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ABSTRACT

”

The goal of this work is to describe the “SPEC/. Screening for Children's Emotional and Behavioral Problems
(Garaigordobil & Maganto, 2012) and to contribute the psychometric data of its reliability and validity. The SPECI assesses
emotional and behavioral problems in children between 5 and 12 years of age, specifically 10 problems (withdrawal,
somatization, anxiety, dependent children, thought problems, attention-hyperactivity, disruptive behavior, academic
performance, depression, violent behavior), which are rated by the child's teacher. Each category of problems is defined by a
label that identifies the problem, preceded by adjectives and/or short phrases that describe the most common behaviors of each
problem. It is an instrument for early identification with methodological rigor that provides a global rating of the level of
emotional and behavioral problems displayed by the child, and it also offers information about internalizing and externalizing
problems. The psychometric study was carried out with a sample of 1,272 participants aged between 5 and 12 years, including
a nonclinical (7 =937) and a clinical sample (/7= 335). The differential analyses show significantly higher scores in the boys in
all the problems (except for withdrawal and somatization, where no sex differences were found) and score stability with
increasing age (there were only differences between extreme ages, with higher scores in older children, at age 11-12 years).
Internal consistency (Cronbach's alpha) was adequate (a = .82). Factor validity identified two problem scales, internalizing and
externalizing, which explain 39.92 and 13.57% of the variance. Criterial validity was confirmed because the participants of the
clinical sample (emotional and intellectual problems) had significantly higher scores in all the problems when compared with
the nonclinical sample. The results support the reliability and validity of the instrument, and confirm it as a robust screening
tool with adequate levels of sensitivity and specificity.
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RESUMEN

El trabajo tiene como objetivo describir el “SPECI. Screening de Problemas Emocionales y de Conducta Infantil
(Garaigordobil y Maganto, 2012)” y aportar informacion psicométrica de su fiabilidad y validez. EI SPECI evalda problemas
emocionales y de conducta en nifios y nifias de 5 a 12 afios, en concreto 10 problemas (retraimiento, somatizacion, ansiedad,
infantil-dependiente, problemas de pensamiento, atencidn-hiperactividad, conducta perturbadora, rendimiento académico,
depresidn, conducta violenta) que son valorados por el profesor/a del nifio/a. Cada categoria de problemas estd definida con
una etiqueta que identifica el problema, precedida por adjetivos y/o frases cortas que describen las conductas mas comunes de
cada problema. Es un instrumento de identificacion precoz con rigor metodoldgico que permite obtener una valoracion global
del nivel de problemas emocionales y de conducta que manifiesta el nifio o nifia, asi como informacion sobre los problemas
internalizantes y externalizantes. El estudio psicométrico se realizé con una muestra de 1.272 participantes entre 5y 12 afios,
incluyendo una muestra no-clinica (/7= 937) y otra clinica (/7= 335). Los andlisis diferenciales muestran puntuaciones
significativamente mas altas en los nifios en todos los problemas (excepto en retraimiento y somatizacion que no se hallaron
diferencias entre sexos) y estabilidad de las puntuaciones con la edad ((inicamente hubo diferencias entre las edades extremas,
con puntuaciones superiores en los de mayor edad, en 11-12 afios). La consistencia interna (alfa de Cronbach) fue adecuada
(0=.82). La validez factorial identificd dos escalas de problemas, internalizantes y externalizantes, que explican el 39,92% y
13,57% de la varianza. La validez criterial se confirmd porque los participantes de la muestra clinica (problemas emocionales e
intelectuales) tuvieron puntuaciones significativamente superiores en todos los problemas al compararlos con la muestra no-
clinica. Los resultados avalan la fiabilidad y la validez del instrumento, y lo confirman como una herramienta robusta de
screening con adecuados niveles de sensibilidad y especificidad.

Palabras Clave: evaluacion, problemas emocionales, problemas de conducta, screening, psicopatologia.

