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Validacién del Children Behavior Check List (CBCL) - Versiéon 1 %-5

1. Introduccion

El Child Behavior Check List (CBCL1 ¥%-5) es un instrumento de screening que evalla
los problemas conductuales, emocionales y sociales de los nifios de un afio y medio a cinco
afios de edad. Es completada por los padres biolégicos, sustitutos o referentes de los nifios,
guienes a su vez, informan sobre su situacién laboral actual y relacion con el/la nifio/a
(Achenbach, 1991; Achenbach & Rescorla, 2000). El CBCL posee versiones para otras edades
y es parte del sistema de evaluacién del comportamiento ASEBA.

La version mas actualizada del CBCL es la publicada en Achenbach & Rescorla (2000)
para nifios de 1.5 a 5 (en adelante 1% - 5) afios de edad. El CBCL 1%;-5 est4 conformado por
100 items de los cuales 99 son cerrados y el Ultimo es de respuesta abierta. Los primeros 99
items tienen tres valores de respuestas (0= No es cierto; 1= En cierta manera, algunas veces;
2= Muy cierto o cierto a menudo), en alguno de los cuales los respondientes pueden brindar
informacién descriptiva. En el Gltimo item los participantes detallan si el nifio presenta algin
problema no contemplado previamente en el instrumento.

La estructura factorial del CBCL 1%5-5 fue evaluada por Achenbach & Rescorla (2000)
mediante un Analisis Factorial Exploratorio (AFE) y Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) en
una muestra de poblacidn norteamericana. Para realizar ambos andlisis dicotomizan las
respuestas de los participantes con el fin de evitar riesgos estadisticos de emplear valores de
respuestas con poca frecuencia. En ese estudio se obtuvo evidencia que el CBCL 1%-5 se
compone de siete factores correlacionados. Los factores fueron denominados: (1)
Emocionalmente reactivo (con cargas factoriales que oscilan entre 0.33 a 0.73); (II) Ansioso /
Deprimido (0.21 a 0.76); (Ill) Quejas somaticas (0.38 a 0.96). (IV) Retraido (0.28 a 0.86); (V)
Problemas para dormir (0.44 a 0.76); (VI) Problemas de atencion (0.39 a 0.59) y (VII)
Conductas agresivas (0.16 a 0.79). El modelo sugerido presenta adecuados indices de ajustes

sin mostrar diferencias entre nifias y varones (Achenbach & Rescorla, 2000).

En Achenbach & Rescorla (2000) también testean un modelo de segundo orden en una
muestra norteamericana. En el primer nivel se encuentran los sietes sindromes mencionados
previamente. En el segundo nivel, se identifican dos factores: Comportamientos internalizantes
y Comportamientos externalizantes. El primero, refiere a los problemas vinculados al “yo”
(compuesto por los sindromes |, IlI, Il 'y VI). El segundo, refiere a los conflictos con otras
personas y con las expectativas del nifio (incluye los sindromes VI y VII). El factor Problemas

para dormir presenté cargas factoriales bajas, por lo cual, no es incorporado en este modelo.

Para calcular las puntuaciones del CBCL 1% - 5 Achenbach & Rescorla (2000)
sugieren cuatro calculos diferentes. En el primero, se propone la suma de las puntuaciones de

cada item en su respectivo sindrome y la suma de cada sindrome en su respectivo factor de



segundo orden (con la excepcién del sindrome Problemas para dormir que no es ingresado en
los factores de segundo orden). El segundo, sugiere el calculo de Problemas totales
conformado por la suma de los 99 items con su puntuacion en escala Likert. La tercera
puntuacion propuesta por Achenbach & Rescorla (2000) es la clasificacién de la escala
continuando con los patrones de evaluacion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM). Para esto propone cinco agrupaciones: Problemas afectivos;
Problemas de ansiedad; Problemas de desarrollo generalizados; Déficit atencional/Problemas
de hiperactividad; Problemas de oposicién desafiante. Adicionalmente los autores proponen la
escala de Problemas de estrés cuyo puntaje se obtiene como la suma de siete items del
instrumento. Por dltimo, sugieren la evaluacion de las puntuaciones en base a tres categorias:
Normal, Bordelinde y Clinico.

En la Tabla 1 se presentan las medias y desvios de cada una de las puntuaciones

descritas en la muestra normativa de 700 nifios norteamericanos (Achenbach & Rescorla,
2000).

Tabla 1. Medias y desviacion tipicade los puntajes CBCL de Achenbach & Rescorla (2000)

Dominios M (DT)
Sindromes
Emocionalmente reactivo 2.4(2.2)
Ansioso/Deprimido 2.9(2.3)
Quejas soméaticas 1.8(1.9)
Retraido 1.5(1.7)
Problemas para dormir 2.8(2.4)
Problemas de atencién 2.5(1.9)
Conducta agresiva 10.4(6.4)
Factores de segundo orden
Comportamientos Internalizantes 8.6(6.2)
Comportamientos Externalizantes 12.9(7.7)

Agrupaciones del DSM

Problemas afectivos 2.1(2.0)
Problemas de ansiedad 3.4(2.5)
Problemas de desarrollo generalizados 2.8(2.4)
hipeIrDae;‘tli?IlitdaatjnuonallProbIemas de 52.8)
Problemas oposicion desafiante 3.6(2.5)
Estrés 1.8(1.6)
Problemas totales 33.3(18.7)

Notas. M (DT) = Media (Desviacién Tipica)



Estudios transculturales

Achenbach & Rescorla (2010) realizan una agrupacion en funcién del nivel de los
puntajes/6mnibus de Problemas totales en la cual categorizan a 23 sociedades (Tabla 2). En la
Tabla 2 se presenta la agrupacion realizada por Achenbach & Rescorla (2010) en funcién de

los puntajes de problemas totales del CBCL.

