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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar las propiedades
psicométricas del Cuestionario de Deteccion de Trastornos del Comportamiento. El
tipo de investigacion es instrumental, con una muestra de 366 estudiantes de
instituciones educativas estatales en Nuevo Chimbote, seleccionados a partir del
muestreo probabilistico aleatorio estratificado, se utiliza la técnica de la encuesta 'y
como instrumento el Cuestionario ESPERI. La validez del constructo se evalué
mediante analisis factorial confirmatorio y correlacion items-test, la confiabilidad
mediate alpha de Cronbach. Se obtuvieron los estadisticos de bondad de ajuste
para el modelo de 5 factores del cuestionario, con GFI=.868, AGFI=.855,
SRMR=.0794, NFI=.770, PNFI=.729; los indices de correlacion item-test superaron
a .200 a excepcion de los items 3, 9, 43 y 54; coeficiente alpha de Cronbach de
.883 para la totalidad del test y de .605 a .814 para los factores. A partir de los
resultados obtenidos se determina buena confiabilidad para el cuestionario
ESPERI.

Palabras Clave: trastornos, comportamiento, validez, confiabilidad.
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Abstract

The objective of this research is to determine the psychometric properties of the
Behavior Disorders Detection Questionnaire. The type of research is instrumental,
with a sample of 366 students from state educational institutions in Nuevo Chimbote,
selected from stratified random probabilistic sampling, using the ESPERI
Questionnaire. The validity of the construct was evaluated by confirmatory factor
analysis and item-test correlation, Cronbach's alpha mediated reliability. The
goodness of fit statistics were obtained for the 5-factor model of the questionnaire,
with GFIl = .868, AGFI = .855, SRMR =.0794, NFI = .770, PNFI =.729; the item-test
correlation indexes exceeded .200 with the exception of items 3, 9, 43 and 54;
Cronbach's alpha coefficient of .883 for the entire test and .605 to .814 for the
factors. It is concluded that the ESPERI Questionnaire presents good reliability for
the entire test.

Key words: disorders, behavior, validity, reliability.



I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

En la sociedad actual son cada vez mas frecuentes y repetitivos las
alteraciones psicologicas que no son propias de en jovenes adolescentes. En el
momento que se alude a dificultades de comportamiento, hace mencién hacia aquel
comportamiento o conducta que pueden ser rechazadas socialmente, aquellas que
presentan diversas apreciaciones dependiendo del entorno social y cultural donde
se desarrollen. El argumento sobre las conductas inadecuadas y violentas en nifios
y adolescentes, asi como el trastorno se acentlia de una manera coincidente con
el desarrollo social y tecnoldgico que experimenta el mundo actual. Al querer tocar
el tema sobre las conductas de hoy en dia se ha vuelto algo muy polémico de tocar,
tomando parte de las investigaciones en el ambito educativo y social, teniendo

como principal atencion las causas de estas conductas (Sasot, 2010).

Asimismo, se puede afirmar que la prioridad en estos dias es mantener una
adecuada salud mental, principalmente enfocado a poblaciones vulnerables, dado
gue se consignan estadisticas en el Pais de Perd, donde el 38% de la de las
personas (nifios y adolescentes) sufren de alteraciones mentales; 1 de cada 8
jovenes llegan a padecer alteraciones mentales de esa manera poder lograr
obtener los servicios en los centros de salud (Instituto Nacional de Estadistica e
Informética, 2014).

Numerosas investigaciones han demostrado la prevalencia de trastornos de
tipo externalizantes como trastorno disocial, trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad y trastorno oposicionista desafiante, respecto de los internalizantes

como ansiedad, depresion, inhibicion social, entre otros (Giraudo, 2015).

Respecto a la realidad en el pais, un informe de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) refiere que el 20% de los nifios y adolescentes sufren de algun

trastorno mental, categorizando al trastorno del comportamiento (TC) en el cuarto
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nivel de prevalencia por lo que este tiende a perdurar en la adolescencia y la adultez
(Rodriguez, 2007).

Segun la American Psychiatric Association (2005), en poblaciones de
adolescentes entre 14 y 17 afios, se manifiestan las dificultades mas frecuentes
como conducta agresiva, desafiante, hiperactividad y la desobediencia. Se presume
gue el comportamiento negativista desafiante afecta entre un 2% y 16% de la
poblacion adolescente.

Segun la escala de problemas del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-V-TR el déficit de atencion con hiperactividad tiene una
mas redundancia, junto con el problema oposicionista desafiante y los problemas
relacionados al afecto. Y en cuanto a aquellos trastornos clinicos segun el CIE-10,

el que mas incide es la de conducta con un 19,4% (Garcia, 2011)

Por ello resulta relevante contar con instrumentos adecuados que permitan la
deteccién temprana de estos trastornos, sobre todo que puedan ser aplicables de
manera rutinaria en las instituciones educativas, con facil comprension y aplicacion,
de tal manera que permitan identificar riesgos o probabilidades de ocurrencia,
previo a un diagnostico ejecutado por un especialista clinico. Dichos instrumentos
aplicables fuera del A&mbito clinico se denominan herramientas de screening, dentro
de los cuales se puede mencionar al BASC (Sistema de evaluacion de la conducta
de nifios y adolescentes) aplicado a nifios y adolescentes de 3 a 18 afios; ESPERI
(Cuestionario para la deteccién de los trastornos del comportamiento en nifios y
adolescentes) aplicado en nifios y adolescentes de 8 a 17 afios; SENA (Sistema de
Evaluacion de Nifios y Adolescentes) dirigido a la deteccidon de un amplio espectro
de problemas emocionales y de conducta en nifios y adolescentes de 2 a 18 afios
(Servera, 2002).

De los instrumentos mencionados, se priorizan aquellos que cuenten con un
enfoque a trastornos exteriorizados, dado que éstos son los de mayor prevalencia

en adolescentes; considerando la escala BASC y el cuestionario ESPERI como los
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mas adecuados para ese fin; pero determinando mayor idoneidad en el segundo
de ellos, dado que contempla conductas no consideradas en otros instrumentos de
screening, como la conducta psicopatica, resaltando ademas su facilidad de
aplicacion en instituciones educativas para detectar precozmente problemas de

comportamiento presentes en adolescentes (Giraudo, 2015).

Segun Parellada, San Sebastian, Martinez y Martin (2009), el cuestionario
ESPERI, se disefid con el fin de responder a las carencias existentes en otras
herramientas de screening, considerando las propiedades psicométricas
adecuadas que le permitan abordar los trastornos de comportamiento en aula,
siendo una prioridad contar con las caracteristicas de confiabilidad y validez para
su adecuada aplicacion. Ello se fundamenta en la teoria de diversos autores
guienes afirman que el avance en el campo de la psicometria facilita la medicion de
aspectos o caracteristicas inherentes a la persona, siendo ésta la razén de su

amplio uso en la psicologia (Abad, Garrido, Olea y Ponsoda, 2006).

La importancia de establecer las propiedades psicométricas del cuestionario
ESPERI radica en que su aplicacion no ha sido demostrada en el contexto local,
dado que la prueba original se aplicé en adolescentes de comunidades autbnomas
del norte y centro de Espafia, obteniéndose resultados diversos en pruebas pilotos
gue permiten la reduccion de items, que oscilaron entre 60 y 47 al culminar con las
pruebas, siendo esencial las pruebas psicométricas para lograr mayor certeza en

su aplicacion (Parellada et al., 2009)

La poblacion de estudio se ubica en el distrito Neo Chimbotano, siendo una
comunidad donde se ha logrado identificar comportamientos violentos en jévenes
dentro de los hogares donde viven e instituciones educativas a las que concurren,
por ello resulta importante contar con un instrumento de screening como el ESPERI,
gue permita la deteccion precoz de trastornos de forma precisa sin tener
dependencia absoluta de la percepcién propia del individuo, sino que permite
obtener resultados precisos a través de las preguntas formuladas cuidadosamente,
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incluyendo en su estructura factores como: la inatencion-impulsividad,

hiperactividad, disocial, predisocial y oposicionismo desafiante.