Introduccion

El estudio de la identificacion y evaluacion temprana de problemas de conducta infantil ocupa un lugar destacado en las
investigaciones sobre trastornos psicopatoldgicos en nifios y adolescentes. La importancia y necesidad de evaluar los
problemas emocionales y de conducta proviene del alto porcentaje de nifios y nifias que acude a consulta psicoldgica por estos
problemas, especialmente cuando los problemas de conducta estidn asociados a trastornos externalizantes. Los estudios
epidemiol6gicos confirman que entre los 6 y 12 afios es uno de los motivos de consulta de mayor prevalencia.

Las encuestas epidemioldgicas realizadas en distintos paises sobre desdrdenes psiquitricos en nifios de 5 y 15 afos,
confirman una tasa de prevalencia que va del 9% al 22% (Belfer, 2008; de la Barra, 2009; Mullick y Goodman, 2005). La
revision de estudios realizada por de la Barra (2009) muestra diferencias entre algunos paises sudamericanos: Puerto Rico
(19,8%); Brasil (12,7%); México (39,9%); Chile (15,7%). En Gran Bretafia el 9,7% presentaba trastornos psiquidtricos y, en
Londres, la prevalencia fue de 10,1% (Bilenberg, Petersen, Hoerder y Gillberg, 2005). El estudio de Costello, Egger y Angold
(2005) en una revision de casos tras 10 afios de trabajo clinico informan de una prevalencia del 12% de desordenes
psiquiatricos.

En el estudio epidemioldgico realizado en Espafia (Aldez, Martinez-Arias y Rodriguez-Sutil, 2000), resultaron mas
prevalentes, los trastornos de conducta (23%), seguidos de los depresivos (14,6%), de ansiedad (13,3%), del desarrollo
(12,7%) y de eliminacion (9,7%), demostrando diferencias de edad y sexo en la prevalencia encontrada. En cuanto a la edad,
los prepuberes presentaban mas problemas de conducta y ansiedad, mientras que en edades inferiores a 6 afos, prevalecieron
los problemas de depresion, desarrollo y trastornos funcionales. Respecto al sexo, los nifios manifestaron mas sintomas
relacionados con la conducta, problemas de desarrollo y ansiedad, y las nifias mas depresion, problemas de conducta y
ansiedad.

La existencia de diferencias de género en la distribucién de conductas desadaptativas y trastornos psicopatolégicos es
un dato consistente de las investigaciones (Cova, Maganto, y Valdivia, 2005; Escamilla ef a/, 2011; Soutullo et a/, 2009). Las
nifias en los autoinformes revelan mas malestar emocional y sintomatologia depresiva que los nifios. Esto indica la existencia
de una mayor vulnerabilidad de las nifias a expresar sintomatologia emocional especialmente de trastornos depresivos y
ansiosos (Stanfeld, Clark, Rodger, Cladwell y Power, 2010), llegando a duplicarse y triplicarse las tasas de trastornos
emocionales de las mujeres, tendencia que se mantiene a lo largo de toda la vida (Garaigordobil, Pérez y Mozaz, 2008). El
SPECI| “Screening de Problemas Emocionales y de Conducta Infantil” (Garaigordobil y Maganto, 2012), se desarrolla para

International Journal of Developmental and Educational Psychology 320
INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.1, 2014. ISSN: 0214-9877. pp: 319-328



International Journal of Developmental and Educational Psychology
Psicologia de hoy

INFAD, afio XXVI © INFAD y sus autores.
Nimero 1 (2014 Volumen 4) ISSN 0214-0877

identificar conductas problematicas en la temprana infancia que pueden actuar como potenciales factores de riesgo
psicopatoldgico en un futuro inmediato.

METODO
Participantes

La muestra estd formada por 1.272 participantes, 671 (52,8%) nifios y 601 (47,2%) nifias entre 5 y 12 afios,
pertenecientes al Pais Vasco, Navarra y la Rioja. El procedimiento de seleccion utilizado fue un muestreo estratificado
proporcional, teniendo en cuenta: 1) el nimero de alumnos del centro y de cada aula, y 2) la ratio de participantes sin
diagnostico clinico 937 (74%), con problemas de funcionamiento intelectual 99 (8%) y con problemas emocionales 236 (18%).
Los andlisis de chi cuadrado de Pearson evidenciaron la ausencia de diferencias a lo largo de las edades en la proporcion de
participantes que integran las tres submuestras: sin diagnéstico, con problemas de funcionamiento intelectual y con problemas
emocionales (x2= 5,14, p > .05).

