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EL CHILD BEHAVIOR CHECKLIST PARA NINOS EN EDAD
PREESCOLAR (CBCL 1'2-5): SU ESTANDARIZACION EN
POBLACION URBANA DE ARGENTINA

Vazquez, Natalia; Samaniego, Virginia Corina

Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas - Universidad Catdlica Argentina

RESUMEN

El objetivo principal de este trabajo es estudiar las propiedades psi-
cométricas del Child Behavior Checklist para preescolares (CBCL
1%2-5) en su version en espafiol para padres. Se trata de un estudio
de tipo metodoldgico. Se trabajo con una muestra intencional de
534 nifos entre 1 afo y medio y 5 afos. Se ha estudiado la validez
de criterio y la confiabilidad. En la técnica de grupos contrastados
se compard una muestra de sujetos derivados a servicios de salud
mental (n=162); con una muestra de nifios de poblacion general
(n=372). El puntaje total de problemas fue mucho mas alto en la
muestra clinica que en la muestra de poblacion general, estas di-
ferencias resultaron estadisticamente significativas (p=.000). La
confiabilidad fue estudiada por el método de consistencia interna
(a=.948 para el puntaje total, a=.908 para la escala de problemas
externalizantes y a=.877 para la escala de problemas internali-
zantes) y el grado de acuerdo entre padres (se obtuvieron valores
entre r=.571 y r=. 678 para el puntaje total y las escalas amplias
p=.000). Segun los resultados preliminares el CBCL/1%2-5 resulta
ser un instrumento de medicion confiable y valido para ser aplicado
en nuestro medio.
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ABSTRACT

THE CHILD BEHAVIOR CHECKLIST FOR PRESCHOOL CHILDREN (CBCL
1%2-5): STANDARDIZATION IN ARGENTINE URBAN POPULATION

This study aims to estimate the psychometric properties of the
Preschool Child Behavior Checklist (CBCL 1 ¥2 -5) Spanish version
for parents. The total sample was 534 children between 1 %2 and
5 year’s old attending public and private kindergartens in Buenos
Aires province and the city of Buenos Aires. Criterion validity and re-
liability were evaluated. To assess criterion validity a referred sam-
ple of children (n = 162) was compared to a non-referred sample
(n = 372). The total problems score was higher in the clinical than
in the general population sample, being the differences statistically
significant (p = .000). Reliability was studied by means of internal
consistency (a = .948 for total problems score, a = .908 for externa-
lizing problems scale and a = .877 for internalizing problems scale)
and agreement between parents (range varied among r=.571 and
r=.678 for total problems score and broad scales, p = .000). Preli-
minary results show that the CBCL / 1 2 -5 is a reliable and valid
instrument to be applied in our society.
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INTRODUCCION

Una buena salud mental es un requisito indispensable para que un
nifio pueda crecer en sus aspectos sociales, cognoscitivos, y emo-
cionales. Sin embargo, “contrariamente a la creencia popular, los
trastornos de la salud mental son comunes durante la nifiez y ado-
lescencia” (Martinez, 2009 p. 243). Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (2003), cerca de un 20% de nifios y adolescentes sufren
de una enfermedad mental que genera discapacidad. El diagndstico
precoz de estos problemas resulta una medida preventiva por exce-
lencia; la intervencion temprana permite prevenir o reducir la apa-
ricion de trastornos que posteriormente puedan afectar el aprendi-
zaje o generar una discapacidad a largo plazo, debido a que existe
un alto grado de continuidad entre la psicopatologia infantil y la del
adulto (Achenbach & Rescorla, 2000; Martinez, 2009; Pihlakoski,
Sourander, Aromaa, Rautava, Helenius & Sillanpaa, 2006).

Si bien se han alcanzado grandes avances en el estudio de las
probleméticas psiquicas en la infancia todavia restan estudios es-
pecificos en poblacion de nifios pequefos. Existen muchas limita-
ciones en la conceptualizacion, definicion, medicion y estudio de
los problemas comportamentales y emocionales en nifios preesco-
lares. Entre ellas pueden mencionarse: a) la falta de consenso para
determinar qué afectos o comportamientos son normales o pato-
Idgicos, b) la poca confiabilidad en la informacion que los padres
brindan sobre el comportamiento de sus hijos y cdmo combinar la
informacion de mdltiples informantes, c) la falta de investigaciones
sobre trastornos psicopatoldgicos en esta edad y las limitaciones
en la conceptualizacion y medicion de los mismos, d) la falta de
estudios sobre los factores de riesgo asociados (Egger & Angold,
2006), y e) la escasez de articulos, a nivel mundial, que indiquen la
prevalencia, distribucion, y evolucion de problemas en salud mental
(Briegel, Schneider, & Schwab, 2006; Skovgaard, Houmann, Chris-
tiansen, Landorph, Jorgensen & Olsen, 2007; Skovgaard, Houmann,
Landorph, & Christiansen, 2004).