1.2. Trabajos previos

Martinez (2012) refiere un estudio de validacion del Cuestionario ESPERI en
adolescentes de 12-18 afios para la deteccién de trastornos de comportamiento en
centros educativos de Madrid; utilizO una muestra de 1206 alumnos de ambos
sexos; en donde 50.3% de ellos fue conformado por hombres, el 49.7% fue de
género femenino y 8 alumnos quienes no identificaron su sexo. Como resultados
se obtuvieron que el analisis factorial exploratorio determind una validez de .931,
siendo un valor significativo, respecto a la varianza total explicada alcanzo el 43%
gue representa la aceptabilidad del analisis factorial de items; respecto a la
confiabilidad por consistencia interna se obtuvo un coeficiente Alpha de Cronbach
de .93. Se concluy6 propiedades adecuadas de validez y confiabilidad para el

cuestionario ESPERI.

Rios (2013) desarroll6 una investigacion para determinar las propiedades
psicométricas del Cuestionario ESPERI en estudiantes de Chepén - La Libertad,
utilizé una muestra de 542 adolescentes entre 12y 17 afios. Se determing la validez
del constructo estudiado con indices de correlacion item - test entre .207 y .575,
encontrandose en niveles adecuados, excepto el item 9 que puntu6 con .127
referido a psicopatia; respecto a la confiabilidad por consistencia interna el
coeficiente alfa de Cronbach alcanzo un valor de .883 el cual es aceptable. Se
concluyd que el instrumento ESPERI presenta caracteristicas adecuadas de validez

y confiabilidad.

Gallardo (2013) presenta un estudio para determinar las propiedades
psicométricas del Cuestionario para la deteccion de los trastornos del
comportamiento en adolescentes (ESPERI), por lo cual evalu6 a adolescentes de
ambos sexos entre 12 y 17 afos de edad, utilizando una muestra de 394 alumnos.

Se determind que los indices de correlacion item - test para la validez de constructo
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fueron superiores a .20 del primer y segundo orden, siendo valores aceptables;
respecto a la confiabilidad por consistencia interna mediante el alfa de Cronbach,
se obtuvo como resultado un coeficiente de 0.91, determinado un nivel elevado de
confiabilidad. Se concluyd que el instrumento presenta una buena confiabilidad
general, y respecto a sus factores los valores obtenidos denotan una consistencia

interna entre media y buena.

Becerra (2013) refiere un estudio para determinar las propiedades
psicométricas del cuestionario ESPERI de trastornos en estudiantes de Victor
Larco-Trujillo; donde se consideré a 386 adolescentes de ambos sexos como
muestra, con edades entre 12 y 17 afios. Se establecio la validez de constructo con
la correlacion item — test entre .246 y .644, siendo indices significativos; ademas,
la prueba de confiabilidad mediante el coeficiente de alfa de Cronbach, alcanz6 una
puntuacion de .917, destacando en el factor de primer orden, el factor predisocial
con un puntaje de .825 y el factor psicopatia con un puntaje de .594. Se concluy6
gue el cuestionario ESPERI presenta propiedades adecuadas de validez y

confiabilidad.

Véasquez (2017) desarroll6 una investigacion para determinar las propiedades
psicométricas del Cuestionario ESPERI de Trastornos del Comportamiento en
Nifios de Instituciones Educativas Publicas de Chiclayo; mediante un estudio
instrumental, con una muestra conformada por 621 alumnos de 8 a 11 afos de
edad, donde el 54% fueron de sexo femenino y 46% de sexo masculino. Los
resultados obtenidos evidenciaron indices de bondad de ajuste globales y
comparativos con nivel aceptable en el modelo tetrafactorial (Factores de 1° orden)
con cargas factoriales superiores a .30 en 39 items de 42 que componen el
instrumento; 3 de ellos resultaron con saturacibn menor al umbral esperado; la
prueba de confiabilidad determiné coeficientes alfa para los factores entre .628 y
.809. Se concluyo6 que el cuestionario ESPERI posee evidencias con las cuales se

puede afirmar su validez y confiabilidad.
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1.3. Teorias relacionadas al tema

131 Desarrollo de la adolescencia

Durante la adolescencia los jovenes estan inmersos a diversos cambios los
gue pueden ser perjudiciales en su vida tanto profesional como social. En esta
etapa el joven perfila su identidad, que permite apreciar una imagen de si mismo;
es por ello que Pintor y Pecharroméan (2010) afirma lo siguiente:

En la etapa que los jévenes atraviesan adolescencia significa escalén
mediante el cual tienen la posibilidad de poder observar y analizar
criticamente los valores presentes y de esa forma poder lograr su
autonomia ética y moral. Mientras que en las etapas de la adolescencia,
se suele distinguir la pre-adolescencia, la adolescencia media y la
madura o tardia, se puede decir que en esta etapa los adolescentes van
forjando una identidad, en la cual van observando su imagen por ellos
mismos, es decir que es un periodo en que los adolescentes van
buscando su identidad personal, pero al mismo tiempo el joven hace
continuamente revisiones de su propia valia, hace una evaluacion de si

mismo y moldea su propia identidad (p. 35 - 36).

Ponce (2015, p. 5 -15) sostiene lo siguiente sobre la adolescencia ya que es
el periodo evolutivo entre la infancia y la etapa adulta que implica cambios
biol6gicos, cognitivos y socioemocionales en la etapa de la adolescencia que
ocurren en el desarrollo de las funciones sexuales hasta el pensamiento abstracto
de la independencia que ellos quieren forjar, los especialistas distinguen entre 3
etapas las cuales son: la adolescencia temprana, media y tardia. La adolescencia
temprana: Incluye la mayoria de cambios asociados a la pubertad, en el cual los
adolescentes se enfrentan cada vez a los cambios que va generando la pubertad.
La adolescencia media es el periodo rapido del crecimiento cognitivo cuando
surgen pensamientos estratégicos formales, los adolescentes comienzan a
entender conceptos abstractos y pueden cuestionar los juicios de los adultos. La

adolescencia tardia: Hace referencia a la mitad de la segunda década de la vida,
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mediante la cual los jovenes comienzan a realizar una la exploracion en el &mbito
laboral y amoroso, asi mismo busqueda de identidad viene a predominar mas en la

adolescencia tardia que en la temprana.

132 Definicién de trastorno del comportamiento

Avilés (2010) afirma que los déficit en el comportamiento son: “aquellos que
causan de manera negativa el vinculo del individuo con aquello que lo rodea,
desatando en éste reacciones que llegan a involucrar a la familia en primer lugar,

al grupo social y en ocasiones a la Justicia” (p. 1).

Parellada et al. (2009) Sostienen que el cambio en las conductas trasgresoras
desde su forma temprana hasta las conductas disociales tardias, debe de conocer
gue su desenlace no solo es de forma homotipica (una conducta se mantiene a lo
largo del tiempo) sino también se da de una forma heterotipica (una conducta
cambia o se relaciona con otra conducta). Esto demuestra que la mayoria de los

comportamientos trasgresores estan correlacionados (p. 35).

Sasot (2015) afirma lo siguiente: El caracter reactivo a una herramienta
educativa familiar y escolar errobnea, anteriormente comentada. Se observan entre
nifios y adolescentes en los que al inicio no se encuentra ningun tipo de
vulnerabilidad neurobioldgica que influya en el trastorno. Este tipo de trastornos del

comportamiento son el motivo mas frecuente de consulta pediatrica (p. 50)

133 Tipos del trastorno del comportamiento

El trastorno disocial

El Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DMS-V (APA,
2014) sostiene que:
Mayormente los comportamientos en cuestion son en mayor medida al

resultado de una falta de responsabilidad personal lo cual dependeria
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para realizarse un juicio ya que depende de determinar hasta qué punto
el patron de comportamiento se puede calificar como una disfuncién
inherente al individuo o como un fracaso moral o un problema social (p.
482).