Instrumento de Evaluacion: SPECI. Screening de problemas emocionales y de conducta infantil

El SPECI es un instrumento que evalia problemas en nifios y nifias de 5 a 12 afios. Este cuestionario psicométrico
evaltia 10 problemas emocionales y conductuales valorados por “el profesor o profesora” del nifio o nifia objeto de evaluacion.
Cada categoria de problemas estd definida con una etiqueta que identifica el problema, precedida por varios adjetivos y/o frases
cortas que describen las conductas mas comunes que expresan cada categoria diagndstica. La descripcion de las categorias se
presenta en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Descripcion de los problemas emocionales y de conducta del SPEC/

Categoria Diagndstica Descripcion del problema

Se refiere a nifios y nifias timidos y/o con dificultades de relacion social,

Retraimiento introvertidos, y poco asertivos. Tienen un patrén de conducta caracterizado por un
Retraido, inhibido, aislado, prefiere déficit en las relaciones interpersonales y una tendencia estable y acentuada a evitar
estar solo, reservado, poco activo. 0 escapar del contacto con otras personas. Por ello prefieren estar solos, hablan
poco y se manifiestan inhibidos en su conducta social y en su comportamiento.

La somatizacion es la expresion fisica del malestar en los nifios sin que existan
causas médicas del todo justificables. Los nifios y nifias suelen quejarse de diversos
sintomas que no les permiten funcionar adecuadamente, como dolores de cabeza,
abdomen, espalda y pecho. Con frecuencia faltan a clase por enfermedad, debido a
las numerosas molestias fisicas que presentan.

Somatizacion
Se queja de molestias, dolores de
cabeza, dolor de estomago, falta a
clase por enfermedad.

Estado de intranquilidad y nerviosismo ante una situacidn especifica o de forma
permanente. Se manifiesta en los nifios y nifias como nerviosismo, inquietud y
tensidn interior, asi como con cierta alerta y preocupacion por lo que piensen de uno
mismo o por lo que les pueda pasar. Son nifios temerosos € inseguros,
especialmente ante situaciones especificas que les crean inseguridad, desconcierto o
miedo.

Ansiedad
Ansioso, nervioso, temeroso,
inseguro, preocupado, alerta sobre lo
que piensan de él.
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Infantil-Dependiente
Infantil, dependiente, inmaduro,
prefiere nifios mas pequefos, baja
autoestima.

Es un tipo de comportamiento o conjunto de conductas que nifios y nifias presentan
de forma reiterada y que no se corresponde con lo “esperable” o normativo para su
edad de desarrollo. Estos nifios muestran comportamientos propios de otros mds
pequefios, como lloriqueos, dependencia de los adultos, juegan con nifios mas
pequefios... También es propio del infantilismo la inmadurez emocional y escolar.
Estos nifios se sienten inseguros con sus iguales y tienen baja autoestima.

Problemas de Pensamiento

Pensamientos raros, dificil de

catalogar, habla o dice cosas
incoherentes, atipico.

Se trata de nifios y nifias cualitativamente distintos en su desarrollo cognitivo, y
generalmente, social y verbal. El desarrollo es atipico desde que son pequefios y
sorprenden por lo inadecuado o incoherente de su razonamiento, y por un lenguaje
verbal carente de ldgica. La desorganizacion mental y verbal indica un problema
importante a nivel de estructura mental (cognitivo).

