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Abstract

Emotional disorders influence pupils’ school adjustment, but there are some serious deficiencies as
regards the identification of the children in question. Hence the need for reliable and valid diagnostic
tools. The objectives of this study are twofold: to study the rates of school maladjustment, clinical
maladjustment and emotional symptoms according to sex and age; and to adapt to the Basque language
(euskara) and subsequently validate the Behavior Assessment System for Children (BASC), in its self-
report version for pupils aged 8 to 12 years (S2). Participants were 795 pupils from seven schools in the
Basque Country Autonomous Region. Fifteen per cent of the pupils presented school maladjustment,
the rate in boys being higher than in girls. Thirteen per cent also presented emotional symptoms,
which were especially detected in 12-year-old girls. As regards the Basque version of the BASC-S2, its
psychometric properties were found to be adequate.

Keywords: School adjustment, emotional symptoms, adaptation, validation, Basque (euskara).

Resumen

Los trastornos emocionales influyen en el ajuste escolar del alumnado, pero la identificacién de estos
nifios presenta muchos déficits. De ahf la necesidad de contar con herramientas diagndsticas fiables y
vdlidas. Este estudio tiene un doble objetivo: estudiar la tasa de desajuste escolar, desajuste clinico y
sintomas emocionales en funcion del sexo y la edad; y la adaptacion al euskara y la consiguiente vali-
dacion del Behavior Assessment System for Children (BASC) en su version de autoinforme para alum-
nado de 8 a 12 afios (S2). Han participado 795 estudiantes de siete centros escolares de la Comunidad
Auténoma Vasca. El 15% de los escolares presenta sintomas de desajuste escolar, siendo el nivel de los
varones mayor que el de las nifias. El 13% de los escolares también presenta sintomas emocionales, es-
pecialmente presentes en las nifias de 12 afios. La version vasca del BASC-S2, por su parte, presenta
caracteristicas psicométricas adecuadas.
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Introduction

The early assessment of emo-
tional and behavioral problems in
schoolchildren is one of the priority
goals of child and adolescent men-
tal health research, since it will per-
mit the development of adequate
intervention strategies and the pre-
vention of disorders in adolescence
and into adulthood. However, chil-
dren with emotional disorders are
among the populations whose iden-
tification and treatment is particu-
larly difficult (Reddy & Richardson,
2006). There are some studies with
Spanish clinical and school sam-
ples that have analyzed the most
prevalent diagnostic categories in
the child and adolescent popula-
tion (Aldez, Martinez-Arias, & Ro-
driguez-Sutil, 2000; Bragado, Car-
rasco, Sanchez, & Bersabe, 1996;
Lépez-Soler, Castro, Alcdntara,
Ferndndez, & Ldépez Pina, 2009;
Romero et al., 2010). Such studies
are normally carried out with sam-
ples from different age ranges and
based on very different measure-
ment instruments, which means that
some degree of caution is neces-
sary on generalizing the results. In
the studies with clinical samples the
most prevalent diagnostic categories
are anxiety disorders (range of 13.3-
41.16%), followed by behavior dis-
orders (range of 18.1-34.25%), and
finally, depressive disorders (range
of 9.94-14.6) (Aldez et al., 2000;
Bragado et al., 1996; Lépez-Soler
et al., 2009). However, taking into
account recent studies with sam-

ples of schoolchildren aged 6 to 12
(Romero et al., 2010), it can be ob-
served that the figures for anxiety
disorders rise to 47% and those for
depression are between 9.07% and
11.5%, depending on the instrument
used. International studies, such as
the meta-analysis by Twenge, Gen-
tile, DeWall, Ma, Lacefield and
Schurtz (2010), which involved a
comparison with cohorts over the
period 1938-2007, show an increase
in psychopathology (such as anxiety
and depression disorders) among
schoolchildren.

Traditionally, studies on the
prevalence of emotional and behav-
ior disorders tend to pay particu-
lar attention to differences by sex
and age (Aldez et al., 2000), though
research results are contradictory.
Some international studies indicate
a greater tendency for emotional
symptomatology in girls, particu-
larly anxiety symptoms (Axelson &
Birmaher, 2001; Crijnen, Achen-
bach, & Verhulst, 1999) or depres-
sive symptoms as adolescence ap-
proaches (Angold, Erkanli, Silberg,
Eaves, & Costello, 2002), while
other research reports similar rates
of emotional problems (especially
anxiety and depression) in boys and
girls under 14 (Essau, Conradt, &
Petermann, 2000), and even higher
rates of depressive disorders in boys
(Angold, Costello, & Worthman,
1998). Differences by sex have also
been found in relation to the predic-
tors of child depression. Thus, in
boys, anxiety in itself is a good pre-
dictor, while in girls the predictors
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of depression are anxiety, worry and
hypersensitivity (Kovacs, 2010).
Age is another variable that must
be taken into account, since, for ex-
ample, the onset of major depres-
sive disorders tends to be around
the ages of 11-12, though the first
signs of less severe depressive dis-
orders are mainly observed around
age 7-8 (Del Barrio, 2000).
According to previous studies,
problems of school adjustment are
associated with both emotional dis-
orders and behavior disorders (Den-
ham, 2006; Fleming & Offord,
1990; Herman, Lambert, Talongo, &
Ostrander, 2008; Olson & Hoza,
1993). Children with depressive
symptoms have difficulty concen-
trating on their studies, and find it
hard to get good grades (Cole, 1991;
Patterson & Stoolmiller, 1991; Roe-
ser, van der Wolf, & Strobel, 2001)
or do their homework properly
(Cancio, West, & Young, 2004),
leading to an increase in their feel-
ings of inadequacy, both social and
academic (negative academic self-
concept). These children perceive
that they can do little to improve
their academic performance (exter-
nal locus of control), and this ac-
tually increases their depressive
symptomatology. Nevertheless, it is
also true that low school perform-
ance constitutes a risk factor for
depression (Herman et al., 2008),
since poor academic performance
feeds the negative self-concept that
the child has been building up over
his or her school life, knocking his
or her self-confidence as a student.

Therefore, adequate detection of
these types of disorder —through
wide-ranging assessment systems
covering various diagnostic dimen-
sions— and the training of different
professionals that come into contact
with the child (school psychologists
and teachers) become essential as-
pects for the promotion of children’s
appropriate personal and school ad-
justment.

The most widely used nosolo-
gical classifications correspond to
one of two broad models: the med-
ical-categorical model and the di-
mensional psychometric model. The
medical-categorical model, which
would include the DSM-IV-TR
(American Psychiatric Association,
APA, 2002) and the ICD-10 (World
Health Organization, WHO, 1992),
employs qualitative and subjective
criteria to establish the presence of
disorders, understands mental dis-
orders as discrete entities, and basi-
cally uses the interview to arrive at
a diagnosis (Del Barrio, 1995; La-
calle, 2009). However, in the child
and adolescent context, the dimen-
sional psychometric model is tak-
ing on more relevance, a model that
uses quantitative procedures to de-
termine empirically which char-
acteristics tend to co-occur in the
different forms of syndromes, to
reach an assessment of the degree
of intensity of the problem (Lacalle,
2009). One of the instruments that
falls within the framework of this
dimensional model and is widely
used in the clinical and school field
is Reynolds and Kamphaus’s (1992)
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Behaviour Assessment System for
Children (BASC), since it provides
a more integrated, less partial as-
sessment (Carney & Merrell, 2002).
Holmbeck et al. (2008) identify as
strong points of the BASC that it
provides the “structured history of
the individual’s development,” a
“system of observation of the pu-
pil,” several subscales not included
in the CBCL (such as self-esteem,
self-reliance, locus of control or
sense of inadequacy) and a whole
series of validity indices (F Index, a
measure of the tendency to respond
in an over-negative way about one’s
own perceptions and emotions; V
Index, a basic measure of the gen-
eral validity of the questionnaire
scores; ICR Index, of the internal
consistency of the responses; and
PTR Index, of pattern of responses).
The global scales of this instrument
have been used in recent research on
psychopathology and maladjustment
(Escobar, Fernandez-Baena, Mi-
randa, Trianes, & Cowie, 2011; Es-
cobar, Trianes, Fernandez-Baena, &
Miranda, 2010; Keane & Calkins,
2004).

One of the most relevant meas-
ures in the BASC is the scale for the
diagnosis of depressive symptoma-
tology (Del Barrio, 2010). Bearing
in mind the early onset of depres-
sive symptomatology (Ferguson &
Woodward, 2002; Kovacs, Fein-
berg, Crouse-Novak, Paulauskas, &
Finkelstein, 1984; Reinherz, Giaco-
nia, Carmola, Wasserman, & Para-
dis, 2000), early detection takes on
special relevance. Therefore, it is

extremely useful to have access to
screening instruments which pro-
vide information on not only de-
pressive symptomatology but also
many other emotional and behav-
ioural dimensions of the child and
adolescent.

Taking into account all of the
above, the main aim of the present
work was to study the rates of
school maladjustment, clinical mal-
adjustment and emotional symp-
toms in a sample of schoolchildren
from the Basque Country and to
identify possible differences accord-
ing to sex and age. Given the lin-
guistic reality of the Basque Coun-
try —according to data from the
Basque Institute of Statistics (EU-
STAT, 2011), 91.19% of primary
school children follow Model D
(exclusively in Basque) or B (bilin-
gual Basque-Spanish)—, a second
objective emerged from the study:
the adaptation to Basque and subse-
quent validation of the BASC in its
self-report version for 8 to 12-year-
olds (S2). This involved verifying
whether the factor structure of this
Basque version corresponds to that
of the original model and to that of
the model in the Spanish adapta-
tion, which had three factors (per-
sonal adjustment, clinical malad-
justment and school maladjustment)
(see Appendices 1 and 2), by means
of two analysis strategies: explora-
tory analysis and confirmatory anal-
ysis. Likewise, we set out to assess
the internal consistency (Cronbach’s
alpha) of the instrument and to pro-
vide data on its concurrent validity.
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Method
Participants

Participants in this study were
795 boys and girls (47% boys)
aged 8 to 12 years (M = 9.65;
SD = 1.2) from seven schools in
the Basque Country (four public
and three grant-assisted schools;
three schools from provincial cap-
itals and another four from large,
medium and small municipali-
ties). Mean age of the boys was
9.70 years, while girls’ mean age
was 9.58 years. By grades, 25%
(n = 196) were in grade 3 of pri-
mary education, 25% (n = 199)
were in 4th grade, 27% (n = 217)
were in 5th grade and 23%
(n = 182) were in 6th grade.

