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Resumen

En los dltimos afios la poblacién adolescente ha incrementado de manera importante, particularmente en Latinoamérica, y
también han aumentado los problemas de salud en dicho sector. La Organizacién Mundial de la Salud al igual que la Federacién
Mundial de Salud Mental han considerado prioritaria la atencién durante la adolescencia en tanto que la estabilidad emocional
y fisica en dicha etapa es la base del desarrollo saludable en la edad adulta. De este modo la evaluacién psicoldgica durante la
adolescencia ha cobrado gran relevancia. El propdsito de este trabajo es presentar la construccién del Inventario Autodescriptivo
del Adolescente, una propuesta cuyo objetivo es la identificacion de factores de riesgo en las dimensiones: familiar, personal,
social, escolar, salud, y sexual. La construccién del instrumento se realiz bdsicamente en dos estudios: uno de ellos para
examinar la validez de contenido a través de los coeficientes de concordancia kappa con la participacion de 31 jueces expertos,
y otro, para evaluar la confiabilidad y validez discriminante. Participaron tres muestras de adolescentes (13 a 18 afios de edad);
una muestra piloto de 113 estudiantes, una muestra normal de 1660 estudiantes de secundaria y preparatoria de escuelas publicas
y privadas, y una muestra clinica de 76 adolescentes que asistian a instituciones de salud publicas y privadas de la Ciudad de
México. Los andlisis arrojaron coeficientes de concordancia kappa altos (.935) asi como también alfas de Cronbach altas (alpha
global .90). Se encontraron diferencias significativas con t de Student, entre la muestra normal y la clinica.
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DEVELOPMENT, REALIBILITY, CONTENT AND DISCRIMINANT VALIDITY
OF SELF-DESCRIPTION ADOLESCENT INVENTORY

Abstract

In the last years the adolescent population has incremented in a thoughtful way, especially in America, health problems have
also raised too. The World Health Organization as well as the World Federation of Mental Health had considered high-priority
to aid adolescents due to the emotional and physical stability is the basis for a healthy and full development in the adulthood.
The psychological evaluation during adolescence has charged great relevance. The purpose of this paper is to describe the
development of a new instrument, the Self-Description Adolescent Inventory, a proposition which goal is the identification
of risk factors in the family, social, personal, school, and health dimensions. The development of the instrument was done
basically in two studies. The first one, in order to examine the content validity by using kappa concordance coefficients
(31 judges participated), and the second one, to evaluate the realibility and the discriminant validity. There were several
adolescents samples (13 to 18 years old); 113 pilot sample students, 1660 normal students of public and private high and
junior-school, and clinical sample of adolescents attending mental public and private health institutions in Mexico City. The
analysis brought up high kappa coefficients (.935) and high Cronbach alphas too (global alpha .90). Significant differences
between normal and clinical sample by using t Student were established.

Key words: Assessment, risk, adolescence, validity, reliability.
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INTRODUCCION

Lamayoriadelosindividuos de unasociedad occidental
como la nuestra tiene que hacer frente a toda una variedad
de demandas en los afios comprendidos entre la nifiez y
la edad adulta que se presentan en una etapa denominada
adolescencia. El individuo va experimentando una serie de
cambios bioldgicos como psicoldgicos, plantedndose con
ello diversas situaciones que deberd resolver, entre ellas
el establecimiento de la independencia, la eleccién voca-
cional, el desarrollo de un sentido de la propia identidad y
de una filosoffa normativa de la vida propia.

De acuerdo con algunos autores (Coleman, 1985;
Rosenberg, 1995; Kimmel y Weiner, 2001), se considera
a la adolescencia como una etapa de transicién en la cual
el individuo est4 intentando encontrar una nueva y propia
identidad en un mundo de valores establecidos por los
adultos, lo cual no resulta facil. Asimismo, la adolescencia
representa oportunidades para el crecimiento y la madu-
racion de una persona influenciada por diversos factores,
tanto intrinsecos como extrinsecos. La mayor parte de las
variables extrinsecas son generadas por un mundo adulto
lleno de patrones y normas de conducta muchas veces
incongruentes impuestos al adolescente y que lejos de ser
un apoyo para su crecimiento pueden representar fuentes
de conflicto. Lo importante a destacar en todo caso es que
la adolescencia representa una fase del desarrollo humano
caracterizada por gran vulnerabilidad psicoldgica.

Se ha observado que entre los multiples elementos
que interactdan en la vida de un adolescente, la familia
desempeiia un papel muy importante, y su estructura y di-
ndmica resultan factores que pueden convertirse en riesgo
o de proteccion. En el primer caso, se ha asociado su par-
ticipacién con el surgimiento de problemas emocionales
como lo muestran estudios como el de Wagner (1998),
el cual reporta que la disfuncionalidad de la familia es
un factor de riesgo que contribuye de manera importante
en la ideacion suicida en adolescentes; o como el de
Dekovick (1999) el cual plantea que la familia puede
convertirse ya sea en un factor de riesgo o de proteccion
para el desarrollo de problemas de conducta durante la
adolescencia. Otras investigaciones con adolescentes
mexicanos, venezolanos y norteamericanos (Ritchie, &
Fetzpatrich, 1990; Kurdek, & Fine, 1993; Gonzalez-For-
teza y Andrade, 1995; Lucio, Barcelata, Durédn y Villafa-
fia, 2004) han encontrado que otros aspectos familiares
como una mala o pobre comunicacién en la familia, desin-
tegracion de la misma, presencia de psicopatologia en
algin miembro de la familia, o pérdida o la muerte de
algunos de los padres, estdn relacionadas con la presencia

de trastornos psicoldgicos en adolescentes. De manera
similar, se ha observado que la escuela, las relaciones con
compafieros y con maestros, juegan un papel central en
el desarrollo del adolescente como lo han reportado Prins-
tein, Boergers, Spirito, Little, y Grapentine (2000).

