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Resumen

El objetivo principal del presente estudio fue contribuir a la validacién del Cuestionario para la Evaluacién de la Psicopatologia
en la Adolescencia (Q-PAD) en una muestra no clinica de adolescentes colombianos. La muestra consistié en 559 estudiantes de
un centro de educacion secundaria pablica. Las correlaciones entre 9 subescalas Q-PAD fueron significativas y positivas con la
excepcion de la subescala de autoestima. La estructura interna de cada escala mostr6 una estructura esencialmente unidimensional,
a excepcion de la subescala de Riesgo Psicosocial. La consistencia interna para las subescalas vari6é entre 0.78 y 0.91 (omega
de McDonald). El analisis factorial exploratorio arrojé una solucion de 6 factores. Se observo una buena validez externa entre
la subescala Problemas de la familia Q-PAD vy las tres subescalas de la Escala de relaciones interpersonales (ERI). Los resultados
indican que los puntajes de Q-PAD tienen un respaldo psicométrico apropiado y este instrumento permitiria detectar problemas
psicosociales y de salud mental en adolescentes colombianos de manera eficiente, facil, rapida y no invasiva.

Palabras clave: Validez - Psicopatologia - Adolescentes - Q-PAD - Medicién — Psicometria.
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VALIDATION OF Q-PAD: QUESTIONNAIRE FOR THE ASSESSMENT OF PSYCHOPATHOLOGY IN ADOLESCENT COLOMBIAN
SAMPLE

Abstract

The main objective of this study was to contribute to the validation of the Questionnaire for the Evaluation of Psychopathology in
Adolescents (Q-PAD) in a nonclinical sample of Colombian adolescents. The sample consisted of 559 students of a center of public
secondary education. Correlations between 9 Q-PAD subscales were significant and positive, except for the self-esteem subscale.
The internal structure of each scale showed an essentially unidimensional structure, except for the Psychosocial Risk subscale. The
internal consistency for the subscales ranged between 0.78 and 0.91 (McDonald’s omega). The exploratory factor analysis yielded
a solution of 6 factors. A good external validity between the Q-PAD Family Problems subscale and the three subscales of Interper-
sonal Relations Scale (ERI) was observed. The results indicate that scores of Q-PAD have an appropriate psychometric support and
this instrument would allow screening for psychosocial and mental health problems in Colombian adolescents in an efficient,

easy, fast and non-invasive way.

Keywords: Validity - Psychopathology - Adolescence - Q-PAD - Measurement -Psychometry.

Introduccion

Existen distintas posiciones frente al periodo que
abarca la adolescencia en el ciclo vital humano (1); esto
porque, en ultimas, es un fendmeno especificamente
cultural como lo expres6 en su momento Margaret Mead
(2); es decir, un concepto construido socialmente (3).

La adolescencia es una de las etapas del ciclo vital
humano mas compleja y de mayor inestabilidad carac-
terizada por profundos cambios fisicos, cerebrales, psi-
quicos y sociales (4,5), llegando a producir, en ocasiones,
fuertes desajustes de orden biopsicosocial. Estos cam-
bios, que suelen ser naturales, pueden verse asociados a
vivencias particularmente adversas, por ejemplo: cam-
bios familiares, cambios fisicos, presién social, cambio
de amistades, ruptura de pareja, entre otros, agudizando
la situacion del adolescente (6).

Ademas de ser la adolescencia un periodo de cam-
bios, ésta se caracteriza por ser una etapa del ciclo vital
en la que suelen comenzar sintomas psicologicos y tras-
tornos mentales (7,8). De hecho, la mitad de las perso-
nas que alguna vez experimentaron un trastorno mental
en su vida tuvieron un primer episodio a la edad de 18
afos (9). Se estima que uno de cada cuatro adolescentes,
de entre 16 y 24 afos, experimenta un trastorno mental
en cualquier periodo de 12 meses (10). Por ejemplo, en
una excelente revision llevada a cabo por Polanczyk et
al. (11), donde se incluyeron 41 estudios realizados en
27 paises de todas las regiones del mundo, encontraron
que la prevalencia de los trastornos mentales en nifios y
adolescentes fue del 13,4% (Intervalo de Confianza del
95%: 11,3-15). En Colombia, precisamente, el 12,2% de
los adolescentes de entre 12 y 17 afios padecieron algin
trastorno mental segin la altima Encuesta Nacional de
Salud Mental (12).