Measurement instruments

Behavior Assessment
System for Children (BASC,
Reynolds & Kamphaus, 1992)

The BASC is a multidimen-
sional assessment system designed
for rating dimensions both posi-
tive (adaptive scales) and negative
(clinical scales) of the behavior and
personality of children and adoles-
cents. Moreover, it provides infor-
mation from multiple sources: self-
report (S), parent (P) and homeroom
teacher (T). The questionnaires dif-
fer according to respondent’s age:
level 1 (3-6 years), level 2 (6-
12 years) and level 3 (12-18 years).
In the case of the Self-Report (S),

there are two levels of application:
children aged 6-12 (S2) and adoles-
cents aged 12-18 (S3). The BASC
components can be used in isola-
tion or as a full set. In this study
we administered only the Self-Re-
port (S2), which includes 146 state-
ments and 12 scales, grouped in
8 clinical scales (see Box 1) and
four adaptive scales (see Box 2).
It was decided to use the self-re-
port because, in contrast to the case
of other questionnaires that can be
completed by homeroom teachers
or parents, the self-report records
what is happening in the children’s
internal world, providing rich data
on their thoughts, feelings, attitudes
and reactions in response to their
environment (Gonzdlez, Fernandez,
Pérez, & Santamaria, 2004). Reli-
ability of the global dimensions of
the BASC S-2 in its Spanish adapta-
tion ranged from .77 to .91, with an
average value of .86.

The 12 scales defined are
grouped in four global dimensions:
personal adjustment (made up of
the interpersonal relations, relations
with parents, self-reliance and self-
esteem scales), clinical maladjust-
ment (made up of the anxiety, atypi-
cality and locus of control scales),
school maladjustment (made up of
the negative attitude to school and
negative attitude to teachers scales)
and index of emotional symptoms.
The last of these represents a global
indicator of emotional alterations,
specifically of internalizing prob-
lems. It is made up of the anxiety,
interpersonal relations, self-esteem,
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Chart 1

Clinical Scales of the BASC-S2

Scale

Definition

Negative attitude
to school

Feelings of alienation, hostility and dissatisfaction in relation to
school

Negative attitude
to teachers

Feelings of antipathy toward teachers; beliefs that teachers are unfair,
that they pay insufficient attention to the pupils, or that they are too
demanding

Atypicality

Tendency for sharp mood swings, strange ideas, unusual experiences
or obsessive-compulsive thoughts and behaviors considered “odd”

Locus of control

Belief that rewards and punishments are controlled by external events
or by other people

Social stress

Level of stress experienced by children and adolescents in their inter-
action with others

Feelings of nervousness, worry and fear; tendency to feel over-

Anxiety whelmed by problems
. Usual symptoms of depression, including feelings of loneliness and
Depression S L
sadness and inability to enjoy life
Sense of Perceptions of failure at school, of difficulty in achieving one’s goals,
inadequacy and of general lack of ability
Chart 2

Adaptive Scales of the BASC-S2

Scale Definition
Interpersonal . . . . . . .
religtions Perception of having good social relations and friendships with peers

Relations with
parents

Positive consideration of parents and feeling that they respect you

Self-esteem

Feelings of self-esteem, self-respect and self-acceptance

Self-reliance

Confidence in one’s own ability to solve problems, belief in one’s in-
dependence and in one’s capacity to make one’s own decisions
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social stress, depression and sense
of inadequacy scales.

Children’s Depression Scale
(CDS; Lang & Tisher, 1983)

In its Basque version (Bal-
luerka, Gorostiaga, & Haranburu,
under review). This instrument was
designed to be administered to chil-
dren and adolescents aged 8 to 16,
with an application time of 30-40
minutes. It is made up of 66 ele-
ments, the majority of which are
formulated in terms of depression,
affirming a situation indicative of
this disorder; the rest refer to situ-
ations that do not present depres-
sive content. Two broad dimensions
are obtained —Total depressive and
Total positive— and 8 subscales
— Affective response, Social prob-
lems, Self-esteem, Preoccupation
with death, Guilt, Miscellaneous
depressive items, Pleasure and en-
joyment, and Miscellaneous pos-
itive items (ability to experience
pleasure)—. The first 6 subscales
(48 items) are grouped in a Total
Depressive Score and the last 2 sub-
scales (18 items) in a Total Positive
Score. The Basque adaptation of
the instrument showed excellent in-
ternal consistency for Total Depres-
sive (a = .95) and an acceptable
level for Total Positive (a = .75).
These data coincide almost totally
with the internal consistency results
for the present study: a = .94 for
Total Depressive and a = .74 for
Total Positive.

Procedure
Translation of items

A back-translation process was
carried out on the BASC-S2 items
following the recommendations of
Hambleton and Patsula (1999) for
the adaptation of a measurement
instrument from one culture to an-
other. Each element of the Spanish
version was translated into Basque
by two independent professional
translators. The two translations
were compared, discussed, and re-
duced to a single agreed version.
On the basis of this version, two
translators with profiles similar to
those used in the previous phase
translated the Basque version into
Spanish. After comparing the two
versions, a single Spanish version
of the BASC was obtained. Finally,
the members of the research team
compared each item of the origi-
nal Spanish version with the ver-
sion adapted inversely, checking
for possible lack of equivalence of
meaning. As a result of this analy-
sis, some changes were made to the
Basque version of the BASC.

Presentation of the project in
the schools and application of
the instruments

The study was presented to the
head teachers at the schools, who
in turn presented it for approval at
a staff meeting. With the schools
who agreed to participate it was ar-
ranged for the families to be sent
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an informed consent protocol. The
participating students handed in the
informed consent to their homer-
oom teachers, prior to the admin-
istration of the instruments. Par-
ticipants were informed that the
results would be totally confiden-
tial and that anonymity would be
maintained. The two questionnaires
(BASC-S2 and CDS) were admin-
istered collectively in each class,
and in a single session during nor-
mal school time. The whole proc-
ess took roughly one hour. The in-
structions for the two questionnaires
were read aloud. Application took
place over a twelve-month period
(2010-2011) and was by psycholo-
gists and research students espe-
cially trained for this purpose. The
statistics package PASW18 and ver-
sion 6.1 of the EQS program were
used for the data analysis. All those
cases that failed to meet the valid-
ity criteria in accordance with the F
and V validity indices of the BASC
were removed.

Data analysis

First of all, percentages for rates
of maladjustment and emotional
symptoms were calculated, the fol-
lowing step being to carry out three
2 x 3 ANOVAs with participant’s
sex (boy vs. girl) x age (8-9 years;
10-11 years; and 12 years); depend-
ent variables were school maladjust-
ment, clinical maladjustment and
emotional symptoms. Furthermore,
we obtained a regression model for
the prediction of school maladjust-

ment, based on both the clinical
scales and the adaptive scales of the
BASC.

Secondly, the factor structure of
the scale was analyzed by means of
principal components analysis with
Oblimin rotation. Subsequently, we
calculated the asymmetry and kur-
tosis indexes of the 12 scales. It is
assumed that values of around 1 in-
dicate slight divergence from the
normal distribution, that values of
between 1 and 2.3 are moderately
abnormal, and that values of over
2.3 indicate marked abnormality
(Lei & Lomax, 2005). In the con-
firmatory factor analysis, for the
examination of the models’ good-
ness of fit, the following indices
were used: the Chi-squared statis-
tic divided by the degrees of free-
dom (y?*/df), the Comparative Fit
Index (CFI), Bollen’s Incremental
Fit Index (IFI), the Bentler-Bonett
Non-normative Fit Index (NNFI)
and the Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA). Values
of x?/df below 5 represent a good
fit of the model (Bollen, 1989); in
general, values of 0.8 or less on the
RMSEA index are deemed accept-
able, though some authors prefer
to set the cut-off point at .06 (Hu &
Bentler, 1999); and finally, values of
over .90 on the CFI, IFI and NNFI
indices are considered acceptable
(Bentler, 2006).

In third place, Cronbach’s alpha
coefficients were generated for each
factor to assess internal consist-
ency (Cronbach, 1951), and Nun-
nally’s (1978) alpha = .70 criterion
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was adopted for considering accept-
able reliability in the Psychology
field. On the basis that, by compari-
son with the School maladjustment
or Clinical maladjustment dimen-
sions, the items corresponding to
the Personal adjustment dimension
assess the construct in question in-
versely, these items were previously
recoded. For example, to calculate
the alpha coefficient of Personal ad-
justment it was necessary to recode
the items referring to Depression
because it is a negative scale, whilst
the rest are positive.

Results

School maladjustment, clinical
maladjustment and emotional
symptoms

According to the scores ob-
tained on the BASC S-2, 4.7% of
the participants present school mal-
adjustment, 4.2% clinical maladjust-
ment and 4.4% clinically significant
emotional symptoms. Moreover,
10.8% of the children are at risk
of school maladjustment, 15.2% of
clinical maladjustment, and 8.7%
of presenting emotional symptoms.
With the aim of checking whether
the level of school maladjustment,
clinical maladjustment and emo-
tional symptoms varied according to
participants’ sex and age, we carried
out three 2 (sex) x 3 (age) ANOVAs
with independent measures. In the

ANOVA for school maladjustment,
only sex emerged as significant
[F(1, 778) = 8.98, p = .003], the
level of school maladjustment be-
ing higher in boys (M = 54.4) than
in girls (M = 50.3). In the ANOVA
for clinical maladjustment the in-
teraction is almost significant [F(2,
778) = 2.80, p = .06)]. The results
of the third analysis revealed a sig-
nificant main effect of sex [F (1,
779) = 8.47, p = .004] and a signif-
icant interaction between sex and
age [F(2,779) =4.33, p =.01)] (see
figure 1). The interaction was ana-
lyzed by means of Tukey post-hoc
tests, and it was verified that in the
12-year-olds’ group the girls pre-
sented significantly more emotional
symptoms than the boys (p = .03),
while in the other two groups there
were no differences.

School maladjustment correlates
significantly with emotional symp-
toms (r = .32), clinical maladjust-
ment (r = .26), depression (CDS)
(r = .24) and sadness (r = .26). A re-
gression analysis was carried out in-
cluding all the BASC scales, with the
aim of analyzing which of them were
predictor variables of school malad-
justment. Two variables correspond-
ing to the clinical scales (sense of in-
adequacy and locus of control) and
another two variables of the adap-
tive scales (relations with parents
and self-reliance) emerged as valid
predictor factors of school malad-
justment, the model explaining 21%
of the variance (see table 1).
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Figure 1. Level of emotional symptoms according to sex and age.

