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Resumen

Se examinan las evidencias de validez y precision de la version espafiola de la escala YP-CORE a través
de dos estudios. El primero analiza la validez de constructo, con analisis de componentes principales en
una muestra de 622 nifios y nifias de nueve a 12 afios (M= 10.68, DE=. 69), el cual replica la estructura
con un modelo bifactorial al original, con cargas factoriales favorables, donde el analisis de confiabilidad
y precision resultaron relativamente aceptables. El segundo estudio, con otra muestra compuesta de 161
participantes de 11 a 15 afios (M=12.69, DE= .97), permitié comprobar la estructura de dos dimensiones
con analisis confirmatorio de indices de ajuste aceptables. La validez convergente con conductas
problema (internalizantes y externalizantes) queda demostrada, ademas, se reportan diferencias entre
nifios y niflas. Concluyendo que el cuestionario mide adecuadamente indicadores de salud mental y es util
para identificar sefiales tempranas de malestar emocional en la infancia.

Palabras clave | salud mental, evidencias de validez, confiabilidad, conductas problema, infancia.

Abstract
The evidence of validity and accuracy of the Spanish version of the YP-CORE scale is examined through
two studies. The first analyzes construct validity, with principal component analysis in a sample of 622
children aged nine to 12 years (M= 10.68, SD=. 69), which replicates the structure with a bifactorial
model to the original, with favorable factor loads, where reliability and accuracy analysis were relatively
acceptable. The second study, with another sample composed of 161 participants aged 11 to 15 years
(M=12.69, SD= .97) allowed the two-dimensional structure to be verified with confirmatory analysis of
acceptable fit indices. The convergent validity with problem behaviors (internalizing and externalizing) is
demonstrated, in addition, differences between boys and girls are reported. Concluding that the
questionnaire adequately measures mental health indicators and is useful to identify early signs of
emotional distress in childhood.
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a presencia de depresion y ansiedad, entre otras patologias, son un importante problema de

salud publica en México, sobre todo en la infancia y la adolescencia, debido a que a estas

edades se les considera emocionalmente fragiles, por lo que, los puede predisponer a
alteraciones del estado de animo (Morales-Rodriguez & Bedolla-Maldonado, 2022). Asi, las
situaciones de crisis, como lo fue la pandemia por Covid-19, tienen un impacto negativo en el
bienestar, pues durante la misma se reportaron altos niveles de estrés, ansiedad y depresion en los
nifios, nifias y adolescentes (Andrades-Tobar et al., 2021). Respecto a la edad, se ha observado que
muchos de los trastornos mentales que se manifiestan en la adultez tienen su inicio en etapas
tempranas de la vida (Campodoénico, 2022).

Pues, como menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) se estimd que, a
nivel mundial, entre el 10% y 20 % de las personas entre los 10 y 19 afios experimentan problemas
de salud mental, considerando también un incremento de la mortalidad en jovenes latinoamericanos,
siendo el suicidio una de las principales causas. Los reportes muestran que un 50% de estos nifios,
nifias y adolescentes no fueron diagnosticados, ni habian sido tratados a tiempo, lo cual, lleva a
considerar que, en la nifiez y la adolescencia, existe una condicion de riesgo para su desarrollo
presente y futuro (Cuenca et al., 2020; Gonzalez & Santa, 2022; Casas-Muifloz, et al., 2024).

Debido a la importancia de la incidencia de los trastornos en la poblacion infantil y juvenil,
resulta relevante contar con instrumentos para monitorear e identificar, de forma precoz, factores que
predisponen el malestar emocional en estos grupos etarios, el cual, se puede entender como un
“desazon, incomodidad, o sentirse mal, y como un conjunto de sintomas mal definidos y sin causa
organica demostrable” (Berenzon et al., 2014, p. 314). Este malestar se identifica por medio de las
manifestaciones del estado de animo y puede incrementar la probabilidad de que se presente en
personas con vulnerabilidades, ya sean de indole fisica o psicosocial.

