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Introduccion. Ante la creciente prevalencia de proble-
mas de salud mental en la poblacion general, resulta impres-
cindible el uso de instrumentos de evaluacion destinados a
evaluar el resultado de las intervenciones terapéuticas, con
el fin de facilitar el proceso de rehabilitacion psicologica.

Metodologia. Se expone el proceso de adaptacion al es-
pafol y un primer estudio psicométrico del Young Person'’s
Clinical Outcomes in Routine Evaluation (YP-CORE), un ins-
trumento disefado para medir el resultado de las interven-
ciones terapéuticas a través de la evaluacion del malestar
general en poblacion infanto-juvenil (11-16 afios). Para ello,
se ha tenido en cuenta una muestra clinica de 104 partici-
pantes y otra no clinica de 131.

Resultados. Los analisis han demostrado una buena
aceptabilidad, una consistencia interna adecuada, asi como
una estabilidad test-retest aceptable, con correlaciones mo-
deradamente elevadas. Ademas, el instrumento ha reflejado
correlaciones significativas con todas las dimensiones del
Youth Self Report, siendo las mas elevadas entre ambas pun-
tuaciones totales. También resulta util a la hora de discrimi-
nar entre la poblacion clinica y no clinica, mostrando poca
influencia de la edad, pero si del sexo, con puntuaciones mas
elevadas en el género femenino. El Analisis de Componentes
Principales replica la estructura original. También se pro-
porcionan los puntos de corte que serviran para calcular el
cambio fiable y clinicamente significativo.

Conclusiones. Los resultados expuestos permiten hacer
un uso fiable del instrumento, aunque se mencionan ciertas
limitaciones que sugieren la necesidad de realizar investi-
gaciones con muestras mayores y mas representativas, en
las cuales se verifiquen las propiedades psicométricas del
instrumento.
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Adaptation and psychometric properties of the
spanish version of the YP-CORE (Young Person's
Clinical Outcomes in Routine Evaluation)

Introduction. Given the increasing prevalence of men-
tal health problems in the general population, it is indis-
pensable to use assessment tools aimed to assess the out-
come of therapeutic interventions in order to refine the
process of psychological rehabilitation.

Method. We describe the process of adaptation into
Spanish and a first psychometric study of the Young Per-
son's-Clinical Outcomes in Routine Evaluation (YP-CORE), an
instrument designed to measure the outcome in terms of
general distress of therapeutic interventions in young peo-
ple (11-16 years). 104 adolescents participated in the clini-
cal and 131 in the non-clinical samples.

Results. Analyses showed good levels of acceptability,
adequate internal consistency and acceptable test-retest
stability, with moderately high correlations between admin-
istrations. In addition, the instrument yielded significant
correlations with all dimensions of the Youth Self Report,
the highest being between both total scores. Crucially, dis-
criminated between clinical and non-clinical samples and
showed a small effect of age but a larger effect of gender,
with higher scores for females. The Principal Component
Analysis replicates the original structure. Cut-off scores to
calculate the reliable and clinically significant change are
provided.

Conclusions. These results support initial use of the in-
strument though there are certain limitations that indicate
the need for more research with larger and more represen-
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tative samples, in which the psychometric properties of the
instrument should be verified.

Keywords: YP-CORE, Test adaptation, Young people, Spanish, Psychometric properties

INTRODUCCION

Existe evidencia empirica acerca de la creciente preva-
lencia de los problemas en salud mental entre la poblacion
infanto-juvenil’, con tasas que se sitlan entre el 17 y el
20%?. Para abordar esta problematica resultan particular-
mente relevantes aquellas estrategias que permitan mejorar
la atencion en salud mental de esta poblacion, especialmen-
te los programas de tratamiento para hacer frente al amplio
abanico de dificultades que puede presentar®. Concretamen-
te, es esencial aplicar herramientas y tratamientos eficaces
y utiles clinicamente?, que incidan sobre los aspectos que
provocan un mayor deterioro bio-psico-social, procurando
fomentar una mejora sustancial en el estado mental y la ca-
lidad de vida de los adolescentes.

En este sentido también es importante monitorizar los
cambios producidos a través del proceso terapéutico, lo
cual puede ayudar a obtener una medida mas exhaustiva
del progreso y su contraste entre enfoques, centros y pro-
fesionales®. Para ello, comunmente se han utilizado distintas
herramientas, de entre las que destacan la observacion di-
recta, la entrevista, los autorregistros y, fundamentalmente
en poblacion infanto-juvenil, las técnicas proyectivas®.