Table 1

Predictors of School Maladjustment

School maladjustment

B Type B error B T p
Constant 45.81 2.90 15.79 .001
Sense of inadequacy .18 .04 18 4.78 .001
Locus of control .19 .04 .20 5.23 .001
Relations with parents -15 .03 -17 -5.00 .001
Self-reliance -11 .03 -12 -3.60 .001

Note: R?>=.21,p <.001.
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Validation of the BASC-S2
Factor structure

The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
value was .89, which can be consid-
ered as adequate (Field, 2005), indi-
cating that the sample size is accept-
able for the quantity of variables to
be analyzed. The Bartlett spheric-
ity test is statistically significant y2
(66) = 4621.74, p < .001, signify-
ing that the factor analysis is appro-
priate.

With the aim of examining the
dimensionality of the scale, we car-
ried out a principal components

Table 2

Configuration Matrix After the Principal
Components Analysis and Oblimin
Rotation

Factor
1 2 3

Negative attitude to

school .80
Negative attitude to

teachers .62
Atypicality .82
Locus of control 71
Social stress 1
Anxiety .84
Depression .64
Sense of inadequacy .66
Interpersonal relations .62
Relations with parents 71
Self-esteem .58
Self-reliance .63

Note: Correlations of under 1.401 were remo-
ved to facilitate interpretation.

analysis with Oblimin rotation. In
accordance with the Kaiser-Gutt-
man standard criterion (initial ei-
genvalues higher than 1), 3 fac-
tors were identified that explained
60.5% of the total variance. The
first factor (eigenvalue = 4.7) ex-
plained 39% of the total variance
and corresponded to the Clinical
maladjustment dimension, the sec-
ond factor (eigenvalue = 1.50) rep-
resented 12.5%, reflecting the Per-
sonal adjustment dimension, and the
third factor (eigenvalue = 1.08) rep-
resented 9% and referred to School
maladjustment (see table 2). Factor
loadings of .40 and over were con-
sidered interpretable.

Confirmatory factor analysis

The confirmatory factor analy-
sis (CFA) that constituted the start-
ing point was the initial theoreti-
cal model (Reynolds & Kamphaus,
1992). Of the total participants,
99.9% (n = 787) had the complete
data in this analysis, and the maxi-
mum likelihood method was used
for dealing with lost values (e.g.,
Arbuckle, 1996; Jamshidian &
Bentler, 1998). A confirmatory fac-
tor analysis with 12 observed vari-
ables and 3 latent factors was car-
ried out, each scale contributing to
a single dimension. The latent vari-
ables included in the model were:
Personal adjustment (indicators: In-
terpersonal relations, Relations with
parents, Self-esteem and Self-reli-
ance), School maladjustment (indi-
cators: Negative attitude to school
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and Negative attitude to teachers)
and Clinical maladjustment (Sense
of inadequacy, Locus of control,
Atypicality, Anxiety, Social stress
and Depression). The adjustment
indices are based on the robust
method, because the multivariate
distribution was non-normal (Yuan,
Lambert and Fouladi’s standard-
ized coefficient = 41.48). The ab-
sence of normality is due mainly
to two variables: Personal relations
(asymmetry = -2.62 and kurto-
sis = 7.95) and Self-esteem (asym-
metry = —2.25 and kurtosis = 5.26).
With the Yuan-Bentler (2000)
method the value of y? was reduced
to 98 points, but the goodness of
fit indices of the initial model re-
mained unacceptable, Y-B y? (51,
N = 1791) = 357.6; RCFI = .86;
RNNFI = .82; RIFI = .86; RM-
SEA = .087; CI = .079, .096; Y-B x>
(51, N =1791) = 456.2; RCFI = .88;
RNNFI = .84; RIFI = .88; RM-
SEA =.10; CI =.092, .11.

The model of the original study
and that of the Spanish adaptation
were very similar (see Appendices 1
and 2), but three indicators contrib-
uted to two latent variables. These
were depression (clinical maladjust-
ment and personal adjustment), lo-
cus of control (school and clinical
maladjustment) and sense of inad-
equacy (school and clinical malad-
justment). Moreover, in the Span-
ish adaptation the Social stress scale
was an indicator of the latent fac-
tor Personal adjustment, whilst the
model of the original study included
a correlation between the Social

stress and Interpersonal relations
scales. On the other hand, in the
Spanish adaptation Relations with
parents was an observable variable
corresponding to the latent variables
Personal adjustment and School
maladjustment. In the present study
the model of the Spanish adapta-
tion showed a fairly acceptable fit
according to the Bentler (2006) cri-
teria: Y-B x% (46, N = 791) = 218.5;
RCFI = .92; RNNFI = .89;
RIFI = .92; RMSEA = .069; CI = .06,
.078; x* (46, N = 791) = 276.9;
CFI = .93; NNFI = .90; IFI = .93;
RMSEA = .08; CI = .07, .09. How-
ever, the model of the original study
showed a somewhat better fit to the
data of the Basque adaptation, Y-B y?
(47, N =791) = 212.5; RCFI = .92;
RNNFI = .89; RIFI = .92; RM-
SEA = .067; CI = .058, .076; x?
(47, N = 791) = 262.4; CFI = .93;
NNFI = 93; IFI = .93; RM-
SEA = .076; CI = .067, .085 (see
Figure 2). The y*/df quotient attains
a value of 4.5. Although some ob-
servable variables presented rela-
tively low saturations (< .30), these
were significant, and it was decided
to maintain them in the model to fa-
cilitate cross-cultural comparison.
The final model shown in fig-
ure 2 preserves the three-factor
structure of the original version in
English, and this is of considera-
ble relevance at a theoretical level,
since, the psychometric charac-
teristics of the BASC having been
tested, the results of the present
study corroborate the strength of the
original model. On the one hand,
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DEPRESSION
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SELF-RELIANCE
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Figure 2. Final measurement model of the Basque adaptation of the BASC-S2 self-report.
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the exploratory factor analysis
yielded a three-factor model with
relatively high factor loadings and
without cross-loadings in more than
one factor. On the other, the con-
firmatory factor analysis verified
the fit/adequacy of the model, inso-
far as the factor loadings were sig-
nificant and acceptable, in the same
way as the goodness of fit indices
were acceptable. As an exception,
it should be mentioned that the Re-
lations with parents scale presented
a factor loading lower than .30 as-
signed to the Personal adjustment
factor.

Table 3

Internal consistency

As regards the global dimen-
sions, the reliability analyses re-
vealed good internal consistency of
clinical maladjustment (a = .92),
personal adjustment (a = .80),
school maladjustment (a = .79)
and emotional symptoms (a = .84),
since they fulfilled Nunally’s (1978)
criterion of a = .70 for considering
adequate reliability.

Table 3 shows the alpha coeffi-
cients for this study and those ob-
tained in the study with the Spanish
adaptation. Greater variability was

Comparison of the Internal Consistency of the Spanish Adaptation and the Basque Version

of the BASC-S2

Cronbach’s a

Scale
This study Spanish adaptation
Negative attitude to school 73 .81
Negative attitude to teachers .50 1
Anxiety .83 .81
Atypicality a7 79
Locus of control 1 a7
Social stress 1 72
Depression 72 .83
Sense of inadequacy .62 72
Interpersonal relations .64 .83
Relations with parents 32 .56
Self-esteem .67 5
Self-reliance .55 .61
Median .69 .76
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found in the reliability of the scales
than in the global dimensions. On
average, internal consistency of the
scales was around .69, ranging from
.32 (Relations with parents) to .83
(Anxiety). The low reliability ob-
tained in the Relations with parents
scale is noteworthy. In the study of
the Spanish adaptation of the S2
this scale was that with the lowest
alpha coefficient (a = .54), but in
the Basque adaptation the reliability
index was so low that it was inad-
visable to use this scale in specific
way. The discrimination index for
all the items on this scale is accept-
able (DI > .30), and the alpha coef-
ficient does not improve if any item
is removed from the scale.

Evidence of concurrent
validity

In order to assess the concur-
rent validity of the Basque ver-
sion of the BASC it was decided
to include the Children’s Depres-
sion Scale (CDS, Lang & Tisher,

Table 4

1983), since it is widely used by
professionals and has been adapted
to the Basque language (e.g., Bal-
luerka, Gorostiaga, & Haranburu,
under review). Although the major-
ity of the CDS scales do not have
a clear parallel scale in the S2, the
correlations analysis yields some
interesting results. First of all, the
general dimensions of the BASC
correlate with those of the CDS, to-
gether with three specific scales:
depression, self-esteem and social
problems (see table 4). It should be
pointed out that the score in the To-
tal Positive dimension is of an in-
verse nature, so that the higher the
score on this scale, the more these
feelings are lacking. In the manual,
this factor is referred to as sadness.
As regards self-esteem, the CDS
measures children’s negative feel-
ings, concepts and attitudes in re-
lation to their own self-esteem and
self-respect, whilst in the BASC this
item refers to positive self-esteem.
In general, the self-esteem of
the CDS is moderately associated

Correlations Between the BASC-S2 and the CDS scales

BASC
CDS Clinical Personal ~ Emotional Depression Self- Interpers.
maladjustment  adjustment  symptoms P esteem relations
Sadness 16%* —45%%* 287 30%* —27%* —21%*
Depression 66%* —.30%* 67F* STH* —30%* =37%*
Self-esteem STH* —.30%* .60%* S0%* —33%* —33%*
Social problems 16%* — 41 287 307 —27%* — 44
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with all the BASC scales analyzed
in this section. The results obtained
indicate that the depression (r = .57,
p < .001), self-esteem (r = —.33,
p < .001) and social problems/in-
terpersonal relations (r = —.44,
p < .001) scales of the BASC and
CDS questionnaires present reason-
able correlation. As far as the rest
of the correlations are concerned,
it should be pointed out that they
are in the expected direction and
involve those variables and con-
structs for which a theoretical as-
sociation would be expected. The
social problems scale of the CDS
presented an inverse and signifi-
cant association with personal ad-
justment in the BASC (r = —.41).
Finally, the analysis confirmed the
importance of the variables sadness
(Total positive) (8 = .21, p < .001)
and depression (Total depressive)
(B =.53, p <.001) as predictor vari-
ables of depression, R? = .36, F (2,
602) = 188.26, p < .001.

