarea, no trabajar, dibujar en - No traer material
clase - Golpear

- Tirar basura - Decir groserias

- Rayar bancos - Sacar malas calificaciones

- Colgarse de las ventanas, pararse da la - Contestarle a la maestra o gritarle
banca - Tomar el lunch en la clase o las cosas de

- Comer en clase los demads

- Correr en los pasillos - No ser honesto

- Hacer desorden - Minimizar a los demds

- No poner atencién - Pegar chicles en los bancos

- Poner apodos - Decir mentiras

- Romper cosas - Pintar los bancos

3. /Qué haces cuando te portas mal con tus amigos?
- Insultarlo - Quitarles la comida
- Golpearlo - Abusar de ellos

- No pasar la tarea

TERCER ESTUDIO
El objetivo fue identificar si los nifios comprendian el YSR traducido de Achenbach
y Rescorla (2001).

Participantes

Participaron 106 niflos (51 nifios y 55 nifias) entre 9 y 13 afios de edad de 5° y
6° afio de escuelas primarias publicas del Distrito Federal; los nifios fueron seleccio-
nados de forma no probabilistica intencional.

Instrumento y procedimiento

Primero se realizé la traduccidn de la escala original del Youth Self Report (YSR)
(Achenbach y Rescorla, 2001) por una psicéloga hispano-parlante; posteriormente la
revisé una psicéloga experta en nifios y un traductor bilingiie. La escala original consta
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de 112 reactivos agrupados en cinco escalas: 1) Problemas internalizados conformados
por tres subescalas (Depresién/ansiedad; o = 0,84), Depresion/introversiéon (o = 0,71)
y Problemas sométicos (a0 = 0,80); 2) Problemas sociales (a0 = 0,74); 3) Problemas de
pensamiento (oo = 0,78); 4) Problemas de atenciéon (o = 0,79); y 5) Problemas de
conducta externalizados agrupados en dos subescalas (Conducta de romper reglas (o =
0,81) y Conducta agresiva (oo = 0,86). Las opciones de respuesta fueron: 0 = Falso, 1
= Algunas veces cierto y 2 = Cierto.

Una vez finalizada la traduccién, retraduccion y revision de la escala original, se
comparé esta version con el andlisis de reactivos obtenido en el 1° y 2° estudio y se
elaboraron seis reactivos de problemas de conducta que no estaban contemplados en la
escala original, los cuales se afadieron a la nueva versién del YSR; los reactivos
fueron: Juego a golpearme, jalarme o lastimarme los genitales, Molesto o pego a los
animales, Abuso de los niflos mas pequefios, Me gustan los juegos agresivos (retozar,
rasguiarse las manos, asfixiar), Juego en clase o en casa cuando no debo y, por tltimo,
Abusan de mi. Es importante sefialar que la escala original contempla reactivos rela-
cionados con los problemas de conducta internalizada que no fueron mencionados ni en
el 1° ni en el 2° estudio; sin embargo, se decidié conservarlos para probarlos en la
muestra. Ademads, se cambiaron las opciones de respuesta de la escala de medicién con
el objetivo de hacerla mds ficil para los nifios. De este modo se obtuvo el YSR con
un total de 118 reactivos contestados en una escala de 0 = Nunca, 1 = Algunas veces,
2 = La mayoria de las veces y 3 = Siempre.

Procedimiento

Se planted el objetivo de la investigacion a los directores de diferentes escuelas
primarias publicas; una vez obtenida la aceptacién, se realizaron varias aplicaciones
grupales en los salones de clase. Se leyeron las instrucciones en voz alta a los nifios
y se les pidi6 que contestaran la version traducida y adaptada del YSR. Los participan-
tes respondieron al cuestionario de forma individual y anénima; si no entendian alguna
palabra o enunciado se le aclaraba.

Resultados

Se eliminaron 22 reactivos (véase la Tabla 6) por que los nifios no entendian
alguna palabra o no comprendian el reactivo completo y se modificaron 4 debido a que
los nifios no sabian el significado de alguna palabra. De esta manera se obtuvo el
instrumento final conformado por 96 reactivos.
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TABLA 6. Reactivos eliminados de la traduccion adaptada del YSR.

