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Resumen

El Inventario de Conductas Infantiles 1.5-5 afios (CBCL /1.5-5 por su acronimo en inglés) y el Informe del
Cuidador/Educador (C-TRF por su acronimo en inglés), son de los instrumentos mas ampliamente recono-
cidos internacionalmente para evaluar conductas desadaptativas que pueden afectan el desarrollo presente
y futuro de niflos y nifias preescolares. Se evaluo el comportamiento psicométrico de ambos instrumentos
en una muestra diversa socioeconémicamente de 550 preescolares chilenos. En general, ambos mostraron
un comportamiento psicométrico andlogo al obtenido con estudios en otras sociedades. Los analisis fac-
toriales confirmatorios mostraron un ajuste adecuado del modelo bifactorial original. Sin embargo, en el
CBCL /1.5-5 los puntajes obtenidos son mas altos que en la mayoria de los paises y, comparativamente, en
ambos instrumentos, se observé un mayor efecto de género. Se analizan los hallazgos obtenidos, y se dan
sugerencias normativas y conceptuales para el empleo de ambos instrumentos en nifios y nifias preescolares
en nuestro pais.

Key words: comportamientos externalizados e internalizados-AFC-preescolares-evaluacion.

Abstract

The Child Behavior Checklist/1.5-5 and the Caregiver /Teacher Report Form are one of the most widely
internationally recognized instruments to evaluate desadaptative behaviors which may affect the current and
future development of preschool children. The psychometric behavior of both instruments was evaluated
in a socioeconomically diverse sample of 550 Chilean preschool children. In general, it was observed an
analog behavior of both compared to the one obtained with studies in other societies. The confirmatory fac-
tor analysis showed a suitable adjustment of the original bifactor model. However, in the CBCL, the scores
obtained are higher than in most of the countries and, comparatively, in both instruments, a greater effect
of gender was observed. The findings obtained are analyzed and, normative and conceptual suggestions are
given for the use of both instruments in preschool children in our country.
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Introduccion

Problemas emocionales (conductas internalizadas) y
conductuales (conductas externalizadas) en la nifiez temprana,
(0-6 afios) pueden afectar el bienestar presente y futuro de
nifios y nifias (Egger y Angold, 2006; Rosseel, 2012). Estos
problemas, en determinados contextos, tienen el riesgo de
estabilizarse o agravarse posteriormente. Se ha observado
que conductas internalizadas o externalizadas en nifios y
nifias pequefios son un factor de riesgo de diversas dificul-
tades psicopatoldgicas en la adolescencia y adultez. Las
conductas externalizadas son las que han mostrado mayor
riesgo de continuidad futura en diversas manifestaciones
(Hofstra, van der Ende y Verhulst, 2002) .

De alli la relevancia de la intervencion temprana
en relacion a estas conductas, en términos preventivos o
terapéuticos, y la necesidad de contar con instrumentos que
faciliten la evaluacion de estas conductas. Los cuestionarios
destinados a recoger las impresiones que tienen distintos
informantes que conocen a los niflos y nifias respecto de
la presencia y frecuencia de distintos comportamientos,
son uno de los instrumentos mas utiles para ayudar a esas
evaluaciones (Rescorla et al., 2014). Ademas de ser de re-
lativamente facil aplicacion, tienen el valor de ser medidas
con validez ecologica, que permiten tener una aproximacion
al comportamiento habitual que el nifio o nifia tiene en
distintos contextos.