Parellada et al. (2009) Observo que los trastornos de la conducta disocial son
alteraciones de la persona que pueden violar las reglas y normas de otras, ya sean
en ambito social, laboral o profesional, manifestandose de una manera agresiva o
no agresiva. No tipo de comportamiento disocial necesita tratamiento psiquiatrico;
ya que si se logra detectar a tiempo no permitir4 su desarrollo a un trastorno en la
edad adulta. En el trastorno disocial es muy importante de tener en cuenta la edad
de cada personay las 18 circunstancias donde se presentan tipo de conductas; por

otro lado este tipo de trastorno con mayor frecuencia se da en varones (p. 48).

Trastornos con déficit de atencion e hiperactividad

De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales DSM-V-TR (APA, 2014): “El déficit de atencion e hiperactividad es uno de
los comportamientos particulares que ponen de manifiesto la inatencion, la
hiperactividad y la impulsividad estan muy influidos por la edad y el grado de

desarrollo del ser humano” (p. 478).

Segun Parellada et al. (2009) para el trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad una de las principales caracteristicas es la distraccion al momento
de realizar las tareas, esto se debe a que el sujeto experimenta dificultades para
mantener la atencion en las actividades que esta realizando, ya sean actividades
ludicas o escolares gque son interrumpidas antes de finalizarlas. Ademas, no siguen
instrucciones ni 6rdenes, lo que demuestra el menor interés por las cosas que
estaban realizando y pasan postergar en el presente la actividad para asi poder
dedicarse otras tareas, de esa manera se logra perder toda la atencion de éstas.

Muchas de estas caracteristicas son confundidas por los maestros y padres de
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familia que llegan a malinterpretar esta conducta calificandolo al individuo de

desobediente y malcriado (p. 55).

Trastorno negativista

Parellada et al. (2009) nos hace mencién que este tipo de trastorno se
presentan en niflos y adolescentes que no respetan normas de los adultos. Llegan
a ser, desafiantes, discutidores, provocadores y hostiles logrando enojarse con
facilidad perdiendo el control de las cosas que hacen, mostrando resentimiento, con
dichas conductas inadecuadas se evidencian por un tiempo prolongado mayor de
6 meses y con mas fuerza que en adolescentes de su misma edad. Este trastorno
se caracteriza por algunos comportamientos como por ejemplo el discutir con los
adultos, culpan a otros de sus errores, realizan cosas para molestar a otras
personas. Asi mismo de modo que esta conducta se ve siempre en las relaciones
interpersonales, en el ambito familiar y escolar. Para diagnosticar este trastorno con
frecuencia deben de presentar las caracteristicas ya mencionadas; asi mismo es

mas prevalente en hombres que en mujeres (p. 7).

Véasquez, Feria, Palacios, y Pefia (2010) refieren que el trastorno negativista
se caracteriza por un patron recurrente de conductas no cooperativas, desafiantes,
negativas, irritables y hostiles hacia los padres, comparieros, profesores y otras
figuras de autoridad, en el caso de nifios y adolescentes discutidores, desafiantes
y provocadores que se enojan y pierden el control con la facilidad, estos
comportamientos se presentan por un periodo mayor a seis meses y con mas

intensidad que en otros adolescentes de su misma edad (p. 11).

Psicopatia

Ledén y Zuhdiga (2012) refieren que la psicopatia es descrita como un
constructo multidimensional el cual se constituye en un grave trastorno de
personalidad caracterizado por alteraciones en cuatro areas de la personalidad las

cuales son afectiva, interpersonal, conductual y conducta antisocial. La
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adolescencia constituye una etapa de busqueda de sentido de si mismo y del
mundo con base en las operaciones psicologicas que resultan en la produccion de
pensamientos e ideales propios asentados en experiencias individuales o

compartidas (p. 2-3).

Becerra (2013) manifiesta que la psicopatia es caracterizada por la falta de
arrepentimiento y vergiienza en el cual siguen realizando las mismas conductas sin
pensar en las consecuencias que esto esta generando no contando con la

capacidad de amar siendo ajeno a los sentimientos de los demas (p. 17-20).

134. TeoriaBiolégica de la personalidad

De acuerdo con Vasquez y Palacios (2010) el Cuestionario ESPERI no
plantea la division en el trastorno oposicionista, donde surge la Teoria Bioldgica-
Fisiologica para explicar el comportamiento en adolescentes que padecen de
problemas de conducta, se considera el factor hereditario de naturaleza
neurofisiolégica, psicofisiolégica y bioquimica que orientan a la persona a
manifestar trastornos de conducta; en caso de la agresividad, ésta se relaciona con

determinados elementos bioguimicos y hormonales (p. 28).

De acuerdo con Lev Vygotskym, la biologia humana constituye un amplio
potencial para percibir, pensar, sentir e influyen en la personalidad, la
comunicacion social e interaccién; y la psicologia socio-histérica reconoce la
importancia crucial de la biologia para la psicologia, donde no es todo antibiol6gico
(Gutiérrez, s.f., p. 2).

Al referir las teorias biologicas de la personalidad, se tendra presente dos
perspectivas, por un lado, se fundamenta el hecho de que gran parte de la
personalidad viene determinada genéticamente; por otro lado, se otorgan cierta
relevancia al aspecto fisico como determinante en el desarrollo de la personalidad
(Gutiérrez, s.f., p. 3).
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135. Teoriadel Aprendizaje

Para Vasquez y Palacios (2010), las caracteristicas del trastorno negativista
se manifiestan en habilidades que el adolescente imita y aprende de las actitudes
negativas que observa, principalmente en el entorno familiar, a partir de personas
gue utilizan algun castigo fisico y verbal para ejercer autoridad dentro del hogar;
ello genera una acto de repeticién e interiorizacion en los adolescentes, quienes
replican dicha conducta agresiva y rebelde, principalmente con el objetivo de
consegquir la atencién de los padres o de las figuras de autoridad en la familia (p.
30).

136. Factores del trastorno del comportamiento

Parellada et al. (2009, p. 15) Nos puedo definir los factores de la siguiente

manera.

Factor disocial o conducta antisocial: Son aquellos elementos que llegan a
componer, son fundamentalmente conductas externalizadoras, observables,
trasgresoras de normas y derechos de los demas. Son el tipo de criterios que se
llegan a diagnosticar en el trastorno disocial (una vez que se cumplen los criterios
de temporalidad, numero y frecuencia de conducta necesarias) por lo que parece
gue este factor esta captando los nifios y adolescentes con posibilidades de tener
este diagnostico o evolucionar hacia él.

Factor inatencion - impulsividad: Son elementos que lo componen son
fundamentalmente conductas caracteristicas del TDHA que representan los

aspectos de inatencion e impulsividad.

Factor pre-disocial: Son aquellas conductas de agresion y exclusion a otras
personas, es un factor complejo porque incluye conductas y maneras de actuar, las
primeras, observables, las segundas son mas encubiertas que pueden estar

subyaciendo a un trastorno disocial o evolucionar hacia él.
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Factor psicopatia: muchas caracteristicas de este rasgo aparecen en el
trastorno disocial, existen algunos aspectos no cubiertos por este, tales como la

ausencia de empatia, egocentrismo y culpabilidad.

Factor hiperactividad: (ausencia de empatia, egocentrismo), muchas de las
caracteristicas de este rasgo aparecen en el trastorno disocial, existen algunos
aspectos no cubiertos por este, tales como la usencia de empatia, egocentrismo y
culpabilidad. El factor reflejado en el cuestionario cubre estos componentes.

1.4. Formulacién del problema

¢,Cudles son las propiedades psicométricas del cuestionario para la deteccion

de trastornos del comportamiento en adolescentes de Nuevo Chimbote, 20177

1.5. Justificacion del estudio

El reciente trabajo es importante dado que proporciona un cuestionario que
contribuye a la deteccion de trastornos disociales o conductuales, oposicionista
desafiante y trastornos por déficit de atencion e hiperactividad, el cual fue aplicado
a larealidad problematica del distrito y sera de utilidad a los profesionales para una
mejora continua en base a los resultados que puedan obtenerse en los
adolescentes de instituciones educativas publicas, contribuyendo a los fines

especificos que los examinadores requieran (Parellada et al., 2009).