A pesar de ello, las técnicas citadas pueden resultar in-
suficientes, por lo que es crucial el uso de instrumentos de
evaluacion que faciliten el registro de los cambios produci-
dos de forma cuantitativa y permitan detectar la necesidad
de modificar el curso de la intervencion terapéutica. Muchos
de los desarrollados hasta el momento se centran en medir
la sintomatologia de cada patologia en particular, siendo
escasamente aplicables a pacientes con otras problematicas
o con diagnosticos inciertos o poco definidos’, algo rela-
tivamente frecuente en la adolescencia. Asi, existen pocas
medidas validadas para la franja de edad infanto-juvenil, la
mayoria centrandose en casos cuya severidad es muy eleva-
da® De entre las mas significativas y utilizadas actualmente
pueden citarse, entre otros, el Children Depresion Inventory/
Inventario de Depresion para nifios® (CDI), el Cuestionario
de Ansiedad Estado/Rasgo para nifios™ (STAIC), el Strenghts
and Difficulties Questionaire/Cuestionario de Fortalezas y
Debilidades' (SDQ), o el Youth Self Report'? (YSR) derivado
del Child Behaviour Checklist/Inventario de comportamien-
to en nifios' (CBCL), y del cual se utilizara la version en espa-
fiol de Achenbach y Rescorla™en el presente estudio.

Todo ello apoya la necesidad de elaborar instrumen-
tos breves que eviten el uso de multiples instrumentos y
recursos'®, fomenten la evaluacion cuantitativa del proce-
so terapéutico y posean un caracter flexible, promoviendo
la integracion y analisis de la informacion proveniente de
diferentes profesionales, ambitos y patologias. Esto es es-
pecialmente relevante en poblacion infanto-juvenil debido
no solamente sus crecientes dificultades y problematicas’
sino también a su heterogeneidad y comorbilidad (en torno
al 5000).

Una de las mejores propuestas para solventar las limita-
ciones citadas se encuentra en el Sistema CORE, desarrollado
en 1988 por el CORE System Group en el Reino Unido. Este
sistema procura el cumplimiento de los requisitos expuestos
anteriormente, permitiendo ademas demostrar la funciona-
lidad de las intervenciones dentro del contexto psicotera-
péutico’. EIl CORE-OM es su instrumento principal, el cual
ha experimentado una expansion extraordinaria des de su
creacion, existiendo versiones para mas de 20 paises, inclui-
da la version en espafol'® que ha mostrado propiedades psi-
cométricas satisfactorias'.

Finalmente, dentro de este innovador sistema se en-
cuentra el Young-Person's Clinical Outcomes in Routine
Evaluation (YP-CORE), la version para nifios y adolescen-
tes. Para realizar el YP-CORE se partio del CORE-OM, el
cual fue confeccionado tras revisar 638 items de los ins-
trumentos mas empleados en el Reino Unido como medida
de resultado®. EIl CORE-OM cubre los siguientes aspectos,
todos ellos relacionados con el malestar psicologico: de-
presion, ansiedad, trauma, sintomas fisicos, sensacion sub-
jetiva de malestar, dificultad en las relaciones y riesgo de
agresion hacia uno mismo o a los demas. Los 34 items del
CORE-OM fueron evaluados por una muestra de 48 pro-
fesionales y 45 jovenes, dando lugar a una version preli-
minar que después fue testada en una prueba piloto de
343 participantes, de la que finalmente surgio la version
final del YP-CORE’. El objetivo principal de este estudio es
establecer las propiedades psicométricas de su version en
espaniol, concluyendo asi el proceso de adaptacion. Con
ello se pretende que el instrumento resulte utilizable para
todos los servicios de atencion psicoldgica y/o psiquiatri-
ca infanto-juvenil de habla hispana que deseen evaluar el
resultado de sus intervenciones, sin perjuicio de que sean
necesarias futuras adaptaciones a contextos culturales y
lingliisticos especificos.