Tabla 2. Grupos de sociedades segun Puntaje de Problemas totales segun Achenbach & Rescorla (2000)

Sociedad Grupo N

Australia 2 1793
Bélgica 2 1117
Chile 3 483
China 2 908
Dinamarca 1 851
Finlandia 2 370
Francia 2 1204
Alemania 2 850
Islandia 1 305
IrAn 2 1346
ltalia 2 466
Corea del Sur 2 2327
Kosovo 2 481
Lituania 3 931
Paises Bajos 2 608
Peri 2 1027
Portugal 2 407
Rumania 2 938
Singapur 2 301
Espafia 1 570
Taiwan 3 306
Turquia 2 825
Emiratos Arabes Unidos 2 692
Estados Unidos 2 700

Cada sociedad es categorizada en el grupo 1 si la media de los Problemas totales esta
por debajo en un desvio estdndar de la media omnicultural; en el grupo 2 si la media de
Problemas totales esta entre -1 y 1 desvio estandar o en el grupo 3 si la media esta por encima
de 1 desvio estandar de la media omnicultural.

Los puntos de corte recomendados para las sociedades de cada grupo se presentan en
la Tabla 3. Los autores proponen que se utilice el grupos 2 (estandar ASEBA) correspondiente
a Estados Unidos —cuya muestra se describe en Achenbach & Rescorla (2000)- en las
sociedades que no dispongan de la norma (Achenbach & Rescorla, 2010).



Tabla 3: Puntos de corte para cada grupo de sociedades (Achenbach & Rescorla, 2010).

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Factor
Borderline  Clinico Borderline  Clinico Borderline Clinico

Sindrome

Emocionalmente reactivo 5 6 6 9 7 8

Ansioso/Deprimido 5 7 7 9 9 11

Quejas somaticas 4 6 5 7 7

Retraido 4 5 5 6 7 9
Problemas para dormir 6 8 8 9 8 10
Problemas de atencion 4 6 6 7 6 8

Conducta agresiva 16 20 21 25 23 28
Segundo orden

C. Internalizantes 10 13 14 18 19 23

C. Externalizantes 14 18 21 25 23 27
Problemas totales 34 42 52 61 64 75

Notas. C= Comportamiento.

Estudios de validacién del Children Behavio Check List 124 - 5

El modelo de siete factores correlacionados y el modelo de segundo orden de
Achenbach & Rescorla (2000) es testeado por Lecannelier et al. (2014) y Cova et al. (2016)en
una muestra de poblacién chilena con las puntuaciones dicotomizadas. A su vez, Ivanova et al.
(2010) evalian el modelo de siete factores correlacionados (luego de dicotomizar las
respuestas) en 23 paises provenientes de Asia, Australia, Europa, Medio Oriente y Sudéafrica.
Por Gltimo, Dedrick, Tan, & Marfo (2008) testean el modelo de siete factores correlacionados
con las puntuaciones originales (valores posibles 0, 1 y 2) y las dicotomizadas con una
poblacion proveniente de China.

Los dos modelos evaluados por Lecannelier et al. (2014) obtienen indices de ajustes
aceptables en la mayoria de los factores evaluados. Por un lado, en el modelo de siete factores
correlacionados las cargas factoriales oscilan entre 0.33 a 0.88 (todas estadisticamente
significativas). Por otro lado, el modelo de segundo orden presenta saturaciones en los factores
de primer orden de entre 0.64 a 0.92 con una carga de entre 0.82 a 1.00 con los factores de
segundo orden. El alfa de Cronbach (en adelante a) es mayor a .70 en todos los factores, con
la excepcion de Ansiedad/Depresién (a = 0.69), Quejas somaticas (a = 0.60) y Problemas
atencionales (a = 0.55). El a fue evaluado con los items originales (no dicotomizados).

Cova et al. (2016)reportan adecuados indices de ajustes de ambos modelos evaluados
al igual que en Achenbach & Rescorla (2000) y Lecannelier et al. (2014). El modelo de siete
factores correlacionados obtuvo cargas factoriales que oscilan entre .20 a .79 (todas con
significancia estadistica) con una mediana de .60.En el modelo de segundo orden los items del
primer nivel presentan cargas factoriales estadisticamente significativas y mayores a .70, con

un alfa de Cronbach mayor a .60, con la excepcién de Quejas somaticas (a = .54) y Problemas



atencionales (o= .51). Los factores de segundo orden presentan un a mayor a .86 y una
correlacion de la puntuacion factorial (latente) de .80.La puntuacion total presenta una mediana
de 45.52 (DT= 21.96),Comportamientos Internalizantes de 12.8 (DT=8.22) y Comportamientos
externalizantes de 16.89 (DT=8.26).No se reportan diferencias estadisticamente significativas
segun la edad de los nifios. Sin embargo, Cova et al. (2016)destacan que los nifios de tres
afios presentan mayores conductas desadaptativas que en el resto de las edades evaluadas. A
su vez, los varones presentan mayores conductas desadaptativasque las nifias.

Ivanova et al. (2010) reportan adecuados indices de ajustes del modelo de siete
factores correlacionados en 23 paises. A su vez, indican que la mediana de las cargas
factoriales a nivel item fue alta (mayor a 0.61). Ivanova et al. (2010) concluyen que el patron
similar entre las 23 sociedades permite sugerir que el modelo las puntuaciones obtenidas
mediante el modelo de siete factores son comparables. De todas formas, en algunas

sociedades se observan indices de ajuste algo por debajo de lo recomendado.

Por dltimo, en Dedrick et al. (2008) el modelo de siete factores correlacionados
presenta adecuados indices de ajustes con las puntuaciones originales (0,1 y 2) y las
dicotémicas. El alfa de Cronbach de los sindromes evaluados, Comportamientos
Internalizantes, Comportamientos externalizantes y Problemas totales fue levemente menor al
reportado originalmente en Achenbach & Rescorla (2000). La mayor diferencia se observa en
Quejas somaticas con un alfa de 0.41 (en comparacion con .80 del estudio original) y Retraido
con .63 (en comparacion a .75 del original). Las cargas factoriales presentadas en Dedrick et al.

(2008) son similares a las reportadas en Achenbach & Rescorla (2000).