La investigacion tiene un valor tedrico debido a que dotara de informacién
certera respecto a la realidad local sobre trastornos de comportamiento presentes
en adolescentes, para ello se requiere contar con instrumentos psicologicos validos
y confiables que aporten a la deteccién de los trastornos del comportamiento en
adolescentes, teniendo como finalidad servir a los profesionales como antecedente

en investigaciones posteriores.
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Tiene valor practico porque los resultados planteados se podran emplear
segun el puntaje total que obtenga el adolescente para ubicarse en el nivel
correspondiente, con la finalidad de obtener indicadores de posibles trastornos del
comportamiento acorde a la realidad local acorde a su percepcion o también pueda

ser el caso que puedan presentar

Los resultados obtenidos poseeran un valor metodol6gico, porque valdran
para mejores resultados en base a nuestra localidad en la cual participaran los
adolescentes debido a que tienen diversas percepciones de apreciar la vida y de

desempefiarse adecuadamente en el ambito educativo.

En el ambito social se podra brindar un cuestionario adaptado acorde a la
realidad para los adolescentes como también podra servir para otras
investigaciones que necesiten obtener como antecedentes. La cual pondran mas
énfasis en los resultados obtenidos y brindar las mejores recomendaciones para la
sociedad y este a su vez ayudara en el dominio adecuado que puedan tener para

su vida personal, social y académica (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

1.6. Objetivos

161 Objetivo General

Determinar las propiedades psicométricas del cuestionario para la
deteccidn de los trastornos del comportamiento en adolescentes de
Nuevo Chimbote, 2017.

162 Objetivos Especificos

Determinar la validez de constructo a través del analisis factorial
confirmatorio del Cuestionario para la Deteccion de los Trastornos del
Comportamiento en adolescentes de instituciones educativas publicas
de Nuevo Chimbote, 2017.
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Determinar la validez de constructo mediante la correlacion item - test
corregido del Cuestionario para la Deteccion de los Trastornos del
Comportamiento en adolescentes de instituciones educativas publicas
de Nuevo Chimbote, 2017.

Determinar la confiabilidad a través del método de consistencia interna
con el coeficiente alfa de Cronbach del Cuestionario para la Deteccion
de los Trastornos del Comportamiento en adolescentes de instituciones

educativas publicas de Nuevo Chimbote, 2017.

Il. METODO
2.1. Tipo de investigacion

El estudio de investigacion es de tipo instrumental, en la cual se han
considerado como pertenecientes a esta categoria todos los estudios encaminados
al desarrollo de pruebas y aparatos, incluyendo tanto el disefio como la adaptacion
de los mismos (Montero & Ledn, 2004, p. 124).
2.2. Variable, operacionalizacion

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) afirman: “las variables adquieren

valor para la investigacion cientifica cuando llegan a relacionarse con otras

variables, es decir si forman parte de una hipotesis o una teoria” (p. 93).
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Tabla 1l

Matriz de operacionalizacion

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones Medicién

Trastornos de

comportamiento

Conducta repetitiva,
agresiva y provocadora,
como también puede
llegar a violar normas y/o
leyes del individuo las
cuales perjudiguen a
diversas personas porque
ya no suelen ser uno de
los comportamientos
naturales o travesuras de
un adolescente o nifo”
(Parellada et al.,, 2009,
p.17).

El trastorno del
comportamiento se medira
mediante el “Cuestionario
para la deteccion de los
trastornos del
comportamiento en

adolescentes”.

Factor disocial o conducta
antisocial
ftems: 2,7, 12, 17, 19, 24, 31, 37,
41, 44, 49,52, 55.

Factor inatencion -
impulsividad
items: 1, 4, 8, 11, 13, 18, 20, 28,

43, 47
33, 38, 43, Ordinal

Factor pre-disocial
items: 5, 15, 16, 29, 35, 36, 42,
45, 50

Factor psicopatia
ftems: 3, 9, 27, 51, 54, 56, 57

Factor hiperactividad
items: 6, 22, 23, 26, 32, 40
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2.3. Poblacién y muestra

2.3.1. Poblacion

Hernandez et al. (2010) definen a la poblacion como: “conjunto de
todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones”
(p.174).

La poblacion del estudio se conformd por 7454 estudiantes de 1° a 5°
afo de educacién secundaria, del total de instituciones educativas publicas
de Nuevo Chimbote, entre las edades de 12 a 17 afos.

2.3.2. Muestra

Hernandez et al. (2010) manifiestan que: “la muestra es un subgrupo
de la poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene
gue definirse o delimitarse de antemano con precision, éste debera ser
representativo de dicha poblacion” (p.173).

La muestra se conformé por 366 estudiantes del nivel secundario, con
edades de 12 a 17 afos, pertenecientes a las instituciones educativas
publicas de Nuevo Chimbote. Se utiliz6 el procedimiento especifico para

determinar la muestra cuando se conoce el tamafio poblacional:

N N xz2%p(1 —p)
eX(N—1) +z**p(1—p)

Leyenda:

N = Tamafio de la poblacién objetivo

n = Tamafo de muestra

z = Nivel de confianza (95% = 1.96)

p = Proporcién de la variable de estudio (p = 0.5)

e = Error de estimacion (e = 0.05)

N 7454 ¥ 1.962 % 0,5(1 — 0,5)
~0,052(7454 — 1) + 1,962+ 0,5 (1 — 0,5)

N =366
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2.3.3. Muestreo

Se utiliz6 el muestreo aleatorio estratificado, que segin Hernandez et
al. (2010) es una técnica que consiste en la conformacién de estratos
homogéneos a partir de los integrantes de la poblacion respecto a la variable

estudiada

Tabla 2
Distribucion del muestreo aleatorio estratificado por institucién educativa,

género y grado de instruccién

Numeros de estudiantes

Institucion lero 2do 3ero 4to 5to Muestra
Educativa Muestra ~ Muestra ~Muestra ~ Muestra ~ Muestra
TOTAL 'y M H M H M H M H M
I.LE: 01 16 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 8 8
I.LE: 02 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10 10
I.LE: 03 8 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 4 4
I.LE: 04 18 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 9 9
I.LE: 05 51 4 5 5 7 6 6 4 4 5 24 27
I.E: 06 12 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 6 6
I.LE: 07 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 00
I.E: 08 43 4 4 6 6 5 4 4 4 3 3 22 21
I.E: 09 16 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 7 9
I.LE: 10 25 3 2 2 3 3 2 14 11
LE: 11 28 4 2 3 3 3 3 4 2 2 2 16 12
LE: 12 27 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 13 14
.LE: 13 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 00
LLE: 14 05 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 02 03
I.LE: 15 03 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 02 01
.LE: 16 31 4 3 4 3 3 3 3 2 3 3 17 14
L.LE: 17 16 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 10 06
I.LE: 18 30 4 2 3 2 3 3 5 3 2 3 17 13
.LE: 19 17 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 08 09

TOTAL 366
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2.3.1.1. Criterios de Inclusion
- Estudiantes que estan dentro de las edades de 12 a 17 afios.
- Estudiantes de ambos sexos.

2.3.1.2. Criterio de Exclusion
- Estudiantes que no estan dentro de las edades de 12 a 17 afios.
- Estudiantes que no han llenado correctamente el cuestionario o
terminaron fuera del tiempo previsto.
- Estudiantes que no estén presentes al momento de la aplicacion
del cuestionario.

2.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y confiabilidad
24.1. Técnica

Se aplico la evaluacion psicométrica usando un cuestionario

psicolégico para poder medir la variable de estudio. La prueba fue

administrada a cada uno de los integrantes de la muestra de manera individual

y colectiva, mediante previo consentimiento del adolescente. Con la finalidad

de poder alcanzar los objetivos planteados en el presente estudio.

24.2. Instrumento

Ficha Técnica.

El instrumento utilizado fue el Cuestionario para la deteccion de los
trastornos del comportamiento en Nifios y Adolescentes, los autores son
Maria José Parellada y Javier San Sebastian, fue publicado en 1999 — 2000,
el propdsito fue determinar la deteccidn precoz de los problemas de conducta
para poder realizar una intervencion mas temprana y precisa, el cuestionario
se aplicara adolescentes que oscilan entre 12 a 17 afios, las normas
empleadas son la media, desviacion tipica y percentiles, la administracion del
instrumento es colectiva, no tienen un tiempo determinado para aplicarse el

cuestionario.