Entre los problemas de salud mental de los adoles-
centes son frecuentes los: trastornos de ansiedad (13,14),
trastornos del humor (15), trastornos psicéticos (16),
intentos suicidas (17,18), trastornos del comportamien-
to alimentario (19) y comportamientos de riesgo tales
como comportamiento sexual, abandono y/o mal rendi-
miento escolar, uso de drogas y vandalismo (14, 20, 21,
22,23, 24, 25, 26).

Hace mas de medio siglo existen avances en la eva-
luacion y clasificacién de trastornos psiquiatricos en
poblacion adolescente y el desarrollo de evaluaciones
en este sentido han tenido un amplio auge (27). Clasica-
mente los auto informes han sido el método prevalente
en la evaluacion de trastornos mentales en adolescentes
en tanto a que proporcionan un medio eficiente y eco-
noémico para recabar informacion (28,29).

Entre los instrumentos existentes, mas importan-
tes, en el panorama internacional para la evaluacion de
trastornos mentales en adolescentes se da cuenta, por
un lado, con instrumentos de evaluacion general como
Minnesota Multiphasic Personality Inventory-Adolescent
(MMPI-A) (30), Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R)
(31), Vineland Adaptative Behavior Scale (32), cuestiona-
rio Rutter (33), Achenbach System of Empirically Basic As-
sesment (ASEBA) (34,35,36,37,38), Strengths and Diffcul-
ties Questionnarie (SDQ) (39) y el Schizotypal Personality
questionnaire-Brief-Form (40).

Entre 2008 y 2010, dada la falta de una evaluacion
agil y rigurosa de la psicopatologia adolescente en el
ambito italiano, Sica et al. (41) construyeron un cues-
tionario de evaluacion para tal fin denominado Q-PAD
(Questionario per la Valutazione della Psicopatologia in
Adolescenza). Las bondades del Q-PAD (41) incluyen un
lenguaje simple, claro y cercano al utilizado por adoles-
centes; comprende los principales dominios de la psico-
patologia (insatisfacciéon corporal, ansiedad, depresion,
abuso de sustancias, problemas interpersonales, proble-
mas familiares, incertidumbre sobre el futuro, riesgo
psicosocial, y autoestima y bienestar), que permite una
valoracién de cardcter prondstico y muestra adecuadas
propiedades psicométricas. El estudio de fiabilidad de
Sica et al. (41) reveld que la escala Q-PAD mostr6 ade-
cuados grados de correlacion entre todas sus subescalas
a excepcion de las subescalas de Uso de Sustancias, y
Autoestima y Bienestar que, si bien mostraron una co-
rrelacién positiva, ésta no fue estadisticamente signifi-
cativa. La estructura interna de cada una de las subesca-
las que componen el Q-PAD mostré esencialmente una
estructura unidimensional a excepcién de la subescala
Riesgo Psicosocial que comparte items con otras subes-
calas.
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Por otra parte, el andlisis factorial exploratorio en-
contr6 una solucion de siete factores para la escala que
explico el 46% de la varianza total. Por tltimo, los coefi-
cientes de fiabilidad (alfa de Cronbach) para muestras de
poblacién general de adolescentes italianos oscil6 entre
0,76 y 0,89, y en muestras clinicas entre 0,81 y 0,92;
la escala cuenta con evidencias de validez relativas a su
estructura interna y a su relacién con diversos tests de
evaluacion en adolescentes.

En este sentido es interesante realizar nuestros estu-
dios en muestras representativas no clinicas de adoles-
centes, con la finalidad de examinar su calidad psico-
métrica. Ademas, es interesante analizar la relacién de
estos dominios de psicopatologia con otras variables ex-
ternas de interés, asi como analizar si su estructura fac-
torial subyacente es similar a la encontrada en trabajos
previos. Dentro de este marco de investigacion, y dado
que aun no se dispone de una adaptacion del Q-PAD a
poblacién colombiana, el objetivo principal de este estu-
dio fue analizar las propiedades psicométricas del Q-PAD
en una muestra de adolescentes escolarizados de Colom-
bia. Este objetivo general trata de: a) analizar el grado
de relacién entre las subescalas del Q-PAD; b) examinar
la estructura interna que subyace a las puntuaciones del
Q-PAD a nivel de los items; c) estimar la consistencia in-
terna de las puntuaciones del Q-PAD mediante el coefi-
ciente Omega; y d) obtener nuevas evidencias de validez
examinado la relacion de las puntuaciones del Q-PAD
con variables externas.