Atencidn-Hiperactividad Problemas

de atencion, inatento en clase, no se

concentra, se distrae con todo, muy
movido, no para, muy activo e

Nifios y nifias con dificultades para concentrarse y prestar atencion, tanto en clase
como fuera de ella. Todos los estimulos les llaman la atencién y se dispersan
facilmente, sin poder rendir en las tareas. Suelen ser mucho mas activos o
impulsivos de lo que es esperable para su edad. Tienen poca paciencia en las
dificultades y poca tolerancia a la frustracion. Estos comportamientos contribuyen a
causar problemas significativos en el aprendizaje y en las relaciones sociales.

inquieto. . L e .
a Algunas veces son vistos como nifios dificiles o que tienen problemas de
comportamiento.
Se trata de la conducta disruptiva en el aula. Son nifios que su comportamiento sigue
Conducta Perturbadora P a p g

Mal comportamiento, mentiras,
palabrotas, hace novillos, contesta,
molesta en clase, llama la atencion.

un patréon de falta de disciplina y desobediencia, que mienten con frecuencia,
contestan a los educadores y dicen palabras malsonantes ante los demas. Suelen
faltar a clase sin autorizacion de los adultos y, en general, molestan, llaman la
atencion y se oponen a las normas establecidas, perturbando la marcha de la clase.

Rendimiento Académico
No estudia, no hace las tareas, no
trabaja, es vago, le falta motivacion,
no le interesa el trabajo escolar.

Se trata de nifios y nifias con un rendimiento académico por debajo del promedio
esperado para su edad, sin que la inteligencia sea el origen del problema. Son
apaticos e indiferentes ante el estudio, no tienen motivacién ni interés por el
aprendizaje, y todo les parece demasiado trabajo. Por ello, apenas se disponen ni se
esfuerzan en ninguna actividad.

Depresion
Triste, depresivo, se aburre con todo,
apatico, llora con frecuncia.

Situacion afectiva de tristeza en mayor intensidad y duracion que lo que se espera en
un nifio o nifia. Se manifiesta como aburrimiento, falta del sentido del humor, baja
autoestima, apatia por las cosas y sentimiento de no ser querido. Son nifios y nifias
con el llanto facil y pocas cosas les producen placer o diversion, o solo
momentaneamente.

Conducta Violenta
Muy agresivo y violento, fanfarron,
cruel, agrede a otros, burldn,
amenaza a los demas, roba.

Conductas de alta agresividad con conciencia de hacer dafio fisico o psiquico a otro.
Estos nifios y nifias apenas se muestran culpables o arrepentidos por ello. Tiene
diversas manifestaciones conductuales: robos, amenazas, golpes, burlas,
humillaciones, acoso, conductas de vandalismo o crueldad con animales. Su
comportamiento es fanfarrén y, especialmente en los de mayor edad, algunas de sus
conductas estan en el limite de la transgresion de la ley.
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Este instrumento ademas de identificar si un determinado sintoma o conducta esta presente o ausente, proporciona un
medio para estimar el grado en que los sintomas se dan. Cada categoria conductual-emocional o problema se valora con una
escala tipo Likert de 0 a 2 en funcion de la intensidad (nada, bastante, mucho) con la que la categoria se presenta en el nifio o
nina.

La prueba permite obtener una valoracion global del nivel de problemas emocionales y de conducta que manifiesta el
nifio o nifia, asi como informacion sobre los dos factores o escalas que configuran la prueba: problemas internalizantes y
problemas externalizantes. La contestacion a estos 10 items permite obtener 3 puntuaciones directas:

1) Escala de Problemas Internalizantes. Los problemas internalizantes son conductas de contenido emocional y
expresan un modo desadaptativo de resolver los conflictos, en el sentido de que la expresion de los mismos es de
orden interno (predomina la inhibicién, y se altera el pensamiento, el desarrollo y la autonomia infantil). En el SPECI
la escala de problemas internalizantes hace referencia a sintomas relacionados con retraimiento, depresion,
problemas de pensamiento, conductas infantiles-dependientes, conductas de ansiedad y quejas somaticas.

2) Escala de Problemas Externalizantes. Los problemas internalizantes son conductas asociadas a la expresion de
conflictos emocionales hacia fuera, es decir, a la exteriorizacion de la agresion, a la actuacion o descarga impulsiva y
a la incapacidad de centrarse en el rendimiento académico. En el SPECI la escala de problemas externalizantes hacen
referencia a conductas perturbadoras, falta de atencion y sintomas de hiperactividad, problemas de rendimiento
académico y conducta violenta.

