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Estructura factorial del inventario
autodescriptivo del adolescente (IADA)

Factorial validity of adolescent
self-descriptive inventory (IADA)

EMILIA Lucio GOMEZ-MAQUEO!',
BraNCA E. BARCELATA EGUIARTE, CONSUELO DURAN PATINO.

RESUMEN

Se presenta la consistencia interna y el andlisis factorial del Inventario
Autodescriptivo del Adolescente (IADA) a fin de ponderar su capacidad para
evaluar factores de riesgo en diferentes dimensiones de la vida de un adoles-
cente. Andlisis preliminares, indican un 90% de acuerdo entre jueces en la ubi-
cacion del 94.07% de los items. Participaron 1660 adolescentes estudiantes de
ambos sexos con edad promedio de 15.19 afios, de escuelas publicas y privadas
de ensefianza media y media superior de la Ciudad de México. Se presenta una
alpha global de .90, y un andlisis factorial con rotacion varimax con criterios de
Kaiser-Meyer, con un total de 28 factores distribuidos en todas las dimensiones
con valores que oscilaron entre .86 y .36 explicando un promedio 53.63% del
total de la varianza global. La distribucion factorial del area familia result6 dife-
rente entre el grupo de secundaria y el de preparatoria. Los datos parecen indi-
car que el IADA es un instrumento confiable y valido para la deteccion de ado-
lescentes en riesgo. (165 palabras)
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ABSTRACT

This paper shows the factorial validity of the Adolescents’ Self-Descriptive
Inventory (IADA), in order to establish its capacity to assess different dimen-
sions of an adolescent’s life. Previous analyses showed 90% of concordance
among judges in the 94.07 %of items, an alpha global .90 rates for internal con-
sistency analyses. The study included 1660 adolescents, girls and boys, aged
15.9 years old as an average, from public and private secondary and high scho-
ol institutions in the metropolitan zone of Mexico City. A factorial analysis with
varimax rotation was performed; it included Kaiser-Meyer standardization cri-
teria. Factorial distribution shows 28 factors through the areas, with maximum
loads/charges of .86 and minimum loads/charges of .36, which accounts for a
53.63% of total variance. A different factorial configuration for the family
dimension for the secondary and high school groups was obtained. Data suggest
that IADA is a reliable and valid instrument in order to identify adolescents at

risk. (150 words)

Key words: Assessment, Risk, Adolescence, Factorial analysis.

INTRODUCCION

La mayoria de los estudios sobre
adolescencia coinciden en indicar que
es una de las etapas del ciclo vital del
ser humano mas dificiles de resolver
por los individuos. Por un lado las exi-
gencias del medio, y por otro, la limita-
cion de recursos cognitivos, emociona-
les, conductuales del adolescente para
enfrentarlas de manera satisfactoria,
aumenta la vulnerabilidad y por tanto la
probabilidad de que emerjan una gran
variedad de alteraciones en diversas
dimensiones de su vida. Se pueden
manifestar problemas que pueden ir
desde los denominados problemas de
conducta, asociados con bajo rendi-
miento y dificultades escolares, asi

RIDEP - N¢ 23 - Vol. 1 - 2007

como de relaciones interpersonales
dificiles; hasta problemas de mayor
severidad como por ejemplo adiccio-
nes, que pueden poner en riesgo la inte-
gridad fisica y emocional de los adoles-
centes (Coleman, 1985; Micucci, 1998;
McKinney, Fitzgerald, y Strommen,
2000; Lucio, Hernandez y Duran,
2003; Lucio, Forns-Santacana, y
Duréan, 2004).

Las cifras mundiales precisan que
alrededor de un 20% de nifios y ado-
lescentes padece algun trastorno emo-
cional (FMSM, 2003) lo cual implica
un alto costo social. La mayoria de
ellos se encuentran relacionados a
situaciones y dificultades en diferen-
tes aspectos de su vida generadoras de
estrés como, tensiones familiares,



adversidades economicas, inseguri-
dad social, violencia intrafamiliar,
baja autoestima, insatisfaccion corpo-
ral, aumentando la presencia también
de trastornos psicofisiologicos y de
salud en general.

El incremento a nivel mundial de
depresion en poblacion adolescente,
es ejemplo de ello, incluidas la idea-
cién e intento suicida y el suicidio, el
cual ha sido considerando como un
serio problema de salud a nivel mun-
dial, presentandose como la tercera
causa de muerte adolescente.
Asimismo lo es el consumo de subs-
tancias toxicas ya que ha sido consi-
derado factor de riesgo por encontrar-
se asociado a dicha problematica
(OMS, 2003).

Estos son sd6lo una muestra de los
datos que indican que son multiples
las manifestaciones de alteraciones en
el equilibrio emocional y de salud de
los adolescentes. Las fuentes de
dichas problematicas de salud como
lo han reportado algunas investigacio-
nes (Prinstein, Boergers, Spirito,
Little, & Grapentine, 2000; Lucio,
Barcelata y Duran, 2002; Lucio, et al,
2003; Lucio, et al, 2004; Barcelata,
Lucio, y Duran, 2004) también son
diversas y han sido asociadas a dife-
rentes variables y eventos en la vida
del adolescente que han sido conside-
rados como factores de riesgo, en la
medida de que representan un peligro
latente para su estabilidad fisica y
emocional. Algunas de esas variables
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tienen que ver mas con su entorno
(variables extrinsecas) como la dina-
mica familiar, las relaciones extrafa-
miliares, la dinamica en la escuela en
general, o bien su relaciones sociales,
particularmente con los amigos y
compaiieros. Otras variables parecen
estar mas relacionadas con las carac-
teristicas propias o personales del
adolescente (intrinsecas). Factores
como la edad, la fase de la adolescen-
cia, o el nivel académico en el que se
encuentra el adolescente, parecen
influir de manera importante en la
percepcion del entorno y la adopcion
de conductas de riesgo. Por ejemplo,
los adolescentes mas jovenes o prea-
dolescentes, tienden a percibir como
mas amenazantes ciertas circunstan-
cias y se presentan mas vulnerables
que los adolescentes o postadolescen-
tes (Wohl y Erickson, 1999; Sanchez,
Borda, Torres y Lozano, 2002;
Barcelata, et al, 2004) Esto parece
obedecer en buena medida al balance
entre los recursos y las demandas que
le presenta el medio ambiente, a
mayor edad mayores recursos para
enfrentarlas, aunque esto puede variar
de persona a persona, en particular en
los adolescentes (Coleman, 1985;
Kurdek & Fine, 1993; Sanchez,
Borda, Torres, y Lozano, 2002;
Seiffge-Krenke, 1998; Micucci, 1998;
Lucio, Barcelata, y Duran, 2001;
Witkiewitz & Marlatt; 2004).

