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r e S u m e n

Los estudios de prevalencia en salud mental en edades tempranas (primeros 5 
años de vida) han sido insuficientes y escasos. Dado que la evidencia neurobio-
lógica, económica, psicológica y social ha demostrado que intervenir durante los 
primeros años de vida es altamente efectivo para disminuir los problemas psico-
sociales, es que es urgente obtener datos nacionales sobre problemas afectivos 
y conductuales en la temprana infancia y edad preescolar. El presente trabajo 
tuvo como objetivo validar un instrumento de reporte parental denominado 
Inventario de Conductas Infantiles para niños de entre 1½-5 años (CBCL 
1½-5). El test fue validado a través de un proceso de jueces expertos, para 
posteriormente obtener indicadores de confiabilidad y validez en una muestra 
de 418 niños pertenecientes a la Región Metropolitana. Los resultados obteni-
dos en la muestra chilena son coherentes con el modelo bifactorial propuesto 
por los autores del instrumento, la dimensión Internalización da cuenta de los 
problemas ansioso-depresivos, quejas somáticas y retraimiento en los niños/as y 
la Externalización, de los aspectos atencionales y la conducta agresiva. Se con-
cluye que el CBCL 1½-5 es un instrumento válido y confiable para ser aplicado 
a la realidad nacional, permitiendo ser utilizado para obtener indicadores de 
diversos trastornos de salud mental en la temprana infancia y edad preescolar.
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a B S t r a c t

Prevalence studies in infant and preschool mental health have been scarce and 
insufficient. Considering the ample neurobiological, psychological, economical 
and social evidence that has demonstrated that intervening in early years may 
be a highly effective strategy for lowering the rates of mental health problems, 
is urgent to find prevalence data about early emotional and behavioral prob-
lems. To validate an instrument called Child Behavior Checklist for ages 1.5-5 
(CBCL 1-5-5). The study was made through a process with expert judges, and 
subsequently, reliability and validation results were obtained in a sample of 418 
children from Region Metropolitana. Data from a Chilean sample confirmed the 
bi-factorial model originally proposed by the authors who create the instrument. 
Internalizing dimension account for anxious-depression symptoms’, somatic 
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complaints, and withdrawal in children, and Externalizing 
dimension account for atentional and behavioral problems.  
The CBCL 1.5-5 is a valid and reliable instrument and can be 
apply to Chilean reality, obtaining good signs of emotional and 
behavioral problems in infancy and preschool ages. 
Keywords
Infancy, emotional and behavioral problems, assessment 
instruments. 

Introducción

Los estudios sobre los problemas conductuales y 
emocionales en la infancia temprana y edad pre-
escolar “se encuentran treinta años atrasados en 
relación a (sic) las investigaciones de la psicopato-
logía en la edad escolar y adolescente” (Angold & 
Egger, 2004, p. 127). Tres posibles razones de este 
preocupante atraso pueden ser: 1) la noción cultu-
ral e históricamente arraigada de que los niños en 
sus etapas tempranas de la vida no tienen dificul-
tades y problemas de salud mental (Lecannelier, 
2006; Lecannelier, Hoffmann & Ascanio, 2008); 
2) la ocurrencia de un efecto de confusión entre 
la identificación de conductas problemáticas, pero 
propias de la maduración de un niño preescolar 
(oposicionismo, actividad aumentada, ansiedad, 
irritabilidad, agresividad, etc.) con la existencia 
de un trastorno clínico claramente identificable 
(Wakschlag et al., 2007); 3) la inexistencia de un 
consenso sobre los mejores criterios y sistemas 
taxonómicos para clasificar problemas de salud 
mental en niños preescolares (Egger & Angold, 
2006; Postert, Averbeck-Holocher, Beyer,  Muller 
& Furniss, 2009).

Las últimas investigaciones internacionales so-
bre la prevalencia de problemas de salud mental 
en la infancia temprana y edad preescolar, se han 
desarrollado en EE. UU. (Egger & Angold, 2006; 
Ivanova et al., 2010). La prevalencia de problemas 
de salud mental reportada en estos estudios oscila 
entre el 14% y 26%.  Específicamente, se ha encon-
trado que el 2-4% de niños preescolares presenta 
trastornos afectivos (Kashani, Allan, Beck, Bledsoe 
& Reid, 1997; Lavigne, Le Bailly, Hopkins, Gouze 
& Binns, 2009), y entre el 6%-16% evidencia proble-

mas de conducta (Tremblay, Masse, Vitaro & Pihl, 
1995). La prevalencia del Trastorno Oposicionista 
Desafiante es aproximadamente del 16.8%, y el 
Trastorno de Déficit Atencional con Hiperactivi-
dad alcanza el 2% (Lavigne et al., 2009).