Entre los cuestionarios que han alcanzado mayor po-
pularidad en la evaluacion del comportamiento de nifios
y nifas estan los que componen el Achenbach System of
Empirically Based Assessment ASEBA, desarrollado en
trabajo de décadas por Thomas Achenbach y su equipo.
ASEBA tiene versiones diferentes para distintos grupos
etarios. En especifico, entre los mas estudiados y utilizados,
estan la Child Behavior Cheklist CBCL, aplicados a los
cuidadores primarios (madres, padres), y el Teacher Repor
Form TREF, aplicado a los educadores. Estos cuestionarios
estan destinados a evaluar la presencia de las conductas mas
habituales que generan preocupacion respecto de nifios y
nifias, han sido estudiados en diversas partes del mundo, en
varios idiomas, mostrando propiedades psicométricas soli-
das. Pese a su relevancia, la version correspondiente a nifias
y nifios pequeilos o preescolares ha sido menos estudiada
comparativamente, aunque existe creciente interés (Ivanova
et al., 2010; Lecannelier et al., 2014; Liu, Cheng,y Leung,
2011; Rescorlaetal.,2012) . La version mas actualizada de
estos instrumentos fue publicada por Achenbach y Rescorla
el aflo 2000, y considera el rango etareo 1.5 a 5 afios. Fueron
denominados CBCL/1.5-5 y C-TREF, respectivamente
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(Achenbach y Rescorla, 2000). Los puntajes de la CBCL/1.5
y C-TRF muestran capacidad para discriminar entre nifios y
nifias referidos y no referidos a servicios de salud mental y
son predictores de dificultades posteriores en el desarrollo
infantil (Achenbachy Rescorla, 2000).

Aligual que en la CBCLy TRF para nifios y nifias mayores
a 6 afos, en la CBCL/1.5-5 y C-TREF, se ha identificado un
modelo de estructura factorial de los instrumentos de dos
niveles. Este modelo es resultado de los analisis factoriales
realizados por los autores de los cuestionarios en muestras
norteamericanas. El primer nivel corresponde a los siguientes
6 factores de primer orden comunes a ambos instrumen-
tos: reactividad emocional, problemas ansiodepresivos,
quejas somaticas, retraimiento, problemas atencionales y
agresividad. En la CBLC/1.5-5 se distingue ademas, otro
factor de primer orden: problemas del suefio (por ello, la
CBCL/1.5-5 tiene 7 factores de primer orden). El segundo
nivel, también en ambos instrumentos, es bifactorial, iden-
tificandose un factor de segundo orden de comportamientos
internalizados (que incluye problemas ansiodepresivos,
quejas somaticas, retraimiento) y otro factor de segundo
orden de comportamientos externalizados (que incluye
problemas atencionales y agresividad). Problemas del sue-
flo no se relacionan con ningun factor de segundo orden,
por lo que, en ambos instrumentos, el modelo de segundo
orden incluye los mismos 6 factores de primer orden. Para
su uso clinico y en investigacion, es posible emplear los
factores de primer y segundo orden como escalas, asi como
el puntaje total. También para ambos instrumentos se han
derivado sindromes analogables a los criterios diagnosticos
del DSM-IV pero ello no sera analizado en este articulo.

La utilidad y validez de la distincion entre comporta-
mientos internalizados y externalizados, es un hallazgo
recurrente de las investigaciones, y presentan importantes
grados de relacion entre si (Mesman, Bongers,y Koot, 2001).
Menos claridad existe respecto de los comportamientos
especificos que son englobables en cada una de estas di-
mensiones, y respecto de los cambios configuracionales de
estas dimensiones a lo largo de la vida. En especifico, en
el caso de la CBCL/1.5-5 y C-TREF, por ejemplo, los pro-
blemas atencionales son parte del factor de segundo orden
de comportamientos externalizados, pero en nifos y nifias
mayores, se le identifica como un factor independiente de
los comportamientos externalizados.

