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Fiabilidad y validez del youth self report en una muestra de adolescentes
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Se harealizado un andlisis de validez y fiabilidad del Y SR, a partir de la version espafiola de Lemos,
en una muestra de 342 estudiantes de primero de BUP de Barcelona. Como prueba de contraste se ha
empleado el Cuestionario de Andlisis Clinico de Krug (CAQ). En el YSR, la consistencia interna es
mas homogéneay elevada paralos sindromes de internalizacién y externalizacion que paralos de bar
da estrecha. Aparecen covariaciones entre el sindrome de internalizacion y las escalas de depresion 'y
desgjuste psicolégico del CAQ, si bien el peso explicativo preferente para dicha internalizacion viene
dado por contenidos psicol dgicos diferentes para chicosy chicas. El sindrome de externalizacion, por
el contrario, no muestra un patron consistente de relacion con el CAQ.

Youth Self-Report fiability and validity in an adolescent sample. This work analyses the validity and
religbility of the Youth Self Report (Y SR), using the Spanish translation by Lemos. The sample was
composed of 342 students from Barcelona, that were in their first year of high school. The Y SR inter-
nal consistency was higher for the Internalizing and Externalizing groupings than for the narrow-band
syndromes. The concurrent validity analysis showed relations between the Internalizing Y SR grouping
and several depression and the Psychological inadequacy CAQ scales. On the contrary, the Externali-
zing grouping did not show a consistent relational pattern to CAQ scales. It can be added, that for boys
and girls the explanation of Internalizing problems was linked to different psychological contents.

La obra de Achenbach (1987; 19914, b, ¢, d) ha impulsado el
desarrollo de un conjunto de técnicas de exploracion psicopatol 6-
gica que toman en consideracion de forma conjunta, a) las carac-
teristicas evolutivas de los sujetos, b) las opiniones dadas por di-
versos informantes, y c) la variabilidad de informacion ofrecida
por diferentes técnicas de recogida de datos (entrevista, autoinfor-
me y observacion). El Youth Self Report (YSR) de Achenbach
(19914) es un autoinforme de screening psicopatol 6gico para las
edades adol escentes, elaborado siguiendo |os presupuestos indica-
dos. Este cuestionario se complementacon laversién dirigidaalos
padres, Child Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach, 1991c) y
con el Teacher’sReport Form (TRF) (Achenbach, 1991b) dirigido
aprofesores.

El Youth Self Report ha sido ampliamente utilizado en lainves-
tigacion psicopatolégica. La estructura original del cuestionario
contempla el andlisis de competencias y problemas de conducta
del suieto. Las escalas de competencias evalUan la frecuencia de

plia», corresponde a una estructura jerérquicamente superior -ob-
tenida mediante andlisis factorial de segundo orden- en €l que se
distinguen dos patrones generales de caracter psicopatol dgico: €l
sindrome de internalizacion y € de externalizacion. Algunos de
los sindromes de primer orden (problemas sociaes, problemas de
pensamiento y problemas de atencion) no obtuvieron pesos facto-
riales que permitieran su asignacion a uno u otro de los dos sin-
dromes de banda amplia por lo que fueron denominados sindro-
mes mixtos.

La internalizacion agrupa sindromes de banda estrecha cuyo
contenido implica la vivencia de tensidn psicoldgica en € propio
sujeto. En € Y SR, estos contenidos se refieren a quejas sométicas,
ansiedad/depresion y aislamiento. Este Gltimo sindrome no apare-
ce claramente identificado en los estudios factoriales de adoles-
centes, si bien se detecta en grupos de nifios cuando se recurre a
otros informantes (padres y educadores). Debido a ello, €l sindro-
me de aislamiento se ha mantenido en el cuestionario YSR .
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cionales, conductuales y de las competencias sociales en adoles-
centes de 11 a 18 afios. Estos autores analizaron las diferencias
gue las variables sexo y edad determinaban en los resultados de los
items del Y SR. Las chicas obtuvieron puntuaciones superiores en
conductas de carécter internalizante, mientras que los chicos in-
crementaban su puntuacién en problemas de externalizacion. No
hallaron diferencias significativas entre varonesy mujeresen el to-
ta de conductas problema (media= 45.7, desviacién tipica=
19.09), y de conductas deseables (media= 23.72, desviacién tipi-
ca=4.38), si bien el total de conductas problema aumentabacon la
edad. Estos datos de Lemosy col. (1992a) coinciden con los obte-
nidos por Achenbach, quien ademés sefiala que la mayor tenden-
ciade las chicas a expresar problemas de internalizacion, y de los
chicos a reflegjar problemas de tipo externalizante es consistente
con la informacion proporcionada por padres y profesores (Ac-
henbach, 19914, p. 118). Cabe destacar que los val ores medios ob-
tenidos por Lemos en el Total de Conductas problema es superior
a ofrecido por Achenbach (1991a) en € manual (media= 38,12;
desviacidn tipica= 20,27).