En el campo de la psiquiatría y de la psicolo-
gía infantil, los Inventarios de Conducta Infantil 
(Child Behavior Checklist), creados por Thomas 
Achenbach, se han convertido en un referente en 
los estudios sobre psicopatología y epidemiología 
del desarrollo (Angold & Egger, 2004), debido al 
bajo costo y entrenamiento que requiere su admi-
nistración y –particularmente– porque evalúan 
cuantitativamente una amplia gama de trastornos 
(Achenbach & Rescorla, 2001).

Aunque inicialmente estas escalas fueron 
creadas para niños entre 6 y 18 años, en los últi-
mos años se desarrolló una versión para preesco-
lares. La primera versión fue construida para niños 
de 2 a 3 años (Achenbach, 1992). Su aplicación 
reportó una prevalencia de problemas totales en 
una muestra representativa de EE. UU. del 34.4%. 
Posteriormente, se ampliaron estos estudios a otros 
países, encontrándose una proporción del 27.5% de 
problemas totales en Islandia (Hannesdóttir & Ein-
arsdóttir, 1995), un 30.4% en Finlandia (Sourander, 
2001), un 39.5% en Turquía (Erol, Simsek, Oner & 
Munir, 2005), un 34.6% para niños provenientes 
de los Emiratos Árabes (Eapen, Yunis, Zoubeidi & 
Sabri, 2004) y un 34.4% de niños y 32.3% de niñas 
de Holanda (Van den Oord, Koot, Boomsma, Ver-
hulst & Orlebeke, 1995).

El año 2000, se creó una nueva versión de 
este instrumento para niños de entre 1½-5 años 
(Achenbach & Rescorla, 2000). Estudios llevados 
a cabo con este instrumento indican que el 17.3% 
de los niños presentan problemas (externalizantes 
e internalizantes) en Dinamarca (Kristensen, Hen-
riksen & Bilenberg, 2010), 30.5% en niños Dane-
ses (Tick, van der Ende, Koot & Verhulst, 2007), 
33.4% en Italia (Frigerio et al.,  2006) y 33.6% en 
China (Liu et al., 2010). En el año 2010, se publi-
có el primer estudio multicultural de prevalencia 
en salud mental en la infancia temprana y edad 
preescolar en 23 países, utilizando el instrumento 
CBCL 1½-5, e incluyendo a Chile dentro de estos 
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23 países (a través de datos entregados por el equipo 
del CEEIN-Universidad del Desarrollo) (Ivanova 
et al., 2010).

En Chile, los estudios de prevalencia en salud 
mental infantil han abordado principalmente la po-
blación escolar (De la Barra, Toledo & Rodríguez, 
2004). En un estudio en curso sobre prevalencia de 
problemas de salud mental en niños de 4 a 18 años, 
se ha encontrado preliminarmente frecuencia de 
problemas similares a las encontradas en la edad 
escolar y adolescente (Vicente et al., 2010), pero 
no obteniendo datos en niños menores.

Por lo tanto, considerando la presencia y pre-
valencia internacional de trastornos en la infan-
cia, y la carencia de instrumentos que permitan 
estudiar este fenómeno en la población nacional, 
es que el objetivo del presente estudio es validar 
un instrumento mundialmente utilizado que mide 
diversos trastornos de salud mental para niños de 
entre 1½ y 5 años de vida, para ser utilizado en el 
contexto chileno.

Método

El estudio metodológico utiliza un diseño des-
criptivo. El estudio fue aprobado por el comité de 
ética de la Facultad de Psicología de la Universi-
dad del Desarrollo, Chile. En lo que respecta al 
consentimiento informado, los directores de las 
instituciones educacionales que participaron en 
el estudio firmaron un consentimiento aceptan-
do la evaluación de los niños de cada estableci-
miento, e informaron a los padres del objetivo y 
alcances del estudio, quienes también firmaron 
un consentimiento informado.