En la produccion cientifica de Argentina se advierten estas mismas
lagunas en el conocimiento de la salud mental de los mas peque-
fios. Se reconocen como los antecedentes mas relevantes en nifios
de edad escolar los realizados por Samaniego tanto en poblacion
general (Samaniego, 2004) como en poblacion clinica (Slapak, Cer-
vone, Luzzi & Samaniego, 2002). En nifios preescolares existen dos
estudios recientes, que si bien han trabajado con muestras peque-
fias aportan informacion relevante. Uno de ellos se realizo en po-
blacidn clinica, en un servicio de admision de salud mental infanto-
juvenil perteneciente a un Hospital general, en donde se encontrd
que un 24% de las admisiones correspondian a esta franja etarea
(Schuh, Zan & Vazquez, 2011). El realizado en poblacion general
encontré evidencia que sostiene que a mayor nivel de problemas
comportamentales y emocionales en los padres se observa mayor
nivel de estos mismos problemas en sus hijos (Rivas, Vazquez &
Samaniego, 2011).

Al presente no existe un acuerdo en la comunidad cientifica sobre
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los criterios para el diagndstico de la psicopatologia infantil. Este
consenso resulta necesario para poder tener un lenguaje comuin
tanto en el ambito clinico como en investigacion. En la actualidad,
se pueden identificar tres modelos principales de clasificacion, el
categorico, el ideografico y el dimensional. El categorico considera
a las patologias como presentes o ausentes, ejemplos de este en-
foque son el DSM-IV o el CIE-10. El ideografico rechaza todo tipo
de etiquetas y generalmente deviene de un marco teérico como el
psicoanalisis o el cognitivismo. EI dimensional, modelo en el que se
enmarca el presente trabajo, concibe al desorden como un grupo
de sintomas que forman una dimension o un continuo donde se
supone que todos los individuos poseen el trastorno en un mayor
0 menor grado (Samaniego, 2008). En el marco de estos modelos
se desarrollan los distintos instrumentos de evaluacion; particular-
mente las escalas del sistema ASEBA Achenbach System of Empi-
rically Based Assessment, identificadas en la bibliografia como las
de mayor aplicacion transcultural, corresponden al modelo dimen-
sional, el cual supone que todos los individuos se ubican en algin
punto de la dimension.

El Child Behavior Checklist (CBCL 1Y2-5) para nifios de entre un afio
y medio y cinco afios (Achenbach & Rescorla, 2000) es un instru-
mento que surge como revision del CBCL/2-3 (Achenbach, 1992) y
es uno de los cuestionarios del sistema ASEBA. Provee un lenguaje
comun para describir el funcionamiento de los nifios pequefios en
diversas condiciones. Dentro del ambito de investigacion su uso es
sumamente reconocido, ha sido adaptado y evaluado en al menos
24 sociedades distintas (n=19,850) demostrando ser un instru-
mento valido y confiable para medir problemas comportamentales
y emaocionales en esta edad, permitiendo realizar comparaciones
transculturales (Rescorla, Achenbach, lvanova, Harder, Otten, Bilen-
berg, et al., 2011). Dentro de sus posibles multiples aplicaciones
puede mencionarse su uso en la practica clinica, en ambitos de
educacion, en contextos médicos, en procesos de adopcion, en el
ambito forense y en tramites de custodia (Achenbach & Rescorla,
2000). También pueden sefalarse como ventajas que su adminis-
tracion resulta econoémica, es autoadministrable y con un tiempo de
respuesta breve, teniendo gran aceptacion por parte de los adul-
tos. Esto es importante dado que los nifios no tienen la posibilidad
de discriminar un problema y demandar atencion por él, sino que
son sus padres 6 adultos responsables quienes deben ser capaces
de percibir los problemas e identificarlos como tales (Samaniego,
2004), lo mas tempranamente posible, pudiendo asi actuar para
prevenir futuros problemas en el desarrollo (Pihlakoski et al., 2006).
Considerando como antecedente la estandarizacion del CBCL en
edad escolar, realizada en Argentina por Samaniego (2008), se de-
cidio estudiar las propiedades psicométricas de este instrumento
para su estandarizacion en poblacién urbana de Argentina de edad
preescolar.

METODO

Se trata de un estudio de tipo metodoldgico que emplea la técnica
de grupos contrastados, el mismo forma parte de un estudio mas
amplio.

Se trabaj6 con una muestra intencional de 534 nifios entre 1 afio y
medio y 5 afos.

Instrumentos y procedimientos

Se diseiid un cuestionario autoadministrado compuesto por un
consentimiento informado, por preguntas que evaluaron aspectos
sociodemograficos (sexo, edad, nivel educativo y nivel socioecon6-
mico de los padres) y el CBCL1%2-5.