La version espafiola del YP-CORE ya se encuentra dispo-
nible para su descarga en formato de libre acceso, se puede
encontrar tanto en http://www.ub.edufterdep/core/ como
en https://www.coresystemtrust.org.uk/translations/spanish.
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METODOLOGIA

Adaptacion del instrumento

El estudio presentado, ademas de cumplir los requisitos
estipulados por la International Test Comission®, ha tenido
particularmente en cuenta las premisas especificadas por el
CORE System Trust (CST)*' para la adaptacion de sus instru-
mentos a otras lenguas. Entre éstas destacan la importancia
de involucrar la participacion un grupo heterogéneo de per-
sonas y preservar el significado original de sus items.

Siguiendo estas directrices, se contacto con el responsa-
ble (C.E.) del CORE System Group para establecer los acuer-
dos iniciales y planificar el procedimiento. Seguidamente se
inicié el proceso de traduccion del YP-CORE al espafiol, en
el que participaron una traductora profesional, un experto
en salud mental y cuatro personas legas, todas ellas con un
amplio conocimiento de la lengua inglesa. A continuacion,
se convoco una reunion con C.E., tres profesionales de sa-
lud mental y una persona lega de 14 afos de edad, de la
cual se tomaron muy en cuenta las aportaciones acerca de
la comprension de la prueba. Se discutieron las diferentes
versiones procurando concretar cual representaba mejor a la
original y era mas aplicable para poblacion infanto-juvenil
hispanohablante.

Esta version preliminar fue sometida a la valoracion de
7 jovenes hispanohablantes, todos ellos con un nivel socio-
econdmico medio. Las distintas retroalimentaciones fueron
enviadas a C.E. y se consideraron conjuntamente algunas pe-
quenas variaciones. De la version resultante realizaron retro-
traducciones dos personas bilinglies, sin que se apreciaran
diferencias relevantes respecto a la version original.

Participantes

La muestra no clinica la compusieron un total 136 parti-
cipantes en la primera aplicacion y 128 en la segunda, todos
ellos alumnos de los cuatro cursos de ensefianza secundaria
y del sexto curso de primaria. El cuestionario se les aplico
en dos momentos temporales distintos, con una diferencia
de 14 dias.

La muestra clinica se compuso de un total de 122 chi-
cos y chicas. En esta muestra se encontraron registrados un
amplio abanico de diagnosticos, agrupados a partir de los
criterios diagnosticos de los centros y las dimensiones pro-
puestas por el DSM-IV-TR% En total se utilizaron 11 cate-
gorias diferentes, que aparecieron, combinadas o no, en 196
ocasiones. Cabe resaltar la elevada comorbilidad, ya que se
pudieron registrar un minimo de 2 trastornos simultaneos
(n=35, 28,69%) y un maximo de hasta 4 (n=1, 0,82%).

Los criterios de inclusion fueron tener entre 11 y 16
afos, un buen nivel de comprension del espafol, no estar
diagnosticado de un Trastorno Psicdtico o Trastorno del Es-
pectro Autista (TEA) y, especificamente en la muestra clinica,
haber sido diagnosticado de alguno de los trastornos recogi-
dos en el DSM-IV-TR.

De los 258 participantes iniciales, 10 fueron excluidos,
todos ellos de la muestra clinica; seis por superar la franja de
edad estipulada (uno de los cuales ademas estaba diagnosti-
cado de Trastorno Psicdtico) y 4 por presentar el diagnostico
de TEA.

Instrumentos

- YP-CORE’: Instrumento breve en formato de autoinfor-
me presentado como una medida genérica capaz de de-
tectar el malestar generado por un amplio rango de
problemas, a la vez que proporciona informacion sobre
el funcionamiento general de la persona. La prueba esta
disefiada para ser contestada por personas de entre 11y
16 afios y se compone de un total de 10 items (un item
de Riesgo, un item de Bienestar Subjetivo, cuatro items
de Problemas/Sintomas y cuatro de Funcionamiento
General), que deben responderse en una escala de for-
mato gradual tipo Likert de 5 puntos (de 0 a 4). Por lo
tanto, el rango de puntuaciones posibles va de 0 a 40,
obteniéndose Ginicamente una puntuacion total. Esta se
divide por el nimero de items que se han contestado
para controlar los valores perdidos y facilitar la inter-
pretacion de los resultados. En 2015 se publicaron nue-
vos datos sobre sus propiedades psicométricas, los cua-
les se han incluido en las comparaciones®.