Estudios latinoamericanos con el CBCL 1%-5

Por otra parte, diversos estudios han reportado las puntuaciones del CBCL 1% - 5 con
poblacion latinoamericana. Por ejemplo, Vazquez & Corina (2017) con poblacién urbana
argentina (N= 541) y Albores-Gallo, Hernandez-Guzman, Hasfura-Buenaga, & Navarro-
Luna(2016) con una muestra de mexicanos (N= 438).

El primer estudio, esta conformado por nifios escolarizados de la poblacion general y
por clinica de nifios derivado de servicios de salud mental, para los cuales se adapté la
redaccion de algunos items. En esta investigacion se reportan alfas de Cronbach de 0.90 para
la Puntuacion total, 0.89 en Comportamientos externalizantes y 0.81 en Comportamientos
Internalizantes. A su vez, los sindromes del CBCL obtuvieron alfas de entre 0.45 (Quejas
sométicas) y 0.88 (Comportamiento agresivo).

En la segunda investigacion, realizan un test-retest con un intervalo de una semana
reportando coeficientes de correlacion de Pearson de 0.88 en Problemas totales, 0.89 en
Comportamientos externalizantes, 0.85 en Comportamientos Internalizantes. Los coeficientes
de correlacion test-retest de los sindromes oscilan entre 0.70 y 0.89. A su vez, en la

investigacion de Vazquez & Corina (2017) realizan un test-retest con un intervalo de 6 meses



reportando coeficientes de correlacion de Pearson superiores a 0.50 (todos con significancia
estadistica).

En el estudio de Albores-Gallo et al. (2016)se adapté el CBCL al lenguaje coloquial
mexicano. En este estudio reportan un alfa de Cronbach de 0.95 para Problemas totales, 0.89
en Comportamientos internalizantes y 0.91 en Comportamientos externalizantes. A su vez,
todos los sindromes presentan a mayores a 0.70, salvo Quejas somaéticas (a = 0.61),
Problemas para dormir (a = 0.68) y Problemas atencionales (a = 0.57). Albores-Gallo et al.,
2016 indican que no hay diferencias entre los alfas de Cronbach del grupo clinico y comunitario
(evaluado mediante la prueba de Feldt).

Albores-Gallo et al. (2016) evallan la estabilidad temporal de la escala mediante un
test-retest con un intervalo de una semana obteniendo un coeficiente de correlacion de 0.92 en
la Puntuacion Total. Mientras que los sindromes oscilaron entre 0.79 (Quejas somaticas) y 0.95

(en Comportamientos externalizantes y Comportamientos internalizantes).

Obijetivos de este estudio
Este estudio tiene por objetivo determinar algunas propiedades psicométricas,
especialmente vinculadas a la confiabilidad y validez de la estructura interna del CBCL
utilizando una muestra representativa de Uruguay. Asimismo, se pretende analizar el
patrén de relacién con otras variables, para determinar si el funcionamiento psicométrico
del instrumento es el esperado. Por Ultimo, tenemos el objetivo de analizar el
comportamiento de las puntuaciones en Uruguay en comparaciéon con las normas

multiculturales propuestas por Rescorla et al. (2011).

2. Método

2.1. Participantes y procedimiento

La aplicacion del CBCL se realizd en el marco de la segunda ronda de la Encuesta de
Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS). La ENDIS es una encuesta con metodologia
panel, que relevd en su primera ronda a una muestra representativa a nivel nacional de
hogares en areas urbanas con nifios de 0 a 48 meses de edad, la cual fue realizada en el afio
2013. La muestra se corresponde con los hogares entrevistados entre febrero de 2012 y
noviembre de 2013 por la Encuesta Continua de Hogares (ECH) del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) ubicados en areas urbanas que incluian nifios de 0 a 3 afios cumplidos. La
tasa de respuesta efectiva de la primera ronda fue del 66%. En la segunda ronda, dos afios
después (afio 2015), se volvié a visitar a los hogares particulares, donde residian los nifios que

participaron en la primera ronda. La tasa de respuesta fue del 77%. Ademas, se encuestaron



228 que no se habian podido entrevistar en la primera ola, obteniéndose un total de 2.611
nifios evaluados (52.7% varones).

El instrumento CBCL fue suministrado por estudiantes de psicomotricidad. El 96% de
las encuestas fueron respondidas por la madre del nifio, un 2% por el padre y resto por otro
familiar o no familiar. El rango de edad en meses de los nifios evaluados fue de 24 a 79
(M=51.3; DT=11).

En cuanto a la situacidon socioeconémica del hogar al que pertenecian los nifios, el
19% vive en condiciones de hacinamiento. El 65% de los nifios vive en hogares nucleares
(integrados por ambos padres), seguidos de hogares extendidos (21%), monoparentales (12%)
y compuestos (2%).

La proporcion de nifios evaluados con madres ocupadas es del 65%. En cuanto a la
educacion de la madre el 56% de los nifios tienen madres que han alcanzado 10 o mas afios
de educacion, el 26% ha alcanzado entre 7 y 9 afios de educacion y el 18% cuenta con 6 0
menos afios de educacién(Mides, 2018).

2.2. Instrumentos

En este estudio se utilizé6 la versiéon del CBCL adaptada y traducida al espafiol
autorizada por los autores del instrumento (Achenbach & Rescorla, 2000). En este estudio se
empled la version de 1%-5 compuesta por 99 items con tres escalas de valoracion (0= No es
cierto -que sepa usted-; 1= En cierta manera, algunas veces; 2= Muy cierto o cierto a menudo)
y por un item de respuesta semi-abierta en la cual los participantes pueden anotar otros
problemas que presente el nifio y no estén contempladas en el cuestionario.

Con los primeros 99 items se calculan siete sindromes: (I) Emocionalmente reactivo
(ejemplo de item: Cualquier cambio de rutina lo/la perturba); (ll) Ansioso / Deprimido (Es
demasiado dependiente o apegado(a) a los adultos); (lll) Quejas somaticas (Dolores o
malestares (sin causa médica; o incluye dolor de estbmago o dolor de cabeza)), (IV) Retraido
(Evita el contacto visual con otras personas); (V) Problemas para dormir (No quiere dormir
solo(a)); (VI) Problemas de atencién (No puede concentrarse o prestar atencion por mucho
tiempo), (VII) Conductas agresivas (No puede esperar lo quiere todo de inmediato) (Achenbach
& Rescorla, 2000). Cada sindrome es obtenido mediante la suma de los items
correspondientes.