6. Me gustan los animales 76. Duermo mds que la mayoria de los niflos(as),
7. Soy presumido(a), me creo mucho durante el dia o la noche
15. Soy honesto 80. Defiendo mis derechos
24. Como poco 92. Me gusta hacer reir a los demds
48. No les caigo bien a otros(as) nifios(as) 93. Hablo mucho
54. Me siento cansado(a) sin motivo 98. Me gusta ayudar a las personas
55. Peso demasiado 107. Me gusta un buen chiste
56. Problemas fisicos sin causa médica: 108. Me gusta tomar las cosas con calma
¢) Problemas con los ojos (no incluir si| 109. Trato de ayudar a los demds cuando puedo
usas lentes) 110. Deseo ser del sexo opuesto
e) Salpullido o irritacién en la piel 114. Molesto o les pego a los animales
60. Me gusta probar cosas nuevas 115. Abuso de los nifios mds pequefios
73. Puedo trabajar bien con mis manos 118. Abusan de mi
74. Me gusta llamar la atencién o hacerme el/la
gracioso(a)

ESTUDIO FINAL
Muestra

Participaron 671 nifios (357 nifios y 314 nifas) de 5° y 6° afio de escuelas prima-
rias publicas con edades entre 9 y 15 afios de edad (media de 11,10 afios), pertenecien-
tes a las delegaciones Tlalpan y Coyoacan del Distrito Federal. Los nifios fueron selec-
cionados de manera no probabilistica intencional y con la finalidad de tener suficientes
sujetos para llevar a cabo el andlisis factorial se consideraron por lo menos 5 nifios por
reactivo (Nunnally, 1991).

Instrumentos

Se aplico la version traducida y adaptada del Youth Self-Report (YSR) (Achenbach
y Rescorla, 2001), que consta de 96 reactivos con una escala de medicién de 0 =
Nunca, 1 = Algunas veces, 2 = La mayoria de las veces y 3 = Siempre.

Procedimiento

Una vez planteado el objetivo del estudio y aceptado por los directores de las
diferentes escuelas primarias, se procedié a realizar la aplicacion de la versién tradu-
cida y adaptada del YSR a los nifios en sus salones de clase. Se les leyeron las instruc-
ciones en voz alta y se les pidié que respondieran a todas las preguntas de forma
individual y se les dijo que si tenfan alguna duda se la aclaraba un experto. Se les
asegurd el anonimato y la confidencialidad de sus respuestas.

Resultados

En primer término, se obtuvo la correlacién item-total, excluyendo 8 reactivos que
presentaban correlaciones menores a 0,15. Con los 88 reactivos restantes se procedid
a realizar un andlisis factorial de componentes principales con rotacién Varimax para
determinar la dimensionalidad del constructo; el criterio que se siguié para considerar
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un reactivo dentro de un factor fue que presentara carga factorial mayor a 0,40 y sin
una carga factorial alta en otro factor. Finalmente, para determinar el nimero de fac-
tores que componian la escala se consider6 en primer lugar la claridad conceptual y que
como minimo hubiera 4 reactivos por factor; ademads, se obtuvo el alpha de Cronbach
para determinar la consistencia interna de cada factor.

Los resultados revelaron la existencia de 6 factores con eigen value mayor a 1, los
cuales explican el 30,76% de la varianza total de la escala. El primer factor estd
compuesto por 15 reactivos (o = 0,83) y se denomind Problemas de conducta externalizada
debido a que son reactivos que denotan la ruptura de reglas, agresion fisica y verbal.
El segundo factor agrupd 7 reactivos (oo = 0,76) que reflejan problemas dentro del yo
como sentirse solo, inferior o que no vale nada, por lo que se le nombré Depresién/
ansiedad. El tercer factor, llamado Problemas somaticos (o = 0,74), agrupd 7 reactivos;
sin embargo, se elimind un reactivo debido a su inconsistencia conceptual quedando 6
reactivos que describen un conjunto de signos y sintomas somadticos del sujeto. El
cuarto factor constituido por 4 reactivos se denominé Problemas de pensamiento (o =
0,67), ya que se relaciona con problemas graves de personalidad como delirios o alu-
cinaciones. El quinto factor hace referencia a los Problemas afectivos-(bipolar), agrupéando
5 reactivos (o = 0,65) que denotan tanto problemas internalizados como externalizados
y cambios repentinos de estado de 4nimo o de sentimientos. Finalmente, al sexto factor
se le denomind Problemas de ansiedad y estuvo conformado por 4 reactivos (a0 = 0,56)
que reflejan problemas de pensamiento y ansiedad (véase la Tabla 7).