Validez
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Las propiedades psicométricas con las que cuenta el cuestionario
ESPERI, reportadas por Parellada, San Sebastian y Martinez (2000) tienen
adecuada validez, la cual fue conseguida por el método de analisis factorial
exploratorio, procedimiento de ejes principales, en donde se encuentran 3
factores. En el factor 1, Inatencion-Impulsividad-Hiperactividad (lIH), se
presenta una saturacion que oscila entre 0.341 y 0.685. En cuanto al factor 2,
Predisocial (Exclusién-Agresion), se puede observar una saturacion que
oscila entre 0.349 y 0.634. Finalmente, en el factor 3, Disocial (DI), se

encuentra una saturacién gue oscila entre 0.395y 0.674.

Confiabilidad

Su coeficiente de confiabilidad es de 0.91 de forma general, el cual se
considera alto. Este proceso se dio luego de haber identificado que dicho
método era adecuado realizar, esto se corroboré en las pruebas de KMO
(Kaiser-Mayer-Olkin) y la de esfericidad de Bartlett se identificé indices de
0.952. Simultaneamente, al hablar de confiabilidad, obtenida por el indice de
consistencia interna (alfa de Cronbach) se detecté para el factor pre-disocial
y disocial una consistencia de 0.75, para el factor oposicionismo una

consistencia de 0.79 y para el factor inatencion-hiperactividad 0.81.

Para la presente investigacion se empledé la adaptacion del
Cuestionario ESPERI realizada por Flor de Maria Gallardo Bereche en el afio
2013, donde se variaron algunos términos utilizados en la prueba original

adaptandolos al contexto peruano.

Gallardo (2013) realiz6 la validez de contenido, a través del método de
criterio de jueces (Alarcon, 1991), con la participacion de cinco expertos
psicélogos con amplia experiencia en evaluacion.

Respecto a la validez de constructo se determind mediante la
correlacion item test; donde se obtuvo en el factor Disocial indices de .30 a
.65, en el factor Inatencion/ Impulsividad de .36 a .53, en el factor Predisocial

de .36 a .60, en el factor Psicopatia de .27 a .44 y en el factor Hiperactividad
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d .30 a .60; superando cada uno de ellos el criterio propuesto por Kline de r
> .20, (1995; citado por Escurra, 2006).

La fiabilidad fue obtenida con el Coeficiente Alpha de Cronbach, con
un valor de .91 para todo el test y de .62 a .81 para los factores, lo que indica

una confiabilidad de regular a aceptable.

2.5. Método de anélisis de datos

Se aplico el instrumento de evaluacién psicoldégica ESPERI a los alumnos que
pertenecen al nivel secundario de las instituciones educativas del distrito de Nuevo
Chimbote, utilizando de esta manera la estadistica descriptiva para obtener la
muestra, el muestreo, la media, la moda y la distribucion de frecuencias. Cabe
resaltar que la muestra se estableci6 a través de la férmula para poblacion finita.

Al tener los puntajes corregidos de la escala, se ingresaron los datos
obtenidos a una hoja de célculo en el programa Microsoft Excel para exportarse al
programa estadistico SPSS 23.0. En dicho programa se desarroll6 el analisis
factorial confirmatorio, obteniendo los indices de validez de constructo, asimismo la
prueba de correlacion item-test, para culminar con la prueba de consistencia
interna del coeficiente del alfa de Cronbach. Los resultados se reportaron a través

de tablas y figuras de acuerdo a las normas APA (2010).

Se realizaron las pruebas de psicometria correspondientes: la validez de
constructo, consiste en formar parte de teorias psicologicas y que precisan de
indicadores observables para su estudio (Francisco, Garrido, Oleay Vicente, 2006),
se empled el analisis factorial confirmatorio, que permite contrastar un modelo
construido con antelacion, en el que el investigador establece (Hernandez et al,
2010); la correlacion item-test, que sirve para verificar la validez que tiene cada item
y si es entendible la pregunta (Francisco, Garrido, Olea y Vicente, 2006); la
confiabilidad, mediante el estadistico de alfa de Cronbach, el cual es un coeficiente

gue sirve para medir la fiabilidad de una escala de medida (Hernandez et al, 2010).

2.6. Aspectos Eticos
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Se inform6 y solicité autorizacion a los responsables de las instituciones
educativas, donde se brindd una explicacion detallada a los tutores y alumnos sobre
la finalidad de la investigacién, donde la participacién fue voluntaria; por lo que
pudieron retirarse si asi lo deseaban. Se utilizé una ficha de consentimiento y una
ficha sociodemogréfica, a la vez se trabajo con la coordinaciéon del tutor que
superviso la cooperacion de los alumnos, aplicando el cuestionario de los trastornos
cuestionario de deteccion de trastornos del comportamiento en adolescentes de
Instituciones Educativas Nacionales. En base a ello se proporcioné al participante
informacién sobre la naturaleza del estudio a los alumnos y personal que se
encuentre acompafiando durante la aplicacion del cuestionario. Como se estipula

en el articulo 40 del cédigo de ética del psicélogo peruano:

El investigador debe informar al participante de todas las caracteristicas
de la investigacion que puedan influir en su decision de patrticipar, y de
explicar otros aspectos de la investigacion sobre los que pregunte el
participante. El no revelar aquello que es pertinente afiade peso a la
responsabilidad del investigador, pues tiene la obligacién de proteger el

bienestar y dignidad del participante (p.11).
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lll. RESULTADOS
Tabla 3
Analisis factorial confirmatorio mediante extraccion de minimos cuadrados no
ponderados del Cuestionario de Deteccion de Trastornos del Comportamiento

en adolescentes (N=366)

Factores

Disocial o ”

conducta _Inaten(_:pn B Pre-disocial Psicopatia Hiperactividad
e impulsividad

antisocial

2 587

7 512

12 546

17 584

19 487

24 520

31 .589

37 593

41 453

44 524

49 329

52 468

55 535

1 .334

4 478

8 .568

11 .373

13 .232

18 .310

20 .621

28 .298

33 .619

38 .450

43 137

47 .308

5 .516

15 .500

16 461

29 .359

35 461

36 476

42 .579

45 .498

50 .530

3 .017

9 .204

27 .520

51 .364

54 A21

56 .345

57 448

6 .532

22 .360

23 237

26 466

32 781

40 278

Nota: El andlisis factorial confirmatorio se realizd sobre 47 items que componen la prueba
corregida por el autor, excluyendo 11 items de contenido positivo introducidas al protocolo para
evitar posibles tendencias de respuestas (Parellada et al., 2009, p. 59)
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En la tabla 3, se observa las cargas factoriales estandarizadas del analisis
factorial confirmatorio segun los 5 factores del instrumento, apreciandose pesos
factoriales de .329 a .589 en la dimension Disocial o conducta antisocial, de
137 a .621 en la dimension Inatencion — impulsividad, de .359 a .579 pre-
disocial, .017 a .520 en la dimensién psicopatiay de .237 a.781 en la dimension
hiperactividad.
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Figura 1. Estructura factorial de 47 reactivos del Cuestionario de Deteccion de

Trastornos del Comportamiento en adolescentes (N=366) con Amos V24
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Tabla 4
Estadisticos de bondad de ajuste para el modelo estimado segun analisis
factorial confirmatorio del Cuestionario de Deteccion de Trastornos del

Comportamiento en adolescentes (N=366)

Estadistico indices de Ajuste

Ajuste Absoluto

GFlI indice de bondad de ajuste .870
AGFI indice de bondad de ajuste ajustado .857
SRMR Residuo estandarizado cuadratico medio 787
Ajuste Comparativo

NFI indice de ajuste normado T77
Ajuste Parsimonioso

PNFI indice de ajuste normado parsimonioso .736

Nota: indices de ajuste correspondientes al andlisis factorial confirmatorio de 47
reactivos

