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Propiedades Psicométricas de las Versiones de Autoinforme del Sistema de
Evaluacién de Nifios y Adolescentes (SENA) en Una Muestra de Chile

Psychometric Properties of the Self-Report Versions of the Sistema de Evaluacion de
Nifios y Adolescentes (SENA) in a Sample of Chile

Jerome Flores?, Alejandra Caqueo-Urizar? y Cristian Ramirez®

Resumen

Es necesario contar con instrumentos adecuados que midan salud mental en poblacién infanto-juvenil. El
objetivo es obtener la fiabilidad y estructura factorial de las versiones de autoinforme del Sistema de
evaluacion de nifios y adolescentes (SENA) de 8-12 y 12-18 afios en una muestra de nifios, nifias y
adolescentes chilena. La primera estuvo compuesta por 1921 estudiantes y la segunda por 3077. Un 49.4%
fueron mujeres y un 50.6% hombres. La fiabilidad de cada una de las escalas fue adecuada. En la mayoria de
las escalas fue .75 0 més, en ambas versiones. La estructura factorial, considerando 14 de las escalas de
primaria y 20 de las de secundaria, obtuvo suficiente bondad de ajuste en ambas muestras (y*/gl<5,
RMSEA<.05, SRMR<.08). Las escalas de recursos personales se dejaron fuera de los modelos. Ambas
versiones del SENA autoinforme consideradas en el presente estudio cuentan con propiedades psicométricas
aceptables.
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Abstract

There is a need for adequate instruments to measure mental health in juvenile population. The objective is to
obtain the reliability and factorial structure of the Child and Adolescent Assessment System (SENA) self-
report versions of 8-12, and 12-18-year-olds in a sample of Chilean children and adolescents. The first was
composed of 1921 students, and the second of 3077. A total of 49.4% were women and 50.6% men. The
reliability of each of the scales was adequate. In most of the scales it was .75 or more, in both versions. The
factorial structure, considering 14 of the primary scales and 20 of the secondary scales, obtained sufficient
goodness of fit in both samples (y%/gl<5, RMSEA<.05, SRMR<.08). The personal resource scales were left
out of the models. Both versions of self-reporting SENA considered in the present study have acceptable
psychometric properties.
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Introduccion

El interés por observar la forma en que
prevalece la psicopatologia de los nifios vy
adolescentes, se hace evidente si se tiene en
cuenta que un 20% de los nifios, nifias y
adolescentes presenta algun problema de salud
mental (World Health Organization, 2012). La
investigacion se ha centrado en los problemas de
salud mental dentro de las instituciones
educativas, debido a los distintos resultados
adversos que puede tener dentro y fuera de la
escuela (Eisenberg et al., 2001). Algunos de los
efectos adversos de presentar estos problemas de
salud mental pueden ser un rendimiento
académico més bajo, menor desempefio social y
pasar mas tiempo en suspension en las escuelas
(Ferrel et al., 2014; Lane et al., 2019). Dentro de
las clasificaciones mas utilizadas se encuentran:
los problemas externalizantes e internalizantes, los
cuales habitualmente han sido medidos y tratados
como dos constructos separados (Garnefski et al.,
2005).

Los problemas externalizantes usualmente
incluyen Problemas de Atencion, Hiperactividad-
Impulsividad, Problemas de Control de la Ira,
Agresion, Conducta Desafiante y Conducta
Antisocial (Bishop et al., 2020; Lewis et al.,
2016). Por otro lado, los problemas internalizantes
incluyen  usualmente  depresion,  ansiedad,
ansiedad social, somatizacion, estrés
postraumatico y trastorno obsesivo-compulsivo
(Balan et al., 2017; Boyraz et al., 2019). Se ha
prestado significativamente mayor atencion a los
problemas externalizantes en relacion a los
internalizantes dentro del contexto escolar (Dart et
al., 2019).

Se ha estudiado la relacion de los problemas
de salud mental internalizantes y externalizantes
con el apego (Ronnlund & Karlsson, 2006), la
disciplina parental (Laskey & Cartwright-Hatton,
2009) y estilo de crianza (Garcia et al., 2017).

En Chile el mas reciente estudio
epidemioldgico en nifios y adolescentes, encontro
que la mayoria de los  diagnosticos
correspondieron a ansiedad y trastornos afectivos,
observandose una mayor prevalencia en nifios y
nifias de 4 a 11 afos (31,9%) que en adolescentes
de 12 a 18 afios (18,2%) (Vicente et al., 2012). En
general, los hallazgos muestran altos niveles de

problemas en salud mental en poblacién infanto-
juvenil, puesto que un 38% presenta algin
trastorno de salud mental.

