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Resumen

La adolescencia se caracteriza por un mayor riesgo de desajuste personal, que puede ir unido a sintomatologia
clinica y desajuste escolar. En este estudio se analiza la prevalencia del desajuste clinico y escolar y del ajuste
personal en estudiantes del Pais VVasco. Se adapta y valida al euskara el Sistema de Evaluacién de la Conducta
de Nifios y Adolescentes (BASC) en su version de Autoinforme S3. La muestra estd compuesta por 1.827
adolescentes de 12 a 18 afios. Aunque se han hallado algunas diferencias en los niveles de desajuste entre
hombres y mujeres, los tamafios del efecto asociados son pequefios. Se ha puesto de manifiesto que la version
vasca del BASC-S3 presenta propiedades psicométricas similares a las de la version espafiola y la versién
original de la prueba, por lo que puede ser un instrumento de gran interés a utilizar en poblacion adolescente
vascoparlante.
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Abstract

Adolescence is characterized by a higher risk of personal maladjustment, that can be related to clinical
symptomatology and scholar maladjustment. This study analyzes the prevalence of clinical and school-
maladjustment and personal adjustment in students from the Basque Country. The study adapts and validates
the S3 self-report version of the Behavior Assessment System for Children and Adolescents (BASC). The
sample comprises 1,827 adolescents aged between 12 and 18 years. Although some differences in the
adjustment levels depending in men and women are found, the associated effect sizes are small. In addition,
the Basque-language version of the BASC-S3 has psychometric properties similar to those of the Spanish and
original versions of the instrument, so that it can be of great use in the Basque-speaking adolescent
population.
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Introduccion

A lo largo de la vida el ser humano va transitando por distintas etapas de desarrollo,
siendo la adolescencia una de las etapas mas dificiles y criticas debido a los importantes
cambios fisicos, sociales y psicoldgicos que se producen. Este periodo de transicion entre la
infancia y la edad adulta se caracteriza por un mayor riesgo de desajuste emocional (Vink,
Derks, Hoogendam, Hillegers, y Kahn, 2014) y por un riesgo méas elevado de padecer
trastornos psicoldgicos (Merikangas et al., 2010). Los trastornos méas frecuentes en esta
etapa son los trastornos depresivos y los trastornos de ansiedad (Donaldson, Gordon,
Melvin, Barton, y Fitzgerald, 2014; Merikangas et al., 2010). Los y las adolescentes suelen
presentar, ademas, una baja autoestima, y son mas vulnerables al estrés asociado a las
relaciones sociales (Frost y McKelvie, 2004; Moksnes, Moljord, Espnes, y Byrne, 2010).
Todas estas variables estan relacionadas con dos dimensiones a las que hacen referencia
Reynolds y Kamphaus (1992): desajuste clinico (incluye variables tales como ansiedad,
atipicidad, locus de control y somatizacién) y ajuste personal (incluye variables como las
relaciones interpersonales, autoestima, relaciones con los padres y confianza en si mismo).
Reynolds y Kamphaus (1992) hacen, ademas, referencia a otra dimension importante en la
vida de los adolescentes: el desajuste escolar (entendida como la actitud negativa hacia el
colegio y el profesorado y bldsqueda de sensaciones). En este estudio se analizan las tasas
de prevalencia de estas dimensiones en adolescentes y las diferencias en funcion del sexo y
edad, dado que apenas existen estudios en este sentido.

Diversos estudios analizan la prevalencia de los trastornos emocionales relacionados
con el desajuste clinico en la adolescencia. Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, y Rohde
(2015) realizan un meta-analisis para estimar la prevalencia de los trastornos mentales en
nifios, nifias y adolescentes de 27 paises, y hallan una prevalencia del 6.5% para los
trastornos de ansiedad y del 2.6% para el trastorno depresivo. No obstante, hay estudios que
alertan de tasas de depresion superiores, del 17.9% (Essau, Conradt, y Petermann, 2000) e
incluso del 26% (Lazaratou, Dikeos, Anagnostopoulos, y Soldatos, 2010). Estudios
realizados en Espafia, por su parte, estiman una prevalencia de entre el 2.3% (Jaureguizar,
Bernaras, Soroa, Sarasa, y Garaigordobil, 2015) y el 19.5% (Alaez, Martinez-Arias, y
Rodriguez-Sutil, 2000) para la depresion adolescente y ain mas elevadas (26%) para los
trastornos de ansiedad (Orgilés, Méndez, Espada, Carballo, y Piqueras, 2012).

La mayoria de los trastornos psicologicos causan deterioro emocional, cognitivo o
social y los y las adolescentes que los padecen presentan un mayor riesgo de tener
experiencias escolares negativas, que pueden desencadenar en abandono escolar prematuro
(Esch et al., 2014). Rodriguez-Fernandez, Droguet y Revuelta (2012) establecen que el
ajuste escolar esta relacionado, ademas, con el autoconcepto académico y con un buen
apoyo familiar.

Si se toman en cuenta las diferencias en el ajuste / desajuste en base al sexo, algunas
investigaciones demuestran que los chicos adolescentes presentan menor tolerancia al estrés
y una mejor autoestima que las chicas. Sin embargo, las chicas presentan mayores niveles
de ansiedad y depresion (Jaureguizar et al., 2015; Waite y Creswell, 2014). Esta mayor
prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos en mujeres ha sido avalada por multiples
investigaciones (Orgilés et al., 2012; Sanchis y Simén, 2012; Thapar, Collishaw, Pine, y
Thapar, 2012). En cuanto al desajuste escolar, algunos estudios refieren mayor desajuste en
los varones (Johnson, Crosnoe, y Thaden, 2006; Wang, Chen, Sorrentino, y Szeto, 2008), y
otros no encuentran diferencias significativas en funcién del sexo (p.e., Oramah, 2014).
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Asi, algunas investigaciones defienden que las diferencias entre chicos y chicas son
minimas, y que son mayores sus similitudes. Por ejemplo, Alvarez (2015) analiza los
resultados de estudiantes de diferentes edades que cumplimentaron el Sistema de
Evaluacion de la Conducta de Nifios/as y Adolescentes (BASC) de Reynolds y Kamphaus
(1992), y sefala que en la gran mayoria de sus escalas no existen diferencias significativas
en funcion del sexo, o si las hay, los tamafios del efecto son bajos. Las escalas en las que el
citado estudio halla diferencias en funcion del sexo son la autoestima (mayor en chicos,
aunque con una diferencia significativa pero no sustancial), la ansiedad (mayor en chicas) y
la busqueda de sensaciones (mayor en chicos). Alvarez (2015) se postula con sus resultados
a favor de la hipétesis de la similitud entre sexos, defendida por Hyde (2005): hombres y
mujeres son similares en la mayoria de las variables psicolégicas, pero no en todas. Hyde
(2005) realiza una revision de 46 meta-andlisis que estudian diferencias psicoldgicas en
funcion del sexo, e indica que el 78% de los tamafios del efecto hallados en las diferencias
reportadas son muy pequefios o cercanos a 0.