Método
Participantes

Se llev6 a cabo un muestreo aleatorio simple estrati-
ficado por edades (12 a 18 afios) de tipo proporcionado,
en donde se garantiz6 la participaciéon del 37.2% (apro-
ximadamente) de cada edad dentro de la muestra, sobre
una poblaciéon de casi 1500 adolescentes escolarizados
del departamento de Cordoba (Colombia). Los alumnos
asistian a un colegio de educacién secundaria pablico. Si
bien el estatus socioecondmico al que pertenecian era va-
riado, la mayor parte de la poblacién procedia de un ni-
vel medio-bajo a bajo. Los grados a los que cuales asistian
fueron de sexto a decimoprimero. La muestra final estu-
vo constituida por 559 alumnos, 282 mujeres (50.4%) y
277 varones (49.69%) de un centro educativo y 42 clases
diferentes. La distribucion por edad fue: 12 afios (n=75),
13 afios (n=73), 14 afios (n=88), 15 afios (n=113), 16 afios
(n=123), 17 afios (n= 69) y 18 afios (n=18).

Una muestra representativa con un 95% de confian-
za y un 5% de margen de error para la poblacion estudia-
da hubiera sido de n= 306 sujetos; sin embargo, en este
estudio la muestra evaluada (n=559) implicé un 99% de
confianza y un 4.31% de margen de error.

Instrumentos

a) Instrumento Ad Hoc de datos sociodemograficos y cli-
nicos. Un instrumento de medida ad hoc fue utilizado

con la finalidad de recoger datos sociodemograficos

y clinicos. Los datos incluidos en dicho instrumento

fueron: edad, sexo, curso, personas con quien vive,

numero de hermanos, pais de origen, estrato econo-
mico, cantidad y cursos repetidos, edad desde que
asiste al colegio, dinero que recibe semanalmente, si
practica deporte o no, estatura y peso. Entre los datos
clinicos se incluyeron distintos tipos de prevalencia
para el uso de alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas.
b) Cuestionario para la Evaluacion de Problemas en

Adolescentes (Q-PAD, Questionario per la Valutazione
della Psicopatologia in Adolescenza). E1 Q-PAD (41) es
un cuestionario auto administrado de 81 items que
se responden en una escala tipo Likert de 1 a 4 (1= fal-
sa, 2= parcialmente falta, 3= parcialmente verdadera
y 4= verdadera). Q-PAD se compone de 8 escalas que
valoran insatisfaccion corporal, ansiedad, depresion,
abuso de sustancias, autoestima y bienestar, conflicto
interpersonal, problemas familiares, incertidumbre
sobre el futuro y una novena escala de riesgo psi-
co-social.

Las caracteristicas psicométricas de la version italiana
de Q-PAD (41) indicaron buenos grados de correlacion
entre todas las subescalas que la componen a excepcion
de las subescalas de Abuso de Sustancias, y Autoestima
y Bienestar donde se encontré una correlacién positiva
estadisticamente no significativa. La estructura interna
de cada una de las subescalas fue de tipo unidimensio-
nal a excepcién de la subescala de Riesgo Psicosocial. El
analisis factorial exploratorio arroj6 una solucion de siete
factores que explicarian el 46% de la varianza. Por alti-
mo, la consistencia interna del instrumento en su ver-
sion italiana mostr6 valores que oscilaron en un rango de
0,76 a 0,89 para sus subescalas en muestras de poblacién
general, y entre 0,81 y 0,92, en muestras clinicas.