En la tabla 4, se reporta el ajuste absoluto por medio de: el indice de bondad
de ajuste (GFI=.930), el indice de bondad de ajuste ajustado (AGFI=.918), y en
el residuo estandarizado cuadratico medio (SRMR=.0755); el ajuste
comparativo por medio del indice de ajuste normativo (NFI=.888); y el ajuste

parsimonioso (PNFI=.810).
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Tabla 5
Correlacion item-test corregido del Cuestionario de Deteccion de Trastornos del

Comportamiento en adolescentes (N=366)

. - : Item-Test
Dimension Items corregido
It2 He robado en casa, tiendas, o por la calle .502
It7 He amenazado a alguien para robarle A27
It12 He vendido drogas o cosas robadas 459
1t17 Cojo cosas que no son mias, para luego quedarmelas 517
1t19 He fumado cigarrillo 420
It24 He destrozado o roto cosas en lugares publicos 435
Disocial o conducta 1t31 He pasado noches fuera de casa sin permiso .502
antisocial He utilizado algln tipo de armas, para hacer dafio a 470
It37 alguien
1t41 He tenido problemas por consumir alcohol/drogas .380
It44 Me emborracho 444
1t49 He prendido fuego a propésito 311
1t52 He entrado en propiedades privadas para robar 372
It55 En ocasiones me tiro la pera 0 me escapo de clases A78
It1 Soy desobediente .268
1t4 Hago cosas de las que luego me arrepiento .387
1t8 Hago cosas sin pensar en las consecuencias 457
It11 Llevo la contraria por todo .337
1t13 Me aburro rapido de hacer lo mismo .200
Inatencion — 1t18 Me d!straigo con facilidad .260
impulsividad 1t20 Me dicen que soy atolondrado/a 481
1t28 Hago las cosas seguin se me ocurren .248
33 Interrumpo a los demas o contesto antes de que terminen 459
de preguntarme
1t38 Dejo algunas tareas del colegio sin completar, o a medias .325
1t43 Pierdo muchas cosas 124
1t47 Cometo errores por no fijarme 216
It5 He golpeado a otras personas 485
1t15 He ignorado a alguien para hacerle dafio A72
It16 He contado mentiras de los demds para hacer dafio 431
1t29 Peleo con otras personas .310
Pre-disocial 1t35 Insulto a otras personas menores que yo 447
1t36 Voy en grupo a pelearme con otros/as 429
1t42 Hago bromas pesadas a mis comparfieros/as 516
1t45 Amenazo o provoco a otros/as 423
1t50 He fastidiado hasta el cansancio a mis compafieros/as 494
It3 Creo que nadie es importante .035
1t9 Hago lo que sea para conseguir lo que quiero .198
It27 Creo que los demas tienen la culpa de mis problemas 457
Psicopatia 1t51 El sufrimiento de los demas me da igual .305
1t54 Solo me interesan mis asuntos 135
1t56 Todo me fastidia .318
It57 Puedo ser malvado y no tener pena 406
It6 Soy muy inquieto, me muevo mucho 413
It22 Me es dificil controlar mis impulsos .286
Hiperactividad 1t23 Me cuesta esperar. .218
1t26 Me cuesta estar quieto/a. .364
1t32 Pierdo el control con frecuencia. .607
1t40 Me muevo mucho, no estoy tranquilo .215

Nota: indices de correlacion R corregido del Cuestionario ESPERI, evaluando 47 items

En la tabla 5, se aprecia los indices de correlacion item-test, los cuales son
superiores a .200, considerados como aceptables a excepcién de los items 3,
9, 43 y 54 con un nivel de discriminacion no aceptable (Kline, 1986).
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Tabla 6
Confiabilidad del Cuestionario de Deteccion de Trastornos del Comportamiento

en adolescentes (N=366)

Alfa de Cronbach N de elementos

.883 47

Nota: Confiabilidad obtenida en el Cuestionario ESPERI para adolescentes de 12-17
anos

En la tabla 6, se evidencia un nivel alto de confiabilidad del Cuestionario
ESPERI referido a la consistencia interna, alcanzando un coeficiente alfa de
.883
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Tabla 7
Estadisticos de confiabilidad por factor del Cuestionario de Deteccion de

Trastornos del Comportamiento en adolescentes (N=366)

Estructura de 46 items

M DE Asim. Curt. N items a
Disocial o conducta antisocial 18.86 6.825 1.492  1.969 13 .814
Inatencién — impulsividad 26.153 6.163 311 .248 12 .682
Pre-disocial 14,172 5.062 1.145 753 .733
Psicopatia 13.238 3.523 .515 .079 611
Hiperactividad 13.055 4.005 .678 192 6 .605

Nota: M=media, DE=desviacion Estandar; a=coeficiente Alfa de Cronbach

En la tabla 7, se aprecia los indices de consistencia interna a traves del

coeficiente Alfa de Cronbach, valores que oscilan entre .511 a .814.
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IV. DISCUSION

El estudio de linea instrumental tuvo como objetivo general determinar las
propiedades psicométricas del Cuestionario para la deteccion de los trastornos del
comportamiento en una poblacion de adolescentes de ambos sexos, entre los 12 a
17 afios de edad, de instituciones del sector publico de Nuevo Chimbote.

Respecto a la validez del constructo a través del andlisis factorial confirmatorio,
utilizando el método de cuadrados minimos no ponderados para el Cuestionario
ESPERI en adolescentes de Nuevo Chimbote, el analisis realizado permitié obtener
los siguientes indices de ajuste absoluto: GFI=.868, AGFI= .855, SRMR=.0794,
NFI=.770 y PNFI=.729, resultados en criterio de Pérez, Medrano y Sanchez (2013)
insuficientes para confirmar la hipétesis tedrica, considerando que los resultados
indicados prosiguieron los estandares internacionales para su obtencion (American
Educational Research Association, et al., 2014), en cuanto al método de analisis
(Lloret, et al., 2014). No obstante de acuerdo con Morata A, Holgado F, Barbero I,
Méndez G. (2015, p. 84), “a media que aumenta el grado de asimetria, es mas
probable rechazar un modelo teorico”, y tal como se aprecia en el analisis
descriptivo realizado, los items del cuestionario presentan una distribucion
asimétrica positiva muy pronunciada en algunos caso (mayores a 3); ello justificaria

el rechazo del modelo tedrico de 5 factores para el cuestionario ESPERI.

Es posible apreciar, que respecto a la validez del constructo por analisis factorial
confirmatorio, el modelo obtenido en la presente investigacion presenta indicadores
inadecuados de ajuste al modelo, a diferencia de la prueba original de Parellada et
al. (2009) y la adaptacion realizada por Gallardo (2013), donde si se confirma la
distribucion tedrica por factores del cuestionario, lo que se justifica dado que el
contexto de aplicacion de la prueba en la presente investigacion varia del contexto
de aplicacion original, referido a caracteristicas de lengua, cultura y rasgos de
personalidad propios al individuo, donde el propio Parellada et al. (2009, p. 59)

afirma que diversos estudios pilotos realizados en sociedades diferentes y culturas
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diferentes, devolvieron cargas factoriales bajas en el analisis factorial confirmatorio,

con indices de ajuste de bondad no acorde a los parametros establecidos.

Lo mismo sucede en la adaptacion del Cuestionario ESPERI realizada por Gallardo
(2013), donde el nivel cultural, socio-econémico y diversos factores familiares
presentes durante su aplicacion en el distrito de Guadalupe, provincia de
Pacasmayo, region La Libertad difieren del existente en el distrito de Nuevo
Chimbote, principalmente en el aspecto cultural y familiar, dado que las costumbres,
crianza, reglas de conducta, funcionamiento familiar y otros factores no son iguales
en ambas realidades; por lo que resulta justificado encontrar ciertas diferencias en
el andlisis de validez realizado, dado que éste se encuentra sujeto completamente

a las respuestas que brinda el evaluado a los items del test.