Existen algunos estudios independientes (Lecannelier
etal., 2014; Tan, Dedrick,y Marfo, 2007) y otros realizados
por los mismos autores de los cuestionarios en asociacion a
diversos equipos de investigacion multiculturales (Ivanova
et al., 2010), que han permitido contrastar este modelo
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bifactorial de la CBCL/1.5-5 y C-TRF en diferentes so-
ciedades. En los analisis multiculturales de la CBCL/1.5-5
realizados por Achenbach y su equipo, el modelo alcanzo
un buen ajuste en las 23 sociedades estudiadas, si bien en
9 la matriz de covarianza no fue positivamente definida; la
correlacion del factor reactividad emocional y ansiosode-
presivo fue muy elevada en varias sociedades, aunque no
se observo que combinar esos factores mejorara el ajuste.
El ajuste del modelo para C-TRF fue evaluado en muestras
de 14 sociedades y mostrd un ajuste aceptable pero, en la
mayoria la matriz de covarianza, no fue positivamente
definida. La combinacion del factor reactividad emocional
y ansiosodepresivo resolvio este problema en 8 sociedades
(Ivanova et al., 2011).

Del CBCL/1.5-5 recientemente se ha publicado un ana-
lisis confirmatorio de su estructura factorial en una muestra
de nifios y nifias chilenos/as. La estructura de primer orden
ajusto, en general, en forma adecuada (excepto problemas
del sueno). El analisis de la estructura bifactorial de segun-
do orden (se hizo considerando “parcels” y no el conjunto
de items de los factores de primer orden) también ajusto
adecuadamente (Lecannelier et al., 2014). En Chile, la
C-TRF fue estudiada como parte del estudio multicultural
citado; el modelo original no ajusto; si se observo ajuste de
un modelo de un solo nivel que distingue comportamientos
internalizados y externalizados (Ivanova et al., 2011).

Achenbach et al. (Achenbach y Rescorla, 2010) distin-
guen tres agrupaciones de sociedades en funcion del nivel
de puntajes en la escala total del CBCL/1.5-5 y C-TRF
obtenidos en los estudios realizados en éstas. Luego de
obtener un promedio “omnibus” de los puntajes en las
distintas sociedades, distinguen un grupo 1 con puntajes
una DT por debajo del promedio, un grupo 3 con puntajes
una DT por sobre el promedio, y un grupo 2 con puntajes
dentro del rango del promedio. El promedio omnibus para el
CBCL/1.5-5 fue de 32.8 (DT=7.0) y de C-TRF fue de 23.4
(DT=8.6). En general, observan pocos efectos de género y
edad en ambos instrumentos, existiendo una tendencia de
los nifios a tener puntajes mas altos que las nifias en algunas
escalas; también existe una tendencia a que se observen mas
conductas desadaptativas en nifios y nifias de menor edad
que en los mayores.

El presente estudio tuvo el propdsito de evaluar el com-
portamiento de la CBCL/1.5-5 y C-TRF en preescolares
chilenos. Se analiza la estructura factorial, se comparan los
puntajes con los obtenidos en otros contextos y se analizan
las diferencias de género y edad. Se indican asimismo los
promedios de puntajes de las escalas mas relevantes, en

centiles de relevancia, para facilitar el uso de estos instru-
mentos en nuestro pais.

Método

Participantes

El estudio incluyo6 550 participantes: 284 nifios (52%) y
266 (48%) nifias de 2 a 5 afios inclusive (M=3, DS=0.93). La
muestra era diversa socioeconémicamente. Como indicador
indirecto del nivel socioecondomico se puede considerar el
tipo de institucion educativa a que asistian los nifios y nifias:
93 participantes (17%) asistian a instituciones privadas
pagadas (NSE alto y medio alto), 97(18%) a instituciones
particular subvencionadas (NSE medio y bajo) y 360
(65%), a instituciones publicas o fundaciones focalizadas
en poblacion economicamente vulnerable (NSE bajo). Los
instrumentos fueron a aplicados a las figuras parentales de
los niflos y nifias (madres, en su mayoria, 490, 89% del
total) y a sus educadoras.

Instrumentos

Child Behavior Checklist/ 1/:-5 (CBCL/ 17:-5)
vy Teacher Report Form, (C-TRF) (Achenbach y
Rescorla, 2000).