Participantes

La muestra no probabilística consta de 418 niños 
asistentes a centros abiertos, salas cunas, jardines 
infantiles y colegios de la Región Metropolitana 
(344 recolectados, el año 2005 y 74, el año 2009). 
La edad promedio fue 47.57 meses de edad (18-71 
meses) y se distribuyeron en forma homogénea 
según género (Hombres = 51.2%, ver Tabla 1). La 
muestra abarca los diferentes niveles socioeconó-
micos: alto (35%), medio (33%) y bajo (32%). Solo 
el 4.78% de estos niños había consultado durante 
el año anterior algún especialista de salud mental.

Instrumentos

El CBCL 1½-5 es un instrumento desarrollado por 
Achenbach y Rescorla (Achenbach & Rescorla, 
2000) para medir la percepción parental de un 
conjunto de problemas emocionales, conductuales 
y sociales del hijo/a. El instrumento consta de 100 
ítems (99 cerrados y uno de respuesta abierta) que 
indican la presencia de las conductas que denotan 
algún tipo de dificultad en los ámbitos antes men-
cionados durante los últimos 2 meses: no lo describe/
no es cierto (0), lo describe en cierta manera o algunas 
veces (1), lo describe muy a menudo (2).

Los puntajes de los ítems son sumados confor-
mando un  puntaje total, puntaje de internalización 
y externalización, y siete puntajes correspondientes 
a las escalas de síndromes: Problemas Afectivos, 
Problemas de Ansiedad, Somatización, Conductas 
de Retraimiento y/o Problemas del Pensamiento; 
Alteraciones del Sueño, Problemas de Atención y 
Comportamiento Agresivo. El puntaje de interna-

taBla 1 
Descripción de la muestra según género y edad de los niños

Género
Edad

18 -35 Meses 36-54 Meses 55-71 Meses Total
fc % fc % fc % fc %

Hombre 45 53.6 105 52.2 64 48.1 214 51.2
Mujer 39 46.4 96 47.8 69 51.9 204 48.8
Total 84 100 201 100 133 100 418 100

Fuente: elaboración propia
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lización se conforma sumando los puntaje de las 
primeras cuatro escalas sindromáticas, y el puntaje 
de externalización considera las dos últimas escalas 
(ver, Tabla 2 y Figura 1). Los puntajes brutos son 
transformados a puntajes estándar, categorizando 
a los niños en: Normal, Borderline y Rango Clínico 
(Achenbach & Rescorla, 2000).

Achenbach y Rescorla (2000) realizaron estu-
dios de confiabilidad y validez (interna, discrimi-
nante y de constructo) con población estadouni-
dense. Recientemente, Ivanova et al. (2010) con-
firma la validez interna de la escala en 23 países de 
Asia, Australia, Europa y Latinoamérica.

Procedimientos

En una primera fase, se contactó a los estableci-
mientos y se convocó a una reunión con su Director 
para explicar los objetivos y alcances del estudio. 
Una vez obtenido su consentimiento, dos investi-
gadores aplicaron los cuestionarios a los padres, en 
dos contextos diferentes: 1) reuniones de padres 

y 2) visitas domiciliarias. Los padres firmaron un 
consentimiento explicitando la confidencialidad, 
voluntariedad y anonimato de su participación 
(93.3% Madre, 5.7% Padre y 1% Otros cuidadores).

Análisis de datos

Para dar cuenta de la validez de constructo del 
instrumento, se desarrolló un Análisis Factorial 
Confirmatorio (AFC). El AFC permite evaluar 
el grado de ajuste del modelo factorial propuesto 
por los autores con base en una muestra nortea-
mericana con los datos de la muestra nacional. Se 
analizó el modelado establecido por los autores, en 
dos etapas sucesivas: (1) Evaluación de los indica-
dores de las Escalas de Síndromes: se realizaron 
AFC independientes para cada una de las esca-
las de síndromes (también llamados factores de 
primer orden), con el objeto de determinar si los 
ítems teóricamente asignados cargan en el factor 
propuesto. Por ejemplo, ítem 21 correspondería al 
Síndrome Problemas Afectivos. Los ítems fueron 

taBla 2 
Estadística descriptiva de los indicadores de los factores de primer orden