En particular, Machamer y Gruber
(1998) han reportado que los ambitos
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escolar y familiar, parecen cobrar mas
relevancia y estar mas asociados a la
presencia de malestar emocional. Por
ejemplo, Wagner (1997) plantea la
disfuncionalidad de la familia como
un factor de riesgo en la conducta sui-
cida o ideacion suicida en adolescen-
tes. La mala o pobre comunicacion, la
desintegracion y la presencia de tras-
tornos emocionales en la familia, la
pérdida o la muerte de algunos de los
padres se han asociado con dicha pro-
blematica. Por otro lado, los proble-
mas de relacion con los pares, la difi-
cultad de trabajar en equipos con los
compafieros también se plantean
como riesgo ubicados en el ambito
(Machamer & Gruber, 1998). La baja
autoestima durante la adolescencia, la
insatisfaccion corporal, son aspectos
que también se han encontrado rela-
cionados con, consumo de alcohol,
uso de substancias toxicas, embarazo,
conductas sexuales inseguras, incluso
en etapas posteriores de la vida
(Lopez, Lopez, y Lopez, 1994).
Existen diversas connotaciones de
riesgo, aunque para el desarrollo del
presente estudio se retoman principal-
mente las definiciones que proporcio-
nan Irwin (1990) y Rutter (1996) al
respecto. Para los autores riesgo hace
referencia a cualquier circunstancia o
evento de naturaleza biologica, psico-
logica, o social que esté vinculada a
patrones o tipos de comportamientos
cuya ausencia o presencia modifica la
probabilidad de que se presente un
problema o un resultado de conse-
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cuencias negativas con respecto a la
salud integral del individuo tanto
desde una perspectiva personal-subje-
tiva como social y comunitaria. Sin
embargo el riesgo puede ser concep-
tualizado en términos de conducta
como lo hace Arnett (1992, 1999).
Desde esta perspectiva las conductas
de riesgo son aquéllas que implican
negligencia, minimizacion del peli-
gro, dificultades para medir las conse-
cuencias, e incluso conductas que
pueden tener impacto importante en
sus vidas como los embarazos no
deseados, contagios por VIH, asi
como otras conductas autodestructi-
vas, como los accidentes automovilis-
ticos e intentos suicidas que lo pueden
llevar a la muerte. Durante la adoles-
cencia las conductas de riesgo pueden
ser consideradas como una forma de
autoafirmacion, y por ello es que
durante dicha etapa las conductas de
riesgo tienen mayor probabilidad de
ocurrencia, lo cual aumenta la vulne-
rabilidad del individuo en dicha etapa.

Hechas estas consideraciones, se
subraya la importancia de evaluar y
estimar las probabilidades de riesgo
durante la adolescencia, y que ademas
sea el propio adolescente quien des-
criba y reporte su percepcion sobre
diversos aspectos de si mismo y de su
ambiente. Los procesos de madura-
cion psicofisiologicos y sociales del
adolescente, como por ejemplo, hor-
monales, emocionales, cognitivos,
y/o conductuales, hacen que una
misma situacion sea vivenciada de



manera diferente de como lo haria un
adulto. El hecho de que diferentes cir-
cunstancias en la vida del adolescente
influyan en el desarrollo de trastornos
psicologicos y del despliegue de con-
ductas de riesgo depende en buena
medida de su percepcion de su entor-
no (Lucio, et al, 2004). En este senti-
do, es central el desarrollo y uso estra-
tegias de evaluacion confiables y vali-
das que consideren la multidimensio-
nalidad del problema, en tanto que las
conductas de riesgo pueden manifes-
tarse en formas y ambitos diferentes.
Una tarea basica para el psicologo
interesado en el desarrollo humano es
precisar qué aspectos en las distintas
dimensiones de la vida de un adoles-
cente pueden constituirse en factores
de riesgo para su salud integral.
Revisando la literatura a nivel mun-
dial se observa un incremento notable
en los ultimos afios de valiosos instru-
mentos cuyo objetivo es la evaluacion
del adolescente, no obstante, la mayo-
ria de ellos no evaluan riesgo (Molina,
2001). Ejemplo de ello son el
Cuestionario para Adolescentes (De
Oliveira, 1988) disefiado para pobla-
cion brasilefia, el cual presenta pre-
guntas de eleccion SI/NO que explo-
ran algunos aspectos de la sexualidad,
la familia, la escuela, y consumo de
tabaco y drogas en adolescentes, sin
embargo no se encuentran reportes de
su confiabilidad y validez. Asimismo
se puede mencionar la Personal
History Checklist for Adolescents
(Dougherty y Schinka, 1989), una lista
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de chequeo de ciento veintitrés pre-
guntas con un promedio de nueve
opciones cada una, la cual también
indaga de manera general sobre aspec-
tos personales y familiares, centrando-
se en la historia del desarrollo y esco-
lar, asi como actividades actuales del
adolescente. Otro instrumento valioso
es la Diagnostic Interview for
Children and Adolescent-Revisada
—DICA-R- adaptada y estandarizada
en poblacion espaiiola (Ezpeleta, De la
Osa, Domenech, Navarro, y Losilla,
1995; De la Osa, Ezpeleta, Domenech,
Navarro y Losilla, 1997; Ezpeleta, De
la Osa, Domenech, Navarro, y Losilla,
1997), entrevista estructurada para ser
aplicada por entrevistadores expertos,
explora basicamente ausencia o pre-
sencia de sintomatologia psiquiatrica
como base del diagnostico diferencial.
Asimismo se reporta la Children's
Global Assessment Scale —CGAS-
(revisada para poblacion espafiola por
Ezpeleta, Granero y De la Osa, 1999)
que determina el deterioro funcional
de nifios y adolescentes. Siguiendo
esta linea, se encuentra el Youth Self
Report —YSR- (Achenbach y
Edelbrock, 1987) de uso frecuente en
la practica clinica, utilizada para eva-
luar psicopatologia internalizante y
externalizante. Notese que estos tres
instrumentos estan orientados a eva-
luar la presencia de alteraciones psi-
quiatricas. Por tltimo es importante
mencionar el Self Description
Quoestionnaire II Short Version
(SDQII-S), version revisada del
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SDQII propuesto por Boyle (1994)22
Boyle puede ser considerado como
precursor de los instrumentos multidi-
mensionales en la evaluacion de ado-
lescente por lo que de cierto modo
representa una guia en la elaboracion
del instrumento cuya validez factorial
se presenta en este trabajo, integrada
por doce factores, sin embargo, su
objetivo es muy especifico centrando-
se en la evaluacion del autoconcepto
del adolescente (March, Ellis, Parada,
Richard y Heubeck, 2005).