La adaptacién espafola del Q-PAD (42) tuvo las si-
guientes fases: 1) traduccion: de los elementos origina-
les al espafiol, realizado por una profesional bilingiie,
doctora en Psicologia y experta en el drea de evaluacion
psicologica, que participé en el proceso de construc-
cion y desarrollo original del Q-PAD; 2) revision por
jueces: Esta version del Q-PAD en su adaptacion espa-
fiola fue entregada a un grupo de cinco expertos, psi-
c6logos con experiencia en evaluacién, que revisaron
el proceso de traduccién y adaptacion; adicionalmente
fue enviada para su revision lingiiistica y cultural a seis
expertos en evaluacidén psicolégica de varios paises y
regiones latinoamericanas (México, Colombia, Chile,
Argentina, Repablica Dominicana y Guatemala), mos-
trando una cantidad muy reducida de incidencias (2%
de los items); 3) anadlisis de legibilidad: fue analizada
con relacion al nivel de lectura requerido por sus items
en espafiol, para lo que se utiliz6 el indice de legibilidad
de Flesch-Szigriszt (43) implementado en el programa
INFLESZ (44), obteniendo una puntuacion en el conjun-
to de los items del Q-PAD de 81,4, que se clasifica en el
nivel de lectura “muy facil” en la escala INFLESZ (44);
4) estudio piloto: se realiz6 un estudio piloto con una
muestra de 444 casos de todas las edades y cursos abarca-
dos por el Q-PAD (aproximadamente 80 casos desde los
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12 a los 18 afos; 48% varones), realizadas en un centro
educativo con diversidad de niveles socioeconémicos y
culturales. Se siguieron en este proceso las directrices in-
ternacionales para la adaptacion de test de la Internatio-
nal Test Commission (45).

¢) Escala de Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares

(E.R.J). Creado por Rivera-Heredia (46), es un auto
informe de 56 items que evaldan las relaciones in-
trafamiliares. Incluye la percepcion que se tiene del
grado de union familiar, del estilo de la familia para
afrontar problemas, para expresar emociones, mane-
jar las reglas de convivencia y adaptarse a situaciones
de cambio.

Las puntuaciones que obtienen las personas que res-
ponden la escala de Evaluacion de las Relaciones Intra-
familiares en sus tres dimensiones, proporcionan infor-
macion sobre como es la interaccion familiar respecto
a la expresion de emociones, la uniéon y apoyo entre
sus miembros y la percepcion de dificultades o conflic-
tos. Cada una de estas dimensiones tiene un namero
especifico de items en donde cada item puede tomar
un valor entre uno y cinco, equivaliendo a 5 cuando el
evaluado esta totalmente de acuerdo y a 1 cuando esta
totalmente en desacuerdo. De esta forma, la dimen-
sién de expresion de emociones esta conformada por
22 items y puede tomar un valor de entre 22 y 110. La
dimension de unién y apoyo esta conformada por 11
items y puede tener entre 11 y 55, y la dimension de
dificultades o conflictos por 23 items y su rango esta
entre 23 y 115 (47).

El citado instrumento se utilizo en el estudio para
aportar evidencias de validez convergentes de una
subescala del cuestionario Q-PAD (Problemas Familiares)
que mide variables latentes estrechamente relacionados
(Expresion de emociones, Union y Apoyo y Dificultades
o Conflictos familiares).

Procedimiento

Los alumnos fueron informados acerca de la natura-
leza voluntaria de ingresar al estudio y de la confidencia-
lidad de las respuestas. Un formato de consentimiento
informado fue obtenido de los padres de los partici-
pantes dado que la mayoria de ellos eran menores. Los
alumnos de 18 afios proporcionaron sus propios con-
sentimientos. La administraciéon de los instrumentos de
medida fue hecha de manera colectiva en grupos de 25-
35 participantes en salones de clases. La administracion
de los auto informes se realizé en todo momento bajo
la supervision de dos investigadores con ayuda de estu-
diantes de los Gltimos semestres de psicologia, quienes
recibieron un entrenamiento previo.

Analisis de datos

En primer lugar, se calcularon los estadisticos des-
criptivos para las subescalas del Q-PAD y la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para contrastar la hipotesis de la
normalidad de la distribucién de la muestra.

En segundo lugar, se analiz6 el grado de asociacion

entre las subescalas mediante el andlisis de las correla-
ciones de Pearson.

En tercer lugar, y con la finalidad de examinar la
estructura factorial subyacente a las puntuaciones del
Q-PAD, se realizaron diferentes andlisis factoriales de tipo
exploratorio a nivel de los items. En un primer momento,
considerando las escalas de forma individual, y luego, con
los 81 items que conforman el instrumento de medida. El
método para la extraccion de factores fue el Unweighted
Least Squares (ULS) con posterior rotacién Promin. Para la
estimacion de las cargas factoriales se utilizo la matriz de
correlaciones policoricas, dada la naturaleza ordinal de
las variables. Como procedimiento para la estimacion del
ntmero de dimensiones subyacentes se emple6 el Opti-
mal Implementation of Parallel Analysis (48,49).