CBCL/ 1'%-5 y C-TRF son instrumentos de 100 items
cada uno con tres opciones de respuesta tipo Likert, que
evaltan la presencia de conductas desadaptativas en nifios y
ninas preescolares. El CBCL 172 es respondido por la madre,
padre o figura parental y el C-TRF, por personal educativo
a cargo del nifio o nifia que tenga contacto frecuente con
¢l/ella. Esta traducido a diversos idiomas, incluyendo el
castellano. Sus propiedades psicométricas han sido corro-
boradas en diversas investigaciones, incluyendo estudios
en Chile (Lecannelier et al., 2014).

Resultados

Se realiz6 un analisis factorial confirmatorio, usando el
paquete lavaan de R (Rosseel, 2012). Se utilizo estimacion
WLSMY, considerando los items como variables categoricas.
Como indicadores de bondad se utiliz6 el Chi-cuadrado
ajustado de Satorra-Bentler, robusto a la falta de normalidad
de los datos, asi como CFI, TLI y RMSEA, todos ajustados.
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Inicialmente, se evalud el ajuste de los modelos originales
de la CBCL/1.5-5 y C.-TRF. Para ello, se probo el modelo
de primer orden, con 7 factores para CBCL y de 6 factores
para CTRF; ambos modelos mostraron un ajuste adecuado
(Tabla 1). Todos las cargas de los items, en los factores
de primer orden, fueron estadisticamente significativas
(p<.01) para la CBCL/1.5-5, con una mediana de .60 y un
rango .20-.79. En el caso de C-TREF, todos los items fueron
también estadisticamente significativos (p<.01), excepto el
item 86 en el factor 3 (quejas somaticas); la mediana de las
cargas factoriales fue de .74 y el rango estuvo entre .07-.99.

Luego se probé el modelo bifactorial de segundo orden,
con 6 factores de primer orden. Para ambos instrumentos fue
necesario realizar una busqueda de especificacion, ya que este
modelo, si bien tenia un adecuado ajuste (RMSEA de .029
y .047 para CBCL y CTREF, respectivamente), presentaba
parametros fuera de limites, producto de una correlacion
superior a 1.0 entre el factor de reactividad emocional con
el factor de segundo orden de internalizacion. Como opcion
de solucion de este problema, para ambos instrumentos,
se restringio la varianza residual del factor de reactividad
emocional, de modo que fuese idéntica a la del factor an-
sioso/depresivo que también presentaba una relacion muy
alta con internalizacion.

Para la CBCL/1.5-5 el modelo resultante mostré un ajuste
adecuado (RMSEA .029, ver Tabla 1) sin presentar parametros
fuera de rango. La figura 1 muestra las cargas factoriales del
modelo. La correlacion latente entre el factor internalizado
y externalizado fue de .80. Las cargas de los factores de
primer orden fueron todas estadisticamente significativas
y superiores a .70. En particular, las cargas de los factores
emocionalmente reactivo y ansiosodepresivo fueron muy
altas, .99 y .98 respectivamente. Para la C-TRF el modelo
resultante también mostrd un ajuste adecuado (RMSEA

.048), sin parametros fuera de rango (figura 2). La correlacion
latente entre el factor internalizado y externalizado fue de
.89. Las cargas de los factores de primer orden fueron todas
estadisticamente significativas y superiores a .70.

El alfa de Cronbach en el CBCL/1.5-5 fue superior a
.6 en todos los factores de primer orden, excepto quejas
somaticas (.54) y problemas de atencion (.51), y superior
a .84 en los factores de segundo orden y puntaje total. En
el C-TRF soélo quejas somaticas tuvo un alfa inferior a .60;
los factores de segundo orden y puntaje total mostraron
valores superiores a .86.