En México también existen diferen-
tes instrumentos cuya finalidad es la
evaluacion del adolescente, ejemplo de
ellos son los siguientes. El Inventario
de Salud, Estilos de Vida vy
Comportamiento —SEVIC- (Sanchez y
Hernandez, 1993), integrado por items
mixtos, algunos de opcion multiple
tipo escala Likert, otros dicotomicos;
cuyo objetivo es la deteccion de estilos
familiares, pautas de desarrollo indivi-
dual, y variables sociodemograficas. El
Cuestionario de  Tamizaje de
Problemas en Adolescentes -POSIT- es
un instrumento valido, pero es muy
especifico, ya que su fin es identificar
uso y abuso de substancias toxicas
(Marifio, Gonzalez-Forteza, Andrade,
y Medina-Mora, 1998). Otros instru-
mentos validos y confiables son el
Registro de Efectos Colaterales para
Adolescentes -RECA- para la evalua-
cién de sintomatologia clinica o psi-
quiatrica (Pefa, Lopez, Cortés, Ulloa,
1999), y la Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemiologicos
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(CES-D) adaptada para ser utilizada en
poblacion adolescente en los ambitos
clinico y epidemioldégico (Marifio,
Medina-Mora, Chaparro, Gonzalez-
Forteza, 1993; Aguilera, Carrefio, y
Juarez, 2004). Ambos instrumentos
muestran indices de confiabilidad y
validez adecuadas, pero son muy espe-
cificos, por lo que no proporcionan una
valoracion integral del adolescente.

Puede observarse que la mayoria
de los instrumentos antes sefialados
son una muestra de las formas actua-
les de mayor uso en la evaluacion cli-
nica de adolescentes, y aunque son
valiosos, existen algunas razones que
influyeron en la decision de desarro-
llar un nuevo instrumento:

a) algunos de ellos no reportan sus
propiedades psicométricas;

b) por su objetivo la mayoria estan
orientados a evaluar trastornos psi-
quiatricos, y no evaliian situacio-
nes de riesgo;

c) por su estructura y forma de
administraciéon no son autoinfor-
mes y muchos de ellos son entre-
vistas estructuradas y semiestructu-
radas, por lo que no logran recoger
la propia percepcion del adolescen-
te respecto a si mismo y su entorno,
haciendo necesaria la participacion
de un entrevistador experto;

d) otros mas son muy especificos,
dirigidos a la valoracion de una
problematica determinada (v.g.
depresion, ansiedad, consumo de
drogas, etcétera);



e) al parecer no estan disefiados
para realizar una evaluacion inte-
gral del adolescente;

f) estan desarrollados dentro de un
contexto sociocultural determinado
que no necesariamente pueden
reflejar la diversidad de la pobla-
cion adolescente a nivel mundial
g) ninguno de los instrumentos
sefalados tiene la finalidad de
identificar situaciones de riesgo
que pudieran aumentar la vulnera-
bilidad del adolescente dando ori-
gen a problemas emocionales, asi
como alteraciones y complicacio-
nes psiquiatricas posteriores.
Aspecto muy importante ya que la
identificacion oportuna de factores
de riesgo puede orientar el desarro-
llo de estrategias no soélo de pre-
venciéon primaria y secundaria,
sino también de promocion de la
salud de apoyo al bienestar integral
de los adolescentes antes de que la
problematica aparezca.

Con base en la revision de los
diversos instrumentos de evaluacion
clinica de adolescentes y de las consi-
deraciones antes planteadas, se consi-
deré la necesidad de avocarse a la
tarea de desarrollar un instrumento
que evaluara de manera integral algu-
nos aspectos asociados con problemas
psicologicos en la adolescencia. El
objetivo general de la investigacion
fue la elaboracion de un instrumento
multidimensional para adolescentes
cuyas caracteristicas principales fuera,
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a) que permita evaluar de manera vali-
da y confiable factores o situaciones
de riesgo en distintas dimensiones o
dominios de la vida de un adolescente
en los ambitos de la salud y de la edu-
cacion; b) que pueda orientar la plane-
acion de programas de prevencion e
intervencion psicologicas, ¢) que sea
capaz de distinguir entre poblacion
adolescente en riesgo y no riesgo, y d)
que considerare los diversos contextos
socioculturales o microsistemas de
poblaciones de adolescentes mexica-
nos (Lucio, Barcelata, Duran, y
Villafranca, 2004; Lucio, Plascencia y
Zamarrén, 2005).