En cuarto lugar, como estimacién de la fiabilidad
de las puntuaciones del Q-PAD se calcul6 el coeficiente
Omega de McDonald. En quinto lugar, con la finalidad
de obtener evidencias de validez en relacidon con otras
variables, se examinaron las correlaciones de Pearson
entre las subescalas del Q-PAD y las dimensiones de la
Escala de Relaciones Intrafamiliares.

Para el analisis de los datos se utilizaron los progra-
mas SPSS 15.0 (50) y FACTOR 9.2 (48).

Resultados
Estadisticos descriptivos de los items

Los estadisticos descriptivos de las subescalas del
Q-PAD para la muestra total se recogen en la Tabla 1.
Como se puede observar, los valores de asimetria y cur-
tosis oscilaron entre +/- 2. Asi mismo, pueden observar-
se en la misma Tabla 1 los descriptivos de Kolmogorov-
Smirnov; los resultados indican que ninguna de las
subescalas present6 una distribuciéon normal.

En la Tabla 2 se presentan las correlaciones de
Pearson entre las nueve subescalas del Q-PAD. Como
se recoge en la Tabla 2, todas las correlaciones fueron
estadisticamente significativas. Todas las correlaciones
entre las subescalas fueron positivas, a excepcion de la
subescala Autoestima, en la que puntuaciones altas indi-
can buena autoestima, y bajas una menor autoestima y
consideraciéon de si mismo.

Anadlisis factorial exploratorio a nivel de los items
del Q-PAD

En un primer momento, se analiz0 la estructura in-
terna de cada una de las subescalas del Q-PAD conside-
radas de forma independiente. Los resultados se recogen
en la Tabla 3. Como se puede observar, todas las subes-
calas del instrumento de medida presentaron una estruc-
tura esencialmente unidimensional, donde el primer fac-
tor explicé un porcentaje elevado de la varianza total.
El andlisis paralelo aconsejo la extraccion de un tnico
factor en todas las subescalas, excepto en la subescala de
Riesgos Psicosocial. La excepcion se debe a que la subes-
cala de Riesgo Psicosocial fue construida como indice
complementario y no debido a su consistencia interna.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos para las subescalas del Q-PAD en la muestra total.

N°items  Media DT Asimetria Curtosis Rango Omega ZdeK-S P
Insatisfaccion corporal 7 12,45 4,95 0,93 0,25 21 0,85 3,522 0,001*
Ansiedad 10 20,04 6,51 0,48 -0,39 30 0,84 2,604 0,001*
Depresion 8 15,16 5,49 0,69 -0,28 24 0,84 4,071 0,001*
Abuso de sustancias 10 13,78 4,31 1,55 2,66 24 0,88 3,17 0,001*
Problemas interpersonales 8 17,88 55 03 -0,49 24 0,79 2,71 0,001*
Problemas familiares 9 16,89 517 08 0,33 24 0,78 2,591 0,001*
Incertidumbre sobre el futuro 9 17,5 6,7 0,72 0,28 27 0,89 3,372 0,001*
Riesgo psicosocial 28 46,7 1,93 0,77 0,17 63 0,91 3,154 0,001*
Autoestima y Bienestar 12 35,26 541 -0,69 0,09 30 0,79 2,912 0,001*

Nota. N°= nimero; DT= Desviacion tipica; Z de K-S=Z de Kolmogorov-Smirnov; p=<0,01
Tabla 2. Correlaciones de Pearson entre las subescalas del Q-PAD en la muestra total.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfaccion corporal (1) 1
Ansiedad (2) ,33* 1
Depresion (3) ,28* ,67* 1
Abuso de sustancias (4) ,20% ,35% ,39* 1
Problemas interpersonales (5) 34* ,63* ,66* 27* 1
Problemas familiares (6) 1% 53% ,63* J1* ,56% 1
Incertidumbre sobre el futuro (7) ,25% ,33* 37* ,26% ,33% ,38* 1
Riesgo psicosocial (8) ,35% ,64* ,76* ,70* ,62% ,65% 61* 1
Autoestima y Bienestar (9) -34* -30* -42* -32% -31* -AT* -27* -A49* 1