En otro trabgjo, Lemos y colaboradores (Lemos et a. 1992b)
realizaron un andlisis de componentes principales en e que obtu-
vieron una configuracion factorial diferente a la obtenida por Ac-
henbach. Identificaron 4 factores relacionados con la internaliza-
cion; tres de ellos recibieron una misma denominacion para chicos
y chicas (depresion/ansiedad, quejas sométicasy problemas de re-
lacién), siendo €l cuarto factor especifico para chicos (ansiedad).
Identificaron también 4 factores de externalizacion, tres de los
cuales reciben una denominacion comin para chicos y chicas
(conducta delictiva, busgueda de atencién, conducta agresiva) y
uno es especifico para los chicos (conducta antisocial). En el sin-
drome mixto, solo se identificd un factor (problemas de pensa-
miento). No obstante, aunque Lemosy colaboradores, en el traba-
jo citado, optaron por dar una denominacion comun a algunos sin-
dromes, cabe destacar que éstos no son idénticos para varones y
mujeres, ni en el nimero de items ni en su contenido. Este hecho
dificultala realizacion de estudios diferenciaes basados en la va
riable género.

En una tercera publicacion, Lemos y colaboradores (Lemos et
al., 1992c¢) realizaron un estudio de validez convergente y discri-
minante entre la configuracién factorial del Y SR -obtenida en e
trabgjo anterior (Lemos et al. 1992b)- y € test de personalidad
EPQ-J (Eysenck y Eysenck, 1978). El sindrome deinternalizacion
muestra un patrén de correlaciones positivas con la escala de Neu-
roticismo y el sindrome de externalizacion correlaciona con todas
las escalas excepto con Extraversion, y principamente con Psico-
ticismo, Conducta Antisocial v Sinceridad. Los autores concluye-

En el trabajo que presentamos, se analizalavalidez y fiabilidad
delos sindromes del Y SR tomando como base la estructura facto-
rial dada por Lemos et al. (1992h). Se ha optado por la versién de
estos Ultimos autores, apesar de sus diferencias con laversion ori-
ginal de Achenbach (1991a) dado que es la version més divulgada
en castellano y la principal fuente de datos relativos a poblacion
espafiola. En primer lugar, se ofrecen los descriptivos bésicos de
cada sindrome, del total de conductas problemay del total de con-
ductas deseables. En segundo lugar, se presenta un estudio de va-
lidez concurrente entre los sindromes de banda ampliadel YSR 'y
las escalas del CAQ. Finalmente, se lleva a cabo un andlisis de la
consistencia interna de los sindromes de banda ampliay estrecha
del YSR.

Método
jetos

La muestra esta compuesta por 342 adolescentes (152 chicosy
190 chicas) estudiantes de primer afio de BUP, de edades com-
prendidas entre los 14 y 15 afios y de nivel socioecondémico me-
dio. Todos los sujetos proceden de un centro escolar privado. Los
adolescentes que asisten a este centro provienen de diversos dis-
tritos municipales de la ciudad de Barcelona. Los datos fueron re-
cogidos en un contexto de tutoria y orientacion personal, durante
tres afios consecutivos.

I nstrumentos

Se han utilizado dos instrumentos: €l Y SR (Achenbach y Edel-
brock, 1987) en la version castellana realizada por Lemos'y equi-
po (Lemos et a 1992a) y el CAQ de Krug (1987).

El YSR es un autoinforme dirigido a adolescentes de 11 a 18
anos. Esta dividido en dos partes, la primera eval lla competencias
y la segunda analiza problemas de conducta y emocionales. Esta
segunda parte incluye 103 items que expresan problemas de dis-
tinta naturaleza (Total de Conductas problema) y 16 items referi-
dos a conductas socialmente deseables (Total de Conductas dese-
ables). El adolescente debe valorar en qué medida € enunciado de
los items refleja como se ha sentido o ha actuado durante los Ulti-
mos 6 meses.