La investigacion en salud mental en esta
poblacién requiere la utilizacion de instrumentos
estandarizados que estén en  constante
actualizacion permitiendo comparar resultados
entre diferentes investigaciones (Achenbach et al.,
2016; Dart et al., 2019). En este sentido, los mas
usados en la literatura son el Achenbach System
of Empirically Based Assessment (ASEBA) y el
Behavior Assessment System for Children
(BASC), ambos con propiedades psicométricas
comprobadas en  estudios  multiculturales
(Deighton et al., 2014; Achenbach et al., 2016).
Ambos instrumentos cuentan con versiones para
diferentes informantes (autoinforme, padres y
profesores).

Entre los diferentes instrumentos que incluye
ASEBA, se encuentra las versiones para padres
(CBCL), profesores (TRF) y autoinforme (YSR)
(Achenbach et al., 2001.; Achenbach et al., 2008;
Achenbach et al., 2016). Estos instrumentos se
caracterizan por tener items que son consistentes
con los criterios diagnéstico del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders [DSM]
(Achenbach et al., 2001). Uno de los problemas
de la version CBCL recae en que parece no medir
los problemas internalizantes de la misma manera
en todos los grupos de nifios, especialmente con
algun tipo de diferencia en enfermedades crénicas
(Friedman et al., 2007).

Otros instrumentos que cuentan con
propiedades psicométricas adecuadas
internacionalmente derivados de los estudios de
Achenbach, son el Student Internalizing Behavior
Screener [SIBS] aplicado para profesores
(Drummond, 1994), y sus versiones mas recientes
del Student Risk Screening Scale for Internalizing
and Externalizing [SRSS-IE12](Lane et al., 2012;
Lane et al., 2015); el Early Childhood Screening
Assessment [ECSA] aplicado para padres
(Gleason et al., 2010); el Internalizing Symptoms
Scale for Children (ISSC; Merrell et al., 1996).

Una alternativa a estos instrumentos es el
Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes
(SENA), que ha sido desarrollado integramente en
espafiol y cuenta con una amplia variedad de
escalas para estudiar esta poblacion. EI SENA,
desarrollado en Espafia, es un sistema de
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evaluacion comprehensivo, el cual adopta la
norma multifuente al igual que instrumentos
predecesores, es decir, reportes de profesores,
padres y el auto-informe (Sanchez-Séanchez et al.,
2016). Cuenta con evidencia de validez
concurrente,  obteniendo  una  correlacién
significativa con otras escalas de salud mental
como el BASC. Recientemente, el SENA se ha
utilizado en relacion con eventos estresantes de la
vida (Moya-Higueras et al., 2018). También sus
dimensiones internalizantes han sido
correlacionada significativamente con redes de
apoyo social y rasgos de personalidad
(Sahuquillo, 2019).

En Latinoamérica, el estudio de problemas
internalizantes y externalizantes ha utilizado el
CBCI en su version 1,5-5 y 6-18 afios para
México (Albores-Gallo et al., 2016), la misma
version 6-18 afios se utiliz6 en Colombia (Hewitt-
Ramirez & Moreno-Méndez, 2018) y Uruguay
(Viola et al., 2011). Ademas, en Colombia se ha
validado el Early Childhood Screening
Assessment (Cano et al., 2018).

En el caso de Chile, la investigacion sobre
psicopatologia infantil se ha enfocado en pre-
escolares, puesto que la mayoria de estudios
realizados en el pais, se ha validad y utilizado el
CBCL en su version para 1-5 afios (Lecannelier et
al., 2014; Cova et al., 2016; Ulloa et al., 2017;
Reyes et al., 2019), y la version YSR para 11-18
afios (Bares et al., 2011; Leiva & Rojas, 2018).
Sin embargo, el principal problema con la version
YSR, es que no mide ansiedad y depresion como
constructos separados, lo que es limitante al
buscar profundizar en problemas afectivos (Bares
et al., 2011). Otro instrumento validado en Chile
es el Teacher Observation Classroom Adaptation-
Revised (TOCA-RR), para observar problemas
externalizantes en nifios de primaria y que es un
fuerte predictor del bajo rendimiento (Guzman et
al., 2011, Murphy et al.,, 2015). Finalmente,
también se ha validado el Pediatric Symptom
Checklist  (PSC), que mide problemas
emocionales y conductuales (George et al., 1994).
No obstante, las dimensiones de estos dos ultimos
no son tan variadas ni especificas y estan
centradas en nifios de primaria.