Discussion

The first objective of this study
was to examine the rate of school
maladjustment, clinical maladjust-
ment and emotional symptoms in a
sample of schoolchildren from the
Basque Country Autonomous Re-
gion and to analyze whether there
were differences according to sex
and age. Given that the sample is
from the school context, it is of par-
ticular interest to analyze partici-
pants’ levels of school maladjust-

ment. It was found that 4.7% obtain
a clinically significant score, while
10.8% are at risk. These data indi-
cate that around 15% express some
aversion toward the school context
(negative attitude to teachers and
to school), data that are inevitably
linked to the positive association
found between school maladjust-
ment and clinical maladjustment or
emotional symptoms: high levels
of school maladjustment are related
to high levels of clinical maladjust-
ment and emotional symptoms such
as depression and sadness. In rela-
tion to clinical maladjustment, the
results show that about 20% of the
sample present symptoms of clinical
maladjustment (4.2% severe symp-
tomatology and 15.2% at risk). The
percentages close to 20% coincide
with the findings of previous stud-
ies on the issue (Lépez-Soler et al.,
2009; Romero et al., 2010), which
indicate that this is a population re-
quiring special attention, to avoid
such symptoms becoming chroni-
fied. Moreover, 13% of the school-
children present emotional symp-
toms (4.4% severe symptomatology
and 8.7% at risk).

In the present study boys show
higher school maladjustment than
girls, in line with the findings of
Essau et al. (2000). Thus, it would
seem that boys express their emo-
tional aversion more explicitly at
school, so that their school malad-
justment is more evident. The sci-
entific literature confirms this,
indicating that teachers tend to re-
port higher levels of school malad-
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justment among boys than among
girls (Baker, 2006; Cava, Buelga,
Musitu, & Murgui, 2010). Moreo-
ver, in this study we found a sig-
nificant interaction between sex and
age for emotional symptoms, which
could explain the contradictory re-
sults found in previous research.
That is, these results indicate that
on studying emotional symptoms
in childhood it is important to take
into account both sex and age of
the children. Specifically, it was
found that at age 12 girls presented
more emotional symptomatology
than boys, and this result has been
partially confirmed by some stud-
ies indicating a greater tendency of
girls to show emotional symptoms,
of an anxious (Crijnen et al., 1999;
Romero et al., 2010) or depressive
nature as they approach adolescence
(Angold et al., 2002).

The results of the present study
confirm that sense of inadequacy
and external locus of control are
risk factors for school maladjust-
ment, while good relations with par-
ents and self-reliance are protective
factors. People with external locus
of control use more strategies fo-
cused on emotion and fewer prob-
lem-centred strategies than people
with internal locus of control (Terry,
1994), because they believe their ef-
forts will not be effective for influ-
encing the result of a particular situ-
ation (Lazarus & Folkman, 1984).
Therefore, parents’ and teachers’
task would be to make students feel
that they are competent and play an
active part in their learning, so as

to foster better personal, social and
school adjustment.

The present study also sets a
second objective: the adaptation
to the Basque language (euskara)
of the BASC (S2) questionnaire.
Confirmatory factor analyses con-
firmed the validity of the scale in
this population, as well as testing
the model endorsed by the instru-
ment’s authors, which had shown
adequate fit. The results indicate
that the Basque version has a three-
factor structure like the original ver-
sion of the instrument and the Span-
ish version: school maladjustment
(negative attitude to school, nega-
tive attitude to teachers, sense of
inadequacy and locus of control),
clinical maladjustment (sense of
inadequacy, locus of control, so-
cial stress, anxiety, depression and
atypicality) and personal adjustment
(depression, interpersonal relations,
self-esteem, self-reliance and rela-
tions with parents). Some variables
have factor loadings in two latent
factors as in the original study. For
example, locus of control and sense
of inadequacy belong to both school
maladjustment and clinical malad-
justment. On the other hand, de-
pression is in both the clinical mal-
adjustment and personal adjustment
dimensions.

As regards the reliability of
the instrument, the general dimen-
sions of the BASC (school malad-
justment, clinical maladjustment,
personal adjustment and emotional
symptoms) show adequate internal
consistency. As for the reliability
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of the scales, this was acceptable in
general, though with some excep-
tions, such as the Relations with
parents scale which, as in the Span-
ish version, obtained a lower relia-
bility index. Future research should
examine this scale and its items in
detail, to obtain a better definition
of it, omitting some items or substi-
tuting them by more culturally ap-
propriate ones. Furthermore, evi-
dence was obtained of the BASC’s
concurrent validity. As was to be ex-
pected, the depression, self-esteem
and interpersonal relations dimen-
sions of the BASC show a moderate
and significant relation with the cor-
responding dimensions of the CDS.

In sum, the self-report BASC
for children aged 8 to 12 in its
Basque version presents psychomet-
ric characteristics similar to those of
the Spanish version, offering suf-
ficient guarantees for its use as an
instrument for assessing childhood
disorders in the Basque-speaking
population. It thus provides a tool
for the evaluation of emotional, so-

cial relations and behavior problems
in conjunction or separately, taking
into account a series of indicators
that have shown their validity in
the Basque version. The results ob-
tained with this instrument can fa-
cilitate the identification of risk fac-
tors, as well as being of help in the
design, planning, implementation
and assessment of early detection/
attention measures.

The main limitation of this
study concerns the participants se-
lected, since they form part of a con-
venience sample from the Basque
Country. In future research it will
be possible to replicate the results
from this study using samples from
clinical contexts. Likewise, it would
be interesting to analyze the tempo-
ral stability of the BASC-S2 (test-
retest reliability) and to adapt to the
Basque-speaking population the re-
maining levels of the instrument
(3-6 years and 12-18 years), both in
the self-report format and as ques-
tionnaires for parents and homer-
oom teachers.
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Appendix 1

Clinical mal-
adjustment

Sense of inadequacy

Self-esteem

Negative attitude to
school

Personal
adjustment

School mal-
adjustment

Negative attitude to  [¢—

teachers Self-reliance

- . - 2 1 -1
Sensation-seeking® | Relations with parents

Note: ! and ? are variables corresponding to the BASC-S3 instrument, but are not included in the
BASC-S2.

Figure 3. Final model of the BASC in the original studies.
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Appendix 2

Clinical mal-
adjustment
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Note: ! and ? are variables corresponding to the BASC-S3 instrument, but are not included in the

BASC-S2.

Figure 4. Final model of the BASC in the Spanish adaptation.
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Resumen

Los trastornos emocionales influyen en el ajuste escolar del alumnado, pero la identificacién de estos
nifios presenta muchos déficits. De ahf la necesidad de contar con herramientas diagndsticas fiables y
vélidas. Este estudio tiene un doble objetivo: estudiar la tasa de desajuste escolar, desajuste clinico y
sintomas emocionales en funcion del sexo y la edad; y la adaptacion al euskara y la consiguiente vali-
dacion del Behavior Assessment System for Children (BASC) en su version de autoinforme para alum-
nado de 8 a 12 afios (S2). Han participado 795 estudiantes de siete centros escolares de la Comunidad
Auténoma Vasca. El 15% de los escolares presenta sintomas de desajuste escolar, siendo el nivel de los
varones mayor que el de las nifias. El 13% de los escolares también presenta sintomas emocionales, es-
pecialmente presentes en las nifias de 12 afios. La version vasca del BASC-S2, por su parte, presenta
caracteristicas psicométricas adecuadas.

Palabras clave: Ajuste escolar, sintomas emocionales, adaptacion, validacidn, euskara.

Abstract

Emotional disorders influence pupils’ school adjustment, but there are some serious deficiencies as
regards the identification of the children in question. Hence the need for reliable and valid diagnostic
tools. The objectives of this study are twofold: to study the rates of school maladjustment, clinical
maladjustment and emotional symptoms according to sex and age; and to adapt to the Basque language
(euskara) and subsequently validate the Behavior Assessment System for Children (BASC), in its self-
report version for pupils aged 8 to 12 years (S2). Participants were 795 pupils from seven schools in the
Basque Country Autonomous Region. Fifteen per cent of the pupils presented school maladjustment,
the rate in boys being higher than in girls. Thirteen per cent also presented emotional symptoms,
which were especially detected in 12-year-old girls. As regards the Basque version of the BASC-S2, its
psychometric properties were found to be adequate.
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Introduccion

La evaluacién temprana de pro-
blemas emocionales y de conducta
en la etapa escolar es uno de los
objetivos prioritarios de la inves-
tigacidén en salud mental infanto-
juvenil, ya que ello permitiria de-
sarrollar una adecuada intervencion
y prevenir futuros trastornos en la
etapa adolescente y adulta. Sin em-
bargo, en especial los nifios con
trastornos emocionales son una de
las poblaciones cuya identificacion
y tratamiento presenta mds déficits
(Reddy y Richardson, 2006). Exis-
ten algunos estudios con muestras
clinicas y escolares espafiolas que
han analizado las categorias diag-
ndsticas con mayor prevalencia en
la poblacion infanto-juvenil (Aldez,
Martinez-Arias, y Rodriguez-Sutil,
2000; Bragado, Carrasco, Sdnchez,
y Bersabe, 1996; Lépez-Soler, Cas-
tro, Alcdntara, Ferndndez, y Lopez
Pina, 2009; Romero et al., 2010).
Normalmente estos estudios se rea-
lizan con muestras de diferentes
rangos de edad e instrumentos de
medicién muy diferentes, lo cual
obliga a tener cierta precaucioén en
el momento de generalizar los re-
sultados. En los estudios con mues-
tras clinicas las categorias diagnds-
ticas de mayor prevalencia son los
trastornos de ansiedad (rango del
13.3-41.16%), seguido de los tras-
tornos de conducta (rango del 18.1-
34.25%) y finalmente aparecen los
trastornos depresivos (rango del
9.94-14.6) (Aldaez et al., 2000; Bra-
gado et al., 1996; Loépez-Soler et

al., 2009). Sin embargo, si toma-
mos en cuenta estudios recientes
realizados con muestras escola-
res de 6 a 12 anos (Romero et al.,
2010), se observa que las cifras de
los trastornos de ansiedad se dis-
paran hasta un 47% y los de de-
presioén se sitdan entre un 9.07% y
un 11.5%, en funcidén de la prueba
utilizada. Estudios internacionales,
como el meta-andlisis de Twenge,
Gentile, DeWall, Ma, Lacefield y
Schurtz (2010) en el que se rea-
liza una comparacion con cohortes
a lo largo de los afios 1938-2007,
evidencian un aumento de la psi-
copatologia (como los trastornos
ansiosos y depresivos) en jovenes
estudiantes.