A su vez, como se menciond anteriormente, en el CBCL se calculan dos factores:
Comportamientos internalizantes y Comportamientos externalizante. El primero, se obtiene
mediante la suma de las puntuaciones de los sindromes: Emocionalmente Reactivo,
Ansioso/Depresivo, Quejas somaticas y Retraido. El segundo, se calcula mediante la suma de
Problemas atencionales y Conductas agresivas. Por ultimo, se calculd el puntaje de los

Problemas Totales mediante la suma de las puntuaciones en todos los 99 items.



2.3. Andlisis de datos:

En este estudio se empled el paquete estadistico SPSS version 19 para calcular los
estadisticos descriptivos y realizar la comparacion de medias entre los sindromes. En los
analisis mencionados anteriormente se imputaron los valores perdidos empleando el método
EM (del inglés Expectation Maximization) (Soley-bori, 2013). A su vez, se emple0 el programa
JASP con el cual se calcularon el tamafio del efecto de d-Cohen.

En esta investigacion también se utilizo el programa MPLUS version 7 para realizar el
Analisis Factorial Confirmatorio, calcular las correlaciones y estimar el omega de McDonald.
Ambos andlisis fueron realizados con el estimador MLR (del inglés Maximum Likelihood
Robust)con el fin de calcular las estimaciones de maxima verosimilitud con errores estandares
robustos (Byrne, 2013) y el estimador FIML (del inglés Full Information Maximum Likelihood)
para trabajar con los valores perdidos.

La dimensionalidad de la escala fue evaluada mediante el Analisis Factorial
Confirmatorio (AFC). El AFC fue realizado con el método MLR. En ningin modelo se
especificaron correlaciones de los términos de error entre los items al no identificarse indices
de modificacion elevados. En el AFC se testeo el modelo unifactorial de los siete sindromes de
la escala; un modelo de 7 factores correlacionados y un modelo de segundo orden al igual
que en (Achenbach & Rescorla, 2000). Para evaluar la estructura factorial de la escala se
dicotomizaron las respuestas de los sujetos al igual que en Achenbach & Rescorla (2000): 0=
No es cierto; 1= En cierta manera, algunas veces y Muy cierto o cierto a menudo.

Luego de determinar la dimensionalidad del instrumento se evalud la consistencia
interna de los factores obtenidos mediante la estimacién del omega de McDonald. Los valores
mayores 0 iguales a .70 fueron considerados adecuados (Cicchetti, 1994; Viladrich, Angulo-
Brunet, & Doval, 2017), valores de entre .80 a .89 buenos y desde .90 excelentes(Cicchetti,
1994).

En el andlisis descriptivo se calcularon los puntajes suma de la escala y las
subescalas. A su vez, se reportd el efecto suelo y techo (porcentaje de casos que tienen el
minimo y maximo puntaje posible) de cada puntuacién compuesta. Para explorar las
diferencias en los puntajes entre nifios y nifias se realizaron pruebas con el estadistico t-
Student y se estim6 el tamafio del efecto a través de la medida d-Cohen. Las diferencias segun
afios de edad y quintil de ingreso del hogar se estimaron mediante un ANOVA de un factor y la
prueba no paramétrica Kruskal-Wallis, tomando en cuenta el contraste del supuesto de
homocedasticidad mediante la prueba de Levene. Ademas, se realiza la comparacién multiple
de medias, sin asumir igualdad de varianzas en los grupos, utilizando el estadistico T2 de

Tamhane. Se considera un nivel de significacion con un p-valor menor a 0.05.
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2.4. Tratamiento de la base

Se elimind las respuestas de seis sujetos por no contestar ocho items del CBCL como
se recomienda en Achenbach & Rescorla (2000)y dos por no contestar los primeros 5 items de
la escala. A su vez, se excluyeron las respuestas de 32 participantes por tener 72 0 mas meses

de edad (6 afios) a la fecha de evaluacion, quedando 2.571 casos disponibles para los andlisis.

Se identificé un total de 88 valores perdidos (0.03% del total de los datos) el maximo se
obtuvo en el item 41 (0.7%). Para los andlisis realizados en el SPSS se imputaron valores
perdidos en 72 individuos: 61 nifios con un item no respondido, 6 nifios con dos items no

respondidos y 5 nifios con tres items sin respuesta.

3. Resultados

3.1. Dimensionalidad y consistencia interna

Los ocho sindromes de la escala CBCL 1%-5 presentan adecuados indices de ajuste y
cargas factoriales al ser evaluados unidimensionalmente. En la Tabla 4se presentan los indices
de ajuste del modelo de siete factores correlacionados y de segundo orden. El modelo de siete
factores correlacionados y el de segundo orden presentan indices de ajustes adecuados en
esta muestra.

Tabla 4: indices de ajuste del analisis factorial confirmatorio

Modelo X2 gl CFI TLI RMSEA (IC 90%) WRMR
1. Siete factores correlacionados 5.196.941 2123 0.932 0.93  0.024 (0.023 - 0.025) 1.705
2. Segundo orden 7.333.427 1824 0.874 0.87 0.034 (0.033 - 0.035) 2.294

En la Tabla 5 se presentan las cargas factoriales y confiabilidad del modelo de siete
factores correlacionados. En la Tabla 6 se presentan las cargas factoriales y confiabilidad del

modelo de segundo orden.
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Validacion de CBCL versién 1 ¥%-5

Tabla 5: Cargas factoriales y confiabilidad del modelo de siete factores correlacionados