El promedio total de conductas desadaptativas, de acuerdo
al CBCL/1.5-5, fue de 45.52 (DT=21.96), de conductas inter-
nalizadas de 12.8 (DT=8.22) y de conductas externalizadas
de 16.89 (8.26). El promedio total de conductas desadap-
tativas, de acuerdo al C-TREF, fue de 28.94 (DT=22.80), de
conductas internalizadas de 7.65 (DT=6.76) y de conductas

Figura 1. Modelo factorial para CBCL

Internalizacion

.80

Externalizacién

Tabla 1. Indices de ajuste de andlisis factorial confirmatorio CBCL/1.5-5 y C-TRF

Modelo X2

X?/gl CFI TLI RMSEA

CBCL: Modelo de 7 factores primer orden

CBCL: Modelo bifactorial segundo orden (6
factores primer orden y 2 segundo orden),
con factores 1 y 2 de segundo orden con
cargas y varianzas iguales

C-TRF: Modelo de 6 factores primer orden

C-TRF: Modelo bifactorial segundo orden
(6 factores primer orden y 2 segundo orden),
con factores 1 y 2 de segundo orden con
cargas y varianzas iguales

X?(2123)=2889.98, p<0.001 1.361 0.907 0.903

X?*(1705)=2465.86,p<0.001 1.446 0.901 0.898

X?(2064)=4455.87,p<0.001 2.159 0.892 0.887

X*(2074)=4653.24,p<0.001 2.244 0.88 0.876

0.026 [0.023,
0.028], p=1.000

0.029 [0.026,
0.031], p=1.000

0.046 [0.044,
0.048], p=1.000

0.048 [0.046,
0.049], p=0.988
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Figura 2. Modelo factorial para C-TRF
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externalizadas de 12.16 (12.06). En la tablas 2 y 3 se mues-
tran los promedios de las escalas diferenciados por sexo.
No se observo un patron consistente de diferencias por
edad en las diferentes escalas en la CBCL/1.5-5, aunque
se observo una tendencia a que se observaran mas conduc-
tas desadaptativas a los tres afios. Lo propio ocurri6 en la
C-TREF, aunque aqui los valores mas altos se observaron a
los dos aflos. Sin embargo, al comparar nifios y nifias de 3
y 2 ailos, respectivamente, con nifios y nifias de 5 afios en
la CBCL/1.5-5 y C-TREF, solo se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p<.05) en conductas inter-
nalizadas en la CBCL/1.5-5 (promedio a los 3 afios de 13.5
DT=8.26 y alos 5 de 12.7 DT=7.6), en aislamiento en la
C-TRF (promedio a los 2 afios de 3.70 DT=3.59 y a los 5
de 2.48 DT=3.29) y en conductas agresivas (promedio a
los 2 afos de 11.17 DT=9.54 y a los 5 de 7.74 DT=9.33).

Tabla 2. Promedio CBCL/1.5-5 en nifias y nifios

Escalas Nifas Niflos U Mann-Whitney valor.p ES(d)
M DT M DT
Reactividad emocional 2.905 2.663 3.214 2.897 34264.50 0.257 0.11
Ansiosodepresivo 4.232 2.684 4.496 2.901 34708.50 0.3775 0.09
Quejas somaticas 2.852 2.345 3.047 2.368 34244.00 0.2519 0.08
Aislamiento 2.312 2.259 2.511 2314 34133.00 0.2241 0.09
Problemas para dormer 2.992 2.67 3.29 2.462 32812.50 0.05195 0.12
Problemas de atencion 2.878 1.818 3.46 1.802 29640.50 0.0001941 0.32
Conductas agresivas 13.15 6.799 14.26 7.307 33177.50 0.08439 0.16
Conductas internalizadas 12.3 8.009 13.27 8.395 33866.00 0.1788 0.12
Conductas externalizadas ~ 16.03 7.993 17.72 8.435 31981.00 0.01694 0.21
Puntaje total 43.29 21.07 47.64 22.6 32387.00 0.03064 0.2
Tabla 3. Promedio por sexo C-TRF
Escalas Nifas Niflos U Mann-Whitney valor.p ES(d)
M DT M DT