Por ende, la necesidad de contar con una medida que permita detectar si las personas tienen
signos de algun trastorno mental, ha llevado al desarrollo de diversas investigaciones, dando como
resultado el sistema CORE System Group, creado en el Reino Unido hacia 1988, el cual, se constituye
una herramienta objetiva en apoyo a los profesionales e investigadores en salud (Barkham et al.,
2006), ademas de que permite contar con instrumentos no intrusivos, de facil aplicacion y util para
poblacion clinica y no clinica, asi como de facil interpretacion (Evans et al., 2000). De este mismo,
se deriva el CORE-OM (Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure) desarrollado
por Evans et al. (2000), que es una herramienta 1til para medir el cambio clinico y confiable, después
de la terapia en adultos, evaluando cuatro dominios: bienestar, problemas-sintomas, funcionamiento
y riesgo (Paz & Evans, 2019).

A partir de esta familia de instrumentos se desarroll6 el denominado YP-CORE (Young-
Person’s Clinical Outcomes in Routine Evaluation), el cual tuvo como proposito tener una medida
que identificara distintos problemas para la deteccion del malestar, ademas de proporcionar
informacion respecto al funcionamiento general de la persona; su objetivo es que sea un cuestionario
de autoinforme breve y sencillo, dirigido a individuos de entre 11 y 16 afios de edad y que es fécil de
usar por los profesionales de la salud (Twigg et al., 2009). La primera version del YP-COREv1 es de
18 items, mientras que la version final se compone de 10. Los autores reportan un 55.2% de la
varianza y una confiabilidad alfa de Cronbach de .85, con una correlacion entre los factores de r=.35,
con respecto a su uso, indican que puede ser aplicado en escuelas y servicios de asesoramiento, e
incluso ser utilizado en intervenciones breves, de tipo autoinforme de sintomas y cuenta con
caracteristicas psicométricas aceptables (Salmond, 2020).

Hay que mencionar, ademas, que estudios como el de Feixas et al. (2018) han reportado que
el YP-CORE con 10 items posee cualidades psicométricas aceptables para habla hispana, con
muestras clinicas y no clinicas entre los 11 y 16 afios, estos autores reportan dos agrupaciones de
factores, uno con elementos enmarcados negativamente y el segundo con elementos enmarcados
positivamente. Respecto a su validez convergente, reportan que existen relaciones con la escala YSR,
que mide problemas emocionales y comportamentales clasificados en problemas internalizantes y
externalizantes (Achenbach & Edelbrock, 1987), los cuales tienen un vinculo con el bienestar y la

Volumen 7 | 1



Analisis psicométrico del YP-CORE en una muestra
no clinica de nifios y nifias

salud mental en los nifios y nifias (Gonzalez-Arratia & Torres, 2024). Las intercorrelaciones entre las
puntuaciones del YSR con el YP-CORE fueron entre .39 y .69, y los puntajes totales para la relacion
entre ambas escalas fue de r=.75, p<.001 (Feixas, et al., 2018).

Cabe resaltar que dicho instrumento cuenta con una amplia difusion en Espana (Feixas et al.,
2018), mientras en México solo se ha reportado el estudio de Sosa-Torralba et al. (2020), quienes
realizaron la validacion del CORE-OM pero en muestras de adolescentes. Por lo que, ante la ausencia
de indicadores respecto a su uso en nuestro contexto, se requiere contar con instrumentos con
evidencias de validez y precision que permitan la deteccion temprana del malestar emocional en la
infancia.

A partir de ello, el objetivo de la presente investigacion, es examinar la estructura subyacente
de la escala YP-CORE y brindar evidencias de validez con conductas problema (Y SR) en una muestra
no clinica de nifios y nifias. Para ello, se llevan a cabo dos estudios, el primero es un analisis de
componentes principales, donde se obtienen evidencia de validez y precision; el segundo se centra en
obtener evidencias de validez con las conductas problemas y comparar las posibles diferencias entre
nifios y nifias en una segunda muestra.

Método estudio 1
Diseiio
En cuanto al disefio, este es cuantitativo no experimental, transversal (Cvetkovic-Vega, et al.,
2021) y tipo instrumental (Montero & Leon, 2002; Ato & Benavente, 2013).