ER (w=0.79) AD (w=0.76) QS (w=0.80) R (w= 0.80) PD (w=0.72) PA (w=0.68) CA (w=0.89)
It. B R’ It. B R? It. B R? It. B R? It. B R? It. B R? It. B R?
21 060 0.36 10 054 029 1 053 029 2 058 034 22 053 028 5 065 042 8 073 053
46 043 0.9 33 066 044 7 047 022 4 056 032 38 057 033 6 072 052 15 063 039
51 052 027 37 057 033 12 054 029 23 070 049 48 067 045 56 055 030 16 063 039
79 075 056 43 071 050 19 063 040 62 068 046 64 065 042 59 063 039 18 061 037
82 079 063 47 074 055 24 052 027 67 075 056 74 056  0.32 95 063 040 20 069 048
83 080 0.63 68 052 027 39 064 040 70 074 057 84 063 039 27 057 033
92 062 0.39 87 071 050 45 068 047 71 076 056 94 061 037 29 059 035
97 066 044 90 057 032 52 059 035 98 074 055 35 059 035
99 053  0.28 78 071 050 40 071 050
86 053 0.8 42 057 033

93 067 045 44 074 055

53 073 053

58 062  0.39

66 072 052

69 061 037

81 081 0.66

8 076 057

88 057 032

96 067 045

Notas. It= item; ER= Emocionalmente Reactivo; AD= Ansiedad/Depresion; QS= Quejas Somaticas; R= Retraido; PD= Problemas para dormir; PA= Problemas atencionales; CA=
Comportamiento agresivo; Todas las cargas son significativas con p < .001.
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Tabla 6:Cargas factoriales y confiabilidad del modelo de segundo orden

Validacion de CBCL versién 1 ¥%-5

ER (w=.79) AD (w=.76) QS (w=.80) R (w=.80) PA (w=.68) CA (w=.89) E(:U |:n..75) &524)
It. B r2 It. B r2 It. B r2 It. B r2 It. B r2 It. B r2 It. B It. B
21 060 035 10 053 0.29 1 054 0.29 2 0.58 034 5 0.65 0.42 8 0.73 053 ER 0.98 PA 091
46 043 0.8 33 067 045 7 048 0.23 4 057 0.32 6 0.73 0.53 15 0.63 0.39 AD 0.96 CA 0.97
51 052 027 37 057 033 12 054 029 23 0.69 048 59 063 029 16 0.63 040 QS 0.68
79 075 0.56 43 0.70 0.50 19 061 038 62 0.68 0.6 56 0.54 0.40 18 061 038 R 0.79
82 0.79 0.63 47 0.74 0.55 24 051 0.26 67 0.74 055 95 0.62 038 20 069 048
83 0.80 0.64 68 053 0.28 39 062 039 79 074 055 27 057 032
92 062 039 87 0.70 049 45 0.69 048 71 0.77 0.59 29 059 035
97 0.66 043 90 057 032 52 059 035 98 0.74 055 35 059 035
99 053 028 78 071 0.50 40 0.71 0.50
86 054 030 42 056 0.32
93 069 047 44 0.74 0.55
53 0.73 053
58 0.63 0.39
66 0.72 0.51
69 061 037
81 082 0.67
85 0.75 057
88 057 032
96 0.67 0.45

Notas. It= item; ER= Emocionalmente Reactivo; AD= Ansiedad/Depresién; QS= Quejas Somaticas; R= Retraido; PA= Problemas atencionales; CA= Comportamiento agresivo; C. Ex.=
Comportamiento Externalizante; C. In.= Comportamiento Internalizante; Todas las cargas son significativas con p < .001.
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Validacion de CBCL versién 1 ¥%-5

3.1. Descriptivos y comparacion de medias

En la Tabla 7 se presenta la cantidad de items, media junto a su desvio estandar y el
efecto suelo de todos los sindromes, Comportamientos Internalizantes, Comportamientos
externalizantes, cinco agrupaciones del DSM, estrés y puntuacion total.

Tabla 7: Cantidad de items, media (desvio estandar) y efecto suelo en los puntajes del CBCL

Factores Cantidad de items M (DT) % Efecto suelo
Sindromes
Emocionalmente reactivo 9 1.3(2.2) 54.6
Ansioso/Deprimido 8 2.7(2.7) 27.3
Quejas soméaticas 11 1(1.6) 57.1
Retraido 8 0.9 (1.7) 59.3
Problemas para dormir 7 1.6 (1.9) 39.8
Problemas de atencion 5 2(1.9) 29.6
Conducta agresiva 19 7.4 (6.8) 13.1
Otros problemas 32 6.4 (5.9) 12.3
Factores de segundo orden
Comportamientos Internalizantes 36 6 (6.5) 17
Comportamientos Externalizantes 24 9.5(8.1) 10

Agrupaciones del DSM

Problemas afectivos 10 1.2(1.8) 52.8
Problemas de ansiedad 10 3.2(3.1) 23.3
Problemas de desarrollo generalizados 13 1.8(2.5) 40.6
Déficit atencional/Problemas de hiperactividad 6 3.93.2) 17.6
Problemas oposicion desafiante 6 3(2.9) 26
Estrés 7 1.1(1.8) 55.3
Problemas totales 99 23.5(19.9) 4.7

Notas. M (DT) = Media (DesviacionTipica); % = Porcentaje.

El efecto suelo de Problemas totales es 4.7% y en Comportamientos externalizantes y
Comportamientos Internalizantes es 10% y 17%, respectivamente. En los sindromes el efecto
suelo oscila entre 13.1% y 54.6% (excluyendo el agrupamiento Otros problemas). Conducta
agresiva es el que presenta menor efecto suelo (items con menor prevalencia) y
Emocionalmente reactivo el mayor efecto suelo (items con mayor prevalencia). El efecto techo
es 0% en todos los casos debido a que en la muestra no hay casos que obtengan el maximo
puntaje posible. En las agrupaciones del DSM el efecto suelo estd entre 18% (Déficit
atencional/Problemas de hiperactividad) y 53% (Problemas afectivos). El efecto techo es 0
salvo en Déficit atencional/Problemas de hiperactividad y Problemas oposicién desafiante

donde alcanza al 1.2% de la poblacién.
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El item con menor variabilidad (en tanto concentra las respuestas en una de las
categorias extremas) es el item 75 del CBCL (item: Se unta o juega con excremento)

con el 99.2% de casos con respuesta 0= “No es cierto”.