Como parte de la prueba de validez referida al constructo, se determind la
correlacion item-test, reportando valores superiores a .200 con un maximo de .607,
siendo éstos aceptables de acuerdo con Guilford (1975) citado por Rodriguez,
Casas y Medina (2005, p. 157) quien aduce que la discriminacion de un item es
aceptada si oscila entre .200 6 .300; similar a Cano (2004) quien considera que una
correlacion item-test mayor o igual a 0.25 es indicador de la calidad de los items.
Exceptuando a los items 3, 9, 43 y 54 que obtuvieron coeficientes de discriminacion
inferiores a .200; lo que significa una correlacion positiva muy débil (Hernandez, et
al., 2014) consideradndose no aceptable, ello refleja que dichos items no discriminan
a favor del test, por el contrario los puntajes obtenidos en ellos no guardan relacion
con los puntajes de todo el test (Rodriguez et al, 2015).

Los indices bajos obtenidos en algunos items corresponden principalmente al factor
de Psicopatia, donde intervienen los rasgos mas propios del individuo que devienen
en una respuesta natural de carencia de empatia hacia su entorno; es por ello que
el valor de los indices difiere a los encontrados en la adaptacion de Gallardo (2013),
a partir de las diferencias en el aspecto cultural y familiar intervinientes en la
formacion de la personalidad del individuo y que se exterioriza a través de un
comportamiento psicopatico, presentes en las diversas realidades en los distritos
de Guadalupe y de Nuevo Chimbote.
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Los resultados en los items que supera el valor de .200 coinciden con Rios (2013),
guien obtuvo en la correlacion item-test, valores de .207 a .515, lo mismo que
Gallardo (2013) con correlaciones por encima de .200, similares a Becerra (2013)
quien reportd correlaciones de .246 a .644; considerandose en todos los casos
indices aceptables para la correlacion item-test (Rodriguez et al, 2015).

Referido a la prueba de confiabilidad por el método de consistencia interna del
coeficiente del alfa de Cronbach del Cuestionario ESPERI, para el modelo tedrico
se reporta indices alfa de .605 a .814 de valoracion aceptable de acuerdo con
Loewnthal (1996), quien establece esta valoracion en escalas con menos de 10
items; dado que las dimensiones de Psicopatia e Hiperactividad con indices alfa de
.611 y .605 respectivamente poseen menos de 10 items, se les atribuye un nivel

aceptable de confiabilidad.

Ademas, de acuerdo George y Mallery (2003, p. 231) un coeficiente superior a .700
es aceptable y mayor a .800 indica un nivel bueno de confiabilidad, similar a Garson
(2013) citado por Hernandez et al (2014, p. 296) quien establece un nivel aceptable
para coeficientes superiores a .700 para fines confirmatorios. Por consiguiente, los
niveles de confiabilidad reportados por las dimensiones del cuestionario, tienen un
nivel aceptable en las dimensiones Inatencion — impulsividad, Pre-disocial,
Psicopatia e Hiperactividad, y un nivel bueno para el factor Disocial o conducta
antisocial con un coeficiente alfa superior a .800; mientras que el test en su totalidad

presenta un nivel bueno de confiablidad alcanzando un valor de .883.

El nivel de confiabilidad obtenido indica que el instrumento cumple con su finalidad
de generar resultados consistentes y coherentes aplicandose a distintas
poblaciones (Hernandez et al, 2014, 295); por lo que se confirma la propiedad
psicométrica de confiabilidad para el Cuestionario ESPERI; dicha aseveracion se
fortalece a partir de los resultados obtenidos por Martinez (2012), Rios (2013) y
Gallardo (2013), quienes reportaron niveles de confiabilidad superiores a .800 para

todo el instrumento, afirmando un nivel bueno de confiabilidad.
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Evidenciando en la exploracién estadistica y discusion, que los resultados bajos
son para los factores de Psicopatia e Hiperactividad, los cuales no mantendrian la
estabilidad de los puntajes en una serie de mediciones, mientras que los factores
Disocial o conducta antisocial, Inatencibn — impulsividad, y Pre-disocial si
presentarian esta propiedad psicométrica en un nivel aceptable (Prieto y Delgado,
2010). Por otra parte, de debe considerar, que frente a estos resultados no es viable
la realizacién de las normas, ya que se debe validar el instrumento mediante la
adecuacion de su contenido al contexto local y su réplica en contextos similares, a
fin de realizar el proceso de baremacion adecuada, dado que el baremo es el que
permite la valoracion de la variable en una poblacién determinada (Lloret, et al.,
2014).

Finalmente, considerando los aspectos psicométricos evaluados en el Cuestionario
ESPERI, no se pudo confirmar la estructura tedrica de 5 factores respecto a la
validez del constructo, a causa de la asimetria obtenida en las respuestas de los
items, mientras que la validez evidenciada por la correlacion item-test, reporto
valores positivos de discriminacion con excepcion de los items 3, 9, 43 y 54, que
presentaron indices de valoracion no aceptable; por otro lado, el nivel de
confiabilidad del instrumento fue aceptable en cada una de las dimensiones y
bueno para todo el cuestionario, lo que afirma su utilidad en la medicién de
trastornos del comportamiento en adolescentes en el distrito de Nuevo Chimbote.
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V. CONCLUSIONES

e Se determind las propiedades psicométricas del cuestionario para la
deteccion de trastornos del comportamiento en una poblacion de
adolescentes de ambos sexos, entre los 12 a 17 afios de edad, de
instituciones educativas del sector publico de Nuevo Chimbote; sin
comprobarse la estructura teorica de 5 factores, debido a la pronunciada
asimetria en las respuestas del cuestionario, no obstante se obtuvieron
indices aceptables de discriminacion en casi todos los items y niveles de
confiabilidad aceptables para los factores y bueno para todo el test.

e Se determind la validez de constructo mediante el andlisis factorial
confirmatorio reportando niveles insuficientes para los indices de bondad de
ajuste GFI = .868, AGFI = .855, SRMR = .0794, NFI =.770 y PNFI = .729,
por lo que no se confirma la estructura tedrica de 5 factores, a causa del nivel
pronunciado de asimetria positiva en las respuestas del test, los que

aumentaron la posibilidad de rechazo del modelo tedérico propuesto.

e Se determind la validez de constructo mediante la correlacion item test,
alcanzando valores de .200 a .607 considerandose en un nivel aceptable,

con excepcion de los items 3, 9, 43y 54.

e Se determind la confiabilidad mediante el método de consistencia interna del
coeficiente alfa de Cronbach, reportando para el modelo teérico indices de
.605 a .814 con valoracion aceptable para los factores y buena para todo el
test con .883.
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VI.

RECOMENDACIONES

e Proceder con la aplicacion del Cuestionario ESPERI en un contexto cultural

y social diferente pero de similares caracteristicas poblacionales y
muestrales, a fin de comprobar si el aspecto cultural y social inciden
positivamente en las caracteristicas psicométricas de la prueba, ademas
permitira fortalecer el principio de confiabilidad, dado que resultados

similares reflejaria alta confiabilidad del instrumento.

Realizar la validacion del contenido del test mediante el criterio de jueces
expertos, especificamente sobre los items de mayor complejidad,
permitiendo su adaptacion al contexto local, empleando terminologia
equivalente que mejore su entendimiento en los sujetos de evaluacion,

demostrando el aporte del test en el proceso de medicion psicoldgica.
Reportar otras evidencias de validez, como la fuente basada en la relacion

con otras variables, mediante un analisis convergente y discriminante que

permita contribuir a las propiedades psicométricas del Cuestionario ESPERI.
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ANEXOS

ANEXO 1

Cuestionario parala deteccion de los trastornos del comportamiento en

Recuerda
que:

adolescentes

1 2 3 4

5

Nunca | Muy pocas veces | Algunas veces |Bastantes veces

Siempre

Soy desobediente.

He robado en casa, tiendas, o por la calle.

Creo que nadie merece la pena.

Hago cosas sin pensar de las que luego me arrepiento.

He pegado a otras personas.

Soy muy inquieto/a, me muevo mucho.

He atracado a alguien amenazandole.

Hago cosas sin pensar en las consecuencias.

O 0| N| o O | W N

Hago lo que sea para conseguir lo que quiero.

=
o

Tengo en cuenta las opiniones de los demas.