3)  Escala Total Valoracion global del nivel de problemas emocionales y de conducta que manifiesta el nifio o nifa.

Las tres puntuaciones directas del SPECI se transforman en percentiles, y esto permite evidenciar si comparado con un
grupo de nifios y nifias de esa edad, el nifio o nifia objeto de evaluacion tiene o no problemas. Ademas, la prueba permite
identificar rapidamente si el nifio o nifia “tiene un problema”, “esta en una situacion de riesgo”, o “no tiene problemas” desde la
evaluacion realizada por el profesor/a y/o orientador/a. En ultima instancia, el SPECI tiene como objetivo la deteccion precoz de
problemas, lo que permite poner en marcha estrategias de intervencion para la eliminacion de los mismos, asi como estrategias

de prevencion para inhibir el desarrollo de trastornos psicopatoldgicos graves.

Diserio y procedimiento del estudio

Se trata de un disefio descriptivo y correlacional de corte trasversal. Tras la obtencion del consentimiento informado,
los profesores de cada aula cumplimentaron el screening de los participantes de su aula. Para cumplimentarlo disponian de las
instrucciones bdsicas para clarificar la forma de respuesta, sin aportarles otras explicaciones adicionales, ya que el objetivo era
construir una herramienta que pudiera ser comprendida facilmente por cualquier profesor. Cada uno de los 160 profesores-as
evalu6 un maximo de 10 participantes durante el horario de tutorias.

RESULTADOS
Fiabilidad del SPECI: Coeficientes de consistencia interna

Los coeficientes de fiabilidad de Cronbach obtenidos con la muestra en su conjunto (0,82) confirman un nivel
adecuado de consistencia interna del SPECI. La consistencia interna en la muestra no-clinica fue mas baja (0,73), mientras que
en la muestra clinica fue superior (0,80).

Andlisis Diferenciales: Problemas emocionales y de conducta en funcion del género y la edad

Como se puede observar en la Tabla 1, en los participantes sin problemas clinicos no existen diferencias significativas
entre nifios y nifias en problemas de retraimiento, problemas de pensamiento y depresion. En el resto de los problemas se
constatan diferencias significativas entre sexos, con puntuaciones superiores en los nifios en la mayoria de las categorias, asi
como para el total del SPECI. Sin embargo, en los participantes con problemas clinicos no se observan diferencias en
retraimiento, somatizacion, ansiedad, infantil-dependiente, problemas de pensamiento y depresion, aunque se constatan
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diferencias en el resto de las escalas, en problemas externalizantes, y en el total del SPECI con puntuaciones superiores en los
nifios. Por consiguiente, se aprecian mas diferencias de género en la muestra no clinica que en la clinica.

Tabla 1. Medias, desviaciones tipicas, resultados del T-test y tamafo del efecto en el SPECI para nifios y nifias sin problemas

Nifios (/= 434) Niias (7=503) 7(1,935) d
M Dt M Dt

Muestra no clinica (7= 937)

Retraimiento 005 022 0,08 0,28 -1,91 -0,11
Somatizacion 005 023 009 030 -212* -0,14
Ansiedad 021 046 014 037 237* 0,16
Infantil-Dependiente 011 033 007 026 205* 0,13

Problemas de Pensamiento 0,02 0,16 0,02 0,15 0,12 0,00
Atencién-Hiperactividad 017 041 0,07 026 4,27** 0,29
Conducta Perturbadora 0,11 0,34 005 023 271* 0,20
Rendimiento Académico 007 027 003 o017 2,;72** 0,17

Depresion 0,03 021 0,03 0,19 0,20 0,00
Conducta Violenta 009 032 004 032 307* 0,15
SPECI Internalizante 046 1,02 043 0,98 0,48 0,02
SPECI Externalizante 043 104 019 059 430*** 0,28
SPECI TOTAL 089 1,72 061 134 262** 0,18

Nifios (/= 237) Nifias (7= 98) £(1,333) d
M Dt M Dt

Muestra clinica (7= 335)