Considerando la adaptacién de instrumentos
recién mencionados, se hace necesario la
validacion de un instrumento actual, que mida un

amplio espectro de escalas de salud mental y que
cumpla con los estdndares psicométricos
adecuados para evaluar a la poblacion infanto-
juvenil en Chile. El objetivo del presente estudio
es obtener la fiabilidad y estructura factorial de las
versiones de autoinforme del SENA de 8-12 y 12-
18 afios en una muestra de nifios, nifias y
adolescentes chilena.

Método

Segun la clasificacién de Montero y Leon
(2007), dentro de la categoria de estudios expo-
facto, los estudios instrumentales corresponden a
aquellos dedicados a conocer las propiedades
psicométricas de los instrumentos.

Participantes

La muestra total incluyé 4998 estudiantes. Se
consideraron dos muestras puesto que se aplicaron
diferentes versiones del Sistema de Evaluacion de
Nifos y Adolescentes (SENA), segin los cursos a
los que los estudiantes pertenecen. En ambas
muestras se incluye escuelas Municipales,
Subvencionadas por el Gobierno y Privadas. La
linea base de las caracteristicas sociodemograficas
se presenta en la Tabla 1. ElI muestreo utilizado
fue no probabilistico, sino que por conveniencia.

La muestra de primaria incluyé 1921
escolares entre Cuarto y Sexto grado de ensefianza
primaria, provenientes de diferentes
establecimientos educacionales de la ciudad de
Arica. Un 51.4% de los estudiantes de primaria
eran niflas y un 48.6% eran nifios. El rango de
edad fue de 9 a 12 afios, siendo la media de 10.3 y
la desviacion estdndar de .94. Aunque
originalmente habia 13 casos con 8 afios, el limite
inferior de edad de esta version del SENA, se
decidio removerlos al ser una cantidad tan baja en
comparacion a los otros grupos de edad. Lo
mismo sucedid con los casos que superasen los 12
afios.

En tanto, la muestra de secundaria incluyé

3077 escolares entre Séptimo grado de ensefianza
primaria hasta el Gltimo grado de ensefianza
secundaria. Un 48.2% de los estudiantes de
secundaria eran chicas y un 51.8% eran chicos. El
rango de edad fue de 12 a 18 afios, siendo la
media de 14.5 y la desviacion estandar de 1.8. La
edad de 12 afios aparece en ambos grupos puesto
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes en la linea base

Variable Primaria Secundaria
n % n %
Sexo
Mujer 987 51.4 1483 48.2
Hombre 934 48.6 1594 51.8
Edad
9 456 23.7
10 648 33.7
11 615 32.0
12 202 10.5 451 147
13 600 195
14 529 17.2
15 520 16.9
16 442 14.4
17 380 12.3
18 155 5.0
Tipo de escuela
Puablicas 782 40.7 1286 41.8
Subvencionadas 1031 53.7 1644 53.4
Privadas 108 5.6 147 4.8

que queda a criterio del investigador cual version
del instrumento se aplica a esa edad. En el
presente caso a todos los estudiantes de un mismo
curso se le aplicaba a misma version. Por ende,
segin el nivel en que se encontrasen los
estudiantes seria la version que responderian. Los
casos que quedasen fuera de los limites de edad de
esta version fueron excluidos.

La correccion electronica automatizada de los
instrumentos permite hasta un 10% de preguntas
sin contestar, por lo que aquellos casos que
superaron ese porcentaje inmediatamente fueron
descartados. Se utiliz6 la imputacion de los
valores perdidos por la mediana, que no superaron
el 1% de las respuestas a cada reactivo. Se elimind
los casos con un puntaje de inconsistencia igual o
superior a 1,6 segin la recomendacion de los
autores del SENA.

Instrumento

Sistema de Evaluacion de Nifios vy
Adolescentes (SENA) (Fernandez-Pinto et al.,
2015a): Las versiones de autoinforme de los
estudiantes del SENA son tres: de 6-8, 8-12 y 12-
18 afios. En el presente estudio se utiliza las dos
ultimas.

Es una escala Likert que varia de 1 a 5 en las
opciones de respuesta de cada item, desde “nunca
0 casi nunca” a “siempre o casi siempre”. Este
instrumento ha sido desarrollado por especialistas
en psicopatologia y evaluacion psicoldgica, cuyo
proposito es ayudar en la deteccion de un amplio
rango de problemas emocionalesy de conducta

desde los 3 a los 18 afios. Se destaca que ha sido
construido y validado integramente en lengua
espafiola. Entre los resultados que permite obtener
se encuentran:

Problemas interiorizados: Depresion, Ansiedad,
Ansiedad social, Quejas somaéticas, Sintomatologia
postraumatica y Obsesion-compulsion.