Los estudios que analizan el ajuste personal en funcién de la edad también aportan
datos contradictorios. Mientras que algunos autores y autoras sefialan que a medida que se
avanza en edad aumenta la sintomatologia depresiva (Compas, Connor-Smith, y Jaser,
2004), otros estudios muestran que ese aumento no es tan destacable (Moksnes et al., 2010)
0 que no se dan diferencias en funcion de la edad (Jaureguizar et al., 2015). Orgilés et al.
(2012), por su parte, indican que la ansiedad generalizada en adolescentes también aumenta
con la edad.

Teniendo en cuenta la importancia de evaluar adecuadamente la presencia de
trastornos en el dmbito infanto-juvenil, actualmente esta cobrando relevancia el modelo
psicométrico dimensional, que utiliza procedimientos cuantitativos para analizar los
componentes de diferentes formas de sindromes. Uno de los instrumentos que se enmarcan
dentro de este modelo dimensional es el Sistema de Evaluacion de la Conducta de Nifios y
Adolescentes (BASC) de Reynolds y Kamphaus (1992). Este instrumento evalla
dimensiones tanto positivas (escalas adaptativas) como negativas (escalas clinicas) del
comportamiento y la personalidad del nifio, nifia o adolescente. Merrell (2009) describe el
BASC como una de las mejores escalas de evaluacion de la conducta, con una importante
base empirica y pocos inconvenientes (p.e., la longitud del cuestionario).

Cuando se ha comparado el BASC con otros cuestionarios de corte multidimensional
se observa que los deméas no contemplan algunas dimensiones que recoge el BASC (ver
adaptacion espafiola del BASC de Gonzalez, Fernandez, Pérez, y Santamaria, 2004). Asi,
comparandolo con la Bateria de Socializacion (BAS-3, Silva y Martorell, 1987), mientras
el BAS-3 mide la conducta del sujeto, el BASC evalGa ademas emociones, percepciones y
cogniciones. Algo similar ocurre con el Youth Self Report (YSR) de Achenbach (1985).
Ademas, otro de los puntos fuertes del BASC es que evalla tanto aspectos adaptativos
como inadaptativos de la conducta de los y las adolescentes, a diferencia de otras pruebas
gue se centran exclusivamente en aspectos exclusivamente clinicos (como el Test
Autoevaluativo Multifactorial de Adaptacion Infantil, TAMAI, de Hernandez, 2002).

El autoinforme de personalidad BASC ofrece diferentes versiones, segun la edad de
los sujetos que lo cumplimenten: el S-2, dirigido a nifios y nifias de 8-11 afios y el S-3, para
adolescentes de 12 a 18 afios de edad. El S-2 ya ha sido previamente adaptado y validado a
la poblacion estudiantil vascoparlante de 8 a 11 afios de edad (Jaureguizar, Bernaras, Ibabe,
y Sarasa, 2012), pero no asi el S-3. En cuanto a la necesidad de la validacion a la poblacion
vascoparlante, se debe tener en cuenta que el uso del euskara en el &mbito educativo ha ido
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en aumento en los ultimos afios. Asi, segun los datos del Instituto Vasco de Estadistica
(EUSTAT, 2015-16), el 88% del alumnado de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO)
siguen un modelo bilinglie o totalmente vasco, porcentaje que disminuye levemente en el
Bachillerato (66%). Son porcentajes muy elevados que ponen en evidencia la necesidad de
facilitar al alumnado herramientas de evaluacién en su lengua materna.

Por todo lo anterior, este estudio tiene dos objetivos principales: (1) adaptar al
euskara y validar el BASC en su version de Autoinforme para alumnado vascoparlante de
12 a 18 afios (S3); (2) cuantificar la tasa de desajuste escolar, desajuste clinico y ajuste
personal en una muestra de adolescentes de la Comunidad Auténoma Vasca y analizar si
existen diferencias en funcién del sexo y la edad.

Método
Participantes

La muestra la componen 1.827 estudiantes vascoparlantes de 9 centros escolares de
las provincias de Alava, Vizcaya y Guipuzcoa, de los cuales 869 son varones y 956 mujeres
con edades comprendidas entre los 12 y 18 afios (M, = 14.43; DE, = 1.69; M= 14.60; DE,
= 1.61). Para favorecer una interpretacion sencilla de los resultados asociados a la
naturaleza evolutiva de las variables analizadas los participantes se agrupan en cuatro
categorias en funcion de su edad -usando la misma categorizacion que en la version original
del test y sus posteriores adaptaciones: 263 tienen de 11 a 12 afios, 615 tienen de 13 a 14
afios, 703 son de 15 a 16 afios y 243 tienen de 17 a 18 afios. Ademas, 453 cursan 1° de
E.S.O., 474 estdn en 2° de E.S.O., 303 estdn en 3° de E.S.O., 383 en 4°de E.S.O., 185 en 1°
de bachillerato y 29 en 2°.

Posteriormente se realiza una extraccion aleatoria del 25% de los casos con el fin de
analizar las propiedades psicométricas del cuestionario. Los andlisis de prevalencia y
diferencias por subgrupos de sexo y edad se han llevado a cabo con el 75% restante.

Instrumentos

Sistema de Evaluacion de la Conducta de Nifios/as y Adolescentes (BASC; Reynolds
y Kamphaus, 1992, adaptacion espafiola de Gonzalez et al., 2004), en su version de
autoinforme para adolescentes de edades comprendidas entre los 12 y los 18 afios (S3). El
BASC- S3 consta de 185 enunciados que han de ser contestados como verdadero o falso.
Presenta 14 escalas, agrupadas en escalas clinicas y adaptativas. Las escalas clinicas son:
actitud negativa hacia el colegio, actitud negativa hacia el profesorado, busqueda de
sensaciones, atipicidad, locus de control, somatizacion, estrés social, ansiedad, depresion,
y sentido de incapacidad. Las cuatro escalas adaptativas son: relaciones interpersonales,
relaciones con los padres, autoestima, y confianza en si mismo. Estas 14 escalas se agrupan
en tres dimensiones globales: ajuste personal, desajuste clinico y desajuste escolar. Se
considera que la persona evaluada presenta riesgo en cualquiera de estas dimensiones si tras
convertir su puntuacion directa en puntuacion tipificada T, ésta se encuentra entre 60 y 69;
y malestar clinicamente significativo cuando supera la puntuacion 70. La adaptacion
espafola de la prueba presenta unas adecuadas propiedades psicométricas. En cuanto a
fiabilidad, tanto los coeficientes de consistencia interna como la estabilidad temporal
transcurridos tres meses son elevados para todas las escalas globales, concretamente, .85 y
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.81 para desajuste escolar, .90 y .69 para desajuste clinico y .84 y .77 para ajuste personal
(Gonzélez et al., 2004).