Existen otros aspectos de indole personal que contri-
buyen de manera importante a la aparicion de malestar
emocional durante la adolescencia. Los procesos de auto-
afirmacion, el autoconcepto y la percepcién de la propia
imagen son de vital trascendencia para el adolescente en su
devenir como ser humano (Reuchin, Eisemann y Hagglof,
1999; Lucio, Barcelata y Durédn, 2002). En este sentido,
los especialistas en desarrollo humano han dirigido sus es-
fuerzos a estudiar y comprender los mecanismos psicolé-
gicos, sociales y biolégicos durante la adolescencia en un
intento por apoyar a los adolescentes a transitar por esta
etapa sin mayores contratiempos. Es fundamental cono-
cer qué es lo que los adolescentes piensan y sienten en
relacién con su entorno; es decir, valorar las diferentes
dimensiones o aspectos de la vida del adolescente a partir
de su propia perspectiva. Asimismo, es basico identificar
de manera oportuna qué aspectos especificos de dichas
dimensiones contribuyen a la generacién de problemas
durante la adolescencia, a fin de poder disefiar estrategias
de intervencidn a nivel de prevencion primaria.

Todas las acciones dirigidas a apoyar al adolescente
en el mantenimiento de su bienestar integral, revisten
gran importancia si se considera que en las dltimas déca-
das la poblacién adolescente se ha incrementado de mane-
ra significativa, representando un amplio sector de la
poblacién en América Latina. La Organizacién Mundial
de la Salud (2003), asi como la Federacién Mundial para
la Salud Mental (2003) han priorizado la atencién a los
adolescentes por considerdrsele la base del desarrollo
econémico de los paises en un futuro préximo, y debido
al aumento de trastornos fisicos y emocionales en dicho
grupo poblacional. En México, por ejemplo, el indice de
poblacién joven es elevado. De acuerdo con el Conteo
de Poblacién y Vivienda de 2005, en el pais existen
13.135.226 adolescentes entre 15 y 19 afios de edad,
que representan el 18.4% de la poblacion total (INEGI,
2005). De este porcentaje, s6lo en la Ciudad de México,
sin considerar la zona conurbada, la concentracién de po-
blacién adolescente es del 11.8%.

Desde esta perspectiva y con base en la investigacion
de laliteratura mundial, se consideré importante identificar
diversos aspectos de algunas dimensiones de la vida de un
adolescente como la familiar, escolar, social, personal, de
salud y sexual, que pudieran constituir un riesgo y, por
tanto, contribuir al surgimiento de problemas durante
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dicha etapa. Para fines de este estudio, un riesgo o factor
de riesgo puede ser definido como cualquier circunstancia
o evento de naturaleza bioldgica, psicoldgica o social,
que esté vinculada a comportamientos cuya ausencia o
presencia modifica la probabilidad de que se presente un
problema o un resultado de consecuencias negativas con
respecto a la salud integral del individuo, tanto desde una
perspectiva personal-subjetiva, como social y comunitaria
(Irwin, 1990, Rutter, 2000).

El precisar qué factores pueden representar elementos
de proteccion o por el contrario de riesgo para la presencia
de problemas emocionales se ha convertido en una tarea
central dentro de la investigacion sobre adolescencia (Casu-
llo, 2001). Por ello, a pesar de que existen numerosos instru-
mentos dirigidos a la evaluacién de adolescentes, son varias
las razones que apoyaron la idea de disefiar un instrumento
que evaluara de manera integral situaciones de riesgo:

1. Algunos instrumentos valiosos para adolescentes
tienen como objetivo principal evaluar psicopatologia,
como la Diagnostic Interview for Children and Adolescent-
Revisada -DICA-R- (Ezpeleta, De la Osa, Domenech,
Navarro, y Losilla, 1995; 1997) y la Children’s Global
Assessment Scale -CGAS- (Ezpeleta, Granero y De la
Osa, 1999), las cuales son versiones en inglés validadas
en poblacién espafiola; es decir, realizan la evaluacién
cuando el problema ya existe.

2. Otras formatos de evaluacién no presentan criterios
de validez y confiabilidad, como el Cuestionario para
Adolescentes desarrollado para adolescentes brasilefios
(De Oliveira, 1988).

3. Algunos més, aunque poseen propiedades psicomé-
tricas adecuadas, no realizan una evaluacién integral ya
que su finalidad es evaluar aspectos muy especificos co-
mo por ejemplo, el uso y abuso de substancias toxicas,
depresion. Tal es el caso del Cuestionario de Tamizaje de
Problemas en Adolescentes -POSIT- (Marifio, Gonzélez-
Forteza, Andrade, y Medina-Mora, 1998), y de la Escala
de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CES-D) adaptada para poblacién adolescente (Marifio,
Medina-Mora, Chaparro, Gonzélez-Forteza, 1993; Agui-
lera, Carrefo, y Judrez, 2004).

4. Otrosinstrumentos son, sin duda alguna, muy dtiles,
pero dadas las diferencias culturales entre los distintos
grupos poblacionales, su uso no siempre es recomendable
para una poblacidon en particular; en esta situacién se
podria ubicar el Self Description Quoestionnaire Il Short
Version (SDQII-S)?, adaptado para poblacién Australiana,

2 Version revisada del SDQII Boyle (1994).

el cual evalia de manera particular autoconcepto (Marsh,
Ellis, Parada, Richard y Heubeck, 2005).