=
=

Llevo la contraria por todo.

[ERN
N

He vendido drogas o cosas robadas.

[ERN
w

Me canso enseguida de hacer lo mismo.

[EEN
N

Resuelvo los problemas dialogando.

[EEN
ol

He hecho el vacio a alguien para hacerle dafio.

[ERN
»

He contado mentiras de otras personas, para hacer dafo.

[ERN
\l

Cojo cosas que no son mias y me las quedo.

[ERN
0]

Me distraido con facilidad.

[ERN
O

Fumo cigarros.

N
o

Me dicen que soy atolondrado/a.

N
[y

Puedo hablar de mis problemas con alguien.

N
N

Me cuesta controlar mis impulsos.
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23

Me cuesta esperar.

24

He destrozado o roto cosas en lugares publicos.

25

Pienso que las normas son necesarias.

26

Me cuesta estar quieto/a.

27

Creo gue los demas tienen la culpa de mis problemas.

28

Hago las cosas segln se me ocurren.

29

Me peleo con otros.

30

Me siento mal cuando hago algo incorrecto.

31

He pasado noches fuera de casa sin permiso.

32

Pierdo el control con frecuencia.

33

Interrumpo a los demas o contexto antes de que terminen de

preguntarme.

34

Cuando alguien es apartado del grupo, me acerco y pretendo ayudarle.

35

Humillo a otras personas.

36

Voy en pandilla a pelearme con otros.

37

He utilizado armas para hacer dafio a alguien.

38

Dejo tareas sin completar o a medias.

39

Tengo amigos/as.

40

Me siento todo el tiempo acelerado/a, como una moto.

41

He tenido problemas por consumir alcohol/drogas.

42

Dejo en ridiculo a otros.

43

Pierdo muchas cosas.

44

Me emborracho.

45

Amenazo o provoco a otros.

46

Escucho los consejos de los mayores.

a7

Cometo errores por no fijarme.

48

Hay gente que me apoya.

49

He prendido fuego a propésito.

50

He hecho sufrir a compafieros/as en el colegio/instituto.

51

El sufrimiento de los demas me da igual.
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52

He entrado en propiedades privadas para robar.

53

Expreso mis sentimientos.

54

Solo me interesan mis asuntos.

55

Hago pellas o novillos.

56

Todo me irrita.

57

Puedo ser cruel sin inmutarme.

58

He respondido a estas preguntas sinceramente

0 = Nada sincero y 10 = Muy sincero 0/1]|2]|3

10
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Adaptacion del Cuestionario parala deteccion de los trastornos del

comportamiento en adolescentes (Flor de Maria Gallardo Bereche, 2013)

DI: Factor Disocial (13 elementos)

2. He robado en casa, tiendas, o por la calle.

7. He amenazado a alguien para robarle.

12.
17.
19.
24.
31.
37.
41.
44,
49.
52.
55.

He vendido drogas o cosas robadas.

Cojo cosas que no son mias, para luego quedarmelas.
He fumado cigatrrillo.

He destrozado o roto cosas en lugares publicos.

He pasado noches fuera de casa sin permiso.

He utilizado algun tipo de armas, para hacer dafio a alguien.
He tenido problemas por consumir alcohol/drogas.

Me emborracho.

He prendido fuego a propésito.

He entrado en propiedades privadas para robar.

En ocasiones me tiro la pera o me escapo de clases.

INIM: Inatencién/Impulsividad (12 elementos)

1. Soy desobediente.

4. Hago cosas de las que luego me arrepiento.

8. Hago cosas sin pensar en las consecuencias.

11.
13.
18.
20.
28.
33.
38.
43.
47.

Llevo la contraria por todo.

Me aburro rapido de hacer lo mismo.

Me distraigo con facilidad.

Me dicen que soy atolondrado/a.

Hago las cosas segun se me ocurre.

Interrumpo a los demas o contesto antes de que terminen de preguntarme.
Dejo algunas tareas del colegio sin completar, 0 a medias.

Pierdo muchas cosas.

Cometo errores por no fijarme.

PD: Predisocial: Exclusion — Agresion (9 elementos)

5. He golpeado a otras personas.
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15.
16.
29.
35.
36.
42.
45.
50.

He ignorado a alguien para hacerle dafo.

He contado mentiras de los demas para hacer dafio.
Peleo con otras personas.

Insulto a otras personas menores que Yyo.

Voy en grupo a pelearme con otros/as.

Hago bromas pesadas a mis comparieros/as.
Amenazo o provoco a otros/as.

He fastidiado hasta el cansancio a mis compafieros/as.

PSI: Psicopatia (Carencia de empatia) (7 elementos)

3. Creo que nadie es importante.

9. Hago lo que sea para conseguir lo que quiero.

27.
51.
4.
56.
57.

Creo que los demas tienen la culpa de mis problemas.
El sufrimiento de los deméas me da igual.

Solo me interesan mis asuntos.

Todo me fastidia.

Puedo ser malvado y no tener pena.

HIP Hiperactividad (6 elementos)

6. Soy muy inquieto, me muevo mucho.

22.
23.
26.
32.
40.

Me es dificil controlar mis impulsos.
Me cuesta esperar.

Me cuesta estar quieto/a.

Pierdo el control con frecuencia.

Me muevo mucho, no estoy tranquilo.
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ANEXO 2

Tabla 8
Media, desviacion estandar, asimetria, curtosis y correlacion item-factor
(N=366)
Dimension ltems Media DE Asimetria Curtosis
2 1.224 623 3.154 10.302
It7 1.325 773 2.617 6.589
1t12 1.336 869 2.641 5.939
It17 1.42 843 2.502 6.708
t19 1.281 .804 3.357 11.372
Disocial g 124 1.740 1.201 1.580 1.379
'Soca'l?m‘;gggl ucta t31 1.505 .900 1.958 3.577
1t37 1.361 848 2.544 5.937
t41 1.342 913 2.962 8.205
It44 1.503 1.014 2.131 3.744
t49 1.710 1.216 1.693 1.739
t52 1.557 1.154 2.106 3.210
It55 1.555 910 1.875 3415
It 2.265 924 688 864
It4 2.492 1.107 459 -.564
It8 1.918 959 1.327 1.825
It11 1.831 872 1.134 1.682
It13 2.385 1.081 652 -.057
Inatencion — 1t18 2.489 1.172 .606 -.394
impulsividad 1t20 1.596 .968 1.904 3.413
128 2.120 1.024 789 205
It33 1.970 1.133 1.286 982
It38 2.363 1.235 878 -.088
1t43 2.101 1.170 1.001 222
1t47 2.623 1.332 527 -.866
It5 1.817 972 1.274 1.615
It15 1.538 972 1.844 2.540
It16 1.402 797 2.283 5.296
1t29 1.820 1.137 1.460 1.360
Pre-disocial It35 1.530 997 2.098 3.755
1t36 1.295 .801 3.053 9.057
t42 1.549 1949 1.880 3.058
1t45 1.724 1.270 1.699 1.569
It50 1.497 976 2.285 4.864
it3 1.904 1.014 1.111 865
It9 2.437 1.196 613 -.397
1t27 1.708 993 1.373 1.294
Psicopatia It51 1.686 1.074 1.653 2.049
It54 2.046 1.180 1.087 403
It56 1.751 919 1.428 2.234
It57 1.705 1.098 1.604 1.843
It6 2.342 1.093 783 104
t22 2.292 1.200 1.008 231
hi vidad It23 2.369 1.200 676 -417
Iperactivida 1t26 2.284 1.221 858 -.022
t32 1.705 968 1.567 2.256
t40 2.063 1.286 1.211 405

Nota: DE=Desviacion Estandar; rict=indice de correlacién R corregido

En la tabla 8, se observa el analisis descriptivo de los items del instrumento.
Donde el item 2 posee la media mas baja (M=1.224) y el item 47 posee la media
mas alta (M=2.623). La desviacion estandar oscila entre .623 y 1.332; asimismo
se aprecia la existencia de reactivos con valores de asimetria y curtosis
superiores a +/- 1.5, lo cual permite concluir de la presencia de no-normalidad

multivariada.
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