Tradicionalmente los estudios
de prevalencia de los trastornos
emocionales y de conducta suelen
prestar especial atencion a las dife-
rencias en funcion de la edad y el
sexo (Aldez et al., 2000), aunque
las investigaciones han evidenciado
que los resultados son contradicto-
rios. Algunos estudios internaciona-
les indican una mayor tendencia de
las niflas a presentar sintomatologia
emocional, en particular de tipo an-
sioso (Axelson y Birmaher, 2001;
Crijnen, Achenbach, y Verhuslt,
1999) o depresivo a medida que se
acercan a la adolescencia (Angold,
Erkanli, Silberg, Eaves, y Costello,
2002), mientras que otros estudios
muestran tasas de problemas emo-
cionales (ansiedad y depresidn par-
ticularmente) similares entre nifios
y nifias menores de 14 afios (Es-
sau, Conradt, y Petermann, 2000),
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e incluso tasas mayores de trastor-
nos depresivos en los nifios varo-
nes (Angold, Costello, y Worthman,
1998). También se han encontrado
diferencias de sexo en relacion a los
predictores de la depresién infantil.
Asi, en nifios la ansiedad por si sola
es una buena predictora, mientras
que en las nifias los predictores de
depresion son la ansiedad, la preo-
cupacion y la hipersensibilidad (Ko-
vacs, 2010). La edad es otra varia-
ble que debe tenerse muy presente
ya que, por ejemplo, el comienzo
de los trastornos depresivos mayo-
res suele producirse entre los 11 y
los 12 afios de edad, aunque el ini-
cio de la sintomatologfa depresiva
menos severa se observa principal-
mente hacia los 7 y los 8 afios (Del
Barrio, 2000).

De acuerdo con estudios pre-
vios, los problemas de adaptacion
escolar estdn asociados tanto a tras-
tornos emocionales como a trastor-
nos de conducta (Denham, 2006;
Fleming y Offord, 1990; Herman,
Lambert, Talongo, y Ostrander,
2008; Olson y Hoza, 1993). Los ni-
flos con sintomas depresivos dificil-
mente pueden concentrarse en sus
estudios y les resulta dificil obtener
unas buenas calificaciones (Cole,
1991; Patterson y Stoolmiller, 1991;
Roeser, van der Wolf, y Strobel,
2001), o realizar las tareas escolares
(Cancio, West, y Young, 2004), au-
mentando este hecho su sentido de
incapacidad tanto social como aca-
démico (autoconcepto académico
negativo). Los estudiantes perciben
que poco pueden hacer para mejo-

rar su rendimiento académico (locus
de control externo), lo que incre-
menta su sintomatologia depresiva.
No obstante, también es cierto que
el bajo rendimiento escolar consti-
tuye un factor de riesgo para sufrir
depresién (Herman et al., 2008), ya
que el desempefio académico po-
bre alimenta el autoconcepto nega-
tivo que el nifio va forjandose como
estudiante en sus afios escolares,
haciendo mella en la confianza en
s mismo como estudiante. Por lo
tanto, la adecuada deteccion de este
tipo de trastornos —a través de sis-
temas de evaluacién amplios, que
abarquen varias dimensiones diag-
nosticas— y la formacién de los
diferentes profesionales que se re-
lacionan con el nifio (psicélogos es-
colares y profesores), serdn esen-
ciales para favorecer el adecuado
ajuste personal y escolar de los es-
tudiantes.

Las clasificaciones nosoldgi-
cas mas utilizadas para el diagnds-
tico de trastornos psicolégicos en
general podrian clasificarse en dos
grandes modelos: el modelo mé-
dico-categorial y el modelo psico-
métrico dimensional. El modelo
médico-categorial, como el DSM-
IV-TR (American Psychiatric As-
sociation, APA, 2002) o el CIE-10
(Organizacion Mundial de la Sa-
lud, OMS, 1992), emplea criterios
cualitativos y subjetivos para esta-
blecer la presencia de trastornos,
entiende los trastornos mentales
como entidades discretas y utiliza
bdsicamente la entrevista para lle-
gar a un diagndstico (Del Barrio,
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1995; Lacalle, 2009). En el am-
bito infanto-juvenil estd cobrando
mds relevancia el modelo psico-
métrico dimensional, que utiliza
procedimientos cuantitativos para
determinar empiricamente qué ca-
racteristicas tienden a co-ocurrir
en las diferentes formas de sindro-
mes, llegando a una valoracion del
grado de intensidad del problema
(Lacalle, 2009). Uno de los instru-
mentos que se enmarcan dentro de
este modelo dimensional y que es
ampliamente utilizado en el 4mbito
clinico y escolar es el Sistema de
Evaluacion de la Conducta de Ni-
fios y Adolescentes (BASC) de Re-
ynolds y Kamphaus (1992), ya que
permite llegar a una evaluacion in-
tegrada y no parcial (Carney y Me-
rrell, 2002). Holmbeck et al. (2008)
seflalan como puntos fuertes del
BASC el hecho de que ofrece la
«Historia estructurada de desarro-
Ilo», un «Sistema de observacion
del estudiante», varias subescalas
que no contemplan otras pruebas
(como autoestima, confianza en si
mismo, locus de control, sentido de
incapacidad, etc.) y toda una serie
de indices de validez (Indice F, una
medida de la tendencia a responder
de una forma excesivamente nega-
tiva sobre sus propias percepciones
y emociones; Indice V, una medida
bdsica de la validez general de las
puntuaciones del cuestionario; In-
dice ICR, de consistencia interna
de las respuestas; y el Indice PTR
de patron de respuestas). Las es-
calas globales de este instrumento
se han utilizado en recientes inves-

tigaciones sobre psicopatologia e
inadaptacion (Escobar, Ferndndez-
Baena, Miranda, Trianes, y Cowie,
2011; Escobar, Trianes, Fernandez-
Baena, y Miranda, 2010; Keane y
Calkins, 2004).

Una de las escalas mds relevan-
tes que contempla el BASC es el
diagndstico de sintomatologia de-
presiva (Del Barrio, 2010). Dado el
temprano inicio de la sintomatologia
depresiva (Ferguson y Woodward,
2002; Kovacs, Feinberg, Crouse-
Novak, Paulauskas, y Finkelstein,
1984; Reinherz, Giaconia, Carmola,
Wasserman, y Paradis, 2000), la de-
teccion precoz cobra especial rele-
vancia. Por lo tanto, resulta de gran
utilidad contar con instrumentos de
cribado que aporten informacion so-
bre la sintomatologia depresiva y
ademads, sobre otras muchas dimen-
siones emocionales y conductuales
del nifio o adolescente.

Teniendo en cuenta todo lo an-
terior, este estudio ha tenido como
objetivo principal estudiar la tasa de
desajuste escolar, desajuste clinico y
sintomas emocionales en una mues-
tra de escolares de la Comunidad
Auténoma Vasca y analizar si exis-
ten diferencias en funcién del sexo y
la edad. Partiendo de la realidad lin-
giifstica de la Comunidad Auténoma
Vasca —segtin los datos del Insti-
tuto Vasco de Estadistica (EUSTAT,
2011), el 91,19% de los estudian-
tes de Educacién Primaria estudian
en el modelo D (exclusivamente en
euskara) o B (bilingilie euskara-cas-
tellano)— del estudio ha surgido un
segundo objetivo: la adaptacién al
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euskara y la consiguiente validacion
del BASC en su versién de autoin-
forme para alumnado de 8 a 12 afios
(S2). Ello ha implicado verificar si
la estructura factorial de este ins-
trumento corresponde a la del mo-
delo original y a la del modelo de
la adaptacidn espafiola de tres fac-
tores (ajuste personal, desajuste cli-
nico y escolar) (ver Anexos 1y 2)
a través de dos estrategias de and-
lisis: andlisis exploratorio y andli-
sis confirmatorio. Asimismo, se ha
pretendido evaluar la consistencia
interna (alpha de Cronbach) del ins-
trumento, y proporcionar datos so-
bre la validez concurrente.

Método
Participantes

En este estudio participa-
ron 795 nifios y nifias (47% nifios)
de edades comprendidas entre 8 y
12 afios (M = 9.65; DT = 1.2) per-
tenecientes a siete centros escolares
de la de la Comunidad Auténoma
Vasca (cuatro centros publicos y tres
centros concertados; tres centros de
capitales de provincia, y otros cua-
tro de poblaciones grandes, media-
nas o pequefias). La edad media de
los nifios era de 9.70 afios mien-
tras que la media de las nifias era de
9.58 anos. El 25% (n = 196) de los
estudiantes cursaban 3.° de Educa-
cion Primaria, el 25% (n = 199) es-
taba en 4.° curso, el 27% (n = 217)
en 5.° curso y el 23% (n = 182) en
6.° curso.

Instrumentos de medida

Sistema de Evaluacion de

la Conducta de Niiios y
Adolescentes (BASC, Reynolds
y Kamphaus, 1992)

El BASC es un sistema de eva-
luacién multidimensional disefiado
para la valoracién de dimensiones
tanto positivas (escalas adaptativas)
como negativas (escalas clinicas)
del comportamiento y de la perso-
nalidad del nifio o adolescente. Ade-
mds, proporciona informacion desde
multiples fuentes: autoinforme (S),
familia (P) y tutores (T). Los cues-
tionarios son diferentes seguin la
edad del sujeto evaluado: nivel 1
(3-6 afios), nivel 2 (6-12 afios) y ni-
vel 3 (12-18 afios). En el caso del
Autoinforme (S), son dos los niveles
de aplicacion: nifios de 6-12 afios
(S2) y adolescentes de 12-18 afios
(S3). Los componentes del BASC
se pueden utilizar de forma ais-
lada o en conjunto. En este estudio
se administré solamente el autoin-
forme (S2) que consta de 146 enun-
ciados y doce escalas, agrupadas
en ocho escalas clinicas (ver cua-
dro 1) y cuatro escalas adaptativas
(ver cuadro 2). Se opté por admi-
nistrar un autoinforme a los partici-
pantes, ya que a diferencia de otros
cuestionarios que pueden comple-
tar los tutores o los padres, el auto-
informe registra lo que estd pasando
en el mundo interior del nifio, obte-
niendo informacidén rica sobre sus
pensamientos, sentimientos, acti-
tudes y reacciones internas ante su
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Cuadro 1
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Escalas Clinicas del BASC-S2

Escala

Definicion

Actitud negativa
hacia el colegio

Sentimientos de alienacidn, hostilidad e insatisfaccién respecto del
colegio.

Actitud negativa
hacia los profesores

Sentimientos de antipatia hacia los profesores, creencias de que los
docentes son injustos, que no prestan la suficiente atencion al alum-
nado, o que exigen demasiado.

Atipicidad

Tendencia a tener cambios bruscos de dnimo, ideas extrafias, expe-
riencias inusuales o pensamientos obsesivo-compulsivos y conduc-
tas que se consideran «raras».

Locus de control

Creencia de que los premios y castigos estdn controlados por even-
tos externos o por otras personas.

Estrés social

Nivel de estrés que experimentan los nifios y adolescentes en sus
interacciones con los demds.

Sentimientos de nerviosismo, preocupacion, y miedo; tendencia a

Ansiedad .
¢ sentirse desbordado por los problemas.