5. Finalmente, la mayoria de los instrumentos revisa-
dos no evaldan situaciones o factores de riesgo, que es el
objetivo general del instrumento que aqui se presenta.

Dada la importancia de la deteccién oportuna de facto-
res de riesgo y la necesidad de contar con instrumentos
que permitan realizar dicha tarea, uno de los propésitos
de esta linea de investigacion ha sido el desarrollo de di-
versos instrumentos para evaluar diferentes aspectos de
la adolescencia a fin de disefiar estrategias de prevencién
primaria y secundaria dirigidas a poblacién. La elabora-
cién de instrumentos nuevos plantea retos; sin embargo, es
una tarea que no se puede soslayar debido a que muchos de
los instrumentos de evaluacion para adolescentes han sido
elaborados mayoritariamente en paises de habla inglesa. Su
adaptacion y estandarizacion para habla hispana también
implica un arduo trabajo que no siempre concluye con un
instrumento que evalde de manera fiel la idiosincrasia de
las probleméticas de la poblacién a la que va dirigido.

Este trabajo se ocupa particularmente de presentar par-
te de los datos del andlisis de las propiedades psicométri-
cas de un instrumento para la identificacion de factores de
riesgos a través del uso del autoreporte denominado Inven-
tario Autodescriptivo del Adolescente —-IADA- (véase ane-
x0 A). Con este fin se reporta el proceso de su construc-
cion, su confiabilidad en términos de consistencia interna,
asi como su validez tanto de contenido como discrimi-
nante, toda vez que su validez de constructo es objeto de
otro estudio.

METODO

Investigacion y disefio

Se plantea como una investigacion descriptiva de tipo
transversal, ex-post-facto y correlacional de muestras
independientes desarrollada en dos tipos de estudios. Un
primer estudio piloto y validez de contenido y un segundo
estudio de evaluaciéon de la confiabilidad y de validez
discriminante.

Poblaciones y muestras

Primer estudio. Piloteo y validez de contenido. Se
trabajé con dos muestras: una no probabilistica de 113
adolescentes estudiantes de ambos sexos, de secundaria
y preparatoria (57 hombres y 56 mujeres) con una edad
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promedio de 15.48 (DS= 1.35) de la Ciudad de México,
asi como una primera muestra de 15 jueces y una segunda
de 31 jueces seleccionados de manera intencional por ser
considerados profesionales expertos del drea clinica y de
la salud en el trabajo con adolescentes.

Segundo estudio. Confiabilidad y validez discrimi-
nante. En esta fase se trabajé con dos muestras. Se obtuvo
una muestra normal no probabilistica, para asegurar una
distribucién equilibrada de las variables socio demogra-
ficas como edad, sexo, y nivel socioecondémico (véase figu-
ra 1), conformada por 1660 adolescentes estudiantes de se-
cundaria (48.6%) y preparatoria (51.4%) de ambos sexos,
777 hombres (46.8%) y 883 mujeres (53.2%) con una edad
promedio de 15. 19 afios (DS=1.62) de escuelas publicas

(49.2%) y privadas (50.8%) de la zona metropolitana de la
Ciudad de México. Los criterios de inclusién fueron el ser
estudiante regular sin problemas de conducta y contar con
una edad comprendida entre los 13 y 18 afios de edad.

Se incorporé una muestra clinica apareada (véase
figura 2) por la técnica de emparejamiento con la muestra
normal, conformada por 76 adolescentes entre 13 a 18
afios de edad (media 15.36 y DS= 1.63) 43 hombres y 33
mujeres, que asistiana consulta psicolgicaeninstituciones
publicas y privadas de salud de la Ciudad de México, que
no presentaban trastornos psiquidtricos mayores. Las va-
riables de apareamiento o emparejamiento con la muestra
normal de 76 adolescentes estudiantes fueron sexo, edad
y nivel socioeconémico.

MUESTRA NORMAL. Distribucién por Edad, Nivel
Escolar, y Sexo.

Hombres ‘ Mujeres

Hombres Mujeres

NONNNNNNNL]

W

M 13 anos [J14 anos 15 afos E116 anos [J17 afios [ 18 anos

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra normal.

MUESTRA CLINICA: Distribucién por Edad y Sexo

35+ Hombres

Mujeres

‘l13 afios [ 14 afios 015 afios E116 afios E17 afios B18 afios ‘

Figura 2. Caracteristicas sociodemogréficas muestra clinica.
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Instrumento

Inventario Autodescriptivo del Adolescente —[ADA-
(Lucio, Barcelata, y Duran, 2003). Su objetivo es la iden-
tificacion de factores de riesgo durante la adolescencia en
diversas dimensiones de su vida las cuales son evaluadas
desde la perspectiva del adolescente. Es un instrumento
multidimensional y autoadministrable, a manera de auto-
reporte constituido por 284 items (version preliminar) de
eleccion forzada SI/NO que exploran seis dominios: fa-
miliar, escolar, personal, salud, social y sexual. Su plan-
teamiento inicial por dimensiones o dominios tiene la
finalidad de que puedan ser aplicadas de manera indepen-
diente. El IADA puede ser utilizado en la préctica clinica,
asi como en el campo de la educacién como un auxiliar en
la deteccion oportuna de la presencia de algunos factores
de riesgo para el desarrollo de problemas emocionales y
de conducta durante la adolescencia.

Procedimiento

Para la construccién del inventario (IADA) se llevaron
a cabo dos estudios. Un primer estudio piloteo y validez de
contenido; y un segundo de evaluacion de la confiabilidad
y de validez discriminante.