- YSR™: Escala de autoinforme que permite la evaluacion
de competencias psicosociales (17 items), asi como de
problemas emocionales y comportamentales (112 items)
en nifios y adolescentes con edades comprendidas entre
11y 18 afos. Esta ultima parte contiene 14 items que
describen conductas adaptativas o prosociales y 98 que
se centran en conductas problematicas. Segun
Achenbach?, la escala clasifica los trastornos psicol6gi-
cos en dos sindromes de “"banda ancha" (problemas de
internalizacion y externalizacion) y ocho sindromes de
“"banda estrecha" (Aislamiento, Quejas somaticas, Ansie-
dad/Depresion, Problemas Sociales, Problemas de Pen-
samiento, Problemas de Atencion, Conducta Delictiva y
Comportamiento Agresivo). Los encuestados deben cen-
trarse en los Ultimos seis meses, puntuando de 0 a 2.
Finalmente, el grado de desajuste psicoldgico general se
refleja en una puntuacion total de conductas problema,
y el grado de adaptacion mediante una puntuacion to-
tal de conductas deseables. El YSR se administrd Unica-
mente a la muestra clinica.

Actas Esp Psiquiatr 2018;46(3):75-82 77



Guillem Feixas, et al.

Adaptacion y propiedades psicométricas de la version espafiola del YP-CORE (Young Person’s

Clinical Outcomes in Routine Evaluation)

Procedimiento

Una vez aprobado el estudio por el CSTy los comités éti-
cos correspondientes, el siguiente paso fue activar el proceso
de administracion de las pruebas en los distintos centros e
instituciones. Para la muestra no clinica se obtuvo la apro-
bacion del instituto Institucié Pedagogica Sant Isidor (IPSI)
de Barcelona, siendo la administracion realizada por un es-
tudiante de master ante la presencia del profesor.

Para la muestra clinica se contacté con dos centros
asociados a la Universitat de Barcelona (UB), el Hospital
de Matard y el Institut de Trastorns Alimentaris (ITA). En
éstos la administracion fue realizada por cuatro psicologos
clinicos infantiles y una psiquiatra antes o al terminar las
sesiones terapéuticas grupales, informando y obteniendo el
consentimiento siempre en primera instancia de padres y/o
tutores legales. En todas las administraciones se expusieron
los objetivos del estudio, la libertad para abstenerse y las
caracteristicas del cuestionario.

Una vez introducida la informacion en una base de da-
tos, se considerd el uso de pruebas no paramétricas debido
a la no normalidad de las puntuaciones®*?. Aun asi, y reco-
nociendo la potencia de los estadisticos paramétricos, éstos
han sido utilizados adicionalmente en cada apartado para
corroborar los resultados.

Para el analisis de los datos recogidos se ha utilizado
el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0%.
Paralelamente, para corregir las puntuaciones del test esco-
gido con el objetivo de estudiar la validez convergente, el
Youth Self Report (YSR), se ha utilizado el Achenbach Sys-
tem of Empirically Based Assessment (ASEBA). Ademas, para
estudiar y realizar el Analisis de los Componentes Principales
de la prueba se ha utilizado el programa Monte Carlo PCA
for Parallel Analysis, posibilitando la realizacion del analisis
paralelo.

RESULTADOS

Aceptabilidad

Un total de 235 de los participantes (94,8%) contestaron
el instrumento completo. En el grupo no clinico el porcen-
taje fue del 96,3%, mientras que en la muestra clinica fue
del 92,9%. Las diferencias entre ambos grupos no resultaron
significativas [x2“v248)=1,486; p=0,223). Concretamente, para
la muestra no clinica hubo 3 (2,2%) cuestionarios con un item
sin contestar, y dos (1,5%) con dos items en blanco. La media
de items no contestados fue de 0,05. En cuanto a la muestra
clinica, se devolvieron 6 cuestionarios (5,3%) con un item no
contestado y un cuestionario (0,9%) con dos items no res-

Tabla 1 Edad y sexo de los participantes con
la totalidad del YP-CORE contestado
Muestra n Sexo (%) Edad
Chicos Chicas Rango Cuartiles
Clinica 104 30 (29%) 74 (71%) 11-16 14,15,16
No clinica 131 64 (49%) 67 (51%) 11-16 12,13,14
Total 235 94 (40%) 141 (60%) 11-16 13,14,15

pondidos. En tan solo uno (0,9) se observaron cinco items sin
respuesta. En este caso la media de items no contestados fue
de 0,12. El item menos contestado en ambas muestras fue el
5, con dos y tres omisiones. A partir de aqui, se han utilizado
Unicamente los datos de aquellas personas que completaron
la totalidad del YP-CORE: un total de 235, 104 para la muestra
clinica y 131 en la no clinica (véase Tabla 1).