Estos son algunos de los elementos
que se tomaron en cuenta en la elabo-
racion del Inventario Autodescriptivo
del Adolescente (IADA) como una
propuesta diferente de evaluacion de
poblacion adolescente, cuyo proceso
y datos preliminares de su construc-
cion se ha presentado de forma previa
(Lucio, Barcelata y Duran, 2002;
Barcelata, Lucio y Duran, 2003; Lucio,
Forns-Santacana y Duran, 2004).

En este documento se reporta espe-
cificamente la estimacion de la validez
de constructo del IADA a través de un
analisis factorial. Con base en la litera-
tura revisada se partio del supuesto de
la existencia de dimensiones particula-
res en la vida del adolescente, por lo
que el proposito de este estudio es
confirmar su validez, explorando de
manera independiente los factores que
subyacen a las dimensiones en torno a
las cuales se estructur6 el IADA (Joe-
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On y Miiler, 1978). El trabajo se baso
en un a través de un modelo factorial
dicotomico (Muthen, 1989).

METODO
Participantes

En este estudio participaron 1660
adolescentes 777 (46.8%) hombres y
883 (53.2%) mujeres entre 13 y 18
afios de edad (media de 15.19 y
SD=1.62) estudiantes de 48.6% de
escuelas de ensefianza media (secun-
daria) y 51.4% media superior (prepa-
ratoria, bachillerato), 49.2% publicas
y 50.8% privadas, de diferentes estra-
tos socioecondmicos de la Ciudad de
México y zona metropolitana. La
muestra fue no probabilistica para
asegurar una distribucion equilibrada
de las variables sociodemograficas.

Instrumento

Inventario  Autodescriptivo  del
Adolescente —-IADA- (Lucio, Barcelata,
y Durén, 2002). Su objetivo es la identi-
ficacion de factores de riesgo a partir de
la percepcion del propio adolescente en
las areas Familiar, Escolar, Personal,
Social, y Salud, de tal forma que pueda
ser utilizado en la practica clinica, asi
como en las escuelas para la deteccion
oportuna de la presencia de algunos fac-
tores de riesgo para el desarrollo de pro-
blemas emocionales y de conducta
durante la adolescencia. Puede ser con-
siderado como un instrumento multidi-
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mensional que evalta diferentes domi-
nios de la vida de un adolescente. Su
planteamiento inicial por 4reas o domi-
nios tiene como objetivo el que puedan
ser utilizadas de manera independiente
para la evaluacion de algtn(os) proble-
matica(s) en particular. A través de estas
areas o dominios se exploran diversos
factores o subcategorias que permiten
especificar mas la ubicacion de dicha
problematica. Los dominios propuestos
son: a) familiar indaga la dinamica,
comunicacion y formas de interaccion
del adolescente, con su familia tanto
nuclear como extensa. Asimismo inves-
tiga aspectos de salud y de la economia
familiar. b) salud permite identificar
habitos (aseo, orden, etc.), preocupacio-
nes, quejas, y alteraciones de salud. c)
personal sittia al adolescente con res-
pecto a sus caracteristicas personales,
imagen corporal y autoconcepto, asi
como sus expectativas acerca de si
mismo. d) escolar tiene como objetivo
explorar el desempeiio del adolescente
en su ambito escolar, incluyendo su
relacion con maestros y compaieros
dentro de este contexto. ) social inves-
tiga las pautas de interrelacion del ado-
lescente con otras personas fuera de su
ambiente familiar y escolar, asi como la
adaptacion en general a su entorno. Por
su aplicacion el IADA es un instrumen-
to autoadministrable, con forma de
autoreporte, que consta de items dicoto-
micos en los que el sujeto debera con-
testar SI/NO que evitan la ambivalencia
o incertidumbre al contestar, como
pudiera ser el caso especifico de los



adolescentes (Cheung y Mooi, 1994).
Se eligio dicha estructura con base en la
utilidad de los autoinformes en el estu-
dio de adolescentes, como se ha repor-
tado en la literatura mundial (Cheung, et
al, 1994; Molina, 2001), ya que propor-
cionan al adolescente la oportunidad de
reflexionar sobre diferentes aspectos de
su ambiente, asi como de su persona. El
IADA consta de 133 items que exploran
cinco dominios: Familiar (49 items);
Salud (33 items); Personal (28 items);
Escolar (15 items); y Social (8 items).

El desarrollo del IADA tiene como
sustento una base teorica y otra empi-
rica. Este trabajo se centra en reportar
el procedimiento y resultados del ana-
lisis factorial del instrumento, y s6lo
se mencionan algunos de los datos de
la consistencia interna y de la validez
de contenido.

Procedimiento

El contenido del IADA se determi-
né tomando como base los postulados
basicos sobre funcionamiento fami-
liar, caracteristicas de la adolescencia,
eventos de vida normativos y no nor-
mativos durante dicha etapa. Se consi-
deraron aspectos personales, familia-
res, de salud, escolares, y sociales con
respecto a grupos de pares y relaciones
sociales mas amplias. Asimismo se
revisé la literatura mundial sobre fac-
tores de riesgo en adolescentes y pre-
sencia de problemas de conducta y

157

emocionales asociados a distintas
dimensiones de la vida del adolescen-
te. Los items se elaboraron en base a los
constructos tedricos sobre la adolescen-
cia, por un lado, y por otro, a partir de
la revision de autobiografias de adoles-
centes (Lucio, et al, 2002; Barcelata, et
al, 2003; Lucio, et al, 2004).