Problemas exteriorizados: Problemas de
atencion, Hiperactividad-impulsividad, Problemas
de control de la ira, Agresién, Conducta
desafiante y Conducta antisocial.

Problemas contextuales: Problemas con la
familia, Problemas con la escuela y Problemas
con los compafieros.

Problemas  especificos: Consumo  de
sustancias, Problemas de la conducta alimentaria,
Esquizotipia o0 Comportamiento inusual.

Recursos Personales: Autoestima, Integracion
y Competencia social y Conciencia de los
problemas.

Otras 4&reas que permite conocer
problemas de Regulacién emocional y la
BlUsqueda de sensaciones. Todas ellas se
consideran asociadas al inicio o mantenimiento de
trastornos mas graves.

Las escalas de control incluyen Impresion
positiva, Impresion negativa e Inconsistencia.

Sanchez-Séanchez et al. (2016) han encontrado
que la fiabilidad de sus subescalas se encuentra
sobre .7 en Espafia. Algunos ejemplos de las
preguntas son: "Siento que a nadie le importa lo
que hago" (Depresion); "Me pongo ansioso 0
abrumado por mis problemas” (Ansiedad); "Me

son:
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pongo nervioso cuando hay mucha gente
alrededor” (Ansiedad social); "Tengo imagenes
desagradables de cosas que me han sucedido".
(Estrés postraumatico).

La presente investigacion utilizdé una de las
versiones de autoinforme de primaria, de 8-12
afios, y la versién de secundaria de 12-18 afos.
La version de primaria estd compuesta por 132
items distribuidos en 16 escalas, con un
promedio de 8,3 items por escala y un rango de
4 a 13 items. En tanto, la version de secundaria
estd compuesta por 184 items, con un promedio
de 8 items por escala y un rango de 3 a 14.

La version de secundaria cuenta con varias
dimensiones no presentes en primaria, a saber:
Obsesivo-compulsion, Conducta  antisocial,
Esquizotipia, Consumo de sustancias, Blsqueda
de sensaciones, Problemas de conducta
alimentaria y Conciencia de problemas.

La evidencia de validez externa de la escala
original del SENA se recoge en el manual técnico
de aplicacion (Fernandez-Pinto et al., 2015b). Los
dos instrumentos mas amplios con que fueron
comparados los puntajes del SENA, fueron el
PAI-A (Morey, 2007; Morey, 2015) y el BASC
(Reynolds & Kamphaus, 2004), ambos en sus
versiones adaptadas al espafiol. En el caso del
para el PAI-A, la mediana de las correlaciones
entre las escalas tedricamente equivalentes al
SENA en su versidn secundaria, fue de .61, puesto
gue este instrumento esta centrado en adolescentes
(12-18 afios), y en el caso del BASC, en primaria
se obtuvo una correlacion de .60 y en secundaria
de .71. Esto aportaria a la evidencia de validez
externa del SENA.

Procedimiento

Este estudio conté con la aprobacion del
Comité de Etica de la Universidad de Tarapaca.
Se invito a 42 establecimientos educacionales de
la ciudad de Arica a participar del estudio. Un
69% accedid a participar, considerandose 29
establecimientos en total.

Se solicito los consentimientos a los padres,
luego de explicarles el propoésito y alcances del
estudio y posteriormente el asentimiento a los
mismos estudiantes. En una siguiente etapa, las
evaluaciones fueron realizadas en grupo al
interior de cada curso. Al menos dos
encuestadores capacitados estuvieron presentes

para responder las dudas, junto al profesor del
mismo  curso. La duracion fue de
aproximadamente 45 minutos.

Analisis de datos

En primer lugar, se realizaron anélisis de las
descripciones  sociodemograficas de cada
muestra y la normalidad cada item en cada una
de ellas. Luego se calcula la fiabilidad de cada
escala tanto mediante el Alpha de Cronbach
como del Omega. La fiabilidad de las escalas se
considera aceptable desde .6 y adecuada a partir
de .7 (Nunnally, 1987).

Posteriormente se realizd analisis factorial
confirmatorio en ambos grupos. Se consideraron
los items de todas las escalas. El estimador
utilizado en los modelos fue el de Minimos
Cuadrados Ponderados Robustos (Robust
Weighted Least Squares; WLSMV), ya que es
robusto ante la no normalidad (Li, 2016).