TABLA 7. Andlisis factorial de la versién adaptada del YSR.

Factores*

Reactivos E. D. S. P. A. | AN.
15 Soy inquieto(a) 041
20 Soy malo(a) con los demds 047
26 Desobedezco a mis padres 0,48
27 Desobedezco en la escuela 0,69
31 Rompo las reglas de la casa, de la escuela o de cualquier | 0,65

lugar
42 [ Me junto con nifios que se meten en problemas 0,55
46 | Digo mentiras o engailo a los demds 042
62 | Le pego ala gente 045
79 | Me distraigo facilmente, no pongo atencién 043
90 | Digo groserias 0,61
92 Me burlo de los demads 0,62
95 Amenazo con lastimar a otros 0,57
107 | Me gustan los juegos agresivos (retozar, rasgufiarse las | 0,45

manos, asfixiar)
108 | Juego en clase o en casa cuando no debo 0,65
17 Me siento solo(a) 0,61
18 Me siento confundido(a) o como si estuviera en las nubes 0,46
36 [ Siento que nadie me quiere 0,15
37 | Siento que los demds me quieren hacer dafio 0,50
38 | Me siento inferior o creo que no valgo nada 0,61
91 He pensado en suicidarme 0,40
100 | Me siento infeliz, triste o deprimido(a) 0,51
53 | Me mareo 0,59
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56 Has tenido alguno de los siguientes problemas: 045
a)Dolor o molestia (no dolor de cabeza o estomago)
57 b) Dolor de cabeza 0,57
58 c) Ndusea, ganas de vomitar 0,74
59 d) Dolor de estémago 0,66
60 e) Vémito 0,72
43 Oigo sonidos 0 voces que otros creen que no existen. 041
(,Qué dicen?
74 Veo cosas que otros creen que no existen. 0,63
Describe cuales:
84 Tengo comportamientos que otras personas piensan que 0,74
son raras. Describe cuales:
85 Tengo ideas que otras personas piensan que son raras. 0,65
Describe cuales:
5 Me avergiienzo con facilidad 0,68
77 Soy timido(a) 0,50
86 Soy terco(a) 045
87 Mi estado de dnimo o sentimientos cambian de repente 044
93 Me enojo con facilidad 044
47 Me muerdo las ufias 0,69
48 Soy nervioso(a) 0,55
49 Algunas partes de mi cuerpo se mueven aunque no quiera 043
cuando estoy nervioso(a). Cuales:
70 Repito una conducta una y otra vez. 044
Describe cuales:
Eigen value 13,64 4,79 2,96 2,86 2,19 (2,15
Porcentaje de varianza 14,7 5,15 3,18 3,07 236 (232
Alpha de Cronbach 083 [0,76  J0,74 J0,67 J065 [0.56

*E=Extroversion; D=Depresion; S=Somatico; P=Pensamiento; A=Afectivo; AN=Ansiedad

Una vez obtenidos los factores de la escala se realiz6 un andlisis de correlaciones
entre los mismos, en el cual se observaron correlaciones estadisticamente significativas
de bajas a moderadas entre todos los factores de la escala con un nivel de significancia
de 0,001 (véase la Tabla 8). Las correlaciones més altas de los problemas de conducta
externalizada se presentaron con los problemas de conducta internalizados depresion/
ansiedad y los afectivos. Los problemas de depresion/ansiedad mostraron correlaciones
moderadas con los problemas somadticos, de pensamiento, afectivos y ansiedad. Los
problemas somdticos mostraron correlaciones moderadas con los problemas de depre-
sién/ansiedad y afectivos. Los problemas de pensamiento presentaron correlaciones
bajas pero significativas con todos los factores y una correlacién moderada con depre-
sion. El factor afectivo obtuvo correlaciones moderadas con los factores externalizacion,
depresion/ansiedad, somdtico y ansiedad y, por dltimo, el factor ansiedad mostré corre-
laciones moderadas con el factor depresion/ansiedad y el afectivo.
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TABLA 8. Correlaciones entre los factores de la version adaptada del YSR.