Escala de Síndrome (Factor Primer Orden)“Parcel” N° Ítems CBCL incluidos α M DS Asimetría Curtosis
Problemas Afectivos
Afectos_1  21   46    51   79   97 0.58 1.25 1.25 0.84 -0.03
Afectos_2  82   83   92   99 0.64 1.6 1.33 0.36 -1.03
Problemas de Ansiedad
Ansiedad_1  10   33   68   87 0.55 2.25 1.22 -0.21 -0.95
Ansiedad_2  37   43   47   90 0.57 1.19 1.09 0.76 -0.03
Somatizaciones
Somatiza_1  7   19   24   52   78   86 0.44 1.76 1.29 0.47 -0.03
Somatiza_2  1   12   39   45   93 0.5 0.84 1.07 1.33 1.27
Conductas de Retraimiento y/o Problemas del Pensamiento
Retraido_1  2   62   67   71 0.52 0.86 1.06 1.15 0.63
Retraido_2  4   23   70   98 0.58 1.37 1.19 0.58 -0.56

Problemas de Atención
Atención_1  56   59 0.12 0.94 0.6 0.02 -0.18
Atención_2  5   6   95 0.47 1.33 0.84 -0.34 -0.95
Comportamiento  Agresivo
Agresivo_1  15   27   29   35   40   42   66   81   88 0.76 4.4 2.43 -0.1 -1.04
Agresivo_2  8  16  18  20  44   53  58  69   85   96 0.82 6.32 3.41 -0.66 -0.15

Nota. N = 415. 
Fuente: elaboración propia
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dicotomizados (0  vs. 1= 1 o 2), desarrollándose 
un  AFC para variables ordinales y utilizando el 
método de estimación Diagonally Weighted Least 
Squares (DWLS) (Jöreskog & Sörbom, 1995). Es-
te método de estimación es apropiado para datos 
categóricos y para tamaños muestrales moderados 
(Flora & Curran, 2004). (2) Evaluación del mo-
delo internalización-externalización: se realizó un 
AFC jerárquico para evaluar el ajuste del modelo 
propuesto a los datos nacionales utilizando “parcels” 
(Figura 1), que son la combinación de ítems en pe-
queños grupos dentro de las escalas o subescalas 
(Bandalos & Finney, 2001). Se construyeron dos 
parcels como indicadores de cada uno de los factores 
de primer orden. Los ítems fueron asignados al azar 
a dichos parcels. En total, se formaron 12 parcels 
que reunieron 60 de los 100 ítems del instrumento. 
Los ítems asignados a cada parcel y la consistencia 
interna (alfa de Cronbach) de estos se detallan en 
la Tabla 2. Al igual que en el paso anterior, se de-
sarrolló un AFC para variables ordinales (Flora & 
Curran, 2004), y se utilizó el DWLS como método 
de estimación, utilizando el software Lisrel 8.5. Esta 
solución disminuyó el número de parámetros que 
se debían estimar, permitiendo evaluar el AFC con 
el tamaño muestral disponible.

Para medir el ajuste de los AFC estimados, 
se utilizaron diferentes indicadores: (a) El índice 
Bondad de Ajuste Satorra-Bentler (SBχ2): cuando 
este indicador no es significativo (p ≥ 0.05) indica 
que el modelo ajusta bien con los datos (Satorra 
& Bentler, 1994). No obstante, debido a la sensi-
bilidad de este indicador al tamaño muestral y al 
no al cumplimiento de los supuestos de linealidad 
y normalidad multivariada (Jöreskog & Sörbom, 
1995), se interpretó además la razón entre el valor 
SBχ2 y sus grados de libertad (SBχ2/gl), conside-
rando que el ajuste del modelo es adecuado cuan-
do su valor es ≤ 3 (Carmines &  McIver, 1981). (b) 
Raíz Media Cuadrática del Error de Aproximación 
(Root Mean Square Error of Approximation; 
RMSEA): Valores RMSEA ≤ 0.05 indican un 
buen ajuste, valores mayores que 0.05 y menores 
que 0.08 indican un ajuste aceptable (Browne & 
Cudeck, 1993). (c) Índice de Ajuste Comparativo 
(Comparative Fit Index [CFI]; Bentler, 1990). Hu 

y Bentler (1999) sugieren que valores CFI ≥ 0.95 
indican un buen ajuste del modelo.

Resultados

Validez de contenido

El cuestionario original fue traducido y retraduci-
do. La versión en español fue revisada por 3 jueces 
expertos en psicopatología infantil, quienes dieron 
su opinión respecto a la forma y contenido de los 
ítems. Doce ítems fueron modificados sobre la base 
del desacuerdo de los jueces, conformado la escala 
definitiva que fue aplicada a la muestra. 