Pruebas de normalidad

A partir de los resultados obtenidos en asimetria y cur-
tosis y en la prueba Kolmogorov-Smirnov (K-S), en la cual las
puntuaciones fueron de 0,113 para la muestra no clinica y
0,094 para la muestra clinica (p<0,05), puede afirmarse que
las puntuaciones del YP-CORE siguieron una distribucion
alejada de la curva normal. Como ejemplo, puede observarse
la distribucion de la puntuaciéon Total para la muestra no
clinica en la Figura 1. En base a estos resultados se emplea-
ron estadisticos no paramétricos como primera opcion en
los analisis.

301~
P10 R [ e e
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Figura 1 Histograma de la puntuacion Total en

la muestra no clinica
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Fiabilidad

El instrumento demostré una buena consistencia inter-
na, con valores alfa superiores a 0,7, tanto para la puntua-
cion Total como Total sin Riesgo en el total de la muestra.
Especificamente para los chicos de la muestra no clinica la
fiabilidad para la puntuacion Total fue 0,72 (IC 95%: 0,71-
0,91), y para las chicas 0,85 (IC 95%: 0,79-0,89), resultados
consistentes con los britanicos®. En cuanto a la muestra cli-
nica, los valores fueron 0,82 (IC 95%: 0,71-0,90) y 0,86 (IC
95%: 0,81-0,90) para chicos y chicas respectivamente.

Estabilidad test-retest

De los 131 participantes de la muestra no clinica que lo
completaron en su totalidad en la primera aplicacion, 125
(95,42%) lo respondieron en la segunda. En este caso solo
se tuvieron en cuenta los 120 (91,60%) que respondieron
todos los items.

Siguiendo las lineas de Hinkle, Wiersma y Jurs?, se en-
contr6 una correlacion moderadamente positiva entre la
primera y la sequnda aplicacion del cuestionario, tanto para
la puntuacion Total (rho de Spearman=0,638; r de Pear-
son=0,645) como Total sin Riesgo (rho=0,637; r=0,644).

Seqguidamente, el estadistico de Wilcoxon reflejo di-
ferencias significativas entre las dos aplicaciones, tanto
para la puntuacion Total (Z=3,053, p<0,05) como para
la puntuacion Total menos Riesgo (Z=3,083, p<0,05), un
efecto que suele observarse en estudios con aplicaciones
repetidas de un mismo instrumento de evaluacion?. Ade-
mas, si atendemos a las puntuaciones medias, estas dife-
rencias muestran una mejora en la sintomatologia dentro
de la poblacidon no clinica, aunque tanto la correlacion
de Pearson (r=0,20) como la d de Cohen (d=0,26 y 0,27)
indican que se trata de un tamaio del efecto pequefio
para ambas escalas.

En cuanto a los estadisticos paramétricos, la prueba T
de Student reflejo diferencias estadisticamente significati-
vas entre la primera aplicacion de la prueba y la sequnda
(tmg)=2,847, p<0,05) atendiendo a la puntuacion Total. Ade-
mas, eliminando el item de Riesgo aparecieron resultados
similares, existiendo diferencias estadisticamente significa-
tivas entre la primera aplicaciéon y la sequnda (t( )=2,938,
p<0,05).

119

Validez Convergente

Para llevar a cabo este punto del estudio se tuvieron en
cuenta Unicamente los 112 items pertenecientes a la par-
te de problemas emocionales y comportamentales del YSR,
descartando aquellos cuestionarios con mas de 11 items

perdidos al considerar que resultaria poco fiable para la in-
terpretacion de los analisis subsiguientes'. Siguiendo este
criterio se tuvieron en cuenta un total de 95 participantes
de la muestra clinica.