En la Tabla 7 se presenta la media, desvio estandar, prueba t y tamafo del efecto de
cada sindrome y puntuaciones complejas de los varones y nifias. En promedio las nifias
presentan menor puntaje de Problemas totales, Comportamientos Internalizantes vy
Comportamientos externalizantes que los varones. La diferencia entre las medias de
Problemas totales es de 2.7, en Comportamientos Internalizantes de 0.6 y en Comportamientos
externalizantes de 1.4; las diferencias sefialadas son estadisticamente significativas segun la
prueba T. Las nifias también presentan menor puntaje en los sindromes Ansioso/Deprimido,
Retraido, Problemas de atencion y Conducta agresiva que los varones, con diferencias
estadisticamente significativas, al igual que en el puntaje de Otros problemas. Los resultados
concuerdan con la medida d-Cohen, a partir de la cual se estima que la magnitud del efecto por
sexo es pequefia (=0.2) en los puntajes mencionados y estadisticamente significativa. En
Emocionalmente reactivo, Quejas somdticas y Problemas para dormir no se encuentran
diferencias significativas entre varones y nifas.

Tabla 8: Media (desvio estandar) y diferencias segun sexo del nifio

Comparacion de medias

Factor Varén Mujer D- Cohen (IC 95%)
T-Student
M (DT) M (DT)

Sindrome
Emocionalmente reactivo 14(2.2) 13(2.2) 0.8 0.03 (-0.05-0.11)
Ansioso/Deprimido 2.8(2.8) 2.5(2.6) 31 0.12 (0.04 - 0.20)
Quejas soméaticas 1(1.6) 1.1(1.7) -0.7 -0.03(-0.10 - 0.05)
Retraido 1(1.7) 0.8 (1.6) 3 0.12 (0.04 - 0.20)
Problemas para dormir 1.6 (1.9) 1.6 (1.9) 0 0 (-0.08 - 0.08)
Problemas de atencion 2.2(1.9) 1.9(1.8) 4.4 0.17 (0.10-0.3)
Conducta agresiva 7.9 (6.9) 6.9 (6.6) 3.9 0.15 (0.08 - 0.23)
Otros problemas 6.8 (6.1) 6 (5.6) 3.5 0.14 (0.06 - 0.22)

Segundo orden

C. Internalizantes 6.2 (6.6) 5.7 (6.3) 2.2 0.09 (0.01 - 0.16)
C. Externalizantes 10.1 (8.2) 8.8(7.9) 4.3 0.17 (0.09 - 0.25)
Problemas totales 24.8 (20.2) 22.1(19.4) 35 0.14 (0.06 - 0.22)

Notas. M(DT)= Media (Desviacion Tipica); C. = Comportamiento; En negrita se sefialan las puntuaciones con
diferencias estadisticamente significativas con p<.05.

En la Tabla 8 se presenta la media junto al desvio estandar de las puntuaciones
complejas del CBCL 1%5segun la edad en afios (de 2 a 5 afios). El ANOVA de un factor y la

prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis presentan diferencias estadisticamente significativas
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(p< .05) en Problemas para dormir (F=4,574; K-W=18,7), Conducta agresiva (F=6,808; K-
W=24,8), Otros problemas (F=4,364; K-W=20,6), Comportamientos externalizantes (F=6,117;
K-W=21,57) y Problemas totales (F=4,104; K-W=18,06). El contraste de homocedasticidad
rechaza el supuesto para cuatro subescalas al nivel de significacion de 5% (Ansioso/Deprimido,

Problemas de Atencién, Conducta agresiva y Comportamientos externalizantes).

Tabla 9: Media (desvio estandar) de los puntajes CBCL segun afios de edad del nifio

Edad en afios

2 afios 3 afios 4 afios 5 afios
Factor M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
Sindromes
Emocionalmente reactivo 1.4(2.2) 1.3(2.1) 1.4(2.2) 1.3(2.2)
Ansioso/Deprimido 2.5(2.4) 2.7(2.7) 2.8(2.9) 2.6(2.7)
Quejas soméaticas 1(1.5) 1.1(1.7) 1.1(1.7) 1.0 (1.6)
Retraido 1.1(2) 1(1.8) 0.9(1.6) 0.8(1.6)
Problemas para dormir 1.7(1.9) 1.7(1.9) 1.7(2) 1.4(1.8)*
Problemas de atencién 2.2(1.8) 2(1.8) 2.1(1.9) 1.9(1.9)
Conducta agresiva 8.3(6.7) 7.7(6.7) 7.7(7.1) 6.5(6.3)*
Otros problemas 7.2(6) 6.6(5.7) 6.5(6.1) 5.8(5.8)*
Segundo orden
C. Internalizantes 5.9(6.2) 6.1(6.5) 6.1(6.6) 5.7(6.4)
C. Externalizantes 10.5(7.9) 9.7(7.9) 9.8(8.5) 8.4(7.7)*
Problemas totales 25.4(19.1) 24.1(19.2) 24.2(20.9) 21.3(19.3)*

Notas. M (DT) = Media (Desviacion Tipica); C= Comportamiento; * diferencias estadisticamente segiin T2 de Tamhane.

La comparacion mdultiple de medias mediante el estadistico T2 de Tamhane para
contrastes post hoc indica que las diferencias entre los rangos etarios se producen en los nifios
de 5 afios. Los nifios de 5 afios de edad presentan menor puntaje en Problemas Totales,
Comportamientos externalizantes, Problemas para dormir, Conductas de agresividad y Otros
problemas en comparacion con los niflos de menor edad con diferencias estadisticamente
significativas (p< .05). Las restantes diferencias por edad entre los puntajes no resultan

estadisticamente significativas.

En la Tabla 10 se presenta la media y el desvio estandar de cada puntuacion compleja
segun el nivel socioeconémico del hogar, aproximado por el quintil de ingreso per céapita del
hogar que integra el nifio. El supuesto de homocedasticidad se rechaza en todos los puntajes
salvo en Problemas para dormir por lo cual no se consideran los resultados de los test
propuestos. Como puede observarse en la Tabla 10las medias de los puntajes son menores
conforme aumentan los ingresos del hogar. En todos los puntajes de escala y subescalas se
encuentran diferencias significativas por quintil de ingreso segun el estadistico T2 de Tamhane.