Validez de constructo

Evaluación de los indicadores de 
las escalas de síndromes 

Los indicadores de ajuste de los AFC se presentan 
en la Tabla 3. Los indicadores de ajuste (CFI y RM-
SEA) son aceptables para la mayoría de las escalas 
de síndromes. La única excepción la constituye la 
escala de Alteraciones del Sueño (RMSEA > 0.08). 
El índice de ajuste SBχ2 muestra nivel de ajuste 
aceptable para las escalas Problemas Afectivos, 
Conductas de Retraimiento y/o Problemas del Pen-
samiento y Problemas de Atención. No obstante, al 
considerar el índice SBχ2/gl, nuevamente solo la es-
cala Alteraciones del Sueño muestra un mal ajuste 
del modelo a los datos. Adicionalmente, las cargas 
factoriales de los ítems en sus respectivas escalas 
sindromáticas varían entre 0.33 y 0.88 (ver Tabla 
3), siendo cada una de ellas significativa (p ≤  0.05).

Evaluación del modelo internalización-
externalización 

La Figura 1 muestra los parámetros estandarizados 
del modelo bifactorial propuesto por Achenbach y 
Rescorla (18) en la muestra nacional. Dos de los 
tres indicadores de ajuste de este modelo sugieren 
un buen ajuste: RMSEA = 0.044 (90% IC: 0.03-
0.06) y CFI = 1. El índice Satorra-Bentler indica 
que hay una falta de ajuste, SBχ2  (47, N  = 415) 
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=  84.66, p < 0.001, pero el índice ajustado por 
los grados de libertad SBχ2/gl  = 1.8, sugiere un 
buen ajuste del modelo. Este modelo indica que 
los parcels, que operan como indicadores de los 
factores de primer orden (o Escalas de Síndro-
mes), presentan cargan factoriales cuyos valores 
oscilan entre 0.64 a 0.92, y que los factores de 
primer orden cargan en los factores de segundo 
orden con valores entre 0.82 a 1. Así, los factores 

Problemas Afectivos, Problemas de Ansiedad, 
Somatizaciones y Conductas de Retraimiento 
y/o Problemas de Pensamiento presentan cargas 
factoriales significativas (p < 0.001) en el factor 
Internalización. Lo mismo ocurre para los facto-
res Problemas de Atención y Comportamiento 
Agresivo respecto del Factor Externalización. La 
correlación entre los factores Internalización y 
Externalización es de 0.84. 

taBla 3 
Indicadores de ajuste y  cargas factoriales de los indicadores de las escalas sindromáticas

SBχ2 RMSEA CFI Cargas Factoriales
Valor gl SBχ2/gl Valor 90%IC Valor Mediana Rangoa

Problemas Afectivos 36.21 27 1.34 0.03 0 - 0.05 1 0.59 0.33 - 0.88
Problemas de Ansiedad 46.5*** 20 2.33 0.06 0.04 - 0.08 0.99 0.61 0.5 - 0.82
Somatizaciones 65.9* 44 1.5 0.04 0.02 - 0.05 0.98 0.54 0.38 -0.78
Conductas de Retraimiento y/o Problemas del Pensamiento 24.86 20 1.24 0.03 0 - 0.05 1 0.63 0.45 - 0.82
Alteraciones del Sueño 103.13 *** 14 7.37 0.12 0.10 - 0.15 0.96 0.66 0.46 - 0.8
Problemas de Atención 7 5 1.4 0.03 0 - 0.08 1 0.51 0.47 -0.82
Comportamiento Agresivo 357.44*** 152 2.35 0.06 0.05 - 0.07 0.99 0.65 0.43 -0.81

Nota: a Todos los ítems presentan cargas estadísticamente significativas (p < 0.05) respecto del factor propuesto. 
*** p < 0.001. ** p < 0.01. * p < 0.05.
Fuente: elaboración propia
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Figura 1. Parámetros Estandarizados del Modelo Bifactorial de Achenbach y Rescola (2000).
Fuente: elaboración propia
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Consistencia Interna

Se estimó la confiabilidad de la Escala Total, Pun-
taje de Internalización y Externalización, así como 
de cada una de las Escala de Síndromes, utilizando 
los puntajes originales de los ítems (0 a 2 ptos., 
ver Tabla 4). Las escalas Problemas de Atención, 
Somatizaciones y Problemas de Ansiedad presen-
tan índices de confiabilidad deficientes (α < 0.7) 
y dos de estas presentan niveles de confiabilidad 
inferior a los obtenidos en la muestra estadouni-
dense. No obstante, la confiabilidad del factor 
Internalización es similar en ambas muestras. 
La confiabilidad de la escala Comportamiento 
Agresivo muestra es la más elevada en la muestra 
nacional (α = 0.89), pese a ello la confiabilidad 
del factor Externalización es menor que la obteni-
da en la muestra foránea. La escala total presenta 
una buena confiabilidad, y su nivel es similar a la 
obtenida en la muestra original. 