Primer estudio. Piloteo y validez de contenido. El dise-
o del instrumento parti6 tanto de una base tedrica como
una empirica. Su contenido se determind a partir de la
revision de literatura mundial sobre postulados basicos de
funcionamiento familiar, caracteristicas de la adolescencia,
eventos de vida normativos y no normativos, factores de
riesgo, asi como alteraciones emocionales y de conducta
durante dicha etapa (Seiffge-Krenke, 1998; Prinstein, et
al, 2000; Kimmel, et al, 2001). Se consideraron aspectos
personales, familiares, de salud, escolares, sociales y de
la sexualidad de los adolescentes, con base en la revision
de autobiografias de una muestra clinica de adolescentes
(Lucio, et al, 2002; Barcelata, Lucio y Durdn, 2003; Lu-
cio, et al, 2004).

Se decidi6 plantear items de eleccidn forzada SI/NO
paraevitar laincertidumbre del adolescente al contestar. Se
ha observado que las personas se inclinan a dar respuestas
neutras cuando se presentan items en una escala con op-
ciones intermedias, lo que tiende a generar sesgos en sus
respuestas. Esto adquiere importancia particularmente
en adolescentes, ya que entre sus caracteristicas estd la
ambivalencia (Cheung y Mooi, 1994). Se elaboraron 298
items integrados en un instrumento multidimensional auto-
administrable dado que los autoinformes han resultado
ttiles, como lo han demostrado otros instrumentos para

adolescentes como el Self-Description Questionnaire 11
(SDQII; Boyle, 1994) y el SDQII-Short (Marsh, Ellis,
Parada, Richards & Huebeck, 2005). El formato de auto-
reporte proporciona al adolescente la oportunidad de re-
flexionar sobre si mismo y su entorno. El hecho de que
sea el propio adolescente quien responda de manera direc-
ta y sin la presién de un entrevistador, le permite ir exte-
riorizando diversos aspectos sobre si mismo y su ambiente
que tal vez no habia contemplado con anterioridad.

En este primer estudio se piloted el instrumento de 298
items aplicAndose a una muestra de los 113 adolescentes
estudiantes de enseflanza media (secundaria) y media su-
perior (preparatoria) a partir de la cual se hicieron bésica-
mente algunos ajustes en las instrucciones, en el lenguaje
y en el orden de los items.

Validez de contenido. Una vez modificado el lenguaje
y forma de los enunciados evitando el uso de negaciones
“no”, o el uso de expresiones como “nunca”, se considerd
importante llevar a cabo una validacién de contenido a
través del método de expertos.

Método de expertos. En esta validacion participaron en
una primera fase 15 jueces profesionales del drea clinica y
delasalud, todos expertos en adolescencia para determinar
la agrupacién de los items en las dimensiones propuestas:
familiar, escolar, social, personal, salud y sexual. Se rea-
liz6 la evaluacidn interjueces siguiendo los criterios utili-
zados por Compas, Davis, Forsythe y Wagner (1987):
a) 70% o mds de los jueces clasificaron de la misma
forma el evento, b) 80% o mds de los jueces clasificaron
de la misma forma el evento, c) 90% o mds de los jueces
clasificaron de la misma forma el evento. El porcentaje de
acuerdo refleja la proporcién en la cual jueces ubicaron
a cada item dentro de la dimensién propuesta. Conforme
a los resultados se reagruparon y se eliminaron cuatro
items por ser confusos y no corresponder a ninguna de las
dimensiones propuestas, quedando 294 items. Se realizé
una nueva o segunda validacién con la participacién de
31 jueces. Se evalud la fiabilidad del grado de acuerdo
entre los jueces, a través de la obtencion de coeficiente de
concordancia o indices kappa (Lopez y Fernandez, 2001;
Molinero, 2001; Cabrero y Richart, 2003). Con base en
los resultados se eliminaron otros 10 items quedando un
total de 284.

Segundo estudio. Estudio de confiabilidad y validez
discriminante. En esta etapa se aplic6 el IADA a dos
muestras de adolescentes: una muestra normal de 1660
adolescentes de ambos sexos con edades entre 13 y 18
afos, de diferentes niveles socioecondmicos, estudiantes

3 Boyle puede ser considerado como precursor de los instrumentos multidimensionales en la evaluacién de adolescente.
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de secundarias y preparatorias publicas y privadas, y la
muestra clinica, conformada por 226 adolescentes que asis-
tian a consulta externa en instituciones publicas y a consulta
privada de la zona metropolitana de la Ciudad de México.

Con la muestra normal se evaltio la confiabilidad a
través del andlisis de la consistencia interna obtenida a tra-
vés de los indices alphas de Cronbach y mediante la obten-
cién de la correlacion de las distintas dimensiones del In-
ventario. Asimismo, se llevd a cabo una comparacion entre
una muestra clinica y una muestra normal para determinar
la capacidad del IADA para diferenciar adolescentes con
problemas o en riesgo de las poblaciones de no riesgo
(normales Vrs. clinicos) mediante el uso del estadigrafo
t de Student.

RESULTADOS

Validez de Contenido. Método de expertos

La Tabla 1 muestra la 1* validacién por jueces en la
cual el 70% de jueces coincidi6 en la ubicacién del 93.97%
de los items en la dimensién o dominio correspondiente
y predeterminada con base al marco tedrico; el 80%, en
el 88.29%, y el 90%, en el 80.85%. No obstante, los altos
porcentajes de acuerdo se eliminaron cuatro items de los
298 propuestos inicialmente.