Los resultados de las pruebas no se exponen por motivos de espacio.
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Tabla 10: Media (desvio estandar) de los puntajes del CBCL segun quintil de ingreso del hogar

Puntaje enel CBCL

Factor Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5
M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)

Sindromes
Emocionalmente reactivo 1.8(2.6) 1.7(2.5) 1.3(2.1) 0.9(1.8) 0.8(1.4)
Ansioso/Deprimido 3.4(3.1) 3.1(2.9) 2.9(2.8) 2.1(2.4) 1.7(2.1)
Quejas soméaticas 1.4(1.9) 1.1(1.7) 1.1(1.7) 0.9(1.4) 0.8(1.3)
Retraido 1.3(2) 1.1(2) 0.9(1.5) 0.7(1.4) 0.5(1.1)
Problemas para dormir 1.7(2) 1.8(2.1) 1.5(1.8) 1.6(1.9) 1.5(1.8)
Problemas de atencion 2.4(1.9) 2.3(2) 2.1(1.8) 1.8(1.8) 1.5(1.6)
Conducta agresiva 8.9(7.4) 8.4(7.6) 7.8(6.7) 6.3(5.8) 5.7(5.3)
Otros problemas 8.1(6.6) 7.4(6.8) 6.6(5.6) 5.1(4.9) 4.7(4.4)

Segundo orden

Comportamientos

) ) 7.9(7.4) 6.9(7.3) 6.3(6.3) 4.7(5.4) 3.8(4.4)
internalizantes
Comportamientos
) 11.2(8.8) 10.7(9.1) 9.9(8) 8.1(7.1) 7.2(6.3)
externalizantes
Problemas totales 29(22.1) 26.9(22.8) 24.3(19.1) 19.5(16.9) 17.2(14.2)

Notas.M (DT)= Media (Desviacién Tipica).

En la Tabla 11 se presentan la media y el desvio estandar de los puntajes del CBCL de
este estudio y los presentados en Achenbach & Rescorla (2000) y en Rescorla et al. (2011).
Los valores de las medias en la muestra de nifios uruguayos se encuentran por debajo de los
promedios en el grupo 2 (recomendados por los autores para aplicaciones en sociedades
donde se carezca de norma), aunque nuestra muestra no incluye nifios en el tramo inferior de
edad (18 a 23 meses). Dicho de otra manera, y segun la sugerencia de estimacion realizada
por Rescorla et al. (2011), Uruguay se encuentra un desvio estandar por debajo de la media

mundial de 33.3 — 7.1, debiendo ser utilizada, en este sentido, la norma para el Grupo 1.
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Tabla 11: Mediay desvio estandar de los puntajes de CBCL obtenidos en la muestra uruguayay en las

muestras normativas multiculturales Achenbach & Rescorla (2010)

Nuestro estudio (24 a 71 meses)

Achenbach & Rescorla (2010; 18 a 71 meses)

Factor
Uruguay (ENDIS ola 2) Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Sindrome

Emocionalmente reactivo 13(22) 1.3(1.6) 24(22) 28(22)

Ansioso/Deprimido 2.7(2.7) 1.7(1.8) 2.9(2.3) 4(2.5)

Quejas somaticas 1(1.6) 1.2(1.6) 1.8(1.9) 3(2.4)

Retraido 0.9(1.7) 1(1.4) 1.5(1.7) 2.3(2.1)

Problemas para dormir 16(1.9) 2(21) 2.8(24) 3.5(24)

Problemas de atencién 2(1.9) 1.2(1.5) 2.5(1.9) 3.1(1.8)

Conducta agresiva 7.4(6.8) 7(5.2) 10.4(6.4) 12.6(6.6)

Otros problemas 6.4(5.9) - - -
Segundo orden

C. Internalizados 6(6.5) 5.2(4.9) 8.6(6.2) 12.1(7.3)

C. Externalizados 9.5(8.1) 8.2(6.1) 12.9(7.7) 15.7(7.8)
Problemas totales 23.5(19.9) 20.7(14.8) 33.3(18.7) 44.3(20.8)
N 2571 1726 700 1720

Notas. C= Comportamiento

Finalmente,

Comportamientos Internalizantes,

la Tabla 12 se presentan

los puntajes de

los sindromes,

Comportamientos externalizantes y Problemas totales

categorizados segun los puntos de corte (Tabla 3) en tres rangos: Normal, Borderline y Clinico.

Tomando la norma del grupo 2 un 6% de los nifios se califica con perfil clinico en Problemas

totales y un 4,5% en la categoria de riesgo (Borderline). Al evaluar con una norma mas

exigente (grupo 1) el porcentaje de nifios calificados como estado clinico asciende al 17% vy el

de riesgo a 9%.

Tabla 12: Porcentaje de nifios evaluados como Normal, Borderline o Clinico en esta muestra, segin grupo del

CBCL utilizado

Grupo 2 Grupo 1
Factor
Normal Borderline Clinico Normal Borderline Clinico
Sindrome
Emocionalmente reactivo 93.9 4.6 16 91.2 2.7 6.1
Ansioso/Deprimido 89.9 6 4 77.9 12 10.1
Quejas somaticas 95.6 3 14 90.4 71 25
Retraido 955 15 3 92.8 2.7 4.5
Problemas para dormir 98.2 12 07 95.3 2.8 1.8
Problemas de atencién 94.2 4.4 14 76 18.2 58
Conducta agresiva 94.6 3.2 23 86.3 7.1 6.6
Segundo orden
C. Internalizantes 88.1 58 6.1 78.3 7.8 13.8
C. Externalizantes 89 4.9 6.1 72.4 11 16.6
89.8 4.5 5.6 74.6 8.9 16.6

Problemas totales

Notas. C= Comportamiento.
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4. Discusién

En este estudio se evalud la estructura factorial, consistencia interna y comparacion
medias de las puntuaciones en el CBCL 1 %-5 en una muestra representativa de la poblacion
uruguaya de nifios en edades de 24 a 71 meses.