Su construccion se realizd con el
fin de explorar basicamente cinco
dominios: Familiar, Personal, Salud,
Escolar, y Social.

Previo al analisis factorial, se consi-
der6 importante realizar una validacion
de contenido a través del método de
expertos. Se realizd una evaluacion
interjueces siguiendo los criterios utili-
zados por Compas, Davis, Forsythe y
Wagner (1987), para lo cual participa-
ron treinta y dos jueces psicoterapeu-
tas, investigadores, y/o expertos en
adolescencia. Asimismo se estimaron
los indices de consistencia interna a
través de los coeficientes de Cronbach,
para evaluar la confiabilidad.

RESULTADOS
Validez de Contenido

Resultaron altos porcentajes de
acuerdo entre jueces. 70% de jueces
tuvo un acuerdo en la ubicacion y
contenido del 98.14% de los items;
el 80% en un 97.77 % y el 90% en
el 94.07 % de los items. (Véase
Tabla 1)
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Tabla 1. Validacién por Jueces. Ubicacién de ftems.

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

* Criterios segin Compas, et al (1987)

Confiabilidad

La consistencia interna se evalud
a través de los indices alphas de
Cronbach, por 4areas, como se

muestra en la Tabla 2. Los valores
oscilaron entre .63 a .83, obtenién-
dose una alpha global de .90
(Lucio, et al, 2002; Barcelata, et al,

2003).

Tabla 1. Validacién por Jueces. Ubicacién de ftems.

Dominio No. ftems a
Familiar 49 .83
Social 8 .63
Escolar 15 .70
Personal 28 .73
Salud 33 .78
Total 133 90
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Analisis Factorial

Para determinar la dimensionali-
dad del Inventario, se corri6é un anali-
sis factorial con rotacion varimax ade-
cuandose a los criterios de extraccion
de Kaiser-Meyer.

Se corrié un primer analisis facto-
rial, el cual mostr6 16 factores para la
dimension Familiar, 13 para la de
Salud; 6 para la Personal; 5 para la
Escolar; y 2 para la Social con comu-
nalidades de .40. La distribucion para
el area familiar no resulto satisfactoria
ya que quedaban factores con un solo
item, por lo que se consider6 conve-
niente correr nuevamente los datos
separandolos por nivel escolar en
secundaria y preparatoria. Aunque
algunos autores como Tabachnik
(1996) sugieren que un item puede ser
incluido si presenta cargas a partir de
.32, en este estudio se determind
incluir a los items con una carga mini-
ma de .35 a fin de lograr mayor esta-
bilidad en la configuracion (Grimm &
Yarnold, 1999; Gullone, Moore, Moss
& Boyd, 2000; Balluerka, Gorostiaga,
Herce, & Rivero, 2002). Los items
con comunalidades y cargas factoria-
les menores de .35 fueron eliminados.
La configuracion general resultd mas
estable en todas las dimensiones,
explicando un 53.63 % del total de la
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varianza, en términos del marco teéri-
co. Las Tablas 3 y 4 muestran estruc-
turas ligeramente diferentes entre el
grupo de adolescentes de 13 a 15 afios
(secundaria) y los de 16 a 18 afos
(preparatoria) para la dimension
Familiar. Resultaron 12 factores para
el grupo de secundaria con un 51.53
% de la varianza explicada; y 15 para
el de preparatoria explicando el 56.20
%. Se consider6 importante mostrar
sendas distribuciones, cuyas cargas
factoriales oscilaron entre .36y .78, y
de .42 a .82, respectivamente. En la
Tabla 5 se aprecian 11 factores de la
dimension Salud, que explican un
58.70% de la varianza, con cargas
extremas de .46 y .86. La configura-
cion de la dimension Personal con 8
factores se muestra en la Tabla 6, con
un 51.10 % de la varianza explicada,
con cargas entre .42 y .83. La Tabla 7
muestra la dimensioén Escolar, con 5
componentes explicando el 55.25 %
de la varianza, con valores que van de
.50 a .83. La configuracion de la
dimensién Social se aprecia en la
Tabla 8 que muestra 2 factores muy
delimitados con cargas que oscilan
entre .63 y .72, con un 46.17 % de
varianza explicada. El analisis facto-
rial dio como resultado un total de 133
items validos con las siguientes distri-
buciones factoriales.
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Tabla 3. Matriz de componentes rotados.
Dimension Familiar (Secundaria)

Cargas Factoriales

No. items 45 F1 |F2 |F3 |F4 | F5|F6 | F7 | F8 | F9 |F10(F11|F12

93 me gusta vivir en mi casa .76

92 buen espacio para estudiar 73

98 me siento bien adaptado a mi

ambiente familiar 3

99 comento mis problemas .67

100 me esfuerzo por comprender los

problemas de mi familia 66

90 tengo privacidad .62

108 esperan mucho de mi 58

89 en gral. me llevo bien con los

miembros de mi familia 36

109 platico mis decisiones con mis padres .55

88 mis hermanos me molestan .69

63 pleitos constantes entre mis hermanos y yo .67

7

w

llegamos a la violencia fisica .67

74 gritamos o nos insultamos .64

61 pleitos constantes entre hermanos 52

20 las decisiones las toma mi papa 7

2

>3

las reglas las pone mi papa 7

21 las decisiones las toma mi mama .76

29 las reglas las pone mi mama .65

46 relaciones indiferentes .64

4

jury

relaciones de apoyo 54

44 relaciones frias 51

7

—_

padres se dejan de hablar .62

73 alguno se va de la casa 54
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Tabla 3 (cont.). Matriz de componentes rotados.
Dimension Familiar (Secundaria)
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Cargas Factoriales