515

PROBLEMAS Exter |Depre. | Somdtico Pensamiento Afectivo Ansiedad
DE CONDUCTA

Externalizada _ 0,34%* 0,23%:* 0,22%:* 0,37%* 0,26%*
Depresion _ 0,44%* 0,42%* 0,48%* 0,36**
Somdtico _ 0,30** 0,38%%* 0,31%*
Pensamiento _ 0,27%* 0,31%:*
Afectivo _ 0,41%*
** p<0,001

Para conocer las diferencias de los problemas de conducta entre nifios y nifas, se
aplicé una “t” de Student para grupos independientes. Como se muestra en la Tabla 9
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuatro de los seis factores,
en los cuales se evidencié que los nifios presentan mds problemas de conducta externalizada
que las nifias; estas tultimas muestran mds problemas de depresion, somdticos y de
ansiedad en relacién con los nifios.

TABLA 9. Diferencias de los problemas de conducta entre nifios y nifias.

PROBLEMA

Sexo

Media DE t p
Externalizado Masculino (328) 0,72 041 6,92%* 0,000
Femenino (288) 0,52 0,30 0,000
Depresion Masculino (343) 0,44 0,40 -4 07%* 0,000
Femenino (306) 0,59 0,53 0,000
Somdtico Masculino (337) 0,56 0,38 -2,04* 0,03
Femenino (289) 0,63 0,42 0,04
Pensamiento Masculino (345) 0,31 045 042 0,67
Femenino (299) 0,30 0,50 0,67
Afectivos Masculino (344) 091 0,53 -1,55 0,12
Femenino (303) 0,98 0,51 0,12
Ansiedad Masculino (344) 0,81 0,60 -4, 51%* 0,000
Femenino (304) 1,03 0,65 0,000

F*p>0,00; *p>0,05
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Discusion y conclusiones

El primer estudio piloto permitié detectar los problemas de conducta que presen-
taban los nifios; sin embargo, se encontré que los padres, maestros y nifios identificaban
solamente los problemas de conducta externalizada como problemas de conducta per
se, es decir, s6lo mencionan aquellos comportamientos que se relacionan directamente
con conductas disruptivas y socialmente no aceptadas, como romper reglas, la desobe-
diencia y la agresion fisica y verbal. En cambio, los problemas de conducta internalizada
no fueron mencionados como problemas de conducta, quizd por que estas conductas no
involucran ni afectan a los demds y por lo tanto no son consideradas como un problema
en los nifios de estas edades; sin embargo, esta falta de detecciéon primaria y/o de
informacién por parte los maestros, padres y niflos conlleva a un retraso importante en
la atencién de los problemas de conducta internalizada (Caraveo, 1994), mientras que
los nifios con problemas externalizados demuestran la elevada demanda de atencién en
los servicios de Salud Mental (Caraveo, Medina, Tapia, Rascon, Gémez y Villatoro,
1992; Gutiérrez y Barilar, 1986).

Los resultados obtenidos en el andlisis factorial mostraron algunas diferencias con
los datos de Achenbach y Rescorla (2001). En el primer factor se agruparon 14 reactivos
de las cuales 10 correspondian a problemas de conducta externalizada, tanto de ruptura
de reglas como de conductas agresivas y 2 reactivos clasificados como problemas de
atencion por Achenbach y Rescorla (2001); los dos reactivos restantes fueron obtenidos
con base a las respuestas del primer estudio piloto. Aunque hubo algunas discrepancias
con los resultados de los autores originales se decidi6 conservar todos los reactivos en
el mismo factor debido a que tenfan congruencia conceptual.

En cuanto a los problemas de conducta internalizada el estudio reveld la existencia
de cuatro factores (Depresion/ansiedad, Somadticos, Afectivos y Problemas de Ansie-
dad) a diferencia de lo obtenido por Achenbach y Rescorla (2001) quienes informaron
de la presencia de tres factores (Depresion/ansiedad, Somdtico y Depresion/introver-
sién). El factor denominado Depresidn/ansiedad que incluye sentimientos de soledad,
confusion, inferioridad, tristeza e ideaciones suicidas contiene reactivos que Achenbach
y Rescorla (2001) clasificaron en los factores Depresién/ansiedad, Depresion/introver-
sién, Problemas Sociales y Problemas de Atencién. Sin embargo, debido a la congruen-
cia que presentaban todos los reactivos con la sintomatologia de la depresion se decidio
dejar en este factor. En el tercer y cuarto factores, nombrados problemas Somaéticos y
de Pensamiento respectivamente, coincidieron todos los reactivos con los mencionados
por Achenbach y Rescorla (2001) excepto un reactivo perteneciente a los Problemas
somdticos el cual fue eliminado por su incongruencia conceptual. El quinto factor que
contiene reactivos clasificadas por Achenbach y Rescorla (2001) como Problemas de
depresion/introversién, Depresion/ansiedad y Problemas de extroversién con conducta
agresiva, se le denominé Problemas afectivos debido a que se relacionan con cambios
repentinos en el estado de d4nimo y de los sentimientos. Finalmente, los Problemas de
ansiedad que conforman el sexto factor estd compuesto por problemas de Depresion/
ansiedad y Problemas de Pensamiento que habian sefialado Achenbach y Rescorla (2001).