. Sintomas habituales de la depresion, incluyendo sentimientos de so-

Depresion . . . . .
ledad y tristeza e incapacidad para disfrutar de la vida.
Sentido de Percepciones de no tener €xito en la escuela, dificultad para conse-
incapacidad guir los propios objetivos e incapacidad general.
Cuadro 2

Escalas Adaptativas del BASC-S2

Escala Definicién
Relaciones Percepcion de tener buenas relaciones sociales y amistades con sus
interpersonales iguales.
Relaciones Consideracién positiva hacia los padres y sentimiento de que ellos

con los padres

le estiman.

Autoestima

Sentimientos de autoestima, autorrespeto y autoaceptacion.

Confianza
en si mismo

Confianza en la propia capacidad para resolver problemas, creen-
cia en la propia independencia y en la capacidad de decidir por s{
mismo.
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entorno (Gonzdlez, Fernandez, Pé-
rez, y Santamaria, 2004). La fiabili-
dad de las dimensiones globales del
BASC S-2 de la adaptacion espa-
fola varia de .77 a .91, con un valor
promedio de .86.

Las doce escalas definidas se
agrupan en cuatro dimensiones glo-
bales: ajuste personal (que consta
de las escalas de relaciones inter-
personales, relaciones con los pa-
dres, confianza en si{ mismo y au-
toestima), desajuste clinico (que
comprende las escalas de ansie-
dad, atipicidad y locus de control),
desajuste escolar (que consta de las
escalas de actitud negativa hacia
el colegio y actitud negativa hacia
los profesores) e indice de sintomas
emocionales. Este tltimo representa
un indicador global de alteraciones
emocionales, concretamente de pro-
blemas interiorizados. Consta de las
escalas de ansiedad, relaciones in-
terpersonales, autoestima, estrés so-
cial, depresion y sentido de incapa-
cidad.

Escala de depresion para niios
(CDS; Lang y Tisher, 1983)

En su version en euskara (Ba-
lluerka, Gorostiaga, y Haranburu, en
revision). Este instrumento ha sido
disefiado para ser administrado a ni-
fos y adolescentes entre 8 y 16 afios.
Estd compuesto por 66 elementos
que, en su mayoria, estdn formula-
dos en sentido depresivo, afirmando
una situacion indicativa de este tras-
torno; el resto aluden a situaciones
que no presentan contenido depre-

sivo. Se obtienen dos grandes di-
mensiones — Total depresivo y Total
positivo— y 8 subescalas —Res-
puesta Afectiva, Problemas Socia-
les, Autoestima, Preocupacién por
la muerte, Sentimientos de culpa,
Depresivos Varios, Animo-Alegria
y Positivos Varios (capacidad para
experimentar alegria)—. Las pri-
meras 6 subescalas (48 items) estdn
agrupadas en una Puntuacién To-
tal Depresiva y las dltimas 2 subes-
calas (18 items) en una Puntuacion
Total Positiva. La adaptacién vasca
de la prueba presenta una excelente
consistencia interna para Total De-
presivo (a = .95) y un nivel acepta-
ble para Total Positivo (a = .75). Es-
tos datos coinciden casi plenamente
con los resultados de consistencia
interna del presente estudio: a = .94
para Total Depresivo y a = .74 para
Total Positivo.

Procedimiento
Traduccion de items

Se ha llevado a cabo un proceso
de traduccidén inversa de los items
del BASC-S2 siguiendo la reco-
mendacion de Hambleton y Patsula
(1999) en la adaptacion de un ins-
trumento de medida de una cultura
a otra. Cada elemento de la version
espaifiola se ha traducido al euskara
por dos traductores profesionales
independientes. Tras compararse
y discutirse las dos traducciones,
se han reducido a una formulacion
unica. A partir de esta version, dos
traductores de perfiles similares a
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los de la fase anterior, han tradu-
cido la version en euskara al espa-
fiol. Después de comparar las dos
versiones se ha logrado una version
unica del BASC en espaiol. Por ul-
timo, se ha comparado cada item de
la version original en espafiol con
la version adaptada inversamente, y
examinado la posible falta de equi-
valencia de significado. En base a
este andlisis, se han realizado algu-
nos cambios en la version vasca del
BASC.

Presentacion del proyecto
en los centros educativos y
aplicacion de las pruebas

Se ha presentado el estudio a
las direcciones de los centros, las
cuales, a su vez, lo han presentado
en los claustros de profesorado.
Con los centros educativos que han
aceptado participar se ha pactado el
envio de un protocolo de consenti-
miento informado a las familias. El
alumnado participante ha entregado
el consentimiento informado a sus
profesores tutores y se ha procedido
a la aplicacién de las pruebas. A los
participantes se les ha informado
sobre la confidencialidad y anoni-
mato de los resultados. Se han ad-
ministrado los dos cuestionarios de
forma colectiva en cada clase y en
una unica sesion en horario regu-
lar lectivo, necesitando aproxima-
damente una hora para cumplimen-
tarlos. Las instrucciones relativas a
los dos cuestionarios administrados
han sido leidas en voz alta. La apli-
cacion ha sido realizada a lo largo

de un afo (2010-2011) por psicé-
logas y becarias formadas con esta
finalidad. Para analizar los datos se
ha utilizado el paquete estadistico
PASWI18 y la version 6.1 del pro-
grama EQS. Se han eliminado de
los andlisis todos los casos que no
cumplen con los criterios de validez
de acuerdo con los indices Fy V de
validez del BASC.

Analisis de datos

En primer lugar, se han cal-
culado los porcentajes referidos a
las tasas de desajuste y sintomas
emocionales, y, posteriormente, se
han realizado tres andlisis ANOVA
modelo 2 x 3 con el sexo del par-
ticipante (chico vs. chica) x edad
(8-9 afios; 10-11 afios; y 12 afios),
siendo las variables dependientes
desajuste escolar, desajuste clinico
y sintomas emocionales. Ademds,
se ha obtenido un modelo de regre-
sion para la prediccién del desajuste
escolar, basado tanto en las escalas
clinicas como las escalas adaptati-
vas del BASC.

En segundo lugar, para analizar
la estructura factorial de la escala
se ha aplicado un andlisis de com-
ponentes principales con la rotacién
Oblimin. Posteriormente, se han
calculado los indices de asimetria y
curtosis de las 12 escalas. Se asume
que los valores alrededor de 1 se
alejan ligeramente de la distribucion
normal, los valores entre 1y 2.3 se
consideran con una moderada falta
de normalidad, y los valores por
encima de 2.3 tienen una marcada
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anormalidad (Lei y Lomax, 2005).
En el andlisis factorial confirma-
torio, para el examen de la bondad
de ajuste de los modelos se han uti-
lizado el estadistico Chi-cuadrado
dividido por los grados de libertad
(x*/gl.), el Indice Comparativo de
Ajuste (CFI), Indice de ajuste de in-
cremento de Bollen (IFI), el Indice
de ajuste no-normativo de Bentler-
Bonett (NNFI) y Error cuadrético
medio de aproximaciéon (RMSEA).
Valores de y?/gl. inferiores a 5 re-
presentan un buen ajuste del mo-
delo (Bollen, 1989); en general se
aceptan valores iguales o inferiores
a .08 en el indice RMSEA aunque
algunos autores prefieren poner el
punto de corte en .06 (Hu y Bentler,
1999) y por ultimo valores por en-
cima de .90 en los indices CFI, IFI
y NNFI se consideran aceptables
(Bentler, 2006).

En tercer lugar, se han generado
los coeficientes Alfa de Cronbach
de cada factor para evaluar la con-
sistencia interna (Cronbach, 1951)
y se ha adoptado el criterio de Nun-
nally (1978) alfa = .70 para consi-
derar la fiabilidad aceptable en el
dmbito de la Psicologia. Partiendo
de que, en comparacion con las
dimensiones Desajuste escolar o
Desajuste clinico, los items corres-
pondientes a la dimensién Ajuste
personal evalian de forma inversa
el constructo al que se refieren, és-
tos han sido recodificados previa-
mente. Por ejemplo, para calcular
el coeficiente alfa de Ajuste perso-
nal se ha recodificado los items re-
feridos a Depresion porque es una

escala negativa mientras el resto
son positivas.

Resultados

Desajuste escolar, desajuste
clinico y sintomas emocionales

Segun las puntuaciones obteni-
das en el BASC S-2, el 4.7% de los
estudiantes de la muestra presenta
desajuste escolar, el 4.2% desajuste
clinico y el 4.4% sintomas emo-
cionales clinicamente significati-
vos. Ademds, el 10.8% de los es-
tudiantes estdn en riesgo de tener
desajuste escolar, el 15.2% de pre-
sentar desajuste clinico, y el 8.7%
de tener sintomas emocionales. Con
el objetivo de verificar si el nivel
de desajuste escolar, desajuste cli-
nico y sintomas emocionales va-
riaban en funcion del sexo y de la
edad de los participantes, se han
realizado tres andlisis ANOVA mo-
delo 2 (sexo) x 3 (edad) de medi-
das independientes. En el ANOVA
para el desajuste escolar solamente
el sexo ha resultado significativo
[F (1,778) = 8.98, p =.003], siendo
el nivel de desajuste escolar ma-
yor en nifios (M = 54.4) que en ni-
flas (M = 50.3). En el ANOVA para
el desajuste clinico la interaccion es
casi significativa [F(2, 778) = 2.80,
p = .06)]. Los resultados del ter-
cer andlisis han mostrado un efecto
principal significativo del sexo
[F (1,779) = 8.47, p = .004], y una
interaccion significativa entre el
sexo y la edad [F(2, 779) = 4.33,
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Figura 1. Nivel de sintomas emocionales en funcion del sexo y la edad.

p = .01)] (ver figura 1). El andlisis
de la interaccion se ha realizado a
través de las pruebas post-hoc de
Tukey y se ha verificado que en el
grupo de 12 afios las chicas pre-
sentan significativamente mds sin-
tomas emocionales que los chicos
(p = .03), mientras que en los otros
dos grupos no hay diferencias.

El desajuste escolar correla-
ciona significativamente con sinto-
mas emocionales (r = .32), desajuste

clinico (r = .26), depresion (CDS)
(r = .24) y tristeza (r = .26). Se ha
realizado un andlisis de regresion
incluyendo en el mismo todas las
escalas del BASC, con el fin de ana-
lizar cudles de ellas eran variables
predictoras del desajuste escolar.
Dos variables correspondientes a
las escalas clinicas (sentido de inca-
pacidad y locus de control) y otras
dos variables de las escalas adap-
tativas (relaciones con los padres y
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Tabla 1

Predictores del Desajuste Escolar

425

Desajuste escolar

B Error tip. B B T p
Constante 45.81 2.90 15.79 .001
Sentido de incapacidad 18 .04 18 4.78 .001
Locus de control .19 .04 .20 5.23 .001
Relaciones con los padres -.15 .03 -17 -5.00 .001
Confianza en s{ mismo -11 .03 -12 -3.60 .001

Nota: R?=.21,p <.001.

confianza en si mismo) han resul-
tado factores predictores vdlidos del
desajuste escolar, llegando a expli-
car el modelo el 21% de la varianza
(ver tabla 1).