El CBCL/1%2-5 (Achenbach & Rescorla, 2000) es un instrumento

estandarizado compuesto por 99 items, a partir del cual se obtie-
nen dos escalas amplias y siete estrechas, que reflejan distintos
problemas comportamentales y emocionales. Estos sindromes, que
componen las diferentes escalas, fueron determinados por los au-
tores mediante un criterio estadistico identificando cuales son los
problemas que tienden a ocurrir juntos. Las siete escalas estrechas
son: emocionalmente reactivo, ansioso/depresivo, quejas somati-
cas, retraimiento, problemas de suefio, problemas de atencion y
comportamiento agresivo. Una de las dos escalas amplias es la
de problemas Internalizantes, comprende problemas que princi-
palmente ocurren dentro del self y agrupa a las escalas estrechas
emocionalmente reactivo, ansioso/depresivo, quejas somaticas y
retraimiento. La otra escala amplia, de problemas Externalizantes,
principalmente se refiere a conflictos que se dan con otras perso-
nasy a las expectativas que existen sobre el nifio; agrupa a las es-
calas estrechas problemas de atencién y comportamiento agresivo.
La escala de problemas de suefio no se incluye dentro de ninguna
escala amplia (Achenbach & Rescorla, 2000).

Quien responde el cuestionario para reportar sobre el nifio puede
ser su padre, madre, tutor, o algun otro adulto que vea al nifio en su
entorno familiar. La consigna del cuestionario indica a la persona
que lea una lista de 99 problemas indicando en cada uno de ellos:
0 si la frase no es cierta para el nifio, segun lo que la persona sabe;
1 si es cierto algunas veces o de alguna manera; 2 si es muy cierto
u ocurre muy a menudo. En algunos items se le pide que describa
ese problema, por ejemplo en el item 37 Come o bebe cosas que
no son comida. Ademas, al final de la lista de problemas se provee
el item 100 en el que puede incluir cualquier otro problema que el
nifio tenga y que no se haya mencionado previamente en la lista. Y
por Ultimo el cuestionario tiene tres preguntas abiertas ;Sufre el/
la nifio(a) de alguna enfermedad, o discapacidad fisica 0 mental?;
¢Qué es lo que mas le preocupa con respecto del nifio(a)?; ;Qué es
lo mejor que ve en el/la nifio(a)?

Los autores del Instrumento sostienen que la confiabilidad ha sido
estimada a través de correlaciones test-retest obteniendo las es-
calas valores entre .80 y .90; mientras que para el puntaje total de
problemas el rfue de .90. En cuanto a su validez, el instrumento es
capaz de diferenciar grupos de poblacion normal y grupos de nifios
derivados a servicios de salud mental (p<.01) (Rescorla, 2005). Se
han estudiado sus propiedades psicométricas para la poblacion de
México (Oliva, Castro, & Garcia, 2009), en poblacion Danesa (Kris-
tensen, Henriksen & Bilenberg, 2010) y China (Liu, Cheng & Leung,
2011) y recientemente se ha realizado un estudio epidemiolégico
en 24 sociedades (Rescorla et al., 2011).

Para la elaboracion de la version empleada en este estudio se traba-
j6 en colaboracion con los autores del CBCL/1%2-5 en la revision del
instrumento, para la adaptacion lingistica, Achenbach y Rescorla,
Investigadores del Departamento de Psiquiatria de la Universidad
de Vermont, referentes internacionales en el area de Psicopatolo-
gia Infantil, bajo la supervision de la Dra. Samaniego. Se revisaron
aspectos de equivalencia de contenido, equivalencia semantica y
validez de contenido. Esto implico realizar estudios piloto en una
muestra de poblacion general y en una muestra pequefia de pobla-
cion clinica a fin de ajustar la redaccion de los items, corroborando
que los mismos fueran comprendidos por la poblacion destinataria.
El instrumento definitivo fue administrado por el investigador
responsable durante el periodo agosto 2011 - octubre 2013. La
muestra de poblacion general fue relevada en jardines de infantes
y maternales publicos (cinco) y privados (cuatro) de Capital Federal
y provincia de Buenos Aires. Aquellos casos en donde el nifio ha-
bia recibido tratamiento psicoldgico o psiquiatrico en el Gltimo afio
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fueron excluidos. Para la muestra clinica se concurrid a servicios de
salud mental de un hospital general y de un hospital especializado
de nifios. El relevamiento se hizo previo a la entrevista de admision
al servicio.

Aquellos protocolos que tenian mas de 8 items perdidos quedaron
excluidos del estudio, siguiendo el criterio sugerido por los autores
del instrumento.