No. items 45 F1 | F2 | F3 | F4 | F5|F6 | F7 | F8 | F9 |F10|F11 |F12
70 padres amenazan con divorciarse 51
68 mis padres se gritan e insultan 48
105 mis padres desaprueban mi forma de vestir 5
103 mis padres desaprueban a mis amigos .65
107 mis padres desaprueban la musica que 0igo .53
104 padres desaprueban a mi novio 78
106 mis padres desaprueban mis citas con
muchachos 73
200 mi madre tiene problemas emocionales .76
196 mi padre tiene problemas emocionales 75
37 padres estrictos .59
65 pleitos en toda la familia .55
45 relacione tensas 38
59 pleitos entre mis padres .36
202 mi madre tiene problemas con drogas 72
204 mi hermano tiene problemas emocionales .59
40 mis padres a veces me dan permisos a 40
veces no
197 mi padre tiene problemas con el alcohol .67
195 Mi padre esta enfermo .61
199 mi madre esta enferma 49
110 mis padres nunca estan en casa 72
36 no hay reglas 59
87 acostumbro a convivir mas con nadie .39
% de varianza 9.18(5.244.74|4.03|4.02(3.98|3.92|3.80|3.24|3.24|3.14(3.00

Porcentaje de Varianza Total = 51.53

F1 Ambiente Familiar. F2 Dificultades Sistema Fraterno. F3 Limites. F4 Calidad de las Relaciones.
F5 Dificultades Sistema Parental F6 Desaprobacion Paterna F7 Desaprobacion Relaciones F8
Problemas Emocionales de los Padres F9 Conflictos Familiares F10 Problemas Emocionales en la
Familia. F11 Problemas de Salud de los Padres. F12 Inconsistencia Familiar.
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Tabla 4. Matriz de componentes rotados.
Dimension Familiar (Preparatoria)

Cargas Factoriales

No. tems 48

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

F9

F10

F11

F12

F13

F14

F15

92 buen espacio para estudiar

.70

90 tengo privacidad

.68

93 me gusta vivir en mi casa

.62

98 me siento bien adaptado a mi ambiente
familiar

.60

89 en general me llevo bien con los
miembros de mi familia

.56

100 me esfuerzo por comprender proble-
mas de mi familia

.55

108 mis padres esperan mucho de mi

47

99 comento mis problemas con mis familiares

A4

44 en mi familia las relaciones son frias

.64

41 en mi familia las relaciones son de apoyo

.64

46 en mi familia las relaciones son indiferentes

.64

45 en mi familia las relaciones son tensas

.50

59 en mi familia hay pleitos constantes
entre mis padres

46

65 hay pleitos constantes en toda la familia

42

63 en mi familia hay pleitos constantes
entre hermanos y yo

74

61 en mi familia hay pleitos constantes
entre hermanos

.62

48 hay preferencia por uno de mis hermanos

.58

196 mi padre tiene problemas emocionales

73

200 mi madre tiene problemas emocionales

71

204 mi hermano tiene problemas emocionales

.67

109 platico mis decisiones con mis padres

.61

101 trato de pasar el mayor tiempo
posible fuera de casa

.55

102 tengo problemas que escondo
a mis padres

52

110 mis padres nunca estan en casa

46

104 mis padres desaprueban a mi novio

.76

106 mis padres desaprueban mis
citas con muchachos

74

103 mis padres desaprueban a mis amigos

57
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Tabla 4 (cont.). Matriz de componentes rotados.
Dimension Familiar (Preparatoria)

Cargas Factoriales

No. items 48 F1|F2 |F3|F4|F5|F6|F7|F8|F9 |F10/F11|F12|F13[F14|F15

70 mis padres amenazan con divorciarse .70

73 alguno se va de la casa por un tiempo .64

68 cuando mis padres pelean se gritan e

. 57
insultan

28 en mi familia las reglas las pone mi papa .82

20 en mi familia decisiones las toma mi papa 81

75 cuando mis hermanos y yo peleamos

llegamos a la violencia fisica 7

74 cuando mis hermanos y yo peleamos

. . .63
gritamos 0 nos insultamos

88 mis hermanos me molestan. 44

21 en mi familia las decisiones importantes

. . 77
las toma mi mama

29 en mi familia las reglas las pone mi mama .76

107 mis padres desaprueban la musica que oigo 76

105 mis padres desaprueban mi forma de

. . L 74
vestir o mi apariencia

76 cuando mis hermanos y yo peleamos

nos dejamos de hablar 74

71 cuando mis padres se pelean se dejan

de hablar 36

37 en general mis padres son estrictos .67

43 en mi familia las relaciones por lo

.60
general son sobreprotectoras

40 en general mis padres a veces me dan

. 43
permisos a veces no

195 Mi padre esta enfermo 77

199 Mi madre esta enferma 73

87 acostumbro a convivir mas con nadie .70

36 en mi familia no hay reglas .65

% de varianza 6.5(4.7|4.3(4.2(4.1|3.9(3.7|3.6(3.4/3.4|3.1{3.0{2.9(2.8(2.6

Porcentaje de Varianza Total= 56.20

F1 Ambiente Familiar. F2 Calidad de las Relaciones Familiares F3 Dificultades Familiares. F4
Problemas Emocionales de los Padres F5 Vinculo con los Padres F6 Desaprobacion Relaciones F7
Conflictos Sistema Parental F8.Control Paterno F9 Conflictos con los Hermanos F10 Control
Materno F11 Desaprobacion Paterna F12 Disgustos Familiares (Expresion del Enojo F13 Calidad
Relaciones F14 Problemas Salud de los Padres F15 Inconsistencia Familiar
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Tabla S. Matriz de componentes rotados. Dimension Salud