Validacion del BASC-S2
Estructura factorial

El indice Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ha sido de .89, lo que po-
dria considerarse un valor adecuado
(Field, 2005), indicando que el ta-
mafio de la muestra es aceptable
para la cantidad de variables a ana-
lizar. La prueba de esfericidad de
Barlett es estadisticamente signifi-
cativa y? (66) = 4621.74, p < .001,
lo cual significa que el andlisis fac-
torial resulta pertinente.

Con el fin de examinar la di-
mensionalidad de la escala, se llevo
a cabo un andlisis de componentes
principales con la rotacion Obli-
min. Segtn el criterio estdndar de
Kaiser-Guttman (autovalores ini-
ciales mayores a 1), se definieron

3 factores que explicaban el 60.5%
de la varianza total. El primer fac-
tor (autovalor = 4.7) explica el 39%
de la varianza total y corresponde a
la dimension Desajuste clinico, el
segundo factor (autovalor = 1.50)
representa un 12.5% reflejando la
dimensién Ajuste personal mien-
tras que el tercer factor (autova-
lor = 1.08) representa un 9% y se
refiere al Desajuste escolar (ver la
tabla 2). Se han considerado inter-
pretables aquellas cargas factoriales
de .40 y superiores.

Analisis factorial confirmatorio

El andlisis factorial confirma-
torio (AFC) de partida ha sido el
modelo tedrico inicial (Reynolds y
Kamphaus, 1992). Del total de par-
ticipantes, el 99.9% (n = 787) tiene
los datos completos en este andli-
sis, y se ha utilizado el método de
mdxima verosimilitud para el trata-
miento de los valores perdidos (p.e.,
Arbuckle, 1996; Jamshidian y Bent-
ler, 1998). Se ha llevado a cabo un
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Tabla 2

Matriz de Configuracion tras la
Realizacion del Andlisis de Componentes
Principales y rotacion Oblimin

Factor
1 2 3

Actitud negativa hacia el

colegio .80
Actitud negativa hacia los

profesores .62
Atipicidad .82
Locus de control 71
Estrés social 71
Ansiedad .84
Depresion .64
Sentido de incapacidad .66
Relaciones interpersonales .62
Relaciones con los padres 71
Autoestima .58
Confianza en sf mismo .63

Nota: Se han eliminado las correlaciones in-
feriores a |.40l para facilitar la interpretacion.

andlisis factorial confirmatorio con
12 variables observadas y 3 facto-
res latentes, contribuyendo cada es-
cala a una sola dimension. Las va-
riables latentes que se han incluido
en el modelo han sido: Ajuste Per-
sonal (indicadores: Relaciones inter-
personales, Relaciones con los pa-
dres, Autoestima y Confianza en s{
mismo), Desajuste Escolar (indica-
dores: Actitud negativa hacia el cole-
gio y Actitud negativa hacia los pro-
fesores) y Desajuste Clinico (Sentido
de incapacidad, Locus de control,
Atipicidad, Ansiedad, Estrés So-
cial y Depresion). Los indices de
ajuste estdn basados en el método

robusto, porque la distribucién mul-
tivariada no es normal (coeficiente
estandarizado de Yuan, Lambert y
Fouladi = 41.48). La ausencia de nor-
malidad es debida principalmente a
dos variables: Relaciones personales
(asimetria = —2.62 y curtosis = 7.95)
y Autoestima (asimetria = —2.25 y
curtosis = 5.26). Con el método de
Yuan-Bentler (2000) el valor de x?
se reducia en 98 puntos, pero los in-
dices de bondad de ajuste del mo-
delo inicial segufan sin ser acepta-
bles, Y-B x> (51, N = 791) = 357.6;
RCFI = .86; RNNFI = .82;
RIFI = .86; RMSEA = .087;
ClI = .079, .096; Y-B y? (51,
N =791) = 456.2; RCFI = .88; RN-
NFI = .84; RIFI = .88; RMSEA = .10;
CIl=.092, .11.

El modelo del estudio original
y el de la adaptacion espafiola son
muy similares (ver Anexos 1y 2),
pero tres indicadores contribuyen a
dos variables latentes: la depresion
(desajuste clinico y ajuste personal),
el locus de control (desajuste esco-
lar y clinico) y el sentido de incapa-
cidad (desajuste escolar y clinico).
Ademds, en la adaptacion espafiola
la escala Estrés Social es un indica-
dor del factor latente Ajuste perso-
nal, mientras que en el modelo del
estudio original se incluye una co-
rrelacion entre las escalas de Estrés
social y Relaciones interpersonales.
Por otra parte, en la adaptacion es-
pafiola las Relaciones con los padres
es una variable observable corres-
pondiente a las variables latentes
Ajuste personal y Desajuste esco-
lar. En el presente estudio el modelo
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l A.N. COLEGIO

DESAJUSTE
ESCOLAR

[ A.N. PROFESOR

\ SENTIDO INCAPA.

LOCUS CONTROL

ESTRES SOCIAL

DESAJUSTE
CLINICO

ANSIEDAD

ATIPICIDAD

AT

DEPRESION

R.INTERPER.

i AUTOESTIMA

' CONFIANZA

R. PADRES

Nota: A. N. Colegio: Actitud negativa hacia el colegio; A. N. Profesor: Actitud negativa hacia el
profesor o la profesora; Sentido Incapa.: Sentido de incapacidad; R. Interper.: Relaciones interpersona-
les; Confianza: Confianza en si mismo; R. Padres: Relaciones con los padres.

Figura 2. Modelo de medida final de la adaptacion vasca del BASC, autoinforme S-2.
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de la adaptacion espafiola presenta
un ajuste bastante aceptable se-
gtn los criterios de Bentler (2006):
Y-B x> (46, N = 791) = 218.5;
RCFI = .92; RNNFI = .89;
RIFI = .92; RMSEA = .069; CI = .06,
.078; x? (46, N = 791) = 276.9;
CFI = .93; NNFI = .90; IFI = .93;
RMSEA = .08; CI = .07, .09. No
obstante, el modelo del estudio ori-
ginal se ajusta algo mejor a los datos
de la adaptacién vasca, Y-B y? (47,
N = 1791) = 212.5; RCFI = .92;
RNNFI = .89; RIFI = .92;
RMSEA = .067; CI = .058,
.076; x> (47, N = 791) = 262.4;
CFI = .93; NNFI = .93; IFI = .93;
RMSEA = .076; CI = .067, .085
(véase la figura 2). El cociente y%/
gl alcanza un valor de 4.5. Aunque
algunas variables observables tie-
nen saturaciones relativamente bajas
(< .30), éstas son significativas y se
ha decidido mantenerlas en el mo-
delo para facilitar las comparaciones
transculturales.

El modelo final de la figura 2
preserva la estructura de tres facto-
res de la versién original en inglés,
lo que es sustancialmente relevante
a nivel tedrico, porque habiéndose
sometido a prueba las caracterfs-
ticas psicométricas del BASC, los
resultados del presente estudio co-
rroboran la fortaleza del modelo ori-
ginal. Por un lado, en el andlisis fac-
torial exploratorio se ha obtenido un
modelo de tres factores con cargas
factoriales relativamente elevadas
y sin cargas cruzadas en mds de un
factor. Por otro lado, con el andlisis
factorial confirmatorio se verifica la

adecuacion del modelo, ya que las
cargas factoriales han sido significa-
tivas y aceptables, del mismo modo
que los indices de bondad de ajuste
han sido admisibles. Como excep-
cidn, cabe sefialar que la escala Re-
laciones con los padres presentaba
una carga factorial inferior a .30
asignado al factor Ajuste personal.

Consistencia interna

En relacion a las dimensiones
globales, los andlisis de fiabilidad
presentan una buena consistencia in-
terna del desajuste clinico (a = .92),
ajuste personal (o = .80), desajuste
escolar (o = .79) y sintomas emo-
cionales (a = .84), ya que superan
el criterio de Nunnally (1978) de
a = .70 para considerar la fiabilidad
adecuada.

En la tabla 3 se presentan los
coeficientes alfa obtenidos en este
estudio y los obtenidos en el estu-
dio de la adaptacién espafola. Se
ha hallado una mayor variabilidad
en la fiabilidad de las escalas que en
las dimensiones globales. Por tér-
mino medio la consistencia interna
de las escalas estd alrededor de .69,
variando desde .32 (Relaciones con
los padres) a .83 (Ansiedad). Es re-
sefiable el bajo indice de fiabilidad
obtenido en la escala Relaciones
con los padres. En el estudio de la
adaptacion espafiola del S-2 esta es-
cala es la que presenta el coeficiente
alfa mds bajo (a = .56) aunque en
la adaptacion vasca el indice de fia-
bilidad ha sido tan bajo que resulta
desaconsejable la utilizacion de esta
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Tabla 3

Comparacion de la Consistencia Interna de la Adaptacion Espariola y de la Vasca del

BASC §-2

a de Cronbach

Escala Este estudio Adaptacion espafola
(n=1795) (n=1528)
Actitud negativa hacia el colegio 73 .81
Actitud negativa hacia los profesores .50 1
Ansiedad .83 81
Atipicidad 7 .79
Locus de control 71 77
Estrés social 71 72
Depresién 72 .83
Sentido de incapacidad .62 72
Relaciones interpersonales .64 .83
Relaciones con padres 32 .56
Autoestima .67 75
Confianza en s{ mismo .55 .61
Mediana .69 .76

escala de forma especifica. El in-
dice de discriminacién de todos los
items de esta escala es aceptable
(ID > .30), y el coeficiente alfa no
mejora si se elimina algin item de
la escala.