Cuestionario de Depresion para nifios (CDS; Lang y Tisher, 1978, adaptacion
espafiola de Seisdedos, 2003 y adaptacion al euskara de Balluerka, Gorostiaga, y
Haranburu, 2012). Se trata de un instrumento de evaluacion global y especifica de la
depresion para nifios y nifias de entre 8 y 16 afios de edad. Contiene 66 elementos, 48 de
tipo depresivo y 18 de tipo positivo. Estos dos conjuntos de items se agrupan en dos escalas
generales independientes: total depresivo (TD) y total positivo (TP). EI TD consta de seis
subescalas: respuesta afectiva, problemas sociales, autoestima, preocupacion por la
muerte/salud, sentimiento de culpabilidad y depresivos varios. EI TP contiene dos
subescalas: &nimo-alegria y positivos varios. La fiabilidad, evaluada mediante el analisis de
su consistencia interna y estabilidad temporal obtiene valores adecuados (¢« = .95y .79; y
r = .73y .59 para las dimensiones TD y TP, respectivamente). En la presente investigacion,
la varianza media extractada (VME) y la Fiabilidad Compuesta (FC) para la escala total
depresivo son 23.70% y .95 respectivamente; para la escala total positivo, 25.74% y .89.

BDI-II. Inventario de Depresion de Beck (Beck, Steer, y Brown, 1996, adaptacion de
Sanz, Perdigén, y Vazquez, 2003). La prueba, que consta de 21 items, tiene como objetivo
identificar y medir la gravedad de sintomas tipicos de la depresién en adultos y
adolescentes a partir de 13 afios. Cada item se responde en una escala de 4 puntos, que
varia de 0 a 3. En este estudio la VME de la prueba es baja (20.66%) mientras que la
consistencia interna es muy alta (o = .89; FC = .95).

Procedimiento

En este estudio se realiza un muestreo por conveniencia o incidental (Coolican,
1994). Para conseguir una muestra heterogénea, se contacta tanto con centros publicos y
concertados, como con centros de capitales de provincia y de poblaciones méas pequefias del
Pais Vasco. A través de entrevistas con los equipos directivos de los centros educativos se
explica el procedimiento a seguir. Con los centros que aceptan participar, se pactan las
condiciones del envio del protocolo de consentimiento informado a las familias. La
administracion de las pruebas se lleva a cabo de forma colectiva en horas lectivas, por parte
de miembros del equipo de investigacion. Puesto que el CDS sélo puede aplicarse a
adolescentes de hasta 16 afos de edad, al alumnado de mayor edad se le administra el BDI.
Este estudio ha obtenido el visto bueno del Comité de Etica de la UPV/EHU.

Adaptacion de items

Primeramente, se comprueban los derechos de la propiedad intelectual del
instrumento (TEA Ediciones, S.A.) y se consideran las caracteristicas del constructo a
medir con esta poblacion (Mufiz, Elosua, y Hambleton, 2013). Siguiendo Ila
recomendacion de Hambleton y Patsula (1999) para la adaptacion de instrumentos de
medida de una cultura a otra, se lleva a cabo un proceso de traduccién inversa de los items
del BASC-S3. Posteriormente, se realiza una prueba piloto para analizar la reaccién de las
personas evaluadas, asegurar la comprension de los items, observar errores de contenido y
registrar el tiempo necesario para cumplimentar la prueba. Con los datos obtenidos se
observa la direccion y sentido de los indices psicométricos mas relevantes y se comparan
con los de la prueba original (Mufiiz et al., 2013).
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Analisis estadisticos

Inicialmente se realiza un analisis para evaluar la presencia de valores ausentes,
atipicos y el cumplimiento o no de las asunciones basicas subyacentes al modelo lineal
general. También se eliminan todos los casos que no cumplen con los criterios de validez
de acuerdo con los indices F y V de validez del BASC.

Como primera aproximacion a las propiedades del BASC-S3 se calculan los
estadisticos descriptivos (% perdidos, media y su intervalo de confianza al 95%, desviacion
estandar, asimetria, curtosis, prueba de Kolmogrov-Smirnov) e indices de homogeneidad
corregidos para cada item. El estudio de la validez se realiza por medio del analisis de
evidencias internas y externas (Elosua, 2003). Las primeras analizan las relaciones entre los
elementos del test y su concordancia con el modelo tedrico utilizado en su construccion, a
través del andlisis de las relaciones entre las escalas parciales, andlisis factoriales
confirmatorios y la descripcion formal de cada una de las 14 subescalas y las 3 escalas
compuestas, incluyendo su consistencia interna, la varianza media extractada (VME) y la
fiabilidad compuesta (FC). Las evidencias de tipo externo profundizan en las relaciones
entre las escalas del test y el CDS o el BDI-II, dependiendo del grupo de edad. Se
hipotetiza un patrén de correlaciones de Spearman positivas y moderadas entre la
sintomatologia depresiva y el desajuste clinico y escolar y negativa con el ajuste personal.

La prevalencia y las posibles diferencias en funcion del sexo y el grupo de edad se
analizan en dos pasos. Inicialmente se realiza un analisis de invariaza progresiva del
BASC-S3 entre los grupos. Los niveles de equivalencia se definen en funcion de los
parametros condicionados para ser iguales en los grupos estudiados. EI modelo mas simple
es el de invarianza configural (patron cargas factoriales); y mediante la adicion de
restricciones, se evallan la invarianza métrica (magnitud cargas factoriales), escalar
(interceptos/umbrales) y estricta (varianzas residuales). El método de estimacion de los
analisis factoriales confirmatorios es el de maxima verosimilitud ajustado (MLMV) ya que
es robusto a la falta de normalidad. La evaluacion del ajuste de los modelos a los datos se
apoya en el valor de la razon Ji-cuadrado/gl, junto con informacion aportada por el indice
incremental de bondad de ajuste (CFI), la raiz media cuadratica del error de aproximacion
(RMSEA) vy su estandarizacion (SRMS) vy el criterio de informacion de Akaike (AIC). Se
consideraron aceptables aquellos modelos con valores iguales o superiores a .90 en CFl e
iguales 0 menores a .08 en RMSEA y SRMS (Browne y Cudeck, 1993; Hu y Bentler, 1999;
Kenny, Kaniskan, y McCoach, 2014; Tabachnick y Fidell, 2005). Siguiendo a Cheung y
Resnsvold (2002), como criterio de aceptacion de los modelos de invarianza métrica,
escalar y estricta la diferencia en CFI entre dos modelos inmediatos es igual o inferior a .01.
Posteriormente, se calculan los porcentajes referidos a las tasas de desajuste clinico,
desajuste escolar y ajuste personal, y se realizan comparaciones de medias entre sexos a
través de la prueba U de Mann-Whitney y su tamafio del efecto asociado (Z/raiz(n)).