En la Tabla 2 se presenta la 2 validacién por jueces. Se
aprecia un aumento en el nivel de acuerdo de los jueces.
70% de jueces tuvo acuerdo en la clasificacion del 98.14%
de los items; el 80%, en un 97.77%, y el 90%, en el 94.07%.
En esta segunda valoracién se eliminaron diez {tems.

En la Tabla 3 se presentan los indices de concordancia
Kappa (p<0.05) obtenidos para la evaluacién del grado de
acuerdo entre jueces por item. Se observa que la mayoria
de los items obtuvieron un muy alto (excelente) valor
kappa indicando altos niveles de acuerdo entre los jueces
en la ubicacién y pertinencia de los items (Ldpez, et al,
2001; Molinero, 2001; Cabrero, et al, 2003).

Tabla 1
17 Validacién por Jueces. Porcentaje
de acuerdo ubicacién de items’

% , %
Acuerdo Items
70% 93.97%
80% 88.29%
90% 80.85%

" Criterios segiin Compas, et al (1987).

Tabla 2
2*Validacion por Jueces. Porcentaje
de acuerdo ubicacién de items®

% , %
Acuerdo Items
70% 98.14
80% 97.77
90% 94.07

" Criterios segiin Compas, et al (1987).

Consistencia Interna

La Tabla 4 muestra los coeficientes de consistencia
interna de Cronbach. Todos fueron superiores a 0.40,
incluso en los casos en que fueron mds bajos como es
el caso de la dimensién sexual (atin considerado como
moderadamente bajo). Los coeficientes de la dimensién
escolar y social pueden ser considerados como modera-
damente altos, mientras que los indices para las dimen-
siones familiar, personal y salud, pueden apreciarse como
altos. En su totalidad el IADA presenté una alpha global
de 0.90 asimismo considerada alta e indicando un alto
grado de confiabilidad (Kerlinger, 2001).

En las Tablas 5 y 6 se muestran las correlaciones entre
los puntajes por dimensiéon o dominio con respecto al
puntaje total, asi como entre las diversas dimensiones.
Se observa que la mayoria de las correlaciones entre los
puntajes de cada dimension son moderadas y altas; sélo
en la social la correlacion resulté moderadamente baja.

Validez Discriminante

La Tabla 7 presenta los datos de la comparacion entre
el grupo normal y el grupo clinico encontrdndose diferen-
cias estadisticamente significativas analizadas a través de
t de Student. La dimension familiar es la que muestra dife-
rencias significativas con menor margen de error, aunque las
dimensiones social, personal y escolar también mostraron
diferencias significativas anivel de 0.05, excepto la dimension
salud la cual aparece sin diferencias significativas.
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Tabla 3
Coeficientes Kappa. Fiabilidad del grado de concordancia entre jueces (N=31)
ftems Acuerdos  Desacuerdos Valor
Kappa*
1,2,4 31 0 1
32,37, 39, 42,43, 49, 50, 51, 54, 55, 58, 73, 83, 84, 91, 101, 102, 103, 106, 107, 108, 109, 110
111, 112, 113, 114, 117, 119, 120, 123, 124, 127, 130, 131, 132, 134, 135, 136,
138, 139, 140, 141, 143, 145, 146, 159, 160, 162, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 174, 176, 177,
179, 180, 181, 183, 184, 185, 186, 30 1 935
187, 188, 189, 191, 198, 199, 201, 202, 206, 207, 209, 210, 211, 213, 214, 215, 217,
218, 219, 222,223, 224, 225, 227, 228, 229, 230, 231, 233, 234, 235, 236, 237, 238,
239, 240, 241, 242, 243, 244, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252, 253, 254, 256,
257,258, 259, 263, 264, 265, 266, 267, 268, 269, 270, 271, 272, 273, 274, 275, 276,
277,278,279, 280, 281, 282, 283, 284, 285, 286, 287, 290, 291, 292, 293, 294
15, 16, 24, 33,78, 79, 80, 90, 93, 94, 98, 142, 144, 150, 154, 182, 190, 221, 255 29 2 .870
18,22, 27, 30, 35, 38, 40, 67, 104, 105, 133, 137, 148, 155, 156, 157, 158, 178, 200, 204
205, 208, 212, 216, 226, 260, 289 28 3 .805
5, 24, 26, 36, 95, 96, 147, 161, 220 27 4 740
3,86, 87,92, 151 26 5 676
192, 288 25 6 .565
175 24 7 543
232 22 9 415
97,193, 203 21 10 356
86, 261 20 11 282
34,163, 164, 262 19 12 225
165, 196 18 13 162
195 17 14 047
166, 194 15 16 -.03
% p .05
Tabla 4 Tabla 5
Coeficientes de consistencia interna de Cronbach Correlacién entre los puntajes de
por dimension cada dimensién con el puntaje
total
DIMENSION No. ftems Alpha o - —
Dimensién r*
FAMILIAR 127 0.76 Familiar 0.84
SOCIAL 12 0.60 Social 0.41
ESCOLAR 26 0.67 ESCOW | 8?‘2‘
ersona .
PERSONAL 42 0.77 Salud 0.70
SALUD 58 0.84
SEXUAL 19 0.48 " p.05

Alpha Global 284 0.90
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Tabla 6

Intercorrelaciones de las puntuaciones de cada dominio

Dimension Familiar Social Escolar Personal Salud
Familiar 0.32" 041" 0.45™ 041"
Social 0.20™ 0.35™ 0.03™
Escolar 037" 0.39™
Personal 0.30™
* p0.05
Tabla 7
Comparacién grupo clinico y normal apareados: t Student
Normales Clinicos
Dimension N=176 N=76
Media D.E. Media D.E. t Sig.
Familiar 10.88 5.90 14.20 7.51 -3.03 0.003%*
Social 1.46 1.50 2.11 1.73 -2.45 0.015%
Escolar 3.01 272 4.01 3.14 -2.10 0.038*
Personal 8.33 4.24 9.92 435 -2.28 0.024*
Salud 7.86 5.44 9.13 4.43 -1.59 0.115
* p=<.001 * p= .05