Evidencias de validez
de concurrente

Para evaluar la validez concu-
rrente de la version vasca del BASC
se ha decidido incluir la Escala de
depresion para nifios (CDS, Lang y
Tisher, 1983), ya que es de amplio
uso por parte de los profesionales,
y cuenta con algunos estudios de
adaptacion a la lengua vasca (p.e.,
Balluerka, Gorostiaga, y Haranburu,

en revision). Aunque la mayoria de
las escalas del CDS no tienen una
escala paralela clara en el S2, el
andlisis de correlaciones ofrece inte-
resantes resultados. En primer lugar,
se han correlacionado las dimen-
siones generales del BASC versus
las del CDS, junto a tres escalas es-
pecificas: depresion, autoestima y
problemas sociales (ver la tabla 4).
Cabe indicar que la puntuacion de la
escala Total Positivo es de tipo in-
verso, es decir, a mayor puntuacion
en la escala, mayor carencia de di-
chos sentimientos. En el manual se
hace referencia a este factor como
tristeza. En cuanto a la autoestima,
el CDS mide los sentimientos, con-
ceptos y actitudes negativas del nifio
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Tabla 4

Correlaciones entre las escalas del BASC S-2 y las escalas del CDS

BASC
CDS Desajuste Ajuste Sintomas - . Relaciones
P . Depresion ~ Autoestima .
clinico personal  emocionales interpers.
Tristeza 16%* —A45%% 28%% 30%* —27%% —21%%
Depresion 66%* —.30%* O7F* STH* —30%* —37%*
Autoestima ST —.39%% .60%* S0%* —.33%% —.33%%
Problemas sociales 16%* —A41%* 28%% 30%* —27%% —44%*
#5 < 001,

en relacién con su propia estima y
valor, mientras que en el BASC in-
dica una autoestima positiva.

En general, la autoestima del
CDS estd asociada moderadamente
con todas las escalas del BASC ana-
lizadas en este apartado. Los resul-
tados obtenidos indican que las es-
calas depresion (r = .57, p < .001),
autoestima (r = =33, p < .001) y
problemas sociales/relaciones inter-
personales (r = —.44, p < .001) de
los cuestionarios BASC y CDS co-
rrelacionan de forma razonable. En
cuanto al resto de correlaciones, las
relaciones encontradas van en la di-
reccidn esperada y en aquellas va-
riables y constructos entre los que
cabia esperar un vinculo tedrico.
La escala de problemas sociales del
CDS presenta una asociacién in-
versa y significativa con el ajuste
personal del BASC (r = —.41). Fi-
nalmente, se ha confirmado la im-
portancia de las variables tristeza
(Total positivo) (8= .21, p <.001) y
depresién (Total depresivo) (8 = .53,
p < .001) como variables predicto-

ras de la depresion, R? = .36, F (2,
602) = 188.26, p < .001.

Discusion

El primer objetivo de este es-
tudio ha sido examinar la tasa de
desajuste escolar, desajuste clinico y
sintomas emocionales de una mues-
tra de escolares de la Comunidad
Auténoma del Pafs Vasco y analizar
si existen diferencias en funcion del
sexo y la edad. Dado que la mues-
tra procede del contexto escolar,
resulta de especial interés analizar
sus niveles de desajuste escolar: un
4.7% presenta una puntuacién clini-
camente significativa mientras que
un 10.8% estd en riesgo. Estos datos
indican que en torno a un 15% del
alumnado, expresa cierta aversion
hacia el dmbito escolar (actitud ne-
gativa hacia el profesorado y hacia
el colegio), datos que no se pueden
desligar de la asociacién positiva
hallada entre el desajuste escolar y
el desajuste clinico o los sintomas
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emocionales: los niveles altos de
desajuste escolar estdn relacionados
con niveles elevados de desajuste
clinico y sintomas emocionales
como la depresion y la tristeza. En
relacién al desajuste clinico, los re-
sultados han mostrado que cerca de
un 20% de la muestra estudiada pre-
senta sintomas de desajuste clinico
(4.2% sintomatologia severa y el
15.2% estd en riesgo). Asi, los por-
centajes cercanos al 20% se corres-
ponden con estudios previos so-
bre la temdtica (Lépez-Soler et al.,
2009; Romero et al., 2010), que in-
dican que se trata de un colectivo
que requiere una atencién especial,
para evitar que esos sintomas se
cronifiquen. Ademds, el 13% de los
escolares presenta sintomas emocio-
nales (4.4% sintomatologia severa y
8.7% en riesgo).

En el presente estudio los nifios
varones muestran mayor desajuste
escolar que las nifias, en la linea de
lo hallado por Essau et al. (2000).
Asi, parece que los nifios varones
expresan su desazon emocional de
forma mds explicita en el colegio,
siendo mds evidente su desajuste
escolar. La literatura cientifica as{ lo
confirma, ya que sefiala que los pro-
fesores suelen informar sobre mayor
desajuste escolar en los chicos que
en las chicas (Baker, 2006; Cava,
Buelga, Musitu, y Murgui, 2010).
Ademads, en este estudio, se ha en-
contrado una interaccién significa-
tiva entre el sexo y la edad para los
sintomas emocionales que podria
explicar los resultados contradicto-
rios encontrados en investigaciones

previas. Es decir, estos resultados
indican que a la hora de estudiar los
sintomas emocionales en la infan-
cia, es importante tener en cuenta
tanto el sexo como la edad de los
escolares. En concreto se encontrd
que a los 12 afios las nifias presen-
taban mds sintomatologia emocio-
nal que los niflos, y este resultado
ha sido confirmado parcialmente
por algunos estudios que indican
una mayor tendencia de las nifias a
presentar sintomatologia emocional,
de tipo ansioso (Crijnen et al., 1999;
Romero et al., 2010), o depresivo a
medida que se van acercando a la
adolescencia (Angold et al., 2002).

Los resultados del presente es-
tudio confirman que el sentido de
incapacidad y el locus de control
externo son factores de riesgo de
desajuste escolar, mientras que la
buena relacion con los padres y la
confianza en si mismo son factores
protectores. Las personas con un lo-
cus de control externo utilizan mds
estrategias centradas en la emocion
y menos estrategias centradas en
el problema que aquellas personas
con un locus de control interno (Te-
rry, 1994), porque creen que sus
esfuerzos no serdn efectivos para
influir en el resultado de una situa-
cion concreta (Lazarus y Folkman,
1984). Por lo tanto, la labor de pa-
dres y profesores serfa hacer sentir a
los estudiantes que son competentes
y parte activa de su aprendizaje para
favorecer un mayor ajuste personal,
social y escolar.

Este estudio plantea un segundo
objetivo: la adaptacién al euskara
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del cuestionario BASC (S2). Los
andlisis factoriales confirmatorios
han permitido establecer la validez
de la escala en esta poblacidn, ade-
mds de contrastar el modelo defen-
dido por los autores del instrumento,
que habia mostrado un ajuste ade-
cuado. Los resultados indican que
la versién vasca tiene una estruc-
tura de tres factores al igual que la
version original del instrumento, y
la versién espafiola: el desajuste es-
colar (actitud negativa hacia el co-
legio, la actitud negativa hacia el
profesor, sentido de incapacidad y
locus de control), desajuste clinico
(sentido de incapacidad, locus de
control, estrés social, ansiedad, de-
presion y atipicidad) y el ajuste per-
sonal (depresion, relaciones inter-
personales, autoestima, confianza
en si mismo y relaciones con los
padres). Algunas variables tienen
cargas factoriales en dos factores
latentes al igual que en el estudio
original. Por ejemplo, locus de con-
trol y el sentimiento de incapacidad
pertenecen tanto al desajuste esco-
lar como al desajuste clinico. Por
otra parte, la depresion se incluye al
mismo tiempo en la dimension de
desajuste clinico y ajuste personal.
En relacién a la fiabilidad del
instrumento, las dimensiones gene-
rales del BASC (desajuste escolar,
desajuste clinico, ajuste personal y
sintomas emocionales) presentan
una adecuada consistencia interna.
En cuanto a la fiabilidad de las es-
calas, ésta ha sido aceptable en ge-
neral, aunque con alguna excepcidn,
como la escala Relaciones con los

padres que, al igual que en la ver-
sion espafiola, ha obtenido el indice
de fiabilidad inferior. Futuras inves-
tigaciones deberian examinar deta-
lladamente esta escala y los items
que la componen, para llegar a una
mejor definicion del mismo, omi-
tiendo algunos items o sustituyén-
dolos por otros culturalmente mds
apropiados. Por otro lado, se han
encontrado pruebas que apoyan la
existencia de validez concurrente
del BASC. Como cabria esperar,
las dimensiones depresion, autoes-
tima y relaciones interpersonales del
BASC muestran una relacion mode-
rada y significativa con las dimen-
siones correspondientes del CDS.

En definitiva, el BASC en su
version vasca del autoinforme para
escolares entre 8 y 12 afios presenta
caracteristicas psicométricas seme-
jantes a las de la versién espafiola,
ofreciendo garantias suficientes
para ser utilizado como instrumento
de evaluacién de los trastornos de
la infancia en la poblacién vasco-
parlante. Se cuenta asi con un ins-
trumento que permite evaluar los
problemas emocionales, de relacio-
nes sociales y de conducta de forma
conjunta o por separado, atendiendo
a una serie de indicadores que han
mostrado su validez en la version
vasca. Los resultados obtenidos de
esta prueba pueden facilitar la iden-
tificacion de factores de riesgo, asi
como el disefio, planificacion, im-
plementacién y evaluacién de medi-
das de atencion temprana.

La limitacion principal de este
estudio es la seleccion de los par-
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ticipantes, ya que proviene de una
muestra de conveniencia pertene-
ciente al Pais Vasco. En futuras in-
vestigaciones se podrian replicar
los resultados encontrados en este
estudio utilizando muestras proce-
dentes de contextos clinicos. Asi-
mismo seria interesante analizar

la estabilidad temporal del BASC-
S2 (fiabilidad test-retest) y adap-
tar a la poblacién vascoparlante el
resto de los niveles de instrumento
(3-6 afios y 12-18 afios) tanto en el
formato de autoinforme como los
cuestionarios para padres y para tu-
tores.
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Anexo 1

Somatizacién'

Atipicidad

Locus de control \\
=5 N,
A Desajuste ) - : -
. clinico | Relaciones interpersonales |
Sentido de incapacidad
Actitud negativa hacia el
colegio

Actitud negativa hacia los

profesores Confianza en si

mismo

Biisqueda de sensaciones® | Relaciones con los padres

Nota: !y 2 son variables correspondientes al instrumento BASC-S3 pero no se incluyen en el
BASC-S2.

Figura 3. Modelo final del BASC en los estudios originales.
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Desajuste

Sentido de incapacidad

Autoestima

Actitud negativa hacia el
colegio

Actitud negativa hacia los

profesores Confianza en si

mismo

Bisqueda de sensaciones’ Relaciones con los padres

Nota: 'y 2 son variables correspondientes al instrumento BASC-S3 pero no se incluyen en el
BASC-S2.

Figura 4. Modelo final del BASC en la adaptacion espafiola.
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