Al analizar la bondad de ajuste, por
convencion, un RMSEA inferior a .08 es
aceptable, y por debajo de .05 es éptimo, mientras
que un CFIl y TLI superior a .9 son aceptables, y
superiores a .95 son optimos (McDonald & Ho,
2002; Hu & Bentler, 1999). No obstante, una
aplicacion inflexible de estos puntos de corte ha
sido criticada (Marsh et al., 2004), especialmente
en modelos complejos como el presente caso.
Una alternativa ha sido el criterio mas amplio de
.80 a .90 como aceptable en este tipo de modelos
(Browne & Cudeck, 1993). Segun estudios
anteriores, la ratio ¥%/gl es sensible a los tamafios
de  muestra que  superan los 200
sujetos/participantes, aunque las puntuaciones
inferiores a 5 se consideran aceptables incluso
con los criterios clasicos (McDonald & Ho,
2002; Hu & Bentler, 1999).

Por ultimo, al considerarse los items como
variables categdricas, se presenta las correlaciones
policoricas entre las diferentes escalas en cada
version del SENA autoinforme.
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Tabla 2. Fiabilidad de alpha de Cronbach y Omega de cada escala en ambos grupos

Primaria Secundaria
n°ltems alpha Omega n°ltems alpha Omega
Depresion 13 .87 .88 14 .92 .92
Ansiedad 9 .78 .78 10 .88 .88
Ansiedad Social 8 .75 .75 8 .81 .82
Quejas Somaticas 9 a7 77 9 .83 .83
Estrés Postraumatico 9 .76 a7 11 .82 .83
Obsesivo-compulsion - - - 6 .70 71
Problemas de Atencion 10 .83 .83 10 .87 .87
Hiperactividad-Impulsividad 10 81 .81 10 .80 .80
Control de la Ira 8 .85 .86 8 .86 .86
Agresividad 7 a7 a7 7 73 74
Conducta Desafiante 4 71 12 3 .68 .68
Conducta Antisocial - - - 8 .70 .70
Consumo de Sustancias - - - 6 .84 .85
Esquizotipia - - - 7 .80 .81
Problemas de conducta alimentaria - - - 8 .79 .79
Problemas con Familia 8 a7 .78 8 .80 .80
Problemas con Escuela 7 .76 76 7 .79 a7
Problemas con Compafieros 7 .80 .81 8 .80 81
Regulacion Emocional 7 .84 .84 7 .89 .89
Busqueda de Sensaciones - - - 6 .80 .80
Autoestima 7 77 .78 7 .87 .87
Integracién y Competencia Social 9 a7 77 9 .79 .79
Conciencia de Problemas - - - 7 .79 .78

Resultados

El andlisis de la normalidad de cada item
confirmé una distribucion no normal como era
esperable, encontrandose una curtosis de hasta 20
en primaria y hasta 30 en secundaria. Por ende, la
eleccion del estimador WLSMV se ratifica como
la més adecuada.

La fiabilidad de las escalas en ambas muestras
se presenta en la Tabla 2, asi como el nimero de
items de cada una de ellas. Puede apreciarse que
existen diferencias muy leves entre Alpha de
Cronbach y Omega. En ambos la mayoria de las
escalas tiene una fiabilidad sobre .75. Unicamente
la escala de conducta desafiante, en la muestra
secundaria, queda con una fiabilidad ligeramente
bajo .7.

El anélisis factorial confirmatorio se realiza
considerando cada escala por separado, con sus
respectivos items, en ambos grupos. Las escalas
de recursos personales se dejaron fuera de los
analisis, puesto que en el grupo de secundaria
incluirlas generaba una matriz negativa. En
primaria, considerando 14 escalas, se obtiene un
modelo con ratio y*gl=2.88, RMSEA=.031
(90%CI=.031<.031<.032), CFI=.910, TLI=.907,
SRMR=.049. En secundaria se consideran
adicionalmente todas las escalas que no estan en
primaria, excepto las de recursos personales,

siendo un total de 20 escalas las que ingresan al
modelo. Se obtiene y*/gl=4.13, RMSEA=.032
(90%CI1=.031<.032<.032), CFI=.892, TLI=.889,
SRMR=.055.

Los pesos factoriales de cada item en sus
respectivas escalas se presentan en la Tabla 3.
Puede apreciarse que en primaria los pesos
factoriales varian entre .352 y .837, siendo el
promedio .649. En tanto en secundaria los pesos
factoriales varian entre .307 y .940, siendo el
promedio de .679.