Participantes

Con respecto a los participantes, se trabajoé con una muestra no probabilistica de tipo
intencional compuesta por 622 escolares (318 hombres, 51.1%; 304 mujeres, 48.9%) con un rango
de edad de 9 a 12 afios (M= 10.68, DE=0.69). Todos estudiantes pertenecientes a diferentes
instituciones publicas de educacion basica dentro de los municipios de Metepec y Toluca, México.
Se consideraron como criterios de inclusion: estar matriculados en los colegios y contar con la firma
de consentimiento informado por parte de los padres o tutores, teniendo como criterios de eliminacion
que no contaran con la firma de consentimiento o que los cuestionarios estuvieran incompletos.

Instrumentos
e En relacion con el instrumento, se contd con una ficha de datos sociodemograficos que
contenia informacion acerca de la edad y sexo.
e Ademas de un cuestionario YP-CORE en la version espafola de Feixas et. al (2018), el cual,
es un autoinforme que evalua un conjunto de sintomas o problemas especificos, consta de 10
items y cuatro opciones de respuesta que van desde nada (0) hasta la mayor parte del tiempo
(4). Evalua el estado de la persona a partir de cuatro dimensiones:
o Bienestar subjetivo (un item)
o Problemas/sintomas cuatro items), que valoran ansiedad, depresion, trauma y
sintomas fisicos.
o Funcionamiento general (cuatro items), que se refieren a funcionamiento cotidiano.
o Riesgo (un item), que es un indicador clinico de intentos suicidas.
Cabe senalar que el instrumento se interpreta considerando que, a mayor puntaje, mayor es el nivel
de problemas o sintomas.

Procedimiento

En cuanto al procedimiento, antes de la implementacion del cuestionario se solicitd la
autorizacion a las autoridades de las distintas instituciones, posteriormente se firmoé el consentimiento
informado por parte de los padres o tutores y de los menores, la participacion fue de manera
voluntaria, andnima y confidencial. Posteriormente, los instrumentos se aplicaron en linea a través de
un formulario en Google y el link fue distribuido a cada espacio académico, con un tiempo
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aproximado de respuesta de 50 minutos. El levantamiento de la informacidon fue de octubre a
diciembre del 2023.

Analisis de datos

Sobre el andlisis, se reviso la base de datos y se realizaron analisis descriptivos a través de la
media y desviacion estandar; se comprobo la normalidad de los datos con la prueba Kolmogorov-
Smirnov (K-S); para comprobar la estructura subyacente de la escala, se utilizo analisis de
componentes principales y rotacion oblicua como en su version original, en el que se consideran pesos
factoriales arriba de .30 (Hair et al., 2004). Ademas, se calculd la confiabilidad con el coeficiente alfa
de Cronbach y de precision Omega de McDonald (1999).

Consideraciones éticas

Con respecto al protocolo para ambos estudios, este fue registrado y avalado por el comité de
ética de la Universidad Autonoma del Estado de México (IESU CEI: 2021/P05) y se han seguido los
estandares éticos que indica la Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2021).

Resultados
Como resultado, se comprobd la normalidad de los datos con la prueba (K-S), la cual oscila
de .18 a .47 y resultaron ser menor a p<.05, lo que indica que no se cumple el criterio de normalidad.
Los puntajes promedio mas altos son en el item cinco (Ha habido alguien a quien he sentido que

podria pedir ayuda) y el mas bajo en el item cuatro (He pensado en hacerme daiio a mi mismo/a)
(Tabla 1).

Tabla 1
Datos descriptivos para los items de la Escala YP-CORE

ftem M  DE  Asimetria Curtosis K-S
1 Me he sentido inquieto/a o nervioso/a 1.40 1.02 0.604 0.095 23%
2 No he tenido ganas de hablar con nadie 1.07 1.14 0.853 -0.132 24%
3 Me he sentido capaz de enfrentarme a las 1.72 1.16 0.119 -0.819 16%*
cosas cuando iban mal
4  He pensado en hacerme dafio a mi mismo/a .35 .88  2.68 6.68 A47*
5 Ha habido alguien a quien he sentido que 2.10 1.44 -0.121 -1.31 16%*
podria pedir ayuda
6  Mis pensamientos y sentimientos me han 1.29 1.21  0.688 -0.431 20%
alterado
7  Mis problemas han sido demasiado parami .91 1.07 1.10 0.588 26%*
8  He tenido problemas para dormirme o para 1.05 1.23  0.995 -0.082 26%*
dormir toda la noche
9  Me he sentido infeliz 1.18 149 0.900 -0.746 30%
10 He hecho todo lo que me habia propuesto 1.57 1.13 0.277 -0.685 18%*