Retraimiento 024 054 020 045 0,57 0,08
Somatizacion 015 045 0,17 043 -0,32  -0,04
Ansiedad 058 067 050 0,58 1,04 0,12
Infantil-Dependiente 0,51 063 040 0,59 1,37 0,18

Problemas de Pensamiento 0,23 0,50 0,16 0,45 1,19 0,14
Atencion-Hiperactividad 0,77 072 042 061 4,16*** 0,46
Conducta Perturbadora 041 065 0,18 048 355*** 0,40
Rendimiento Académico 042 061 021 056 287** 0,35

Depresion 024 056 0,14 0,38 1,86 0,20
Conducta Violenta 030 057 0,08 030 451** 048
SPECI Internalizante 194 239 159 1,75 1,62 0,16
SPECI Externalizante 190 194 088 152 500*** 0,58
SPECI TOTAL 385 374 243 271 373*** 043

“p<.05 **p<.01 *** p<.001

Respecto a la edad, los resultados descriptivos y del andlisis de varianza no evidencian un aumento significativo de los
problemas emocionales y de conducta a medida que aumenta la edad, ya que se daban oscilaciones en las puntuaciones en los
distintos rangos de edad. No obstante, la observacion de las tendencias evolutivas pone de relieve que en un abanico amplio de
problemas (infantil-dependiente, atencién-hiperactividad, conducta perturbadora, rendimiento académico, depresion) y en el SPECI
Total, las puntuaciones mas elevadas se observan en el tltimo nivel de edad (11-12 afios).

Validez: Estructura factorial

El indice KMO mostr6 un valor de 0,83, que puede considerarse adecuado, y el test de Bartlett resultd estadisticamente
significativo, y (45) = 3679,61, p < .001. Ello permite concluir que el andlisis de componentes principales resulta a priori
pertinente. Como método de rotacion de la matriz factorial se efectlia una rotacion varimax. Ateniéndonos al criterio de
extraccion de factores de Kaiser se obtienen 2 factores con valores propios superiores a la unidad, que explican el 53,49% de la
varianza total. Considerando 0,40 como punto de corte, las saturaciones obtenidas en los 2 factores fueron muy claras para los
items que los configuran (ver Tabla 2).

De acuerdo con el contenido de los items, el primer factor se denomind “problemas internalizantes”, conformado por un
repertorio de conductas de evidente contenido emocional. Estas conductas expresan un modo desadaptativo de resolver los
conflictos, en el sentido de que la expresion de los mismos es de orden interno, predominando la inhibicion, quedando alterado
el propio pensamiento, el desarrollo y autonomia infantil y las conductas relacionadas con la trilogia mas usual de problemas
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emocionales: depresion, ansiedad y retraimiento. Dicho factor quedé configurado por 6 categorias de conductas problema
(retraimiento, depresion, problemas de pensamiento, infantil-dependiente, ansiedad, somatizacion) que explican el 39,92% de
la varianza. El segundo factor, al que se denomind “problemas externalizantes, estd mas asociado a la expresion de conflictos
emocionales hacia fuera, es decir, a la exteriorizacion de la agresion, a la actuacion o descarga impulsiva y a la incapacidad de
centrarse en el rendimiento académico. Dicho factor quedd configurado por 4 categorias (problemas de comportamiento,
atencion-hiperactividad, rendimiento académico y conducta violenta) que explican el 13,57% de la varianza.

Tabla 2. Matriz de configuracion del SPECI

1 2
Retraimiento 0,732
Depresion 0,705
Problemas de Pensamiento 0,658
Infantil-Dependiente 0,615
Ansiedad 0,615
Somatizacion 0,597
Conducta Perturbadora 0,829
Atencidn-Hiperactividad 0,753
Rendimiento Académico 0,718
Conducta Violenta 0,702
Porcentajes de varianza explicada 39,92 13,57

Validez criterial: Diferencias entre participantes con y sin problemas clinicos

Los resultados del andlisis de varianza multivariado (MANOVA) para comparar las puntuaciones de los participantes con
y sin problemas clinicos en el conjunto de las categorias diagnosticas, Traza de Pillai= 0,298, A1,1270)= 49,99, p<.001,
confirman diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (muestra clinica, muestra no-clinica), con un tamafio
del efecto grande, 9% 0,298; /= 0,54. Ademas, se obtuvieron las medias y desviaciones tipicas, llevandose a cabo un andlisis de
comparacion de medias T-test entre los participantes sin problemas y con problemas clinicos, cuyos resultados (ver Tabla 3)
muestran que en las 10 categorias evaluadas y en el conjunto del SPECI, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos con puntuaciones superiores en los que tienen problemas. Estos datos avalan la validez
criterial del SPECI.