En el AFC los modelos de siete factores correlacionados y el modelo de segundo orden
presentan indices de ajustes aceptables con saturaciones = .50 (con la excepcion del item 7:
No tolera que las cosas estan fuera de lugar y 46: Movimientos involuntarios o tics) y
estadisticamente significativas. El patron reportado en este estudio es similar al indicado en el
estudio original (Achenbach y Rescorla, 2000) con una muestra estadounidense y a otras
investigaciones transculturales. EI modelo de siete factores correlacionados presenta mejores
propiedades psicométricas, aunque el de segundo orden es tolerable para admitir el uso de las
puntuaciones de “banda ancha”.

En relacion a la confiabilidad de la escala, los factores evaluados presentan un omega
de McDonald > .70 con la excepcion de Problemas atencionales (w = .68). La baja consistencia
interna de Problemas atencionales también se reporta en Achenbach & Rescorla (2000), Cova
et al. (2016),Lecannelier et al. (2014) y Rescorla et al. (2011). Por lo cual, concluimos que los
items que componen cada conjunto evaluado son lo suficientemente coherentes entre si para
representar la medicién del rasgo evaluado. Nuestros indicadores de confiabilidad son, en
general, algo superiores a la media internacional de alfas de Cronbach reportada por Rescorla
et al. (2011). Sin embargo, cabe sefialar que en este estudio empleamos el indicador omega (el
cual es preferible en este caso) frente al alfa tradicionalmente reportado en las investigaciones
que emplean el CBCL.

Segundo, se observa mayor identificacion de Comportamientos externalizantes que
Comportamientos Internalizantes en la poblacion total. A su vez, el patrén sefalado
previamente se mantiene al discriminar la muestra por edad, sexo e ingreso econémico. Los
resultados sefialados anteriormente son similares alos reportados porAchenbach & Rescorla
(2000) y Cova et al. (2016).

Tercero, los padres o tutores identifican mayor presencia de sindromes,
Comportamientos Internalizantes, Comportamientos externalizantes y Problemas totales en
varones que en nifias, con la excepcion de Quejas somdticas, Retraido y Problemas para
dormir en los cuales no se observan diferencias. El patrén sefialado previamente es observado
en Cova et al. (2016), lo cual brinda evidencia de validez del CBCL.

En lo que respecta a la comparacién transcultural, las medias de las puntuaciones
obtenidas en Uruguay tienden a ser mas similares a las sociedades del grupo 1 establecido en
diversos estudios (Achenbach & Rescorla, 2000; Rescorla et al., 2011). Inclusive, algunas
medias en nuestro pais son de las mas bajas hasta ahora reportadas en todo el mundo, a
excepcion de Problemas atencionales y Ansioso/Depresivo que si presentan un patrén cercano

a la media omnicultural de Rescorla et al. (2011). A su vez, las puntuaciones obtenidas en este
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estudio son levemente menores a los reportados en el grupo 1, con la excepcién de
Ansioso/deprimido, Problemas de atencion, Comportamientos internalizantes y Problemas
totales (en los cuales es levemente mayor). En relacion a este punto, los puntajes obtenidos en
la poblacién argentina por Vazquez & Corina (2017) son superiores a la uruguaya (39.7 vs. 23.5
en Problemas totales). Lo mismo se observa en los percentiles de dicho puntaje que se utilizan
como puntos de corte. El percentil 83 es 58.1 en la poblacién argentina y 41 es la uruguaya y el
percentil 90 es 67 y 52 respectivamente. Sin embargo, las desviaciones tipicas de los datos de
la muestra uruguaya presentan valores superiores a la desviacion tipica omnicultural reportada
por Rescorla et al. (2011). Esto sugiere que Uruguay presenta valores de dispersion
intrasociedad mas altos que lo habitual.

Los resultados sefialados anteriormente tienen una consecuencia muy relevante al
momento de utilizar los baremos (puntuaciones de referencia) tanto del grupo 1 como del grupo
2. Por ejemplo, si se utiliza la norma del grupo 1, Uruguay posee 16,6% de nifios en el grupo
clinico de Comportamientos externalizantes, mientras que si se utiliza la norma del grupo 2 (de
referencia en caso de ausencia de normas) poseemos 6,1% de nifios en poblacion de riesgo
clinico. Esto puede conducir a infra-estimar la poblacion de riesgo o sobre-estimarla,
dependiendo de la decisién que se tome. En este contexto sugerimos que las comparaciones
internacionales se realicen extremando precauciones y aclarando esta situacion. A su vez,
consideramos necesario realizar mas investigacion sobre la dispersidn particular que presenta
nuestro pais en las puntuaciones del CBCL. Adicionalmente puede sefalarse que trabajar con
un baremo para Uruguay seria una de las soluciones mas parsimoniosas para establecer
puntos de corte de riesgo Bordelinde y Clinico.

En suma, consideramos que la version en espafiol de la escala CBCL 1%-5 es un
instrumento confiable y valido para evaluar los problemas comportamentales, emocionales y
sociales en nifilos uruguayos. A su vez, concluimos que los siete sindromes y las dos
agrupaciones del CBCL 1 %-5 logran identificar los problemas percibidos por los padres o
tutores de los nifios uruguayos. Especificamente se observa que el sindrome Emocionalmente
reactivo; Ansiedad/Depresion; Quejas somaticas y Retraido reflejan los problemas relacionados
a los Comportamientos Internalizantes. Mientras que Problemas atencionales vy
Comportamiento agresivo dan cuenta de los Comportamientos externalizantes. En este estudio
se obtuvo evidencia de la validez de la escala en relacién a otras variables debido a que se
logré replicar las diferencias en las puntuaciones del CBCL segun sexo (favoreciendo
generalmente a las nifias) y quintil de ingreso (favoreciendo a los quintiles de mayores
ingresos). Estos resultados son consistentes con los datos reportados por otros instrumentos
del ENDIS (e.g.: ASE-SE) y aplicados en contextos educativos (e.g.: INDI).
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