Nota: N= 622, *p<.001

Con respecto al analisis de componentes principales, con rotacion oblicua, éste indica un
KMO= 802, esfericidad de Bartlett (X*>= 1038.16, p<.001), con dos componentes extraidos; el primer
componente esta integrado por siete items (7,6,8,4,1,2 y 9), que se refieren a elementos enmarcados
negativamente, los cuales explican el 29.53% de la varianza; mientras que el segundo factor, con
elementos enmarcado de manera positiva con tres items (3,10 y 5) y con el 14.51%, explican el
44.51% (Tabla 2).
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Tabla 2
Analisis de Componentes principales para el cuestionario YP-CORE

ftem Carga Factorial
F1 F2 fi?

Factor 1: Elementos enmarcados negativamente
7. is problemas han sido demasiado para mi 783 .085 .61
6. Mis pensamientos y sentimientos me han alterado 783 -.057 .62
8. e tenido problemas para dormirme o para dormir toda la .675 127 46
noche
4. e pensado en hacerme dafio a mi mismo/a .631 .094 40
1.Me he sentido inquieto/a o nervioso/a .620 .080 38
2.No he tenido ganas de hablar con nadie 467 245 .26
9. e he sentido infeliz 333 -.108 A2

Factor 2: Elementos enmarcados positivamente
3. Me he sentido capaz de enfrentarme a las cosas cuando iban .151 77 .61
mal
10.He hecho todo lo que me habia propuesto 251 .682 .50
5. Ha habido alguien a quien he sentido que podria pedir ayuda -.182  .635 45
Alfa de Cronbach 17 485
Varianza 29.53 14.98

Nota: N= 622

Consistencia Interna

Se verifico la confiabilidad de la escala a través del célculo alfa de Cronbach, para los 10
items fue de a=.651 y para el puntaje total sin riesgo fue de a=.612. Respecto a la precision Omega
McDonald fue de @w=.652 para los 10 items. Para el factor uno se obtuvo un coeficiente alfa de
Cronbach aceptable (a=.717), mientras que en el caso del factor dos resulto ser bajo (a=.485).

Discusion

En cuanto al analisis de componentes principales, éste mostrd una estructura bifactorial con
un porcentaje de varianza satisfactoria, ademas de que los items que conforman cada factor se
integraron de acuerdo con el modelo original (Feixas et al., 2018) y la solucion de dos factores
coinciden con estudios recientes como el de Zhang et al. (2024), lo que indica que los items estan
adecuadamente representados en el constructo en cuestion (Abad et al., 2011; Garcia et al., 2022).

Ademas, los hallazgos respecto a la confiabilidad de este estudio coinciden con los obtenidos
por Di Biase et al. (2021) en la version italiana, en tanto que la confiabilidad alfa de Cronbach hallada
por Twigg et al. (2016) y por Gergov et al. (2017) en muestras ndrdicas ha sido ligeramente superior,
ya que reportan un alfa total a=. 75. De acuerdo con Ventura-Leon et al. (2017), “en algunas
circunstancias pueden aceptarse valores superiores a .65 (p. 626). En el caso del factor dos,
conformado por los items: 3,10 y 5, resulto ser de o= .485.

Si bien para Oviedo y Campo-Arias (2005) es baja, se considera que ese estudio es una
primera aproximacion respecto a la correlacion de los items que conforman esta dimension del
cuestionario, por lo que ha de tenerse presente esta limitacion, del mismo modo, seria pertinente
analizar si la consistencia interna se vio afectada por las condiciones metodologicas (como el nimero
de items, el tamafio de la muestra y el ntimero de opciones de respuesta), ya que, de manera reciente
se ha sugerido que el tamafio muestral disminuye el error de medicion y favorecen la consistencia
interna (Toro et al., 2022), de ahi que la recomendacion a una siguiente linea de investigacion sea
ampliar la muestra, asi como su aplicacion en casos clinicos que permita estimar con mayor precision
este instrumento.
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Debido a que en muchas ocasiones los trastornos del estado de animo y diversos malestares
emocionales no son identificados adecuadamente, estos hallazgos contribuyen en aportar evidencia
de su uso en muestras no clinicas, lo que lo convierte en un instrumento valido y consistente para
entornos educativos.