Los analisis se realizan en el entorno R con los paquetes psych y lavaan (R
Development Core Team, 2015).
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Resultados
Validacion del BASC-S3
Adaptacion de items

Para llevar a cabo la adaptacion, primero, dos traductores expertos (uno de ellos,
ademaés, con amplio conocimiento en evaluacion psicoldgica) han traducido los items de
castellano a euskara, y tras compararlas, se llega a una versién consensuada en euskara.
Posteriormente, otros dos traductores de caracteristicas similares a los de la fase anterior
han traducido la version en euskara al castellano, llegando también a una version
consensuada en castellano. Se compara esta nueva version en castellano con la version
original, con el fin de detectar posibles no-equivalencias de significado. Expresiones
habituales en castellano no tienen una traduccion directa al euskara (por ejemplo, “poner en
ridiculo”, “contar con alguien”), por lo que se buscan entre todos los expertos las
expresiones mas acertadas en esta lengua.

Posteriormente, se realiza una prueba piloto con 20 alumnos y alumnas (5 por cada
grupo de edad) para analizar la reaccidn de las personas evaluadas, asegurar la comprensién
de los items, observar errores de contenido y registrar el tiempo necesario para
cumplimentar la prueba. Asi, se comprueba que, si bien en un primer momento a los y las
participantes les sorprende que la prueba conste de tantos items, cuando comienzan a
cumplimentarla lo hacen con bastante facilidad y rapidez, la comprensién es adecuada y el
tiempo necesario de cumplimentacion es de aproximadamente de 30 minutos.

Descripcion de los items

La tabla recogida en el Anexo 1 resume la descripcion formal de los 185 items que
componen el test, ordenados por subescalas.

Validez
Estructura interna
Relaciones entre escalas parciales

La Tabla 1 muestra las correlaciones de Spearman entre el total de las escalas que
forman el BASC-S3.
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Tabla 1
Correlaciones entre Escalas Parciales
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Act. neg. Colegio
2. Act. neg. profesores 54
3. Busqueda sensaciones 297 31"
4. Atipicidad 23" 33" 337
5. Locus control 257 37" 23" 56" -
6. Somatizacion A67 237 097 477 367 -
7. Estrés social 107 28" 09" 54" 517 397 -
8. Ansiedad 07" 19" -04 577 417 36T 557
9. Depresion 257 38" 15" 517 517 417 607 457 -
10. Sentido de incapacidad ~ .34™ 43" 16" 49" 557 40" 52" 457 59"
11. R. Interpersonales -06™ -09" -01 -26" -257 -237 -49™ -257 -407 -297
12. Relaciones con padres ~ -.23" -35™ -21" -28" -39 -21" -29" -10" -36" -35" 227
13. Autoestima -13" -23"  -02 -42" -38" -36" -52" -427 -48" -43" 327 267 -
14. Confianza si mismo -17" -20" 01 -25" -30" -23" -31" -27" -36" -39 .33 290" 29"
**p<.01

Todos los valores mostrados en la matriz de correlaciones entre las 14 variables son
estadisticamente significativos (p < .01) salvo la correlacion de la escala bldsqueda de
sensaciones con ansiedad, con relaciones interpersonales, con autoestima y con confianza
en si mismo que no resultan estadisticamente significativas (p > .05). En el anélisis de las
escalas que tedricamente forman parte del desajuste escolar, el coeficiente de correlacion
mayor se corresponde con el par actitud negativa hacia el colegio y actitud negativa hacia
el profesorado (r = .54). En el analisis de las correlaciones entre las escalas para la
evaluacion del desajuste clinico puede destacarse la asociacion de la depresion con el estrés
social (r = .60) y el sentido de incapacidad (r = .59). Ahora bien, las escalas depresion y
estrés social muestran correlaciones moderadas con la variable autoestima perteneciente a

la dimension de ajuste personal, cuyas escalas correlacionan bajo entre si (r maxima de
.33).

Dimensionalidad. Andlisis factorial confirmatorio

Con el modelo tedrico basado en la parcelacidn de las subescalas se han realizado
analisis factoriales confirmatorios con el fin de ofrecer evidencia sobre el mismo. Una vez
descartado el ajuste al modelo unifactorial, las escalas primarias se han sometido a analisis
factoriales confirmatorios para evaluar tres configuraciones tedricas posibles. La primera
coincide con la postulada en el modelo tedrico original (Reynolds y Kamphaus, 1992) en el
cual cada subescala pertenece a un unico factor de primer orden, la segunda corresponde al
modelo final obtenido en la version castellana (Gonzélez et al., 2004) y la tercera es el
modelo alternativo que se presenta en este estudio de la estructura interna del BASC-S3 en
la muestra vascoparlante, inspirado en el que mejor ajuste muestra en la version S2
(Jaureguizar et al., 2012) (ver figura 1). Los indices de ajuste obtenidos para cada uno de
los modelos pueden comprobarse en la Tabla 2.
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Tabla 2
Indices de ajuste de los modelos tedricos evaluados
Modelo N 12 gl ZZ CFI RMSEA 1C90% RMSEA  SRMR AIC

/gl

1.Te6rico 415 285.01* 74 3.85 0.61 0.08 0.07-0.09 0.07 39675.06
2.Espafiol 415 229.97* 69 333 0.71 0.07 0.06-0.08 0.06 39590.92
3.Euskara 415 180.58* 68 265 0.80 0.06 0.05-0.07 0.05 39527.74
*p <.001.

De la lectura de la Tabla 2 se desprende el mal ajuste del Modelo 1. Este resultado
concuerda con los analisis llevados a cabo en la version espariola del test. EI Modelo 2
ofrece mejores indices de ajuste pero no aceptables. Aunque el valor de Ji-cuadrado es
significativo en todos los casos, los valores obtenidos en el ratio Ji-cuadrado/gl y los
valores de RMSEA y SRMR permitirian aceptar el modelo alternativo propuesto para la
adaptacion al euskara del test (Modelo 3). Asi mismo, el decremento en el valor de AIC y
las diferencias estadisticamente significativas entre los Ji-cuadrado también apoyan el

mejor ajuste del Modelo 3 respecto a los dos anteriores.
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Figura 1. Modelo final versién en euskara.
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Descripcion de las escalas primarias

La Tabla 3 muestra los estadisticos descriptivos de las 14 escalas primarias, las 3
dimensiones compuestas e incluye informacion sobre la fiabilidad de las puntuaciones
obtenidas.