Inicialmente se analiz6 la consistencia interna de to-
das las dimensiones de la prueba, la cual resulto ser buena
en la mayoria de escalas (0,8<a<0,9). Posteriormente se
Ilevo a cabo el analisis de correlaciones entre ambos tests,
interrelacionando todas las puntuaciones posibles del YSR
con la puntuacion Total y Total sin Riesgo del YP-CORE,
encontrando correlaciones de entre 0,39 y 0,75 segun el
estadistico de Spearman (Rho) y entre 0,36 y 0,75 con el
de Pearson (r), resultando todas significativas (p<0,001).
Concretamente, las correlaciones mas elevadas se dieron
entre las puntuaciones totales de ambos test, siendo 0,75
seguin ambos estadisticos, y entre la puntuacion Total del
YP-CORE vy los problemas internalizantes de banda ancha,
asi como los afectivos y aislamiento/depresion de banda
estrecha, con puntuaciones de 0,69, 0,70 y 0,70 respectiva-
mente segun el estadistico de Spearman, y 0,72, 0,72y 0,71
segun el de Pearson.

Influencia del sexo

Se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas, tanto en la muestra no clinica (Z=-2,08, p=0,037,
para la puntuacion Total; Z=-1,99, p=0,047, para Total sin
riesgo) como en la clinica (Z=-2,33, p=0,020, para la pun-
tuacion Total; Z=-2,21, p=0,027, para Total sin riesgo), con
puntuaciones significativamente mas elevadas en las chi-
cas. Los tamaiios del efecto para esta diferencia son mas
elevados en la muestra clinica (d=0,52 y r=0,23, para la
puntuacion Total; d=0,48 y r=0,22, para Total sin riesgo)
que en la no clinica (d=0,35y r=0,18, para la puntuacion
Total; d=0,34 y r=0,17 para Total sin riesgo). En este punto
se observo ademas la unica diferencia entre estadisticos
en la puntuacion Total menos Riesgo para la muestra no
clinica, donde la prueba T para muestras independientes
(t[129)=—1,94, p=0,55) no corrobord los resultados de la

prueba U de Mann-Whitney.

Influencia de la edad

Los resultados mostraron la no existencia de correlacio-
nes significativas tanto en la muestra clinica (Rho=0,16 y
r=0,19) como en la no clinica (Rho=0,09; r=0,10y 0,11), para
las puntuaciones totales y sin el item de riesgo respectiva-
mente. A diferencia de los resultados britanicos®, aunque en
nuestros participantes se ha encontrado un ligero aumento
de las puntuaciones en funcion de la edad en la muestra
clinica, este no es estadisticamente significativo. Estudiando
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ambos sexos por separado las correlaciones tampoco fueron
significativas en ninguna de las dos muestras.

Diferencias entre la muestra clinica y no clinica

Los resultados de la prueba U de Mann-Whitney refle-
jan diferencias estadisticamente significativas entre ambas
muestras tanto para la Puntuacion Total como Total sin Ries-
go, mostrando una mayor puntuacion en la muestra clinica.
Aun asi, existe discrepancia entre los tamafos del efecto cal-
culados (véase Tabla 2).

La prueba T de Student para muestras independientes
ha corroborado estas diferencias. De esta forma, los partici-
pantes clinicos obtienen una puntuacion significativamen-
te mayor en comparacion con la muestra no clinica (t(m):
-5,95, IC 95%=-7,53 - -3,78, p<0,001) atendiendo a la pun-
tuacion total del test. Ademas, sin el item de Riesgo se mues-
tran igualmente diferencias estadisticamente significativas
(t(233)=—5,55, IC 95%=-7,21 - -3,43, p<0,05).

A partir de los resultados anteriores, se considero
relevante comparar las puntuaciones por sexo. Mediante la
prueba U de Mann-Whitney, aparecieron diferencias esta-

Analisis de los Componentes Principales

Atendiendo a los resultados reflejados por el analisis pa-
ralelo, pueden retenerse dos factores para ambas muestras.
El uso del analisis paralelo se debe al soporte empirico que
acumula, en contraposicion a las criticas originadas por otros
métodos®. Asi, tanto para la muestra clinica como para la no
clinica los items que representan cada factor son los mismos,
variando Unicamente en el resultado de su valor propio.

Al igual que en el estudio original’, las agrupaciones
resultantes de la rotacion oblicua (véase Tabla 3) sugieren
un componente formado por los items redactados de forma
positiva (items 3, 5y 10) y otro por los items redactados de
forma negativa (items 1, 2, 4, 6, 7, 8 y 9). Ademas, cabe resal-
tar que la correlacion entre factores para la muestra clinica
fue casi idéntica a la del estudio original (0,36).