Método estudio 2
Diseiio
Se trata de una investigacion de tipo cuantitativo, no experimental en el que se emplea un
disefio transversal (Cvetkovic-Vega, et al., 2021) instrumental (Montero & Leon, 2002; Ato &
Benavente, 2013) y un estudio con alcance correlacional (Osada & Salvador-Carrillo, 2021).

Participantes

En relacion con los participantes, este estudio se realizo con una segunda muestra no aleatoria
intencional compuesta por 161 participantes, de los cuales el 51.6% son nifios (n=83) y el 48% nifias
(n=78), con edades que van de 11 a 15 afios (M= 12.69, DE=.97), todos estudiantes de educacion
basica de escuelas consideradas de alta vulnerabilidad. Los criterios de inclusion y eliminacion fueron
similares a los referidos en el estudio uno.

Instrumentos

e (abe sefalar que se contd con una ficha de datos sociodemograficos elaborada para este
estudio, que incluy6 datos respecto a edad y sexo.

e Ademas de un cuestionario YP-CORE con 10 items y cuatro opciones de respuesta,
obteniendo en esta muestra un indice de consistencia interna de Alfa de Cronbach de .736.

e De la misma forma, la escala de Young Self Report/11-18 (YSR/11-18) (Achenbach &
Edelbrock, 1987), en su versién de Barcelata y Marquez (2019), validada en muestras
mexicanas, consta de 50 items y tres opciones de respuesta (0= no es cierto, 1= en cierta
manera algunas veces, 2= muy cierto o cierto). Cuenta con 12 factores que son representados
como: 1) Depresion, 2) Ruptura de Reglas, 3) Conducta Prosocial/Sentido del Humor, 4)
Retraimiento, 5) Autoconcepto Positivo, 6) Quejas Somaticas, 7) Problemas de Pensamiento,
8) Problemas de Suefio, 9) Problemas de Atencion, 10) Ansiedad, 11) Busqueda de Atencion,
y 12) Conducta Agresiva. En conjunto los autores reportan el 55.54% de la varianza total.

Procedimiento

Desde luego, se pidi6 autorizacion a las instituciones para la aplicacion de los instrumentos,
ademas se llevo a cabo la firma del consentimiento informado por parte de los padres o tutores, asi
como de los menores. Las aplicaciones se llevaron a cabo en una misma sesion, con una duracion
aproximada de 50 minutos, a través de un formulario en Google. La participacioén fue voluntaria y
confidencial.

Analisis de datos

En lo concerniente al analisis de datos, se comprob6 el modelo de medicion a través del
analisis factorial confirmatorio (AFC) con el método ML, en el que se emplearon indicadores de
bondad de ajuste del modelo: Chi cuadrada/gl considerados menores a tres y tomando en cuenta que
en los indices de RMR, cuanto mas pequeiio mejor (Bentler & Bonett, 1980). Para Lévy y Varela
(2006) los indices de ajuste incrementales considerados fueron: que el GFI debe ser de 0.90 o mayor
para considerar un ajuste aceptable y se puede recomendar un GFI igual o superior a 0.89 en una
muestra de 100 casos (Jordan, 2021). Como indice de ajuste absoluto se consider6 RMSEA con un
valor < de 0.08 o0 0.06 menor, lo que indicaria buen ajuste a los datos.

En el caso de las diferencias entre nifios y nifias se utilizo la prueba U de Mann-Whitney y se
hizo el calculo del tamafio del efecto con la d de Cohen (1998).
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Resultados

Con respecto a los resultados, se llevaron a cabo analisis para verificar la distribucién normal
de los datos con la prueba K-S, de la cual se encontrd que no hay distribucion normal. A pesar del
incumplimiento de no normalidad, se llevd a cabo un analisis factorial confirmatorio (AFC) con el
método ML, el cual es robusto a pesar de desviaciones de normalidad (Abad et al., 2011).