Tabla 3

Estadisticos descriptivos y consistencia interna de las escalas primarias y dimensiones
globales
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Escalas Max. %p %s %t M LiM  LsM DE As. Cu KS o
Actitud negativa hacia el colegio 10 137 147 1.2 367 349 384 271 31 -9 .14** 81
Actitud negativa hacia el profesorado 9 159 155 18 308 293 324 241 61 -57 .16** .76
Busqueda de sensaciones 14 137 29 1 509 491 527 278 28 -59 .10** .69
Atipicidad 16 126 13.6 1 373 353 393 310 .97 66 .14** 77
Locus de control 14 148 16.3 0 296 280 312 249 100 .67 .17** .73
Somatizacion 9 126 458 1 1.17 1.07 127 151 169 3.14 .25** .64
Estrés social 13 153 305 4 227 210 244 261 158 240 .20** .82
Ansiedad 15 148 45 11 629 605 652 363 .14 -92 .10** .82
Depresion 14 131 436 1 1.60 145 176 233 217 498 .27** 81
Sentido de incapacidad 13 137 132 3 306 290 322 247 94 43 17** .69
Relaciones interpersonales 15 159 1 47.1 1465 1451 1480 231 -3.04 11.32 .30** .79
Relaciones con los padres 9 126 .3 465 780 770 791 162 -1.86 3.84 .25** .68
Autoestima 8 148 13 567 663 649 676 205 -148 116 .31** .85
Confianza en si mismo 9 120 1 306 6.75 6.68 683 118 -1.08 154 .23** 50
Ajuste Personal 41 192 0 10.2 3583 3550 36.16 5.13 -2.04 593 .16** .85
Desajuste Clinico 94 203 5 0 21.11 20.20 22.03 14.09 1.08 131 .10** .94
Desajuste Escolar 33 181 4 1 11.82 1142 1221 6.08 .40 -34 .07** .83

Puntuaciéon méaxima alcanzable (Max.), porcentaje de valores perdidos (%p), porcentaje casos puntuacion suelo (%s), porcentaje de casos puntuacion techo (%t), media aritmética
(M), limite inferior media aritmética al 95% (LiM), limite superior media aritmética al 95% (LiM) desviacién estandar (DE), indice de asimetria (As.), indice de curtosis (Cu.),
estadistico Kolmogrov-Smirnov (K-S), consistencia interna (o de Cronbach) y p < 0.001 (**).
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Resumidamente los resultados muestran que el porcentaje de valores perdidos es bajo
en todas las escalas, ninguna se distribuye conforme a la curva normal, presentando
asimetria positiva y un porcentaje relativamente elevado de casos en las puntuaciones mas
bajas en aquellas escalas que miden desajuste (depresion, ansiedad, atipicidad, etc.) y
asimetria negativa y mayor porcentaje de casos en el techo en las escalas que miden ajuste
(relaciones, autoestima y confianza en uno mismo). En cuanto a la fiabilidad compuesta
(FC) y a la varianza media extractada (VME) los resultados indican niveles de fiabilidad
moderado para ajuste personal (FC = .49) y altos para la escala desajuste escolar (FC =
.89) y desajuste clinico (FC = .96). Los niveles de varianza media extractada fueron
15.50%, 22.06%, y 30.84% respectivamente.

Relacién con otras escalas

Se evalla la validez concurrente mediante el estudio del grado de relacién entre las
puntuaciones obtenidas en el BASC-S3 y sus homologas en la version en euskara del CDS
en los y las menores de 17 afios y con el BDI en el caso de los y las participantes con 17
afios 0 mas.

La correlacion de Spearman entre la escala Depresion del BASC-3S y la puntuacion
la puntuacion total en el BDI es moderada y estadisticamente significativa (s = .39;
p < .001) ocurriendo lo mismo en el caso de la correlacion con el total depresivo del CDS
(rxs = .53; p < .001). La asociacion entre las escalas que miden falta de autoestima
(rss = .41; p < .001) y problemas sociales (rs, = .66; p < .001) del CDS y BASC-S3
también son moderadas y estadisticamente significativas, en la linea de lo esperado.

Tasas de desajuste escolar y clinico, y ajuste personal, y analisis diferenciales por sexo
y edad

Al analizar el 75% de la muestra extraida de la poblacion de estudiantes, se observa
que el 4.1% de los y las estudiantes (n = 58) obtiene una puntuacion clinicamente
significativa en desajuste clinico, y un 9.2% (n = 127) esta en riesgo de sufrirlo. En cuanto
a las tasas de desajuste escolar, un 5.9% (n = 83) muestra desajuste clinicamente
significativo y un 16.2% (n = 227) esta en riesgo. Por ultimo, un 4.5 % (n = 63) muestra
problemas clinicamente significativos de ajuste personal, y un 8.2% (n = 115) esta en
riesgo de tenerlos.

En lo relativo a las diferencias por subgrupos, los analisis de invarianza factorial
cuyos resultados pueden observarse en la Tabla 4, indican que Unicamente es pertinente
realizar las comparaciones entre varones y mujeres, dado que Unicamente se constata la
invarianza estricta en la estructura del test en funcion del sexo.

Pese a que existen diferencias estadisticamente significativas entre varones y mujeres
en 13 de las 17 comparaciones realizadas, el tamafio del efecto asociado a las mismas es
bajo en todos los aspectos evaluados exceptuando la busqueda de sensaciones que resulta
ser mayor entre los varones y con un tamafio del efecto moderado (véase Tabla 5).
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%?jti)(ltzs%e ajuste para la invarianza factorial del modelo en euskara del BASC-S3 por sexo y edad

Modelo 72 gl CFl  RMSEA A2 Agl. ACFI  ARMSEA
Sexo

Inv. configural  780.00 136 0.914 0.087

Inv. métrica  814.99 152 0.911 0.083  34.10* 16 0.002 0.004

Inv. escalar 922.16 163 0.905 0.086  107.17* 11 0.006 0.003

Inv. estricta  942.10 166 0.896 0.086  19.94* 3 0.009 0.000
Grupo Edad

Inv. configural 268 474.78 0.880 0.086

Inv. métrica 316 563.18 0.860 0.087 48 88.40 0.022 0.001

Inv. escalar 349 633.90 0.841 0.088 33 70.71 0.021 0.001

Inv. estricta 358 663.31 0.830 0.090 9 29.40 0.011 0.002
*p <.001.
Tabla b
Diferencias en funcion del sexo

Myarones Muujeres z p Zlraiz(n)