Reactividad emocional 1.286 1.798 1.434 1.91 U=36647.50 0.4313 0.08
Ansiosodepresivo 2421 2.333 2.654 2474 U=36129.50 0.3015 0.1
Quejas somaticas 0.9549 1.45 0.8881 1.285 U=38550.50 0.7648 0.05
Aislamiento 2.335 2.866 3.29 3.568 U=32539.50 0.00278 0.29
Problemas de atencion 3.169 3.07 5.108 4.242 U=28158.00 1.052e-07 0.52
Conductas agresivas 5.853 6.929 9.962 10.33 U=28554.50 3.708e-07 0.46
Conductas internalizadas 6.996 6.237 8.266 7.163 U=34516.50 0.0595 0.19
Conductas externalizadas 9.023 9.142 15.07 13.64 U=27842.50 4.998e-08 0.52
Puntaje total 24.05 18.83 33.49 25.14 U=29372.50 3.675e-06 0.42
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Tabla 4. Puntajes centiles seleccionados CBCL/1.5-2

Niflas Nifos
Total . Condgctas Condu'ctas Total . Condqctas Condu.ctas
internalizadas Externalizadas internalizadas Externalizadas
50% 41 11 15 45 12 17
60% 45 12 17 51 14 19
70% 52 15 20 60 16 23
80% 60 19 22 67 19 25
83%* 63 19 23 70 22 26
90% 72 22 26 78 26 30
95% 83 29 32 86 30 32
Tabla 5. Puntajes centiles seleccionados C-TRF
Niflas Nifos
Total . Condgctas Condu'ctas Total . Condqctas Condu.ctas
internalizadas Externalizadas internalizadas Externalizadas
50% 19 6 6 28 6 12
60% 24 7 9 34 8 15
70% 30 9 12 42 10 20
80% 36 11 16 50 14 25
83%* 40 12 18 55 15 26
90% 51 16 21 68 18 34

Las tablas 4 y 5 indican los puntajes de niflos en nifios
en algunos centiles relevantes.

Discusion

Dadas las implicaciones de los problemas de salud men-
tal en la nifiez temprana, es de relevancia poder contar con
instrumentos que faciliten la evaluacion de estas conductas,
ojala de uso sencillo, y que recojan las evaluaciones que
distintos informantes observan de las conductas de nifios y
nifias en sus contextos naturales de desenvolvimiento. Los
instrumentos de la bateria ASEBA CBCL/1.5-5 y C-TRF
son de amplia valoracion en diversos paises por su utilidad
para estos propositos. Estos instrumentos se gestaron a partir
de una cuidadosa construccion psicométrica y su empleo,
en diversos contextos, ha mostrado positivos indicadores
de confiabilidad y validez de constructo, discriminante y
predictiva.

Esta investigacion ha tenido por objetivo evaluar el
comportamiento de estos instrumentos en una muestra
amplia y diversa socioecondmicamente, de preescolares
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chilenos, a fin de identificar si el uso de estos instrumentos
en nuestro pais, podria mostrar propiedades psicométricas
analogas a las indicadas.