Ademas, se implement6 el modelo de medicion, en el cual se introdujeron los 10 items en
esta segunda muestra (n=161). Para la evaluacion del modelo se tomaron en cuenta distintas clases
de indices, como el indice de ajuste absoluto con la prueba X? y que en este estudio se obtuvo un
valor de 1.88. Otros indices que se consideraron fue el RMR el cual fue de .0612. Como indice
incremental el CFI fue de .917, el cual se considera aceptable (Abad et al., 2011). En el caso del indice
GFI lo deseable es obtener valores superiores a .90 y este modelo mostrd un valor de .927. Como
indices de ajuste comparativo el NFI resultdo bajo. En la tabla 3 se observa que, en general, se
considera que el modelo se ajusta, mientras que en la figura 1 se muestra el modelo resultante, cuyos
pesos factoriales son significativos como tedricamente se esperaba.

Tabla 3

Indices de ajuste para el modelo de medida para la escala YP-CORE

Model X?

0
Valo df Valo p RMR GF AGF CFI NF IFI RMSEA
r r I I I

1 64.1 3 1.88 .001 .061 .92 882 91 84 92 .074
4 4 2 7 7 3 0
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Figura 1
Modelo de dos factores para el Cuestionario YP-CORE
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Validez Convergente

Debido a la no normalidad de los datos se usaron pruebas no paramétricas, por lo que se opto
por el analisis de correlacion Spearman (Rho). Se observan correlaciones entre el puntaje total (con
riesgo) de la escala YP-CORE, con el puntaje total y las dimensiones de la escala YSR, de acuerdo
con el estadistico Spearman (Rho), las cuales oscilan entre -.24 a -.69 y significativas (p< .001).
(Tabla 4).
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Tabla 4
Intercorrelaciones puntaje total YP-CORE con las dimensiones YSR

Variable Total YP-CORE
Depresion -.69%*
Ruptura de reglas - 41k
Conducta prosocial 14
Retraimiento - 24%*
Autoconcepto .14
Quejas somaticas -.59%*
Problemas de pensamiento -.52%
Problemas de suefio -.61*
Problemas de atencion - 47F*
Ansiedad -.54%*
Busqueda de atencion - 35%*
Conducta agresiva -.44%*
Total YPR -.69%*

*p<.05. **p<.001.

Con respecto al analisis de diferencias entre hombres y mujeres, se aplico la prueba U de
Mann-Whitney, los resultados indican que hay diferencias estadisticamente significativas en el grupo
de nifias, quienes mostraron puntajes en el rango superiores a los nifios en los items: 2, 4, 7y 9, asi
como el puntaje total del cuestionario YP-CORE. El tamaiio del efecto de las diferencias para dos
grupos oscila entre .30 a .56 lo que indican que es un efecto de pequefio a moderado (Cohen, 1998;
Caycho et al., 2016) (Tabla 5).

Tabla 5
Rangos, medias, desviaciones estandar y tamario del efecto para hombres y mujeres para los items
del cuestionario YP-CORE

ftem Hombre Mujer Hombre Mujer

Rango Rango U p M DE M DE d

Cohen

1 75.06 87.32 3.730 .084 1.44 1.06 1.79 1.19 -
2 74.32 88.11 3.791  .031 1.02 1.04 1.42 1.26 0.34
3 85.99 75.69 2.823  .147 1.93 1.16 1.67 1.09 ---
4 72.72 89.81 3.924  .001 0.18 .56 0.75 1.30 0.56
5 85.02 76.72 2903 247 222 1.28 1.97 1.27 ---
6 74.49 87.93 3.777  .058 1.12 1.08 1.48 1.22 ---
7 73.52 88.97 3.857  .026 0.89 1.09 1.25 1.21 0.31
8 79.05 83.08 3399  .566 1.07 1.13 1.25 1.34

72.41 90.14 3950 .008 0.83 1.32 1.41 1.55 0.40
10 86.31 75.35 2,796  .118 1.91 1.02 1.60 1.12 -
Total 73.83 88.63 3832 .044 12.65 5.78 14.64 7.06 0.30

Nota: N= 161

O
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Discusién

En cuanto a la validez convergente se encontraron relaciones significativas moderadas entre
las dimensiones y los puntajes totales del YP-CORE con la escala YSR, lo que refleja evidencia de
que ambos constructos estan tedricamente relacionados y que coincide con Feixas et al. (2018).