DISCUSION Y CONCLUSION

En términos generales, los resultados presentados
parecen indicar que el Inventario Autodescriptivo del Ado-
lescente (IADA) cumple con las caracteristicas basicas de
todo instrumento de evaluacién psicoldgica: confiabilidad
y validez de contenido y discriminante*. Respecto a su
confiabilidad, en general los altos y moderadamente altos
coeficientes de consistencia interna (alphas de Cronbach)
en las dimensiones salud, familiar, personal, y social y
escolar, respectivamente, a excepcion de la dimensién
sexual, cuyo indice resulté moderado, parecen indicar que
el IADA es un instrumento confiable (Kerlinger, 2001).
El andlisis de la validez de contenido a través del método
de jueces, indican que el inventario cuenta con otra de las
propiedades psicométricas fundamentales de la estructura
de todo instrumento. Esta afirmacién es apoyada por el
alto grado de concordancia o acuerdo entre jueces expertos

obtenido en la mayoria de los items, grado de acuerdo
que fue analizado a través del estadistico coeficiente
kappa y cuyos valores fueron cercaron a 1, lo que suele
ser interpretado como total acuerdo (Lopez, et al, 2001;
Molinero, 2001; Cabrero; et al, 2003). Paralelamente,
los altos porcentajes de acuerdo, utilizando los criterios
propuestos por Compas, et al, (1987), en cuyo caso la
mayoria de los jueces evaluaron como pertinente el conte-
nido de los items, clasificindolos en las dimensiones pro-
puestas inicialmente conforme al marco tedrico sobre
adolescencia, confirman la decisién de agrupar o ubicar,
desde su disefo inicial, los {tems en un dominio particular,
conforme los diversos factores asociados a problemas emo-
cionales en dicha etapa y reportados en la literatura inter-
nacional (Rutter, 1996; Wagner, 1998; Coleman, 1999;
Prinstein, et al, 2000; Kimmel, et al, 2001; Lucio, et al.
2002; Lucio, et al, 2004). Por otra parte, el andlisis de los
datos a través de t Student en la comparacién de poblacién

4 La validez de constructo es objeto de andlisis en otro estudio que se presenta por separado dada la extensién del instrumento y las

limitaciones de espacio.
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clinica y normal de adolescentes para la evaluacion de su
validez discriminante parecen apoyar la capacidad del
IADA para discriminar e identificar poblaciones en ries-
go, ya que todos los valores t fueron significativos, con
niveles del 0.001 y del 0.05 en précticamente todas las
dimensiones. Estos resultados parecen indicar que las di-
mensiones familiar, personal y social son mds sensibles
en la deteccion de adolescentes en riesgo en comparacion
ala escolar y salud, debido al tipo de grupos contrastados.
Es importante sefialar que los resultados presentados en
este trabajo pueden ser considerados parciales ya que los
datos sobre la validez de constructo estdn en la fase final
de andlisis y son objeto de otro estudio. En este sentido
habra que estar atentos a las cargas y distribucidn de items
resultante del andlisis factorial, ya que muchos de los
items podrian reconfigurar el [ADA.

Sin embargo, el andlisis “preliminar” de las caracte-
risticas psicométricas del Inventario Autodescriptivo del
Adolescente, presentados en este trabajo y que son esen-
ciales para todo instrumento de evaluacién psicoldgica,
como confiabilidad, validez de contenido y discriminante,
apoyan la idea de que se trata de una nueva propuesta que
puede ser utilizada en la evaluacién de adolescentes en ries-
go y en la identificacién de problemas en las dimensiones
familiar, personal, social, escolar y salud, tanto en contextos
clinicos como educativos. Los resultados indican que el
IADA es una nueva herramienta auxiliar en la evaluacién
psicoldgica integral de diversas dimensiones de la vida de
un adolescente, a partir de su propia perspectiva, con la
finalidad de identificar factores que pueden representar un
riesgo para su estabilidad fisica y emocional.

El contar con instrumentos validos y confiables diri-
gidos al estudio de la adolescencia, es muy importante, ya
que orientan el disefio de estrategias de promocion para la
salud y de prevencién primaria que apoyen el desarrollo
armonico del individuo durante dicha etapa.
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ANEXO A
Inventario Autodescriptivo del Adolescente

Vivo con: | | En mi familia, las relaciones por lo regular son:
1. Mi padre 41. De apoyo
2. Mimadre 42. Calidas
3. Mis abuelos 43.  Sobre-protectoras
4. Mis hermanos 44. Frias
5. Mis tios 45, Tensas
6.  Mi(s) medio(as) hermano(as) 46. Indiferentes
7. Mi madrastra
8. Mi padrastro | En mi familia, la relacion entre padres e hijos (as) es:
9. Mis hermanastros (as) 4 .
10. Padres adoptivos 47. Todos somos tratados igual

El niimero de mis hermanos es:

11.
12.
13.
14.
15.
16.

Ninguno
Uno

Dos

Tres

Cuatro
Cinco o0 més

El lugar que ocupo entre mis hermanos es:

17.
18.
19.