Finalmente se presentan las correlaciones
policéricas entre las escalas de primaria y
secundaria en las Tablas 4 y 5, respectivamente.
Puede apreciarse que las correlaciones son todas
significativas en primaria. En tanto, en secundaria
solamente dos correlaciones no son significativas.
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Tabla 3. Carga factorial de cada item en ambas versiones SENA

item Primaria Secundariaitem Primaria Secundaria ftem Primaria Secundariaitem PrimariaSecundaria
Depresion Estrés Postraumatico Agresividad Problemas con Familia
DEP1  .467 531 PST1 453 547 AGR1 .625 .557 FAM1 438 454
DEP2 433 474 PST2 .642 .553 AGR2 .700 534 FAM2 837 .780
DEP3  .467 714 PST3 .680 727 AGR3 .719 .706 FAM3  .804 .745
DEP4  .692 769 PST4 .692 427 AGR4 716 782 FAM4 779 .884
DEP5 .706 .730 PST5 454 .633 AGR5  .742 767 FAM5 723  .756
DEP6  .692 .633 PST6 .709 757 AGR6  .749 714 FAM6  .777  .499
DEP7 .753 .806 PST7 416 .675 AGR7 .802 572 FAM7 .362 .583
DEP8 .779 .844 PST8 437 .510 Conducta Desafiante FAM8 472 681
DEP9 .707 .687 PST9 .698 752 DES1 702 743 Problemas con Escuela
DEP10 .743 .816 PST10 421 DES2 736 776 ESC1 .486 401
DEP11 775 .823 PST11 762 DES3 811 .637 ESC2 .618 .682
DEP12 754 .800 Obsesivo-compulsion DES4 661 ESC3 765 759
DEP13 .788 .812 0OBS1 372 Conducta Antisocial ESC4 671 .693
DEP14 .866 OBS2 .659 ANT1 557 ESC5 741 .750
Ansiedad OBS3 .383 ANT2 .667 ESC6 .739 .691
ANS1 489 455 OBS4 448 ANT3 .635 ESC7 .790 .589
ANS2 499 657 OBS5 620 ANT4 605 Problemas con Comparieros
ANS3 707 .654 OBS6 .864 ANT5 .621 COM1 655 .761
ANS4 406 .699 Problemas de Atencion ANT6 .633 COM2 .593 714
ANS5 628 715 ATE1 578 501 ANT7 765 COM3 737 .813
ANS6 654 755 ATE2 .498 .608 ANTS .670 COM4 757 720
ANS7 529 .815 ATE3 .638 .595 Consumo de Sustancias COM5  .800 795
ANS8 687 .569 ATE4 .554 .666 SUS1 774 COM6 .831 741
ANS9 654 717 ATES 575 .624 SUS2 .882 COM7 .813 147
ANS10 795 ATE6 .645 751 SUS3 .838 COM8 .651
Ansiedad Social ATE7 .753 721 SUS4 .857 Probl. de Regulacién Emocional
ASC1 352 465 ATE8 .648 677 SUS5 .858 REG1 679  .682
ASC2 552 .635 ATE9 744 .687 SUS6 .940 REG2 736 778
ASC3 492 .689 ATE10 .628 .818 Esquizotipia REG3 620 771
ASC4 699 .644 Hiperactividad-Impulsividad ESQ1 .596 REG4 712 .789
ASC5 627 .663 HIP1 .391 .307 ESQ2 771 REG5 J71 796
ASC6 511 .842 HIP2 .578 .503 ESQ3 .612 REG6 640 775
ASC7 509 .587 HIP3 .649 .670 ESQ4 .507 REG7 743 807
ASC8 812 .590 HIP4 .689 .683 ESQ5 .827 Busqueda de Sensaciones
Quejas Sométicas HIP5 576 .606 ESQ6 .625 BUS1 455
SOM1 413 .505 HIP6 .669 576 ESQ7 .756 BUS2 775
oM2 525 670 HIP7 598 623 Probl. de conducta alimentaria BUS3 .788
SOM3 638 .601 HIP8 .639 .692 ALI1 .354 BUS4 .875
SOM4 579 .689 HIP9 .623 570 ALI2 .768 BUS5 .644
SOM5 531 791 HIP10 .694 .661 ALI3 .888 BUS6 .622
SOM6 626 .698 Control de la Ira ALI4 .887 BUS6 .622
SOM7 623 .669 IRAL .601 .592 ALI5 .566
SOM8 .620 576 IRA2 .710 573 ALI6 755
SOM9 716 .611 IRA3 .709 759 ALI7 .665

IRA4 .788 .756 ALI8 .662

IRAS 721 .828

IRA6 759 733

IRA7 .764 782

IRA8 749 .703

Nota. No se reproduce el contenido de los ftems por los derechos de autor. Se presentan en el orden de aparicion de cada dimensidn, no en el orden correlativo de cada instrumento.