Por otra parte, en cuanto a la variable del sexo, los datos indican que las puntuaciones son
ligeramente mas altas en el caso de las nifias, y que en la mayoria de los estudios refieren que es una
tendencia frecuente el presentar mayor malestar psicologico en el género femenino (Connell et al.,
2007; Evans et al., 2002; Lorentzen et al., 2020; Gonzalez & Santa, 2022). Lo anterior sugiere que el
género es importante a considerar respecto a los indicadores de salud mental de las personas, por lo
que la investigacion en esta linea debe posibilitar proponer politicas publicas desde la perspectiva de
género para aminorar la inequidad en la salud.

Ademas, estos hallazgos permiten verificar que es un modelo de dos factores y se replica la
estructura original descrita por el autor del instrumento (Feixas et al., 2018) y un resultado similar es
reportado por Twigg et al. (2016), O’Reilly et al. (2016), Di Biase et al. (2021) y Zhang, et al. (2024),
es decir que los items representan de manera adecuada el constructo, y el modelo de medicion constata
que el factor uno corresponde a los componentes enmarcados negativamente, mientras el factor dos
define claramente los que estan enmarcados positivamente, tal y como ha sido planteado inicialmente
por Feixas et al. (2018).

Igualmente, la inclusion de los diferentes indices de ajuste permitio que la estimacion de los
parametros obtenidos sea un modelo permisible, ya que todas las relaciones resultaron ser
significativas, y que asi lo indican los indices de ajuste considerados en el presente estudio. La baja
correlacion del item YPS, que pertenece al factor dos, infiere la necesidad de revisar el contenido de
este, lo que podria explicar los datos aqui mostrados.

Por otro lado, debe tomarse en cuenta que el modelo de medicion planteado puede ser uno de
muchos posibles modelos que miden la variable de estudio. Asimismo, se requiere de continuar
indagando el uso del YP-CORE en nifias y nifios mexicanos, por lo que seria pertinente aumentar el
tamafio muestral, asi como someter a un analisis de invarianza que permita la contrastacion con otros
modelos multigrupo (Rojas-Torres, 2020). Lo que abre la posibilidad de incorporar otras variables
como la ansiedad y la depresion que son de alta incidencia en nuestro contexto, para una explicacion
mas amplia de la salud mental infantil.

Conclusiones

Finalmente, los hallazgos de este estudio revelan que el cuestionario YP-CORE es pertinente
para su uso en muestras no clinicas de nifios y nifias mexicanos, con la ventaja de que es sencillo y
de facil aplicacion, por lo que es reducido en cuanto a tiempo, lo que lo hace un instrumento factible,
relevante y aceptable para las personas que lo responden (Bajgain, et al., 2024), ademés de contar con
cualidades de validez para su uso en nuestro contexto, lo que sugiere que es un instrumento practico
y efectivo en la investigacion sobre malestar emocional.

Como puede observarse, este estudio también orienta a considerar que un diagndstico precoz
puede ayudar a aportar informacion respecto a la presencia e intensidad de los sintomas y realizar una
valoracion inicial, en la que se deben tomar en cuenta los factores de riesgo que inciden en la salud
mental de la poblacion de interés.

En resumidas cuentas, la complejidad misma de la medicion de los trastornos de salud mental
en la infancia implica la consideracion de multiples elementos como son: conocer si se trata de una
adaptacion evolutiva, si es el inicio de alguna alteracion o la presencia de una patologia, asi como la
incidencia en funcién del sexo y la edad en los diferentes trastornos.

Debido a esto, se reafirma la necesidad de continuar con investigacion sobre la deteccion
precoz, lo que tendriamos diagndsticos mas especificos, asi como intervenciones y derivaciones
oportunas. Del mismo modo y como lo refieren Garcia, et al. (2022), es indispensable continuar
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demostrando la vigencia de la medicion a través del tiempo, asi como su idoneidad en los distintos
contextos.

Por otro lado, una de las limitaciones en el estudio fue el tamafio de la muestra, siendo
insuficiente, especialmente en el estudio dos, por lo que se requiere de ampliarla y diversificarla. Se
reconoce la necesidad de aplicar el cuestionario en muestras clinicas y contar con evidencia de su uso
antes y después de una intervencion.

Por ende, en un futuro estudio se requiere analizar tanto la validez divergente como
convergente, con otras medidas de constructos teoricamente relacionados, para continuar con el
proceso de validacion.
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