Tabla 3 ACP para ambas muestras

Muestra no clinica Muestra clinica

disticamente significativas entre los chicos de ambas mues- items Factores items Factores
tras (Z=-2,26, p=0,024 para la puntuacion Total; Z=-2,06, 1 5 : 5
p=0,039 para Total sin riesgo) y entre las chicas (Z=-4,33 y
/=-4,08 para la puntuacion Total y para el Total sin riesgo 7 0,752 1 0,885
respectivamente, p<0,0005). 6 0,701 6 0,847
Por otro lado, la prueba T de Student para muestras in- 9 0,685 9 0,787
dependientes reflejo igualmente diferencias estadisticamen-
te significativas entre chicos (t(92)=—3,68, IC 95%= -6,78 - 2 s y el
-0,58, p<0,05 para la puntuacion Total; t[92]=—3,58, IC 95%= 1 0,616 2 0,643
-6,82 - -0,35, p<0,05 para el Total sin riesgo) y entre chicas
8 0,500 8 0,570
(t(139)=—5,91, IC 95%= -8,26 - -3,55, p<0,05 para la puntua-
cion Total; l139="5/46, IC 95%=-7,82 - -3,10, p<0,05 para 4 0,493 4 0,505
el Totall sin riesgo). Al igual que en la comparacion entre 3 0,721 10 0,838
la totalidad de las muestras, y como puede observarse en
la Tabla 2, aparecieron discrepancias entre los tamafios del 5 0,666 3 0,708
efecto callculados, siendo aun asi mas elevados para la mues- 10 0,624 5 0,673
tra femenina.
Tabla 2 Diferencia de puntuaciones entre la muestra clinica y no clinica
Medida No clinica Clinica Diferencia Media Z (U Mann-Whitney) p r d Cohen
M DT M DT
Total 12,18 5,65 17,84 5,96 -5,65 (-7,53 - -3,78)* -5,31 0,000 0,35 0,98
Total no R 13,37 8,34 18,69 8,21 -5,32 (-7,21 - -3,43)* -5,02 0,000 0,33 0,64

* Intervalos de Confianza del 95%.
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Tabla 4 Puntos de Corte para la puntuacion
Total y Total menos Riesgo
Grupo PC Total PC Total no R
Chicos 12,72 13,88
Chicas 15,49 16,64
Muestra Total 14,91 16,05

Puntos de corte y cambio fiable y clinicamente
significativo

Al existir diferencias estadisticamente significativas en-
tre sexos, los puntos de corte se han calculado para ambos
grupos por separado. Ademas, también se proporcionan eli-
minando el item de riesgo, donde se refleja un ligero aumen-
to de los puntos proporcionados (véase Tabla 4). En relacion
al estudio britanico de 2015, los resultados replican las di-
ferencias encontradas entre sexos, con puntos de corte mas
elevados para las chicas (casi 3 puntos por encima). Los pun-
tos de corte de la Puntuacién Total menos Riesgo se situan
ligeramente por encima, pudiéndose interpretar que los par-
ticipantes han tendido a puntuar bajo en el item de Riesgo.

Del mismo modo, la estimacion del cambio fiable tam-
bién se ha realizado para ambos sexos por separado, utili-
zando el total de la muestra. En el caso de los chicos, el valor
del cambio fiable se situd en 8,17 para la puntuacion Total y
en 8,83 para la Total sin riesgo, mientras que para las chicas
fue de 8,86 en el caso de la puntuacion Total y de 9,46 en
el caso de la Total sin riesgo. Por lo tanto, cualquier cambio
superior a los indicados en cada caso se puede considerar un
cambio fiable. En el articulo britanico se dan los valores tan
solo para la puntuacion Total, siendo 8,2 para los chicosy 7,7
para las chicas. Con respecto a estos resultados, se observa
una gran similitud en el caso de los chicos, aunque en el caso
de las chicas la diferencia es de mas de un punto.

CONCLUSIONES

Este trabajo expone un primer estudio para la validacion
psicométrica al espaiiol del YP-CORE, un instrumento que
resulta ser la medida mas ampliamente utilizada en los ser-
vicios de asesoramiento psicoldgico (counselling) del Reino
Unido®. Asimismo, en un metaanalisis se indica que es la
medida mas fiable a la hora de calcular el cambio producido
por la terapia’'.