El CAQ es un autoinforme para adultos y adolescentes elabo-
rado para la evaluacion de conductas patolégicas. La version es-
pafiola (realizada por TEA en 1987) incluye 12 escalas clinicas.
Siete de ellas permiten analizar diferentes aspectos de la depre-
sion: Hipocondriasis (D1), Depresion suicida (D2), Aditacion
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tas problemay Conductas deseables en funcion del sexo. Asi mis-
mo, se relacionan estos totales con los obtenidos por Lemos (Le-
mos y col. 1992b) y por Achenbach (1991a). El contraste entre
sindromes de banda estrechay amplia, en funcion del sexo, no es
pertinente dado € desigual nimero de items que componen cada
escala para chicosy chicas.

b) Andlisis de validez concurrente y predictiva entre las pun-
tuaciones del total de internalizacion, externalizacion y conductas
problema del YSR y las doce escalas del cuestionario de andlisis
clinico (CAQ), mediante correlacién de Pearson y regresion por el
método stepwise.

¢) Estudio de lafiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cron-
bach.

Resultados
1. Descriptivos

Latabla 1 presenta las puntuaciones medias y desviaciones ti-
picas del total de conductas problemay total de conductas desea-
bles, asi como de |os sindromes de banda ampliay estrecha. Estos
valores se presentan separadamente para el grupo de chicosy chi-
cas.

Los contrastes, en funcion del sexo, entrelosvalores de las dis-
tintas escalas de latabla 1, solo pueden ser analizados en las va-
riables total de conductas problemas y total de conductas desea-
bles, dado que, tal como ya se ha explicado, son las Unicas agru-
paciones que incluyen el mismo ndmero de items y equivalente
contenido para ambos grupos. Con todo, a pesar de que los valo-
res de las restantes escalas sindromicas no pueden ser sometidos a
contrastes de medias, se ha optado por incluir los descriptivos en
latabla con el fin de facilitar otros estudios.

Segun los datos de la tabla 1, no se obtienen diferencias signi-
ficativas en el total de conductas problema entre chicos y chicas
(z= 0.113; p=ns).

El valor conjunto de chicosy chicas en esta escala alcanza una
media de 37,85 y una desviacién de 17,15. El contraste de medias
entre estos valores y los obtenidos por Lemos pone de manifiesto
que los adolescentes de este trabajo puntlan significativamente
més bajo que los asturianos (z= 7.65; p <.001). En relacién alos

datos ofrecidos por Achenbach (1991a) no se detectan diferencias
significativas entre ambos grupos (z= .25, p= ns).

Con respecto a la escala de conductas deseables no se han
constatado diferencias significativas (z= 1.59, p= ns) en funcién
del sexo entre los adolescentes de este trabajo. Tampoco se apre-
cian diferencias significativas (z = .60; p= ns) entre los resultados
obtenidos por los adolescentes barceloneses (media ponderada=
23.88, desviacion tipica= 4.42) y los asturianos (Lemos y col.
1992a).

2. Validez concurrente y anélisis de r egresion

Se han calculado correlaciones de Pearson entre las puntuacio-
nes del total de internalizacion, externalizacion y conductas pro-
blema del YSR 'y las doce escalas del cuestionario de andlisis cli-
nico (CAQ). Los coeficientes hallados se presentan, en lastablas 2
y 3, separadamente para cada género.

Tal como puede apreciarse en latabla 2, en € grupo de varo-
nes, la puntuacion total de internalizacidn mantiene correlaciones
significativas con siete escalas del CAQ); la escala que acanza un
valor maximo es la de desgjuste psicologico (r=. 63). La puntua-
cion total de externalizacion correlaciona significativamente con
seis escalas del CAQ; la escala de méaximo valor correlacional es
la de depresion suicida (r=.47). La puntuacion total de conductas
problema mantiene correlaciones significativas con ocho escalas
del CAQ; laescalaque obtiene mayor valor de correlacion (r= .62)
eslade hipocondriasis (D1).

Cuatro escalas del CAQ mantienen correlaciones significativas
simultaneamente con €l total deinternalizacion y € de externaliza-
cion (hipocondriasis (D1), depresidn suicida (D2), baja energia
(D5) y esquizofrenia (Sc). Las escal as que mantienen correlaciones
especificas con €l total de internalizacion son: depresion ansiosa
(D4), culpa-resentimiento (D6) y ajuste-desgjuste psicolégico (Ps).
L as escalas que mantienen correl aciones especificas con el total de
externalizacién son la de paranoia (Pa) y psicastenia (AS).

Un andlisis de regresion por el método stepwise, tomando co-
mo variables independientes las 12 escalas del CAQ, y como ve-
riables dependientes el «total de conductas problemas», de «inter-
nalizacion» y de «externalizacion» sucesivamente, presenta los si-
guientes datos:

Tabla 1
Mediay desviacion tipica de los sindromes de banda estrechay ampliadel Y SR (version de Lemos, 1992b) y del total de conductas problemay total de conductas
deseables, seglin género

YSR

Cladv mmnnn

chicos chicas

Aamianiin
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— La ecuacién de regresion que explica la dimension de «in-
ternalizacion» incluye tres escalas que conjuntamente dan cuenta
del 42.05% de dicha variable: desajuste psicolégico (Ps) 36.05%;
baja energia (D5), 4.00% y culpa-resentimiento (D6) 2.00%.