Tabla 3. Medias, desviaciones tipicas, resultados del T-test y tamafio del efecto (d de Cohen) entre participantes sin problemas
(muestra no-clinica) y con problemas clinicos emocionales y/o intelectuales (muestra clinica)

Muestra No-Clinica Muestra Clinica

(r=937) (= 335) t(1,1270) d
M Dt M Dt
Retraimiento 0,07 0,26 023 052 -542*** -0,38
Depresion 0,07 0,27 016 044 -328** -024
Problemas de Pensamiento 0,17 0,41 056 065 -998*** -0,71
Infantil-Dependiente 0,09 0,30 048 062 -10,71*** -0,80
Ansiedad 0,02 0,16 021 049 -6,63*** -0,52
Somatizacion 0,11 0,34 067 0,71 -1364*** -1,00
Conducta Perturbadora 0,08 0,29 035 061 -7,50*** -0,56

Atencion-Hiperactividad 0,05 0,22 036 061 -8,92*** -0,67
Rendimiento Académico 0,03 0,20 0,21 052 -6,13*** -045

Conducta Violenta 0,06 0,26 024 052 -574*** -043
SPECI Internalizante 0,44 1,00 1,84 224 -1066*** -0,80
SPECI Externalizante 0,30 0,82 162 1,89 -1213*** -0,90
SPECI TOTAL 0,74 1,53 3,46 346 -13,35*** -1,00

“p<.05 ** p<.01 *** p<.001
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Discusion

Los analisis diferenciales muestran puntuaciones significativamente mdas altas en los nifios en todos los problemas
(excepto en retraimiento y somatizacion que no se hallaron diferencias entre sexos) y estabilidad de las puntuaciones con la
edad (Gnicamente hubo diferencias entre las edades extremas, con puntuaciones superiores en los de mayor edad, en 11-12
afos). La consistencia interna (alfa de Cronbach) fue adecuada (a=.82). La validez factorial identifico dos escalas de problemas,
internalizantes y externalizantes, que explican el 39,92% vy 13,57% de la varianza. La validez criterial se confirmd porque los
participantes de la muestra clinica (problemas emocionales e intelectuales) tuvieron puntuaciones significativamente superiores
en todos los problemas al compararlos con la muestra no-clinica. Los resultados avalan la fiabilidad y la validez del
instrumento, y lo confirman como una herramienta robusta de screening con adecuados niveles de sensibilidad y especificidad.

Los estudios psicométricos han mostrado que el SPECI es un instrumento breve, de facil comprension y rapida
aplicacion-interpretacion, con el que, a través de las categorias diagndsticas que lo conforman, posibilita una valoracion
independiente de cada categoria, una valoracion del modo de expresion internalizante o externalizante de los problemas de la
infancia, y aporta puntos de corte para sospechar o confirmar problemas infantiles. El trabajo aporta una herramienta de
evaluacion rapida de problemas emocionales y de conducta, de screening, que puede tener un papel relevante en la
identificacion precoz y en la prevencion.

Estos resultados confirman los hallazgos de investigaciones previas (Lofthouse, 2002) sobre la capacidad de identificar
problemas cuando el informante es el profesor, mostrando idoneidad para discriminar entre nifios con y sin problemas a lo
largo de la primera infancia. En la misma direccion que la sefialada en los trabajos de Goodman et al. (2002), asi como en los
de Verhulst y Van der Ende (2002) pareciera que los problemas conductuales son informados con mayor prevalencia que los

emocionales. Sin embargo, es probable que la prevalencia sea asi, con independencia del informante (Rutter e a/, 2003).
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