Actitud negativa hacia el colegio 3.97 3.24 497 <001 0.14
Actitud negativa hacia el profesorado 2.97 2.85 111 267 -0.03
BUsqueda de sensaciones 5.82 4.02 -11.85 <.001  -0.33
Alipicidad 321 3.78 394 <001 -0.11
Locus de control 2.84 2.80 -90 366 -0.03
Somatizacion 87 128 476 <001  -013
Estrés social 1.92 2.31 350 <001  -0.10
Ansiedad 5.22 7.08 878 <001 -0.24
Depresion 129 158 235 019  -0.07
Sentido de incapacidad 2.66 3.08 319 <001 -0.09
Relaciones interpersonales 14.75 14.75 .57 571 0.02
Relaciones con los padres 7.84 7.97 266  .008 007
Autoestima 7.17 6.25 730 <001  -0.20
Confianza en si mismo 6.81 6.74 -96 337 003
Auste personal 36.56 3.71 300 .003  -0.08
Desajuste clinico 17.99 21.90 574 <001 016
Desajuste escolar 12.76 10.80 762 <001 021
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Discusién

La adolescencia es la etapa mas critica del desarrollo humano y son los y las jovenes
quienes mayor riesgo de desajuste clinico, escolar y social padecen. Para indagar en esta
cuestion, en esta investigacion se analizan las tasas de desajuste escolar, desajuste clinico y
ajuste personal en adolescentes de 12 a 18 afios de edad, asi como las diferencias en
funcién del sexo y la edad, tras haber realizado la adaptacion al euskara del Sistema de
Evaluacién de la Conducta en Nifios y Adolescentes (BASC-S3; Reynolds y Kamphaus,
1992).

En cuanto a la adaptacion al euskara del BASC-S3, los analisis realizados muestran
que la version vasca de la prueba consta de tres factores correlacionados pero distintivos,
del mismo modo que la versién original y espafiola del instrumento, a saber, ajuste
personal, desajuste clinico y desajuste escolar.

Se ha hallado que algunas variables (como depresion, relaciones con los padres,
atipicidad, locus de control y sentido de incapacidad) tienen cargas factoriales en dos
factores latentes al igual que en la versidn original y en la espafiola. Asi, por ejemplo, la
escala depresion tiene carga factorial tanto en el ajuste personal como en el desajuste
clinico, ya que la depresion no es sélo un reflejo de desajuste clinico, sino que también
afecta a la satisfaccion (o insatisfaccion) del y de la adolescente, con sus relaciones sociales
y/o familiares, aspectos todos ellos que recoge el ajuste personal.

En el presente estudio también se evalUa la consistencia interna del instrumento, y los
resultados muestran una adecuada consistencia interna tanto de las dimensiones globales,
como de las escalas, si bien cinco escalas (confianza en si mismo, somatizacion, relaciones
con los padres, sentido de incapacidad y busqueda de sensaciones) muestran valores mas
bajos, de forma similar a los resultados de la adaptacién espafiola y de la versién vasca del
BASC-S2 (Jaureguizar et al., 2012). Por lo tanto, estas escalas y los items que las
componen debieran analizarse con mayor detalle en futuras investigaciones.

Por ultimo, se ha tratado de proporcionar alguna evidencia sobre la validez
concurrente de la version vasca del BASC-S3, relacionandolo con el CDS y el BDI. Estos
cuestionarios son ampliamente utilizados en el contexto clinico y escolar para el estudio de
la sintomatologia depresiva. Los resultados muestran indicios de la validez concurrente de
la version vasca del BASC-S3. Como cabria esperar, las dimensiones depresion,
autoestima y estrés social del BASC muestran una relacion moderada y significativa con
las dimensiones correspondientes del CDS. Ahora bien, seria bueno continuar ahondando
en esta cuestion en un futuro mediante la evaluacion de la asociacion con otros
instrumentos de medida que evallUen constructos similares y diferentes al BASC-S3.

Asi, teniendo en cuenta todo lo anterior, se puede afirmar que la version vasca del
BASC-S3 posee adecuadas propiedades psicométricas, por lo que puede ser una prueba de
gran interés a utilizar en poblacion adolescente vascoparlante, tanto en el &mbito escolar
como en el clinico.

En lo que concierne a los resultados sobre el desajuste/ajuste de adolescentes, se ha
hallado que un 4.1% de los y las estudiantes obtiene una puntuacion clinicamente
significativa en desajuste clinico, y un 9.2% esta en riesgo de sufrirlo (los resultados de
prevalencia de problemas de ajuste personal son muy similares). Estos resultados se
acercan bastante a la prevalencia indicada por estudios previos (Polanczyk et al., 2015), con
la ventaja de que este estudio aporta informacion también sobre casos “en riesgo” que no
deberian ser ignorados.
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En el desajuste escolar, los porcentajes son aun mas elevados. Un 5.9% muestra
desajuste escolar clinicamente significativo y un 16.2% esta en riesgo. Estos porcentajes
ponen en evidencia el desasosiego de estos alumnos y alumnas en el contexto escolar, que
no se sienten integrados y muestran una actitud negativa hacia el profesorado y hacia la
escuela en general, lo que puede conllevar un serio riesgo de abandono escolar.

En cuanto a las diferencias en funcion del sexo, los resultados muestran escasas
diferencias. Si bien las mujeres muestran puntuaciones promedio mas elevadas en el
desajuste clinico y algunas de las escalas que lo componen (atipicidad, somatizacion, estrés
social, ansiedad y sentido de incapacidad), los tamafios del efecto asociados son poco
relevantes. En la misma linea, los varones muestran mayores puntuaciones en desajuste
escolar y en dos de sus escalas (busqueda de sensaciones y actitud negativa hacia el
colegio) y en una escala adaptativa (autoestima). Pero una vez mas, los tamafios del efecto
son bajos, a excepcion de la escala de busqueda de sensaciones, que es moderado. La
inexistencia de diferencias de suficiente magnitud iria en la linea de lo hallado por Alvarez
(2015), aportando evidencia a la hipétesis de la similitud de los sexos, defendida por Hyde
(2005). Futuros estudios deberian ahondar en esta cuestion, ya que las diferencias entre
sexos conllevan importantes estereotipos sociales y culturales que se trasladan a la préactica
clinica y educativa, cuando parecen no estar sustentadas cientificamente.