Cargas Factoriales

No. items 33

F1

F2

F3

F4

F5

Fo6

F7

F8

F9

F10

F11

254 cuando fumo lo hago con amigos

.81

253 cuando fumo lo hago en fiestas

.79

255 cuando fumo lo hago en la escuela

72

251 fumo desde secundaria

.69

256 cuando fumo lo hago en la casa

.55

264 cuando bebo regularmente lo hago en fiestas

.76

259 tomo bebidas alcoholicas desde secundaria

74

263 cuando bebo regularmente lo hago con amigos

.70

265 consumo alcohol cada mes

.67

262 cuando bebo regularmente en la casa

A7

271 he consumido alguna sustancia alguna vez

.85

277 he consumido alguna sustancia desde secundaria

.85

275 he consumido alguna sustancia con mis amigos

.65

215 tengo mareos

.65

212 tengo problemas estomacales

.60

246 me falta tiempo para relajarme

.54

214 tengo problemas emocionales

.52

209 frecuentemente sufro de dolores de cabeza

51

217 sufro de insomnio

.88

243 tengo problemas para dormir

.86

219 frecuentemente tengo que tomar medicinas

.69

218 paso por largos periodos de enfermedad

.68

211 tengo problemas para respirar

.64

257 nunca he tomado

.83

249 nunca he fumado

.80

258 tomo bebidas alcoholicas desde primaria

.80

250 fumo desde primaria

.69

240 como demasiado

.80

239 tengo malos habitos alimenticios

.46

248 paso mucho tiempo en los videojuegos

75

247 veo demasiada TV

5

241 tengo buen apetito

71

245 hago suficiente ejercicio

.67

% de Varianza

9.14

7.95

6.07

5.76

5.06

4.73

4.46

4.23

3.83

3.74

3.73

Porcentaje de Varianza Total = 58.70

F1 Patrones de Consumo Tabaco. F2 Patron de Consumo Alcohol. F3 Patron de Consumo
Substancias. F4 Malestar Fisico. F5 Alteraciones del Suefio. F6 Problemas de Salud. F7 Ausencia
de Adicciones. F8 Vulnerabilidad al Consumo Substancias. F9 Problemas Alimenticios. F10

Manejo Inadecuado del Tiempo Libre. F11 Habitos Saludables.
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Tabla 6. Matriz de componentes rotados. Dimension Personal
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Cargas Factoriales

No. Items 28

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

177 me siento incomodo y torpe

71

179 me siento inferior

.70

194 mi autoestima es baja

.54

190 quiero fugarme de mi casa

52

184 siento que las personas estan en mi contra

.52

172 me siento impopular

51

175 me siento inmaduro

42

168 soy timido

183 soy temeroso de las cosas que me pasan

.59

186 me siento nervioso

.56

178 desconfio de los demas

.54

164 me siento criticado por otros

51

155 mis planes a futuro son trabajar

.80

156 mis planes a futuro son casarme

78

154 mis planes a futuro son continuar carrera universitaria

-.64

182 soy capaz de relajarme

.44

160 soy creativo

.67

161 soy habil para algunas cosas

.66

162 soy inteligente

.65

159 soy independiente

51

173 lloro por cualquier cosa

71

163 soy demasiado sentimental

.70

170 parezco demasiado joven o demasiado viejo

.82

169 soy demasiado alto o demasiado bajo

77

187 tengo problemas de concentracion

.65

189 soy muy desordenado con mis cosas personales

.64

158 no tengo planes

.83

181 no me gusto

.68

% de Varianza

9.66

7.82

7.34

7.05

5.27

4.89

4.56

4.51

Porcentaje de Varianza Total = 51.10

F1 Sentimientos de Inseguridad. F2 Susceptibilidad Social. F3 Metas. F4 Autoconcepto Positivo.
F5 Vulnerabilidad Emocional. F6 Imagen Corporal. F7 Desorganizacion. F8 Autoconcepto

Negativo.
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Tabla 7. Matriz de componentes rotados. Dimension Escolar

Cargas Factoriales

No. items 15 F1 F2 F3 F4 F5

138 dificultades de aprendizaje 71

140 malos habitos de estudio .66

137 bajas calificaciones .63

143 estoy en la escuela inadecuada .67

141 me siento fuera de lugar .63

146 me aburre la escuela .57

145 falta interés de los maestros por sus alumnos .50

126 me llevo bien con otros estudiantes .83

125 me llevo bien con mis maestros 73

142 me gusta la escuela .59

147 reportes de mala conducta 77

136 problemas con profesores 75

150 he repetido aio .80

151 he tenido examenes extraordinarios .66

149 materias reprobadas .52

% de varianza 12.18 11.50 11.26 10.71 9.60

Porcentaje de Varianza Total = 55.25

F1 Dificultades de Aprendizaje. F2 Inadecuacion Escolar. F3 Satisfaccion Escolar. F4 Problemas de
Relacion. F5 Rendimiento Inadecuado.

Tabla 8. Matriz de componentes rotados. Dimension Social

Cargas Factoriales

No. ftems 8 F1 F2
121 me alejo de la gente .72
123 Me siento abandonado por mis amigos .68
120 Se me dificulta hacer amigos .66
118 Mis amigos se aprovechan de mi .63
115 me adapto a mis compaifieros 71
119 Tengo con quien compartir intereses .67
116 tengo amigos inseparables .66
114 me llevo bien con otras personas .64

% de varianza 23.1 23.09

Porcentaje de Varianza Total = 46.19

F1 Problemas Interpersonales. F2 Relaciones Satisfactorias.
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DISCUSION