La version espafiola del instrumento refleja unas buenas
propiedades psicométricas, lo cual se traduce, en primer lugar,
en un elevado porcentaje de respuesta, algo que puede atri-
buirse, entre otras cosas, a su brevedad. Ademas, al igual que

en el estudio britanico del 2015, su consistencia interna ha
sido buena tanto para la totalidad de las muestras como por
sexos. Presenta una aceptable estabilidad temporal, la cual sin
embargo ha mostrado una disminucion de las puntuaciones
estadisticamente significativas, aunque con tamarios del efec-
to bajos, algo que ya se observo por ejemplo en la validacion
del CORE-OM original®. El estudio de la validez convergente
ha ofrecido correlaciones elevadas practicamente entre todas
las puntuaciones consideradas, aunque principalmente en-
tre las totales de ambos cuestionarios, y con la de problemas
internalizantes del YSR; dato que podria estar indicando la
mayor adecuacion del YP-CORE para medir aspectos relacio-
nados con el malestar interno del individuo, mas que con la di-
mension de externalizacion. También parece registrar mayores
puntuaciones en el sexo femenino, aunque la variabilidad en
cuanto a la influencia de la edad entre el presente estudio y el
britdnico® deja entrever la importancia de atender a las carac-
teristicas demograficas en general, juntamente con el tamafo
de muestra considerado. Ademas, estos analisis pueden estar
reflejando cierta influencia del nivel socioeconémico, cultu-
ral o del desarrollo evolutivo®. La estructura factorial inicial
ha quedado replicada por el ACP, reproduciéndose de mane-
ra casi exacta la distribucion de items por factor sugerida en
la version original. Por otra parte, los puntos de corte han
reflejado similitudes con los resultados britanicos recientes,
aunque han resultado mas elevados entre los participantes es-
pafioles. Aqui deberia considerarse la mediacion de las carac-
teristicas sociodemograficas de las muestras, aunque también
podrian entrar en juego el efecto de la medicacion o los dife-
rentes diagndsticos, asi como su comorbilidad y la gravedad
de sus sintomas. En cuanto a la estimacion del cambio fiable,
los valores identificados en la muestra espafiola coinciden con
los britanicos en el caso de los chicos, aunque no en el caso
de las chicas. Finalmente, aunque el item de Riesgo es el que
menor carga factorial tiene en ambas muestras, parece que
su exclusion de la puntuacion Total no conduce a resultados
distintos en ninguno de los andlisis, por lo que el uso de la
puntuacion Total menos Riesgo no parece ser relevante a nivel
estadistico.

A pesar de las evidentes ventajas del YP-CORE, entre las
limitaciones del presente estudio estan un tamafio de mues-
tras (tanto clinica como no clinica) moderadamente bajo,
lo cual dificulta su generalizacion, asi como el analisis de
las puntuaciones en relacion a aspectos clinicos relevantes
como el diagnostico o la medicacion. Ademas, la compara-
cion entre ambas muestras refleja cierto solapamiento. En
este sentido, aquellos participantes no clinicos con puntua-
ciones minimamente elevadas podrian entrar dentro del es-
pectro clinico. Todo ello puede afectar los resultados sobre
la capacidad discriminativa de la prueba. Ademas, no contar
con datos posteriores a una determinada terapia constituye
otra limitacion, ya que permitiria valorar la sensibilidad al
cambio del instrumento en un contexto clinico, mas alla de
estimar el cambio fiable mediante calculos estadisticos.
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En conclusion, el YP-CORE se presenta como una pro-
metedora prueba a utilizar en un amplio abanico de servi-
cios de atencion psicoldgica infanto-juvenil. Los diferentes
analisis han reafirmado su potencialidad de cara a detectar
el malestar psicoldgico en esta poblacion, ademas de permitir
distinguir aquéllos con mayor gravedad. Su brevedad y facil
comprension la hacen ideal para su uso rutinario de cara ob-
servar el progreso de la persona y el cambio producido por la
intervencion terapéutica. Aun asi, se reconoce la necesidad de
realizar estudios con muestras mayores que evalten el efecto
de las intervenciones terapéuticas con esta herramienta.
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