El mayor
El de en medio
El menor

En mi familia, las decisiones importantes las toma:

20. Mi papd

21. Mimama

22.  Mi abuelo o abuela

23.  Mi padrastro o madrastra

24.  Mi hermano (a) mayor

25.  Mi medio hermano (a)

26.  Algtin pariente cercano (t{os)

27. Todos
En mi familia las reglas (horarios, tareas, permisos, etc.)
las pone:

28. Mi papd

29. Mi mama

30. Mi abuelo o abuela

31. Mi padrastro o madrastra

32.  Mi hermano (a) mayor

33.  Algiin pariente cercano (tios)

34. Otra persona ajena a la familia

35. Entre todos

36. No hay reglas

En general mis padres o padrastros:

37.
38.
39.
40.

Son estrictos

Son razonables para dar permisos
Me dan muchos permisos

A veces me dan permiso, a veces no

48. Hay preferencia por uno de mis hermanos (as)
49.  Todos son tratados bien excepto yo
50. A cada uno se nos trata diferente.

| Mi papa ha contraido matrimonio:

51. ninguna vez

52. unavez

53.  dos veces

54. tres veces 0 mas

| Mi mama ha contraido matrimonio:

55. ninguna vez

56. unavez

57. dos veces

58. tres veces 0 mas

| En mi familia hay pleitos:

59. Constantes entre mi (s) padres

60. Ocasionales entre mi (s) padres

61. Constantes entre mi (s) hermanos (as)

62. Ocasionales entre mi (s) hermanos (as)

63. Constantes entre mi (s) hermano (as) y yo
64. Ocasionales entre mi (s) hermano (as) y yo
65. Constantes entre toda mi familia

66. Ocasionales entre toda mi familia

67. Rara vez ha habido pleitos en mi familia

Cuando mis padres se pelean:

68.  Gritan o se insultan

69. Llegan a la violencia fisica

70. Amenazan con dejarse o divorciarse

71.  Se dejan de hablar

72. Discuten, luego se tranquilizan y hablan con calma
73.  Alguno se va de la casa por un tiempo

| Cuando mi(s) hermano(s) y yo peleamos:

74.  Gritamos o nos insultamos
75. Llegamos a la violencia fisica
76. Nos dejamos de hablar

77. Discutimos, luego nos tranquilizamos y hablamos con calma
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| En cuanto a la situacion econémica de mi familia:

78.  En ocasiones hemos tenido preocupaciones por el dinero
79. A veces hemos tenido preocupaciones por el dinero

| Acostumbro convivir mas con:

80. Mis padres

81. Mi (s) hermano (as)
82. Mis abuelos

83. Mis tios

84. Mis primos

85. Mis amigos

86. Mi novio (a)

87. Con nadie

| En casa me suceden cosas como:

88. Mi(s) hermano(s) me molesta(n)

89. En general me llevo bien con los miembros de

90. Tengo privacidad en mi casa

91. Tengo quehaceres en la casa

92.  Tengo un buen espacio para estudiar

93. Me gusta vivir en mi casa

94.  Generalmente mi casa estd sucia o descuidada

95. Mi familia tiene mala fama

96. La zona donde vivo me desagrada

97. Mi(s) hermano(s) roba(n)

98. Me siento bien adaptado a mi ambiente familiar

99.  Comento mis problemas con mis familiares

100. Me esfuerzo por comprender los problemas de mi familia
101. Trato de pasar el mayor tiempo posible fuera de mi casa

En la relacion con mis padres generalmente me suceden cosas
como:

102. Tengo problemas que escondo a mis padres

103. Mis padres desaprueban a mis amigos (as)

104. Mis padres desaprueban a mi novio (a)

105. Mis padres desaprueban mi forma de vestir o apariencia
106. Mis padres desaprueban mis citas con muchachos
107. Mis padres desaprueban la miisica que oigo

108. Mis padres esperan mucho de mi

109. Platico mis decisiones con mis padres

110. Mis padres nunca estdn en casa

111. Mis padres interfieren en mis decisiones

112. Tengo problemas con mi padrastro

113. Tengo problemas con mi madrastra

En mis relaciones sociales generalmente:

114. Me llevo bien con otras personas

115. Me llevo bien con mis vecinos

116. Tengo amigos inseparables

117. Tengo novio(a)

118. Mis amigos se aprovechan de mi

119. Tengo con quien compartir intereses

120. Se me dificulta hacer amigos

121. Me alejo de la gente

122. Me siento a gusto cuando hablo con otras personas
123. Me siento abandonado(a) por mis amigos
124. Me llevo bien con mis vecinos

125. Me llevo bien con mis maestros
126. Me llevo bien con otros estudiantes
127. Pertenezco a clubes o equipos

| Por lo regular, la escuela a la que he asistido es:

128. Publica

129. Privada

130. Educacién especial

131. Militarizada

132. Internado

133. Medio internado

134. Religiosa o de religiosos
135. De sistema abierto

| En la escuela FRECUENTEMENTE me suceden cosas como:

136. Problemas con los profesores
137. Bajas calificaciones

138. Dificultades para el aprendizaje (distraccion, falta de compren-

sion, etc.)
139. Pleitos con los compaiieros
140. Tengo malos hébitos de estudio
141. Me siento fuera de lugar en la escuela
142. Me gusta la escuela
143. Estoy en una escuela inadecuada para mi
144. Falto a la escuela por enfermedad
145. Falta de interés de los maestros por sus alumnos
146. Me aburre la escuela
147. Reportes por mala conducta
148. Tomo clases de educacion especial
149. Materias reprobadas
150. He repetido afio
151. Muchas veces he tenido exdmenes extraordinarios

Mis planes a futuro son:

152. Continuar con una carrera técnica

153. Continuar con la preparatoria

154. Continuar con una carrera universitaria

155. Trabajar

156. Casarme

157. Ingresar a una escuela militar de marina o de policia
158. No tengo planes

| Mis caracteristicas son:

159. Soy independiente

160. Soy creativo

161. Soy hébil para algunas cosas

162. Soy inteligente

163. Soy demasiado sentimental

164. Me siento criticado por otros

165. Estoy demasiado gordo(a)

166. Estoy demasiado delgado(a)

167. Tengo pensamientos que se repiten

168. Soy timido(a)

169. Soy demasiado alto(a) o demasiado bajo(a)
170. Parezco demasiado joven o demasiado viejo(a)
171. Me siento a disgusto en sitios publicos
172. Me siento impopular
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173. Lloro por cualquier cosa

174. Tengo mala fama

175. Me siento inmaduro(a)

176. Llamo la atencién por mi apariencia fisica (por guapo(a) o por
feo(a)

177. Me siento incdmodo(a) y torpe

178. Desconfio de los demds

179. Me siento inferior

180. Parezco demasiado simple

181. No me gusto

182. Soy capaz de relajarme

183. Soy temeroso(a) de las cosas que me pasan

184. Siento que las personas estdn en mi contra

185. Soy sucio (a) y descuidado (a) con mi persona

186. Me siento nervioso(a)

187. Tengo problemas de concentracién

188. Tengo alguna deficiencia fisica

189. Soy muy desordenado(a) con mis cosas personales

190. Quiero fugarme de mi casa

191. Me hace falta algin pasatiempo

| Mis caracteristicas son: |

192. Me falta tiempo para mis intereses y pasatiempos
193. Soy enojon(a)
194. Mi autoestima es baja

En mi familia suceden cosas como éstas (una enfermedad larga
o importante).

195. Mi padre estd enfermo

196. Mi padre tiene problemas emocionales

197. Mi padre tiene problemas con el alcohol

198. Mi padre tiene problemas con las drogas

199. Mi madre estd enferma

200. Mi madre tiene problemas emocionales

201. Mi madre tiene problemas con el alcohol

202. Mi madre tiene problemas con las drogas

203. Mi hermano (a) esta enfermo(a)

204. Mi hermano(a) tiene problemas emocionales

205. Mi hermano(a) tiene problemas con el alcohol

206. Mi hermano(a) tiene problemas con las drogas

207. Algin miembro de mi familia tiene problemas con juegos de
apuestas

Mi salud se caracteriza por: |

208. Frecuentemente vomito

209 Frecuentemente sufro de dolores de cabeza
210. Frecuentemente sufro de dolores de pecho
211. Tengo problemas para respirar

212. Tengo problemas estomacales

213. He padecido alguna infeccién de tipo sexual
214. Tengo problemas emocionales

215. Tengo mareos

216. He sufrido desmayos

217. Sufro de insomnio

218. Paso por largos periodos de enfermedad
219. Frecuentemente tengo que tomar medicinas

Respecto a mis preferencias sexuales, me siento:

220. Atraido por el sexo opuesto
221. Atraido por personas de mi mismo sexo
222. Atraido por ambos sexos

He obtenido informacion sexual de:

223. Mi madre

224. Mi padre

225. Mis abuelos

226. Mi(s) amigo(s)

227. Mis hermanos mayores

228. Algin familiar (tfo o primos)

229. Enlaescuela

230. Cursos de sexualidad

231. Television o algtin otro medio de comunicacion (radio, revistas, etc.)
232 Nadie me informé

| Con respecto a mi vida sexual: |

233. Me interesa tener relaciones sexuales

234. He tenido alguna vez relaciones sexuales

235. Tengo relaciones sexuales con frecuencia

236. Me generan temor las relaciones sexuales

237. He decidido no tener relaciones sexuales por el momento
238. Nunca he tenido relaciones sexuales

Mis habitos son:

239. Tengo malos hdbitos alimenticios
240. Como demasiado

241. Tengo buen apetito

242. No me gusta comer

243. Tengo problemas para dormir
244. Duermo mucho

245. Hago ejercicio

246. Me falta tiempo para relajarme
247. Veo demasiada television

248. Paso mucho tiempo en los videojuegos
249. Nunca he fumado

| Fumo desde:

250. Primaria
251. Secundaria
252. Preparatoria

| Cuando fumo lo hago:

253. En fiestas
254. Con amigos
255. Enla escuela
256. Enlacasa

Tomo bebidas alcoholicas desde

257. Nunca he tomado
258. Primaria

259. Secundaria

260. Preparatoria
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Cuando bebo regularmente lo hago: 273. Nunca he consumido sustancias
274. He tenido algiin problema con la policfa por el consumo de
261. Enla escuela alguna de estas sustancias
262. En casa 275. Mis amigos consumen este tipo de sustancias
263. Con amigos

264. En fiestas

| He consumido alguna sustancia desde:

Consumo alcohol: | 276. Primaria
277. Secundaria
265. Cada mes

278. Preparatoria
266. Los fines de semana
267. Cada tercer dia

| Asisto a algiin tipo de tratamiento o ayuda psicologica con:

268. Diario
279. El médico familiar
Respecto al consumo de medicinas: | 280. El orientador escolar
.. . ) 281. El psicélogo
269. He tomado medicinas sin ir al médico 282. El psiquiatra
270. He tomado medicinas prescritas por el psiquiatra 283. Un grupo de autoayuda

— - 284. Un consejero religioso
Respecto al consumo de las siguientes sustancias

(MARIHUANA, COCAINA, CEMENTO, ANFETAMINAS,
TACHA, ETASIS, ETC.):

271. Alguna vez he consumido una o mds sustancias
272. Frecuentemente consumo una 0 mas sustancias