Los datos obtenidos del analisis de
la consistencia interna asi como del
analisis factorial indican que el
Inventario  Autodescriptivo  del
Adolescente (IADA) puede ser consi-
derado como un instrumento viable
para la evaluacion psicologica de
varias dimensiones de la vida de un
adolescente, en términos de su confia-
bilidad y validez de constructo a tra-
vés del analisis factorial. Aunque no
se calculd la validez convergente por
considerar que no hay ningun instru-
mento semejante, se reportd anterior-
mente un estudio de validez discrimi-
nante (Barcelata, Lucio y Duran -en
prensa-). Las configuraciones de las
diversas dimensiones que evalua el
IADA resultaron estables y satisfacto-
rias, sin embargo, para la dimension
familiar resultaron dos configuracio-
nes distintas en funcion del nivel
escolar, es decir, para el grupo de
secundaria y para el de preparatoria,
las cuales se decidio respetar. Al igual
que en otros estudios, (Sanchez, et al,
2002) estos datos hacen reflexionar
sobre la importancia de la edad o eta-
pas de la adolescencia en la percep-
cion de algunos acontecimientos
familiares, que para este estudio el
nivel escolar corresponde a los grupos
étareos asi como a dichas etapas del
desarrollo adolescente. Al parecer los
muchachos de menor edad (preado-
lescentes) perciben como significati-
vos algunos eventos que para los ado-
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lescentes mayores no lo son (Wohl y
Erickson, 1999; Sanchez, Borda,
Torres y Lozano, 2002; Barcelata, et
al, 2004). El mayor valor que se le va
otorgando a los amigos y pares con-
forme los adolescentes crecen, contri-
buye a que se reste importancia a los
eventos dentro de la familia. Por otro
lado, las dificultades entre los padres
que suelen ser altamente significati-
vas durante la nifiez y la primera etapa
de la adolescencia tienden a perder
importancia al final de la adolescencia
en la medida de que van ganando sig-
nificancia aspectos como la indepen-
dencia y la autonomia.

Estos resultados parecen confirmar
algunos de los supuestos sobre des-
arrollo adolescente (Larson et al,
1993; Micucci, 1998; Dekovick, 1999;
McKinney, eta al, 2000), los cuales
sefialan a la edad como una variable
importante en las pautas de desarrollo
de los adolescentes. Los chicos de
aproximadamente de 12 a 15 afios son
mas vulnerables a los eventos vitales
que chicos mayores. Asimismo se con-
firman otros hallazgos (Wagner, 1998;
Lucio, et al, 2002; Lucio, et al, 2003;
Barcelata, et al, 2004; Lucio, et al,
2004) que sugieren que un aspecto no
menos importante que contribuye al
proceso de maduracion, y que delimi-
ta en buena medida la evolucion y el
comportamiento de los adolescentes,
son las experiencias de vida que se
promueven fuera del ambito familiar,
en particular en la escuela. El cambio
de un nivel académico a uno superior,
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plantea diversas exigencias al adoles-
cente que contribuyen a su desarrollo.
El ingreso a la secundaria, y/o a la pre-
paratoria presenta a los chicos deman-
das diferentes que le plantean oportu-
nidades de crecimiento y de desplie-
gue de recursos que van reconfiguran-
do y resignificando otras dimensiones
de su vida. Durante el ciclo de la
secundaria los chicos suelen otorgarle
mas importancia a ciertas circunstan-
cias de su vida, mas que en la prepara-
toria, en este sentido las diferencias en
la estructura factorial en la dimension
familiar, son explicables.
Generalmente los chicos de preparato-
ria ya han logrado obtener un mayor
grado de autonomia en diferentes
aspectos de su vida lo cual parece estar
relacionado con la capacidad de hacer
uso de sus recursos personales para el
enfrentamiento de las problematicas o
vicisitudes que pudieran presentarse
en su familia, de tal forma que su
impacto es diferente. Asi mismo las
amistades que se van generando en
dicha etapa son mas soélidas en la
medida de que su eleccion depende en
mayor grado de si mismos y no de sus
padres. Ello le va proporcionando al
adolescente la posibilidad de crear
redes de apoyo estructuradas a partir
de los pares o amigos fuera de la fami-
lia, constituyéndose en la base para
enfrentar posibles problemas familia-
res. Ademas la diferencia en las confi-
guraciones del area familiar entre
ambos grupos, puede estar asociada al
namero de items que la conforman.
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Asimismo los datos sugieren una
mayor capacidad para discriminar
bien los acontecimientos en la vida
familiar por parte de los adolescentes
propiamente dichos que los adolescen-
tes menores. Los primeros son mas
precisos en la descripcion y ubicacion
de los eventos en la familia si se les
compara con los chicos de menor
edad, esto se puede apreciar a través
de la integracion de los factores, lo
cual apoya algunos de los plantea-
mientos de la literatura al respecto. La
dimension familiar por si misma
podria ser considerada multidimensio-
nal, en tanto que evaltia diversos
aspectos al interior de la familia. Por
otra parte, aunque se podria optar por
eliminar factores cuando estén confir-
mados por pocos items -2-3-
(Castrillon, y Borrero, 2004), se deci-
did conservar la solucion estadistica.
Como balance final puede decirse que
el IADA representa una opciéon mas en
la evaluacion de la percepcion del ado-
lescente con relacion a diferentes
dimensiones de su entorno. Puede
resultar util en particular, en la detec-
cion temprana de algunos aspectos de
la dindmica del adolescente asociados
con riesgo (Irwin, 1990, Rutter, 1996).
También es factible identificar inco-
modidad o malestar psicologicos, asi
como algunas conductas consideradas
de riesgo como las sefialadas por
Arnett (1992, 1999), como el caso de
adicciones en el adolescente y/o en su
familia. Sin embargo, es importante
recordar que el IADA no es un instru-



mento que evalie especificamente
adicciones sino que explora en general
la posibilidad de riesgo en diversas
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cabo otros estudios trabajando con dis-
tintas muestras de adolescentes de
diversos contextos culturales para ase-

dimensiones de la vida de un adoles-
cente. Por 1ltimo cabe sefialar que es
conveniente realizar un analisis facto-
rial confirmatorio, asi como llevar a

gurar la estabilidad en la configura-
cion factorial presentada en este estu-
dio y para comprobar su validez de
constructo.
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