— Laecuacion de regresion parala dimension de «externaiza-
cién» incluye tres escalas que conjuntamente explican € 38.00%
de la variancia: depresion-suicida (D2) 22.26%; agitacion (D3)
9.00% y psicastenia (As) 6.00%.

— Finalmente, cuatro escalas explican € 48.3% de la puntua-
cion «total de conductas problemas»: hipocondriasis (D1), 38.3%;
psicastenia (As), 4.00%; depresion suicida (D2), 3.40% y agita-
cién (D3), 2.60%.

Las correlaciones entre |os totales de internalizacion, externali-
zacion y conductas problema del YSR y las escalas del CAQ, pa-
ralas chicas, se expresan en latabla 3. Tal como puede apreciarse,

la puntuacion «total de internalizacion» correlaciona significativa-

mente con siete escalas del CAQ; siendo laescala de Cul pa-resen-

timiento (D6) laque acanzamayor valor correlacional (r=.56). La
puntuacion «total de externalizacion» no mantiene correlaciones
significativas por encimadel umbral establecido (r > .35), asi pues,

las escalas del CAQ son especificas de lainternalizacion, al valor

fijado. La puntuacién «total de conductas problema» correlaciona
moderaday significativamente con seis escalas del CAQ. Laesca-

lade esquizofrenia (Sc) presenta el maximo valor correlacional (r=

45).

El andlisis de regresion para el sindrome de «internalizacion»
agrupa cuatro escalas que conjuntamente explican el 40.00% de la
variancia: hipocondriasis (D1) 25.00%; culpa-resentimiento (D6)
7.70%; esquizofrenia (Sc) 4.00% y depresién ansiosa (D4) 3.00%.
El andlisisde regresion para el «total de conductas problema» se-
lecciona cuatro escalas que conjuntamente explican e 34.54% de

Tabla 2
Correlaciones entre |as puntuaciones de las escalas del CAQ 'y las puntuaciones del total de internalizacion, externalizacion y conductas problemas del Y SR (version
de Lemos, 1992b) en el grupo de chicos (n= 152)*

c A Q
YSR D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 PA PP SC AS PS
Total de Internalizacion 61 43 .38 .53 45 48 .63
Total de Externalizacion 45 A7 42 k3] 41 37
Total de Conductas Problema .62 48 51 % 39 .50 .39 5

con valor de significacion de p < .001.

* Dado que al correlacionar puntuaciones procedentes de un mismo informante se puede incrementar el valor de larelacion, se ha optado por mostrar |as correl aciones superiores a valor .35

Tabla3
Correlaciones entre |as puntuaciones de |as escalas del CAQ y las puntuaciones del total de internalizacion, externalizacion y conductas problemas del Y SR (version
de Lemos, 1992b) en el grupo de chica (n= 190)*

Cc A Q
YSR D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 PA PP SC AS PS
Total de Internalizacion 45 40 43 44 .56 49 A7
Total de Externalizacion
Total de Conductas Problema 41 37 40 45 35 .35

con valor de significacion de p < .001.

* Dado que a correlacionar puntuaciones procedentes de un mismo informante se puede incrementar el valor de la relacion, se ha optado por mostrar las correlaciones superiores a valor .35

Tabla 4
Coeficientes o de Cronbach para los sindromes del Y SR (versién de Lemos, 1992b)
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la varianciaz esquizofrenia (Sc) 20.60%; hipocondriasis (D1)
6.80%; psicastenia (As) 4.10% y depresion ansiosa (D4) 3.04%.

Aunque no se han obtenido valores correlacional es superiores
a .35 entre laexternalizacion y las escalas del CAQ, se hallevado
a cabo un andlisis de regresion que sdlo explica e 13.73% de la
variabilidad, y que viene establecida por |as escalas de esquizofre-
nia (Sc) 8.54% y agitacion (D3) 5.19%.

3. Andlisis de Fiabilidad

Latabla 4 expresalos indices de consistencia interna de Cron-
bach para cada una de las escalas del YSR.

Los indices afa para los sindromes de banda amplia de inter-
nalizacion y externalizacién son elevados, comprendidos entre .81
y .84, y equiva entes para ambos sexos.