Participantes

La muestra final fue de 534 casos. La muestra de poblacion general
fueron 372 nifios, 49.5% varones y 50.5% muijeres, edad media
3.96 DE=1.15; respecto del maximo nivel de instruccion materno
el 29% no completd sus estudios secundarios, el 53.9% completd
sus estudios secundarios y/o terciario o universitario incompleto, y
el 17.1% completd sus estudios universitarios. La muestra clinica
la conformaron 162 nifios, 67.9% varones 32.1% mujeres, edad
media 4.21 DE=1.03; respecto del maximo nivel de instruccion
materno el 45.6% no completd sus estudios secundarios, el 51.3%
completd sus estudios secundarios y/o terciario o universitario in-
completo, y el 3.1% completd sus estudios universitarios.

RESULTADOS
Confiabilidad:
a) La consistencia interna fue estudiada mediante el calculo de los
coeficientes Alpha de Cronbach, sobre una muestra de 534 casos.

Se encontraron valores altos para el puntaje total o=.948 y para las
escalas amplias de problemas externalizantes a.=.908 y problemas
internalizantes a.=.877; mientras que para las escalas estrechas se
obtuvieron valores entre a=.587 y 0.=.898.

b) Grado de acuerdo entre padres: Se buscé estimar el grado de
acuerdo entre padres y madres, en parte de la muestra de pobla-
cion general (n=89). Se utiliz el coeficiente de correlacion de Pear-
son y se obtuvieron valores de r=.633 para el puntaje total, r=.678
para la escala de problemas externalizantes y r.=571 para la de
problemas internalizantes. Siguiendo el criterio de Cohen las corre-
laciones resultaron grandes (r>.50), siendo todas estadisticamente
significativas (p=.000). Para las escalas estrechas se obtuvieron
valores entre r=.472 y r=.664 (p=.000).

Validez de criterio:

La validez de criterio fue estudiada mediante la técnica de grupos
contrastados, a partir de un andlisis de diferencias de medias, prue-
ba tde student.

Se presentan las medias de las escalas amplias y estrechas para
cada poblacion segtn sexo (ver Tabla 1). Se observa que las medias
discriminan en nifios entre poblacion clinica y poblacion general
en todas las escalas. En nifias en cambio las medias discriminan
adecuadamente en el puntaje total y las escalas amplias; mientras
que las escalas estrechas problemas de suefio y quejas somaticas
no discriminan entre poblacion clinica y poblacion general.

Tabla 1
Diferencia de Medias en el puntaje total y escalas del CBCL 1%2-5 seglin sexo y tipo de poblacion
Nifios Nifios
General Clinica General Clinica
(N=184) (N=110) (N=188) (N=52)
Media DS Media DS p Media DS Media DS p
Nivel total de problemas 41,53 19,10 65,73 26,24 .000 37,64 19,99 53,75 27,16 .000
Escalas amplias
Internalizantes 10,90 6,94 19,89 10,25 .000 10,35 6,92 16,17 10,10 .000
Externalizantes 16,85 7,92 23,75 9,41 .000 14,52 7,62 18,87 10,57 .007
Escalas estrechas
Emocionalmente Reactivo 2,42 2,39 4,56 3,53 .000 2,22 2,15 3,52 3,10 .006
Ansioso Depresivo 4,29 2,60 6,49 3,25 .000 4,10 2,57 5,56 2,96 .001
Quejas Somaticas 2,30 1,91 3,43 2,86 .000 2,21 2,06 3,21 3,58 .059
Retraimiento 1,89 1,97 5,41 3,56 .000 1,82 1,88 3,88 31 .000
Problemas de Atencion 3,18 1,73 5,01 2,00 .000 2,58 1,72 4,13 2,16 .000
Comportamiento Agresivo 13,67 6,68 18,75 8,10 .000 11,94 6,40 14,73 9,20 .044
Problemas de Suefio 2,49 1,89 4,04 2,99 .000 2,88 2,53 3,50 2,68 123

CONGCLUSIONES

Se presentan los resultados preliminares de la estandarizacion del
CBCL/1%2-5. En cuanto a la validez del instrumento, el CBCL/1%2-5
es capaz de discriminar entre grupos de poblacién general y de
poblacion clinica en poblacién argentina, salvo en el caso de las
escalas estrechas de quejas somaticas y problemas de suefio en
nifias. Se requeriran nuevos estudios para evaluar esta cuestion.
Los valores de confiabilidad encontrados en este estudio son seme-
jantes a los informados por los autores del instrumento respecto del
nivel de consistencia interna (Argentina o=.948 vs. Estados Unidos
a=.950); y el grado de acuerdo entre padres para el puntaje total
de problemas (Argentina= .63 vs. Estados Unidos= .65).

Segun los resultados preliminares el CBCL/1%2-5 resulta ser un
instrumento de medicion confiable y vélido para ser aplicado en
nuestro medio. Restan realizar otros andlisis para obtener resulta-
dos concluyentes.
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