Tabla 4. Correlaciones policéricas entre las escalas de SENA primaria

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
DEP -
ANS  .832** -
ASC  .596** .724** -
SOM  .812** .786** .564** -
PST 877** 916** .681** .810** -
ATE  .700** .669** .498** .619** .658 ** -
HIP 627** 652**  455**  560**  .633**  .924** -
IRA .655** 672*%*  477** 566** .642** .700** .779** -
AGR  .B53** 502** 322** 450** . 517** .631** .790** .777** -
DES .636** 546** .345**  507**  537** 720** .795** 745** 897** -
FAM  .787** 567** .397** .645** .669** .568** b57** 572** 628** |721** -
ESC .624**  503** .333** 492**  519** 771** 761** .657** .731** .802** .611** -
COM  .701** .578** .442** 538** .670** .524** 565** 496** .658** .549** 621 ** 565** -
REG ~ .795** 871** .621** .714** 837** .704** 721** 798** 546** .605** .576** .539** 541** -

Nota. DEP=Depresion, ANS=Ansiedad, ASC=Ansiedad Social, SOM=Quejas Somaticas, PST=Estrés Postraumatico, ATE=Problemas de Atencién,
HIP=Hiperactividad-Impulsividad, IRA=Problemas de Control de la Ira, AGR=Agresividad, DES=Conducta Desafiante, FAM=Problemas con

Familia, ESC=Problemas con Escuela, COM=Problemas con los Compafieros, REG=Problemas de Regulacién Emocional. ** p<.01 (bilateral)
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Tabla 5. Correlaciones policoricas entre las escalas de SENA Secundaria

1

2

3

4

5 6

7

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

DEP
ANS
ASC
SOM
PST
OBS
ATE
HIP
IRA
AGR
DES
ANT
Sus
ESQ
ALl
FAM
ESC
coMm
REG
BUS

.862**
.559**
.808**
.843**
710**
.563**
514**
.559**
.358**
.538**
.365**
227%*
.828**
31
.664**
.585**
A494**
.816**
.331**

672%*
782%*
875**
.849**
.563**
.565**
.594**
.304**
452**
.258**
207**
812**
.696**
ATT**
A448**
387**
.849**
.330**

.506**
.600**
621>
.389**
.313**
287
128>
.195**
112%*

-.042

521**
A486**
281
.312%*
351
495%*

752%*
.657**
.562**
.520%*
510**
321%*
468**
.335%*
273%*
729%*
.623**
498**
.506**
374%*
.705**

017 .329**

.809** -

.563**.588**
.569**.644**
.569**.568**
.386**.444**
A83** 456**
A22%* 394%*
2417, 189**
.936**.800**
.656**.604**
ST4** 417+*
A83**.468**
532%* 497*+*
.803**.716**
421** 415%*

.838**
557
AT9**
.585**
A463**
261
.607**
A463**
A413%*
.681**
A435%*
.565**
A451**

.649**
.650**
.658**
.590**
331**
.639**
ABT**
397%* 443%* 410%*.634**,502** 312** 551** 473** -

.602** .490** .585**,718**.615**.369**.551**.456**.490** -

519%* .390** .604**.423** ,537**,215** 559** 390** 429** 525** -

.603** [ 726** .385**.530%*.337**.228** 817**.634** 474** 447** 377**

5T74** AB6** .575**.624**.636**.562**.525**.304**,309**.456** .263** 393** -

.685** -

.688** . 770** -

519** .856**.776** -

.333** 510**.487**.796** -

594** ABT7** 553** 520** 282** -
ATT** 307**.437**,323**.236%*.622** -

Nota. DEP=Depresion, ANS=Ansiedad, ASC=Ansiedad Social, SOM=Quejas Somaticas, PST=Estrés Postraumético, OBS=0Obsesivo-compulsion,

ATE=Problemas de Atencién, HIP=Hiperactividad-Impulsividad,

IRA=Problemas de Control de la Ira, AGR=Agresividad, DES=Conducta

Desafiante, ANT=Conducta Antisocial, SUS=Consumo de Sustancias, ESQ=Esquzotipia, ALI=Problemas de la Alimentacién, FAM=Problemas con
Familia, ESC=Problemas con Escuela, COM=Problemas con los Compafieros, REG=Problemas de Regulacién Emocional, BUS=Busqueda de

Sensaciones. ** p<.01 (bilateral)
Discusion

El objetivo del presente estudio fue obtener la
fiabilidad y estructura factorial de las versiones de
autoinforme del SENA de 8-12 y 12-18 afios en
una muestra de nifios, nifias y adolescentes chilena.