*9<0,01

A continuacion se realizé un andlisis factorial explo-
ratorio con los 81 items que conforman el Q-PAD. El
analisis paralelo basado en el ULS, y utilizando la matriz
de correlaciones policéricas, arrojoé una soluciéon de seis
factores que explicaron el 33,72% de la varianza total.
Para evaluar el supuesto de correlaciones entre items y
la fuerza de las mismas, se utiliz6 el estadistico de Barlett
y el test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) respectivamen-
te (51); los resultados fueron: 13791.9 (df = 3240; p <

0,001) para el estadistico de Barlett y 0,88 para el test de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).

Asimismo, se examinaron otras posibles soluciones
factoriales de cinco, siete, ocho y nueve factores. En to-
dos los casos, se encontraban factores de dudosa inter-
pretacion psicologica que se podrian considerar como
espureos (p.ej., factor sin ninguna carga factorial supe-
rior a 0,30). La solucién mas plausible, tanto en térmi-
nos de interpretacion psicolégica como en funcion del
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Tabla 3. Analisis factorial exploratorio a nivel de los items para las subescalas del Q-PAD consideradas de forma independiente.

% de varianza Nimero de
Q-PAD Autovalor explicada por dimensiones

el primer factor aconsejadas
Insatisfaccion corporal 3,74 53,51 1
Ansiedad 4,24 42,43 1
Depresion 3,84 47,98 1
Abuso de sustancias 4,96 49,61 1
Problemas interpersonales 3,29 41,18 1
Problemas familiares 3,32 36,96 1
Incertidumbre sobre el futuro 4,84 52,82 1
Riesgo psicosocial 8,73 31,21 2
Autoestima y Bienestar 3,76 31,37 1

numero de dimensiones aconsejadas a partir del analisis
paralelo, fue la solucion de seis factores.

Para esta solucién factorial, el Root Mean Square of
Residuals (RMSR) fue de 0.0439 y el Expected mean value
of RMSR de 0,042. El primer factor explico el 14,22% de
la varianza total y agrupd items relacionados con la di-
mension de Incertidumbre sobre el Futuro. El segundo
factor, denominado Ansiedad, represento6 el 5,17% de la
varianza comun. El tercer factor, agrup6 items que tenian
relacién con Depresion, Problemas interpersonales y los
Problemas Familiares, represento el 4,71% de la varianza
comun. El cuarto factor, que recogi6é items relacionados
con el Abuso de sustancias, explico el 3,49% de la varian-
za. El quinto factor explicé un 3,32% de la varianza total
y agrupé items relacionados con la faceta Autoestima y
Bienestar. El sexto factor recogi6 items relacionados con
la Insatisfaccion Corporal y el porcentaje de varianza ex-
plicado fue del 2,34%. La correlacion entre los factores
resultantes oscil6 entre -0,41 (F4-F5) y 0,56 (F2-F3)'.

Estimacion de la fiabilidad de las puntuaciones del
Q-PAD

En la Tabla 1 se presentan los valores del coeficien-
te de Omega estimados para las subescalas del Q-PAD.
Como se puede observar, los valores estimados fueron
adecuados y oscilaron entre 0,78 (Problemas familiares)
y 0,91 (Riesgo Psicosocial). También se estimé la fiabili-
dad para los seis factores resultantes del analisis factorial
exploratorio, los cuales fueron, respectivamente: 0,89,
0,82, 0,88, 0,90, 0,79 y 0,83.

Evidencias de validez en relacion con variables
externas

En la Tabla 4 se presentan las correlaciones de
Pearson entre las subescalas del Q-PAD y la Escala de
Relaciones Intrafamiliares. Como se puede observar, la
mayoria de las correlaciones fueron estadisticamente
significativas. Las dimensiones de la Escala de Relaciones
Intrafamiliares, de Unién Apoyo y Expresiéon familiar
correlacionaron de forma negativa con las puntuaciones
del Q-PAD. Por su parte, la dimensién Dificultades fami-
liares correlacion6 de forma positiva con las puntuacio-
nes del Q-PAD, a excepcion de la subescala Autoestima.