En sintesis, el presente estudio aporta informacion relevante sobre las tasas de
desajuste y ajuste de estudiantes adolescentes y las diferencias (o ausencia de ellas) en
funcion del sexo. Para ello, se ha utilizado una prueba ampliamente utilizada en el &mbito
clinico y escolar (Merrell, 2009) que ha sido adaptada al euskara, cubriendo una necesidad
cada vez mas imperiosa de disponer de pruebas psicoldgicas adaptadas a la lengua y cultura
vascas.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, cabe sefialar la seleccion de los
participantes, ya que corresponde exclusivamente a alumnado de educacion secundaria y
bachiller del Pais Vasco. Futuras investigaciones deberian incluir también adolescentes
procedentes de contextos clinicos. En lo que respecta al procedimiento de validacién de la
prueba, seria interesante completarla analizando la estabilidad temporal del BASC-S3
(fiabilidad test-retest), y obteniendo mas evidencias de validez externa. Por Gltimo, y ésta
seria una critica a la version original del cuestionario, cabe mencionar las limitaciones de
una prueba con formato de respuesta dicotémico (verdadero/falso), ya que utilizando este
nivel de medida la métrica de la variable latente queda en entredicho.
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Anexo 1. Descripcion de items del BASC-S3

%p M LM LsM DE As. Cu. K-S  IHc

item 146 0% 51 A7 54 50 -029 -200 .34* .69

5 item 18 1% .93 91 94 26 -3.25 860 .53* 43

= ftem 120 8% .47 44 51 .50 10 -199 35* 64

o = [tem 76 0% 11 .09 13 31 251 434  52* 28
=2 § item 3 6% .49 46 52 50 04 200 34* 42
<. 2 item 62 2% .86 .84 89 .34 -210 243 51* .20
Z tem47 2% .78 75 80 41 -1.32 -24  48* 60

8. item33 1% .46 43 50 .49 15 -198 .36* .43

o Item 9l 1% .58 55 61 .49 -32 190 .38 .49
item 171 0% .53 50 57 .49 -13  -1.98 35* 69

Item 153 0% .84 .82 87 36 -1.88 153 51* .19

item 29 0% .49 46 52 50 04 200 .34* 40

item 93 2% .73 70 76 44 -1.02 -95 45 45

item 77 2% .60 57 64 .49 -41  -1.83 39* 30

item 64 0% .69 66 73 46 -84  -128 44 33
item148 2% .32 29 35 .46 76 -1.41 43 43

> ftem122 2% 56 53 60 .49  -25 -193 37% 47
§ item 19 2% .54 51 58 .49 -17 197 36 .30
2 Item159 2% .80 77 82 40 -1.48 19 49* 34
item 48 5% .48 45 52 .50 06 -200 .35 59

item 57 1% .39 .36 42 48 44 -180 39 41

item 105 1% 41 38 45 49 35 -1.88 .38* 42

item 35 A% 72 68 75 45 -95  -1.08 45 41
item5 8% .69 65 72 .46 -79  -136 43¢ 44

item 173 5% .63 .60 66 .48 -53  -1.71  40* .39

. ltem71 4% .80 77 83 40 -1.49 21  49* 52
g2 [tem 82 0% .80 77 83 40 -1.50 26 49* 37
‘;_’ = item 99 1% .46 43 50 .49 15 -198 .36* .37
2 S ltem 12 6% .15 13 18 35 1.94 1.79 51* 45
S & item25 2% .34 31 38 47 65  -152 42 45
T2 jtem42 2% .58 55 61 .49 -32  -1.90 .38 .36
SS item128 4% 36 .32 .39 .47 60 -164 41* 41
@ item154 1.3% .42 .38 45 49 33 -189 .38 33
item 53 4% .66 63 69 .47 -68  -152 42 .36

item 143 1% .98 97 99 13 -7.02 4749 53* 17

item 41 1% .89 .87 91 .30 -255 453 52 31

item 98 2% .74 .70 77 44 -1.06 -86  .46* 22

item 116 1% .96 95 97 19 -473 2047 54* 19

item 11 0% .89 .87 91 31 -253 444  52* 22

> Item8l 2% .74 71 J7 44 -1.08 -83 46 .25
S Item 138 4% .69 .66 73 46 -84  -129  44* 17
2 item 110 1% .80 .78 83 .39 -154 37 49* 46
8 item 169 0% .96 95 97 19 -465 1975 54* 22
item 24 2% .95 94 97 20 -436 1710 54 20

item 87 1% .66 63 69 .47 -66  -156 .42* .36
item70 4% 59 56 62 .49 -36 -1.87 .38 40

item 164 1% .67 64 70 47 -71 0 -149 42 34

item 58 1% .94 92 95 24 -354 1060 .53* 28

item 174 1% .75 72 78 43  -1.13 -71  46* 48

o o Item 147 4% .83 81 86 .37  -1.79 120 50* .49
= ® jtem63 2% .88 .86 91 31 -241 384 52* 40
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ftem 92 1% 89 .86 91 31 -243 394  52* 66
ftem 121 5% .21 .18 24 40 141 00 .48 .78
item 4 5% .05 .04 07 22 405 1449 54* 14
ftem 34 4% 81 .79 84 38 -161 61 49% 73
ftem 134 1% .17 15 20 38 171 94 50 64
ftem 177 2% .08 .06 10 27 312 777 53 01
ftem 160 0% .92 .90 94 27 -312 780 53* .23
ftem13 5% .91 .89 93 .28 -2.89 6.38  53* .22
ftem 78 0% .67 .64 71 46 -74 <144 43* 28
D jtem 135 2% .68 .64 71 46 -74 <144 43* 53
£ item20 1.2% 53 .49 56 .50 11 -199  35% 24
2 jtem6 1% 68 .64 71 46 -75 <144 43* 29
o item36 2% 67 .64 70 47 -72  -147 42 51
g item 106 4% 49 46 53 .50 03 -200 .34* 46
2 item123 0% 34 31 37 47 68  -152 42 26
8. ltem 49 2% 47 43 50 .49 12 -198 .35 34
S tem94 2% 41 38 44 49 37 186 38% .35
“  ftem 149 2% .95 .94 97 21  -423 1600 54* .15
item 65 1% .70 67 73 45 -87 <124 44 12
item 175 5% .60 57 64 .48 -42  -182 39* 30
item 144 2% 15 12 17 35 201 208 51* .09
g item 117 % 17 .14 19 37 178 1.18 50* .18
= item 59 5% .36 .32 39 47 59  -164 41 18
= item39 1% 45 42 48 .49 20  -196 .36* .16
o Item 30 2% .05 .03 06 21 417 1549  54* 12
o Item 88 2% .15 13 18 35 195 181  51* .22
3 item 167 1% .02 .01 03 13 727 5099 53* .08
2 item170 2% 02 01 .03 .14 680 4435 53* .09
S  jtem178 2% 76 .73 79 42 -1.19 -56  .A47* .08
item 50 1% 93 01 94 26 -3.28 882 53 07
ftem124 4% 76 .73 79 42 -1.20 -55 47 24
ftem 100 0% .98 .98 99 12 -7.84 5968 53* .28
ftem 79 0% 93 01 95 25 -343 980 53* .34
ftem 21 0% 93 01 94 26 -3.29 884  53* .23
g item 95 1% 98 .97 99 12 -754 5499 53* .19
S item 107 4% 98 .97 99 15 -623 3690 53* .12
%: item 66 0% 96 .94 97 20 -451 1838 54* .15
5 jtem7 0% 93 01 95 .25 -3.3 930 53* .31
item 161 0% .89 .87 91 31 -249 424  52* 35
ftem 150 2% .82 .79 84 38 -1.63 68  49% 25
ftem37 0% .94 93 96 .23 -386 1293 54 03
ftem 179 4% .04 .03 06 20 457 1896 54 13
item 176 1% 91 .89 93 29 -2.77 571  53* .20
item 67 2% .78 .75 81 41 -1.35 -15  48* 47
ftem 22 1% 67 .64 71 46 S74 <144 43 A2
ftem 8 4% 94 92 96 .23 37 1180 54 .28
m item 83 0% .90 .88 92 29 -273 546  53* .33
2 item 151 4% 78 .75 81 41 -134 -20 48 35
“  tem 38 1% 98 .97 99 13 -7.27 5099 53* .20
8 item125 1% 57 53 60 .49 -26  -193 .37 40
2 ftem51 1% 97 .96 98 .16 -578 3152 53* .27
ftem 96 4% 92 .90 94 27  -3.06 739  53* .33
ftem 136 1% 93 01 95 25 -3.35 929  53* .37
ftem 162 7% .86 .84 88 .34 -2.09 240 51* .32
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item 108 2% .94 .92 95 24 -354 1058  53* 22
item 180 2% .95 94 97 20 -436 1710  .54* .29