La evidencia de fiabilidad de las escalas en
ambas muestras se encuentra en un rango
adecuado, tanto si se considera el Alpha de
Cronbach como el OMEGA. Esto es un aspecto
favorable de ambas versiones.

Es imprescindible tener presente que el SENA 12-
18 afios considera un modelo con 20 escalas y 161
items. Otras escalas de esta complejidad validadas
en Chile, como el Million Adolecent Clinica
Inventory (MACI), no han ofrecido un andlisis
factorial, posiblemente por tamafios muestrales
menores a 300, lo que limita una adecuada
comprension del instrumento (Vinet et al., 2014).
Con todo, es necesario tener en cuenta que un
instrumento debe estar sustentado tedricamente y
por el juicio de expertos, evitdndose buscar un

El andlisis factorial confirmatorio permitio ajuste  estadistico  perfecto antes que un
encontrar un modelo, para la version de 8-12 afios instrumento coherente (Barrett, 2007; Hayduk et
en la muestra de primaria, que cumple los criterios al., 2007).

clasicos para considerar un ajuste adecuado,
siendo especialmente favorables el RMSEA vy el
SRMR. Esto es un logro para un modelo con 14
escalas y 116 items.

En secundaria, tanto RMSEA como SRMR
son nuevamente favorables, pero CFl y TLI
guedan ligeramente por debajo de .9 que es el
criterio clasico, aunque considerando un criterio
mas flexible todavia se puede considerar en un
rango aceptable. Este Gltimo es el mismo criterio
gue emplean Ivanova et al. (2007) al comparar la
estructura factorial del Child Behavior Checklist
en 30 paises. Resultados similares fueron
obtenidos en la validacion mexicana del YSF/11-
18 afios, donde también se obtuvieron ambos
indicadores ligeramente por debajo de .9
(Barcelata-Eguiarte & Marquez-Caraveo, 2019).

Aunque algunos items tienen peso factorial
por debajo de .4, es importante tener en cuenta
que el peso factorial puede variar en diferentes
muestras, especialmente en paises distintos. Asi lo
confirma el resultado de la investigacion de
Ivanova et al. (2007).

Es posible cuestionar si la estructura factorial
mas apropiada seria agrupar los items de
diferentes escalas en factores mayores, como
hacen Dowdy et al. (2011) en la validacion del
BASC2 de la version de padres. De hecho, en la
misma validacion espafiola del SENA se agrupan
en dimensiones de segundo orden (Sanchez-
Sanchez et al., 2016), pero ellos utilizan los
puntajes totales de cada escala y no los items
directamente.
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Una fortaleza del presente estudio es contar
con muestras bastante grandes para ambos grupos.
Asi como realizar un analisis que considere el
peso de cada item en los modelos, puesto que al
considerar mayor error permite una mayor
precision (Wolf et al., 2013).

Esta investigacion no estd exenta de
limitaciones. En primer lugar, no se realizé un
muestreo aleatorio, sino que por conveniencia. En
segundo lugar, el instrumento de primaria no
cubrié todo el rango de edad para el que estd
propuesto, debido a que los pocos casos de 8 afios
fueron removidos de la muestra final. Tercero, no
se consider0 otras regiones del pais, lo que podria
dar mayor representatividad. Finalmente, aunque
en ambas muestras las escalas de recursos
personales cuentan con fiabilidad adecuada, no
ingresaron al modelo de AFC de ninguna de las
muestras.

La variedad de escalas que permiten obtener
ambas versiones del SENA autoinforme, mas
amplia que otros instrumentos, sugiere que
pueden ser una herramienta Gtil en investigacion
con nifios, nifias y adolescentes, especialmente en
poblacion de habla hispana. Entre estas escalas
destacan los problemas contextuales en ambas
versiones, asi como seis escalas de salud mental
adicionales en secundaria.

Futuras investigaciones podrian considerar
muestras aleatorias, el rango completo de edad en
la version de autoinforme de primaria, asi como el
comportamiento de ambas versiones en otros
paises de habla hispana. Asimismo, dilucidar si es
posible integrar adecuadamente las escalas de
recursos personales en ambas versiones.

Conclusion

Ambas versiones del SENA autoinforme
consideradas en el presente estudio cuentan con
propiedades sicométricas adecuadas, tanto en
evidencia de fiabilidad como en estructura
factorial. La variedad de escalas de ambas
versiones puede ser un aporte tanto clinico como
para a la investigacion en salud mental en nifios
nifias y adolescentes.
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