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue examinar la
calidad métrica del Q-PAD en una muestra estratificada
y aleatorizada de adolescentes colombianos. Con esta fi-
nalidad, se analizaron los estadisticos descriptivos y el
grado de asociacion entre las subescalas Q-PAD, se exa-
mino su estructura interna a nivel de los items mediante
analisis factorial exploratorio, se estim¢ la fiabilidad de
las puntuaciones utilizando el coeficiente Omega y se
obtuvieron diferentes evidencias de validez en relaciéon
con variables externas. Esto permitié conocer las propie-
dades psicométricas del Q-PAD en poblacién adolescen-
te colombiana para su uso como instrumento de cribado
breve y sencillo en un grupo de edad de especial riesgo
para el desarrollo de trastornos mentales. Del mismo
modo, se pretendi6 arrojar nuevas evidencias empiricas

1. Para conocer la informacién completa sobre cargas factoriales estimadas resultantes del analisis factorial exploratorio a nivel de los items del

Q-PAD, requerirla al autor principal.
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Tabla 4. Correlaciones de Pearson entre las subescalas del Q-PAD y la Escala de Relaciones Familiares.

Relaciones familiares

Unidn y apoyo Expresion Dificultades
Insatisfaccion corporal -0,17* -0,16* 0,20*
Ansiedad -0,25* -0,23* 0,35*
Depresion -0,38* -0,38* 041*
Abuso de sustancias -0,06 -0,03 0,23*
Problemas interpersonales -0,34* -0,35* 0,38*
Problemas familiares -0,47* -0,48* 0,46*
Incertidumbre de futuro -0,20* -0,21* 0,33*
Riesgo psicosocial -0,32* -0,32* 0,46*
Autoestima y Bienestar 0,37* 0,37* -0,30*

*5<0,01

sobre la relacion entre este tipo de problematicas psico-
patoldgicas y su impacto en las relaciones familiares. En
términos generales, los resultados indican que las pun-
tuaciones de Q-PAD presentaron una adecuada calidad
psicométrica y que este instrumento de medida podria
ser utilizado para la valoracién de problemas psicologi-
cos en poblacién adolescente no clinica de Colombia.

Al igual que en el estudio italiano (41) en esta inves-
tigacion se encontraron adecuados grados de correlacion
entre todas las sub escalas del cuestionario pero, a diferen-
cia de Sica et al. (41), se hall6 una diferencia negativa es-
tadisticamente significativa entre las subescalas de Abuso
de Sustancias, y Autoestima y Bienestar. Desde el punto
de vista de la psicopatologia, se conoce que el consumo
de sustancias puede tener impacto en la autoestima y el
bienestar, al tiempo que una baja autoestima puede ser
un factor de inicio en el consumo de drogas (52).

La estructura interna de cada una de las subescalas,
tomadas de manera independiente, presentd una estruc-
tura esencialmente unidimensional con excepcion de la
subescala de Riesgo Psicosocial que mostr6 mas de una
dimension. Este ultimo hallazgo, también hecho por los
autores del Q-PAD, se debe a que la subescala de Riesgo
Psicosocial esta compuesta por items propios e items de
otras subescalas, por ejemplo, de la subescala de Abuso
de Sustancias (41). La unidimensionalidad de las subes-
calas es por demads relevante, puesto que permite el uso
de las subescalas de forma independiente en otros traba-
jos cuyo objetivo final no sea una exploracion psicopa-
tologica completa y, al mismo tiempo, es una evidencia
de que las subescalas del Q-PAD tienen validez empirica.

Por su parte, el analisis factorial exploratorio reali-
zado en los 81 items que conforman el Q-PAD arrojo