item 109 1% .37 34 40 48 53 -171 40* 51
item52 7% .33 .30 36 .47 73 -147 42 58
item 140 % .37 33 40 48 55  -169 .41* .18
item 68 1% .32 28 35 46 79 -137 43* 30
item 112 4% .83 81 86 .37  -1.79 120 50* 41
— ltem 126 0% .70 67 73 46 -86  -1.26  .44* 43
item 137 2% .77 74 80 42 -1.26 -39 47 46
item 9 0% .66 62 69 .47 -65  -157 42 29
item 80 2% .32 29 35 .46 76 -141  43* 32
item 163 0% .37 34 40 48 53  -171  40* 21
item 23 2% .69 .66 72 46 -83  -1.30 44* 34
item 54 2% .93 91 95 25 -331 9.03 .53* .29
item 119 2% .65 62 68 .47 -62  -161 41* 36
item 90 1% .92 .90 94 27  -3.00 707  53* 19
item 133 4% .92 .90 94 26 -3.15 795 53* 26
C item75 1% 83 80 8 .37 -176 109 50* .35
2 ftem 46 7% .65 62 68 .47 -63  -160 .41 17
o dtem17 6% 53 50 56 49  -12  -199 35+ 34
g item32 1% 91 .90 93 27 -2.98 690 53* 22
= item158 2% .66 63 69 .47 -68  -153  42* 43
S jtem2 4% 87 84 89 34 -214 261 51* 16
item 61 2% .76 73 79 42 -1.20 -54 47 26

item 104 1% 84 81 86 .36 -1.84 1.39 50 .19
item 181 1% .97 .96 98 .17 -529 2612 54* .04
item 60 5% .03 .02 04 16 564 2988 54* .13

item 168 0% .97 .96 98 16 -592 3323 53* 20
item 103 6% .04 .03 06 .20 449 1824 54* 32
item 118 2% .25 22 28 .43 1.13 -70  46* 27
item 45 1% .05 .04 07 22 406 1456 54* 19
item115 2% .99 98 100 .10 -898 7889 .53* .18
item 132 1% .03 .02 04 17 552 2860 .54* .18

item 89 2% .10 .08 12 30 261 484  53* 47
item 145 2% .02 01 03 14 659 4161 53* .09
item 31 1% .96 95 97 19 -465 1972 54* 18
item 86 5% .95 93 96 22 -405 1449 54 27

item 142 0% .99 98 99 11 -818 6507 .53* -01
item 1 1.0% .12 .09 14 32 2.40 378 52* 45
item 16 2% .01 01 02 11 855 7126 53* 11
item 157 1% .86 83 88 .35 -2.03 214 51* 44
item 186 1% .93 91 95 25 -3.35 929 53* 11

soJeuos.adiajul Sauole[ey

item 139 4% .09 .07 A1 .29 2.77 569  .53* 22

o item 152 2% .18 15 20 .38 168 82  50* .27

§ item 10 2% .13 A1 15 33 222 296  52* .26

g o ltemi65  13% .14 12 17 34 205 223  51* 27
S 3 item69 0% .08 .06 10 .27 3.09 761  53* .33
© g (teml27 1% .16 13 18 36  1.86 1.48 50 .27
; item 40 1% .05 .04 07 22 401 1412 54 21
@ [tem 97 2% .13 A1 16 34 214 262 51* .35
item 182 1% .07 .05 08 24 350 1032 53* 11

) =g item 84 0% 51 48 54 50 -04 200 .34 13
¢ 8 S ltem73 5% .62 .59 66 .48  -50 -1.74 .40* 34
> © 9 jtem 55 2% .98 97 99 15 -623 3695 .53* .19
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item 184 2% .06 .04 08 .24 3.67 1149  54* .29

ftem 14 2% .88 .8 .91 .31 -241 384 52* 29
ftem113 0% .75 .72 .78 43 -1.16 -64  46* 15
ftem111 2% .83 81 8 .37 -178 117 50 .28
ifttm155 6% .77 .74 .80 42 -1.26 -40 4T a7
item 44 0% 74 71 77 .43 -1.10 -77  46* 28
ftem130 1% .81 .78 .83 .39 -155 40 49% .29
ftem141 1% .79 .77 82 40 -145 12 48 19
iftem101 4% 82 .79 84 .38 -165 75  50* .28
ftem114 1% 91 8 .93 29 -277 571 53* .36
ftem 85 1% 91 8 .93 .28 -290 642 53* .09
® item131 0% 8 .83 8 .35 -1.99 198 51* .18
3 ltem56 5% .85 .82 87 .36 -1.92 169 51 .14
N Item102 4% 92 90 .93 27 -300 704 53* .26
2. item 15 1% 05 .03 .06 .20 436 1713 54* 11
S item 74 2% .74 71 77 44 -1.08 -83 46 .20

item156 2% 97 .95 98 .18 -5.08 2394  54* 10

Item 185 0% .91 .89 .93 29 =277 572  53* 18
Porcentaje de valores perdidos (%p), media aritmética (M), limite inferior media aritmética al 95% (LiM), limite superior media
aritmética al 95% (LiM), desviacion estandar (DE), indice de asimetria (As.), indice de curtosis (Cu.), estadistico Kolmogrov-Smirnov
(K-S), indice de homogeneidad corregido (IHc) y *p<0.01
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