Discusión

Basado en los patrones de ajuste y las cargas facto-
riales del modelo, los resultados del estudio apoyan 
la aplicabilidad del modelo bifactorial propuesto 
por Achenbach y Rescorla (2000) en la muestra 
nacional. Los factores de primer orden: Problemas 

Afectivos, Problemas de Ansiedad, Somatización, 
y Conductas de Retraimiento y/o Problemas del 
Pensamiento son indicadores de los problemas de 
Internalización de los niños chilenas, y los Proble-
mas de Atención y el Comportamiento Agresivo 
dan cuenta de los problemas de externalización en 
la población nacional. Por lo tanto, el procedimien-
to indicado por los autores de sumar los puntajes de 
las escalas (o factores de primer orden) para estimar 
los puntajes de Internalización y Externalización 
son adecuados y utilizables en Chile. De hecho, 
solo los ítems del factor Alteraciones del Sueño, que 
no forma parte de la distinción internalización-ex-
ternalización, se distancian del modelo propuesto. 

Además, el modelo muestra una correlación ele-
vada entre los puntajes en el factor internalización y 
externalización. Esta correlación indica que ambos 
tipos de problemas pueden coexistir en un mismo 
sujeto. Achenbach y Rescorla (2000) indican que en 
aquellos casos donde coexiste una sintomatología 
prioritariamente internalizadora y externalizadora, 
existirían altos índices de riesgo y vulnerabilidad 
psicopatológica.

El modelo propuesto de siete síndromes y dos 
dimensiones jerárquicamente superiores (interna-
lización-externalización) captura adecuadamente 
el rango de problemas de los niños tal como son 
percibidos por sus padres en Chile y en otros paí-

taBla 4 
Confiabilidad de la escalas en muestra de Chile y Estados Unidos

Escala N° de Ítems
alfa de Cronbach

paMuestra chilena
(N= 415)

Muestra USA
(N=1126)

Problemas Afectivos 9 0.76 0.73 n. s.
Problemas de Ansiedad 8 0.69 0.66 n. s.
Somatizaciones 11 0.6 0.8 < 0.001
Conductas de Retraimiento y/o Problemas del Pensamiento 8 0.7 0.75 < 0.05
Alteraciones del Sueño 7 0.75 0.78 n. s.
Problemas de Atención 5 0.55 0.68  < 0.001
Comportamiento  Agresivo 19 0.89 0.92  < 0.001
Internalización 36 0.88 0.89 n. s.
Externalización 24 0.9 0.92 < 0.01
Escala Total 100 0.95 0.95 n. s.

Nota. a. Comparación de alfa de Cronbach utilizando el método desarrollado por  Hakstian y Whalen (1976). Datos de la mues-
tra estadounidense extraídos del ASEBA Preschool Forms & Profiles, by T. M. Achenbach and L. A. Rescorla (2000). 
Fuente: elaboración propia
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ses de Asia, Europa, Medio Este y Latinoamérica 
(Ivanova et al., 2010) que se pueden diferenciar en 
las formas de criar a los niños y en la identificación 
de problemas y/o dificultades en estos.

La confiabilidad de la escala total así como los 
factores internalización y externalización son ade-
cuados, no obstante, los puntajes de los factores 
problemas de atención y somatización son deficien-
tes (≤ 0.6) e inferiores a la confiabilidad obtenida 
en la muestra en que se desarrolló el instrumento.

Si bien los resultados fueron obtenidos en una 
muestra que cubre el espectro de edad en estudio y 
los diferentes niveles socioeconómicos de la reali-
dad nacional, se considera que una limitación del 
presente estudio fue la dificultad de comprobar 
el modelo completo en una muestra que presente 
características clínicas. Futuros estudios requieren 
estimar la estabilidad de los resultados obtenidos 
al diferenciar según el género, los tramos etarios 
específicos de los niños y condiciones de mayor 
vulnerabilidad.

Finalmente, estos resultados indican que el 
CBCL 1½-5 es un instrumento válido, que puede 
ser una herramienta útil para estudiar la preva-
lencia de problemas de salud mental en los niños 
chilenos.
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