El sindrome de depresion/ansiedad presenta €l mayor valor al-
fa, que es equiparable para ambos sexos. El sindrome de proble-
mas de relacion obtiene un valor de fiabilidad menor y es diferen-
te para ambos sexos. El resto de sindromes de la banda de inter-
nalizacion presentan escasa consistenciainterna.

Los valores afa de los distintos sindromes de banda estrecha
gue integran la externalizacion son desigual es para ambos sexosy
oscilan entre .56 y .74.

El sindrome de problemas de pensamiento, perteneciente a la
banda mixta, presenta una fiabilidad moderada y diferente para
chicosy chicas.

Discusion y conclusiones

Este trabajo ha analizado lavalidez y fiabilidad del YSR, en la
version espafiola de Lemos (1992a), en una muestra de adol escen-
tes de la ciudad de Barcelona. Se ha empleado e CAQ (Krug,
1987) como prueba de contraste en los andlisis de validez concu-
rrente.

Hasta e momento, lainvestigacién espafiola acercadel YSR se
limita a los trabajos de Lemos realizados en poblacion asturiana.
Parallevar a cabo este estudio se ha tomado la configuracion fac-
torial ofrecida por Lemos. Dado que la version de Lemos difiere
de la de Achenbach, ha sido preciso limitar €l andlisis de contras-
te aaquellas escalas que incluyen el mismo niimero de items: con-
ductas problemay conductas deseables. El Gnico contraste de da-
tos que ha sido posible realizar entre el grupo de adolescentes de
Barcelonay lamuestrade Achenbach es el relativo al total de con-
ductas problema.

El malestar psicoldgico global , asi como el grado de gjuste so-
cial expresados por |os adolescentes de nuestramuestraen el Y SR,

tenidos de las escalas del CAQ que estan relacionados con lain-
ternalizacion. De todas formas, aunque la internalizacion incluye
contenidos similares, el peso explicativo que cobran las escalas del
CAQ es diferente para chicos y chicas. En los chicos lainternali-
zacion esta preferentemente vinculada a desgjuste psicol6gico
manifestado através de sentimientos de autodesval orizacion, infe-
licidad, sentimientos de inutilidad e indecisién, entre otros. En las
chicas la internalizacion se vincula especialmente a quejas soma
ticas, astenia, sentimientos de estar al limite de las propias capaci-
dades y dificultades de concentracién, entre otros. En sintesis, la
vivencia de tension psicologica dirigida hacia si mismo, caracte-
ristica de la internalizacion, covaria de forma diferencial en fun-
cion del género.

Larelacion entre el sindrome de externalizacién y los conteni-
dos de las escalas del CAQ para € grupo de chicas es poco rele-
vante. En cambio, para los varones, la externalizacion se asocia a
contenidos muy heter ogéneos: insatisfaccion vital, quejas sométi-
cas, fatiga, sentimiento de ser rechazado por los demas, preocupa-
ciones fébico-obsesivas y desconfianza. De todos estos conteni-
dos, lainsatisfaccion vital se vincula con mayor valor explicativo
alaexternalizacion.

A partir de la base conceptual del CAQ, se esperaba que las es-
calas con contenido depresi vo, ansioso y ego-distdnico mantuvie-
ran correlaciones elevadas con la banda ancha de internalizacion.
Deigual manera, se esperaba que las escalas con contenidos hipo-
maniacos, psicopaticos y paranoides estuvieran relacionadas pre-
ferentemente con la banda ancha de externalizacion. Estas previ-
siones se confirman de modo bastante consistente para el sindro-
me de internalizacion, para ambos géneros, y muy parciamente
para el sindrome de externalizacion sdlo en chicos.

Lafiabilidad de los sindromes de externalizacion e internaliza-
cién eshomogéneay elevada (consistenciainternade .82). Los sin-
dromes de banda estrecha presentan una fiabilidad més heterogé-
nea. La escala de ansiedad, especifica para los chicos en laversién
Lemos (1992b), alcanza una consistencia inaceptable, o que su-
giere lanecesidad de revisar la agrupacion de items que la confor-
man. Ademés, dado que Achenbach (19914) sugiere que las agru-
paciones de sindromes sean comunes para ambos sexos, deberiare-
plantearse su pertinencia como escala especifica para varones.

En sintesis, del conjunto de nuestros datos puede concluirse
que € sindrome de internalizacion tiene una equivalencia en los
contenidos de tipo depresivo y de desajuste psicol dgico, mientras
que para la externalizacion no se ha encontrado un patron seme-
jante. El sindrome de externalizacion del YSR esta configurado
por conductas de transgresion de normas y comportamientos opo-
sicionistas, agresivos y/o antisociales, mientras que las escalas del
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