Los resultados obtenidos indican que en nifias y nifios
chilenos el modelo original de dos niveles tanto de la CBCL
y C-TREF tiene un ajuste adecuado. El modelo de primer
orden para ambos instrumentos, de 7 factores en para la
CBCL/1.5-5, y de 6 para la C-TREF, ajust6 bien. Como en
la mayoria de los estudios, el ajuste de la CBCL fue mas
elevado que el de la C-TRF (Achenbach y Rescorla, 2000;
Ivanova et al., 2010; Ivanova et al., 2011). El modelo bi-
factorial, que agrupa los factores de primer orden en dos
dimensiones amplias de segundo orden, comportamientos
internalizados y externalizados (y que deja fuera problemas
del suefio), también mostrd un ajuste adecuado. Sin embargo,
para el logro de este ajuste se debio fijar la varianza residual
del factor de reactividad emocional, de modo que fuese
idéntica a la del factor ansiosodepresivo. Ambos factores
se muestran muy interrelacionados y su carga relacion a
internalizacion, es sustantivamente mas alta que la de aisla-
miento y quejas somaticas, lo que es importante de considerar
al conceptualizar los comportamientos internalizados. La
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estrecha interrelacion entre el factor reactividad emocional y
ansiosodepresivo ha sido observada en estudios en diversas
sociedades; sin embargo, la fusion de ambos factores no
muestra siempre ser la mejor opcion (Ivanova et al., 2007).
Anteriores estudios, en muestras chilenas, habian mostrado
adecuados ajustes del modelo original de la CBCL (Ivanova
et al., 2010; Ivanova et al., 2011; Lecannelier et al., 2014)
pero no asi para la C-TRF (Ivanova et al., 2011).

Aun cuando se observo una consistencia interna de
la mayoria de los factores de primer orden aceptable y
comparable, aunque mas baja en general, que la obtenida
por los autores de los instrumentos, el uso mas confiable
de los instrumentos estd dado por las escalas amplias de
internalizacion, externalizacion y total. Debe destacarse si
que, al igual que en otros estudios en diversas sociedades,
la correlacion entre comportamientos internalizados y exter-
nalizados es importante, particularmente en la CBCL/1.5-5
(Liuetal., 2011).

En general, ambos instrumentos mostraron comporta-
mientos analogos a los observados por los autores originales
del instrumento y a los obtenidos en muestras transculturales,
en particular en culturas “occidentales”: escasos efectos
de edad, con tendencia de algunos comportamientos a ser
mas sefalados en nifios y nifias de 2 6 3 afios que mayores,
mas identificacion de comportamientos externalizados que
internalizados; mas identificacion de comportamientos des-
adaptativos por parte de madres o padres que de educadores,
mas efectos de género en educadores que en madres o padres
(Achenbachy Rescorla, 2000; Liu et al., 2011). Sin embargo,
los efectos de género fueron mas acentuados, observandose
que tanto en madres o padres y educadores, informan mas
comportamientos externalizados y comportamientos des-
adaptativos globales en nifos que nifias.

Un aspecto destacado a ser considerado es que en nuestro
estudio los puntajes en la CBCL/1.5-5 fueron comparativa-
mente altos. Ello no es atribuible a la sobre-representacion en
nuestro estudio del nivel socioeconémico bajo, dado que los
valores se corresponden al estudio multicultural que agrupa
a Chile entre las sociedades con mas altos valores en este
instrumento (Achenbachy Rescorla, 2010). Sin embargo, y
también en convergencia con comparaciones multiculturales,
en la C-TRF, los valores obtenidos se corresponden con
los promedios de la mayoria de las sociedades estudiadas
(Rescorla et al., 2012). A fin de facilitar el uso de ambos
instrumentos en nuestro pais, se han presentado, diferencia-
dos por sexo, los valores de algunos centiles relevantes. Sin
embargo, el valor clinico de los puntajes sefialados no fue
establecido. Achenbach y Rescorla (2000) identifican los
valores sobre el percentil 83 y bajo el 90 como de “riesgo”

y sobre 90 como de significacion clinica, construyendo ese
criterio sobre la capacidad de maximizar la capacidad de
diferenciar entre nifios y nifias derivados y no derivados a
servicios de salud mental. Estos valores deben ser empleados,
en consecuencia, como criterios referenciales solamente.
Los resultados obtenidos aportan antecedentes positivos
para el empleo del CBCL/1.5 y C-TRF en nuestra poblacion
tanto en investigacion, como para fines promocionales,
preventivos o terapéuticos. Sin embargo, solo estudios lon-
gitudinales permitiran establecer la validez discriminante y
predictiva de los puntajes en las diversas escalas.
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