una solucién de seis factores, explicando el 33,72% de
la varianza total. En el estudio original Sica et al. (41)
obtuvieron resultados similares, el analisis factorial arro-
jO una solucion de siete factores explicando un 46% de
la varianza total. Sica et al. (41) encontraron, utilizan-
do un analisis factorial confirmatorio/exploratorio, los
siguientes factores: Insatisfaccion Corporal, Ansiedad,
Abuso de Sustancias, Autoestima y Bienestar, Conflictos
Interpersonales, Problemas Familiares e Incertidumbre
de Futuro. En este trabajo se han encontrado los siguien-
tes factores: el primer factor formado por items relacio-
nados a la dimension Incertidumbre de Futuro, el segun-
do factor denominado Ansiedad; el tercer factor agrupo
items que tenian relacion con Depresion, Conflictos
Interpersonales y Problemas Familiares; el cuarto factor
recogié items de Abuso de Sustancias; el quinto factor
agrupo6 items de Autoestima y Bienestar y, por ultimo,
el sexto factor recogi6 items de Insatisfaccion Corporal
que son convergentes con los encontrado por Sica et al.
(41). Las diferencias encontradas pueden ser debidas a
multiples aspectos, como, por ejemplo, a las propias ca-
racteristicas de la muestra, al procedimiento de andlisis
factorial utilizado, asi como al método de extracciéon de
los factores, o la propia traduccion y adaptacion de los
items del Q-PAD al espafiol, por solo mencionar alguno
de ellos. Seria interesante, en futuros estudios, llevar a
cabo trabajos que traten de analizar si la estructura di-
mensional subyacente a las puntuaciones del Q-PAD son
invariantes en funcién de la cultura o el pais.

La consistencia interna estimada para Q-PAD por Sica
etal. (41), obtenida mediante el indice alfa de Cronbach,
mostré valores que oscilaron entre 0,76 (Conflictos
Interpersonales) y 0,89 (Insatisfaccion Corporal) los cua-
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les resultan adecuados. Los valores de consistencia inter-
na obtenidos mediante coeficiente Omega en el presente
estudio fueron algo superiores a los expresados anterior-
mente, oscilando entre 0,78 y 0,91. La explicacion de las
diferencias entre los valores podria deberse a la utiliza-
cion del coeficiente Omega. Este método se ha mostra-
do como mas robusto para la evaluacion de la fiabilidad
de las puntuaciones cuando se compara con el alfa de
Cronbach (53). Ademas, es posible que las caracteristi-
cas de la muestra puedan estar explicando, también, las
diferencias encontradas entre los estudios en los niveles
de fiabilidad.

Sica et al. (41) analizaron la validez externa del Q-PAD
con la escala TMA (54) (que mide varios aspectos posi-
tivos de la autoestima y las relaciones interpersonales)
hallando una buena validez convergente entre la esca-
la de Autoestima y Bienestar de Q-PAD y las escalas de
Competencia, Emotividad y Cuerpo del TMA (41). En el
presente estudio, se examind la validez convergente de
la escala Q-PAD con el instrumento ERI, para lo cual se
efectud una correlacion entre los valores de la subescala
del Q-PAD que evalta Problemas Familiares y las subes-
calas de ERI (Union y Apoyo, Expresion y Dificultades).
Los resultados de las correlaciones indican que a mayor
puntuacion en la dimension de Dificultades hay mas pro-
blemas en las relaciones familiares; y a mayor puntuacion
en las dimensiones de Expresion y en Unidn y apoyo, hay
menos problemas en las relaciones familiares. Los resul-
tados de las correlaciones indican también que el Riesgo
Psicosocial y la Depresion aumentan en la medida en que
las Dificultades son mayores y la Union y apoyo, y la po-
sibilidad de Expresion son menores dentro de las familias.

A la hora de interpretar los resultados obtenidos
en presente trabajo, resulta necesario mencionar algu-

nas posibles limitaciones. En primer lugar, el trabajo se
centra en instrumentos de medida tipo auto informe.
Se deben tener en cuenta las limitaciones inherentes a
los auto informes tales como posible falta de compren-
sion e interpretacion de los items o los sesgos de res-
puesta. En este sentido hubiera sido interesante obtener
informacion de otros informantes como, por ejemplo,
padres y/o profesores. En segundo lugar, la naturaleza
transversal del estudio no permite el establecimiento de
inferencias causa-efecto. Finalmente, no se recogio in-
formacion de la posible morbilidad psiquiatrica tanto de
los participantes como de los familiares cercanos, la cual
podria afectar a los resultados encontrados en el trabajo.

Para concluir, los aportes dados en este estudio que
contribuyen a la validaciéon del Q-PAD en su version es-
pafiola para Colombia, son favorables ya que ofrecen la
posibilidad de contar con un nuevo instrumento de eva-
luacién con apropiadas cualidades psicométricas, permi-
tiendo de manera rapida, eficiente, facil y no invasiva,
realizar cribados de problemas psicosociales y de salud
mental en adolescentes.
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