Las diferencias encontradas entre las dos versiones pueden deberse a diversas
causas. El hecho de que la versién original del YSR fuese elaborada para adolescentes
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entre 11 y 18 afios de edad y la versién mexicana se validase con nifios con una media
de edad de 11,10 afos de edad podria justificar porqué algunos nifios no entendian
ciertos reactivos en el tercer estudio. También se corrobord la vulnerabilidad de dos
escalas de la versién original del YSR en estudios transculturales: la escala de proble-
mas sociales (Crijnen et al., 1999) y problemas de atencién (Heubeck, 2000), puesto
que no se obtuvieron escalas similares en la versién traducida y ajustada del YSR para
nifios mexicanos. Se sugiere incrementar el nimero de reactivos para aumentar la
confiabilidad de los factores relacionados con problemas de pensamiento, afectivos y
de ansiedad.

Al analizar las correlaciones de los seis factores de la escala traducida se envidenci6
una relacién moderada entre los problemas de conducta externalizados y los problemas
de conducta internalizados (depresion/ansiedad y afectivos); es decir, los nifios que se
mostraban mds agresivos, mentirosos, burlones y desobedientes también se expresaban
con mds sentimientos de soledad, confusion, tristeza, sentimientos de inferioridad y
cambios repentinos en el estado de dnimo, lo cual corrobora lo informado por De la
Pefia (2000), quien sefialaba que los nifios con problemas de conducta externalizada
también presentan problemas internalizados, mientras que los nifios con sentimientos
de inferioridad, soledad, confusién y tristeza también presentaban mds problemas
somdticos, de pensamiento y afectivos, y en menor medida problemas externalizados y
de ansiedad; esto hace evidente una relacion importante entre la depresién y la somatizacién
y los cambios repentinos en el estado de dnimo y la ansiedad de los nifios. De esta
manera podemos considerar que cuando se presentan problemas de conducta externalizada
también se asocia con los problemas internalizados y a la inversa (Achenbach y Rescorla
2001)

Por tltimo, cuando los nifios presentan cambios repentinos en sus sentimientos y
estado de dnimo también incrementan su ansiedad. Asimismo Achenbach y Rescorla
(2001) informan que cuando los nifios puntuaban alto en problemas externalizados,
también aumentaba su puntaje en los problemas internalizados y viceversa. Ademds,
cuando no se manifiestan problemas internalizados tampoco se obtenian problemas
externalizados y viceversa.

Finalmente, segtin los resultados obtenidos en esta investigacion se puede afirmar
que existen importantes diferencias entre los problemas de conducta que presentan los
nifios y las nifias como lo sefiala la literatura, predominando los problemas de conducta
externalizada en los varones; es decir, los nifios se muestran mds inquietos, agresivos,
desobedientes, mentirosos y burlones que las nifias, datos que coinciden con lo men-
cionado por Caraveo et al. (1992) y Macias et al. (1986). En cambio, las nifias presen-
taron mds problemas de conducta internalizada como depresién, problemas sométicos
y de ansiedad que los nifios, tal como lo sefialé De la Pefia (2000), por lo tanto las nifias
presentaban mds sentimientos de inferioridad, soledad, tristeza, ansiedad, dolor o mo-
lestia de alguna parte de su cuerpo que los nifios.

Es importante subrayar que a partir de este estudio ya se cuenta con un instrumen-
to fiable para evaluar los problemas de conducta en los nifios adaptado a la cultura
mexicana, el cual permitiréd realizar mds investigaciones para conocer los factores aso-
ciados al desarrollo de problemas de conducta infantiles con la finalidad de tener
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elementos que permiten disefiar programas de intervencion. Sin embargo, hay algunas
limitaciones en el estudio, como la falta de aleatorizacién de la muestra, que sugieren
que en estudios posteriores se haga una comparacién con nifios diagnosticados con
problemas de conducta para probar la validez discriminante del instrumento.
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