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Resumen

Objetivo. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las propiedades
psicométricas de la Escala de Problemas Emocionales y Conductuales de Andrade,
Betancourt y Vallejo (2010). Método: Instrumental. Muestra: no probabilistica
intencional compuesta por 367 estudiantes de secundaria de 2 instituciones educativas.
Resultados. La validez de la escala se establecid a través de un anélisis factorial
confirmatorio, utilizandose el método de ecuaciones estructurales, mediante el cual se
obtuvo un modelo factorial adecuado, compuesto por 7 factores (Depresion,
Rompimiento de reglas, Conducta agresiva, Consumo de alcohol y tabaco, Problemas
somaticos, Problemas de pensamiento y Lesiones autoinfringidas), corroborando la
estructura tedrica de las autoras Andrade Betancourt y Vallejo (2010) Ademas, el
instrumento presenta validez concurrente, ya que sus resultados muestran correlaciones
significativas con la Escala de Depresion de Reynolds. Conclusion. En resumen, se
puede afirmar que la escala de problemas emocionales y conductuales es un instrumento
valido y confiable con sustento tedrico y psicométrico suficiente para ser utilizada en la

medicion de los problemas psicolégicos en adolescentes de San Juan de Lurigancho.

Palabras claves: Problemas Emocionales y Conductuales, Andlisis Factorial, Validez

concurrente.
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Abstract

Objective. The objective of the present investigation was to determine the psychometric
properties of the Emotional and Behavioral Problems Scale of Andrade, Betancourt and
Vallejo (2010). Method: Instrumental. Sample: intentional non-probabilistic conformed by
367 high school students from 2 educational institutions. Results: The validity of the scale
is explained through a confirmatory factorial analysis, by using the equation method, by
means of which an adequate factorial model is obtained, composed of 7 factors (Depression,
Commitment of rules, Aggressive behavior, Consumption of alcohol and tobacco, somatic
problems, thinking problems and self-inflicted injuries), corroborating the theoretical
structure of the authors Andrade Betancourt and Vallejo (2010) In addition, the instrument
presents the concurrence, its results coincide with the Reynolds Depression Scale.
Conclusion. In summary, it can be said that the escalation of emotional and behavioral
problems is a valid and reliable instrument with theoretical and psychometric support to be
addressed in the management of psychological problems in the adolescents of San Juan de

Lurigancho.

Keywords: Emotional and Behavioral Problems, Factor Analysis, Concurrent Validity.
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1.1.

Realidad Problemética

Segun la Organizacién Mundial de la Salud OMS (2018%), La adolescencia se ubica
entre los 10 y 19 afos de edad. Al respecto el Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo
- Noguchi (INSMHD-HN, 2012), refiere que durante esta etapa, el adolescente lleva a
cabo las tareas propias del desarrollo que lo preparan para la adultez, sin embargo,
aunque existen diversos factores individuales y contextuales que pueden influir en el
éxito de esta etapa, Olmedo (2013), menciona que también existen factores de riesgo
que pueden amenazar la salud mental del adolescente desencadenando la aparicion de

alteraciones emocionales en los mismos.

Aunque existen diferencias fundamentales, medibles, entre paises en términos de
problemas de salud mental (Nishikawa, Sundbom, Zashikhina, Lekkou & Hagglof,
2016), en todo el mundo se calcula que entre el 10 y el 20% de la poblacién adolescente
experimenta algin problema psicol6gico, manifestando su inicio a los 14 afios y siendo

muy pocos los casos los que se detectan y son tratados adecuadamente (OMS, 2018b)

Segun Giusti (2014) La gran cantidad de cambios que atraviesa un adolescente, lo ubica
en una posicion de vulnerabilidad para el desarrollo de probleméticas conductuales y
emocionales. Por un lado, la maduracion precoz se ha relacionado con mas problemas
de animo depresivo y, por otro lado, tanto la maduracion precoz como la tardia se ha
relacionado més con problemas de comportamiento como consumo de sustancias, robos
0 salto de las normas (Estévez, 2013). En sintesis, los cambios propios de la
adolescencia, dependiendo de su inicio, mas temprano o mas tardio, también influyen el

desarrollo psicol6gico del menor.

Un dato adicional e importante, es el que reportan Del Barrio y Carrasco (2016) en su
investigacion, donde concluyen que la mayoria de las adolescentes presentan distintas
problematicas emocionales y conductuales en relacion con el sexo, las chicas
presentarian mas problemas de tipo emocional como depresidn, ansiedad o trastornos
alimenticios, mientras que los varones tienden mas a desarrollar problematicas de

comportamiento como trastornos de conductas, agresividad, entre otros.
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A nivel nacional, un estudio realizado por el INSMHD-HN (2012) revel6 que el 20.7%
de los peruanos en etapa adolescente, padece algun tipo de problema psicolégico o
trastorno mental, siendo las prevalencias mas comunes, el episodio depresivo 7%,
trastorno de ansiedad generalizada 3,0% Yy la fobia social 2,9%. Respecto a otros
problemas de salud mental, como pensamientos e intento suicida 2,2% y 0,4%

respectivamente.

Sobre los problemas conductuales, Achenbach (1991) refiere que estos son un conjunto
de dificultades socioemocionales que se manifiestan a través de diferentes conductas y

suelen generar dificultades entre padres e hijos a nivel social.

Por su parte Walker y Melvin (2010) citados por Salas y Valdivia (2016) refieren que
los problemas emocionales podrian verse como una dificultad a nivel emocional de los
nifios y/o adultos con tendencias de mejora 0 empeoramiento, llegando asi a cuadros

considerables de trastornos emocionales.

El aumento de Problemas Conductuales y Emocionales en la adolescencia motiva el
estudio de indicadores de psicopatologia en esta etapa de desarrollo (Alarcon y Barrig,
2015). “Las diversas dificultades psicoldgicas infantiles que, penosamente, constituyen
mayor dificultad en su manejo, pueden ser de tardio reconocimiento para quienes les
rodean” (Benites, 2017), a partir de ello se puede inferir, la importancia que tiene la
oportuna deteccién de estos problemas en los diferentes centros e instituciones
educativos, en las que los adolescentes, pasan la mayor parte del tiempo. La cuestion se
enfoca entonces, en qué tan preparados estan las instituciones educativas para detectar
los problemas mas comunes en sus estudiantes, partiendo de la base que hoy en dia
muchas escuelas ya cuentan con un psicologo o en el mejor de los casos un area de
psicologia la cual debe albergar instrumentos adecuados para su aplicacion en grandes

grupos.

En un estudio documental del INSMHD-HN (2008), respecto a los instrumentos de
medicion psicologica, se recalca la relevancia que tiene la informacion cientifica,
actualizada y oportuna de los instrumentos que se utilizan en las diferentes areas de la
salud mental, enfatizando que éstos, deben ser adaptados a la poblacion local para asi,

contribuir tanto a la atencién psicoldgica como a la investigacion en psicologia.
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1.2.

La variable Problemas Emocionales y Conductuales han sido asociados con otras
variables en diversos estudios internacionales en los que destacan los Estilos de crianza
parental (L6pez y Huamani, 2016), la Competencia académica (Romero, Gémez y
Forns, 2015), Conflicto Intraparental (Mayorga, Godoy, Riquelme, Ketterer, y Galvez.,
2016). Rendimiento académico (Salas y Valdivia, 2016), Competencias psicosociales
en nifios. (Ferndndez y Ferndndez, 2013), Control parental psicoldgico y conductual
(Betancourt y Andrade, 2011), Autoestima y Autoconcepto (Castafieda, 2013),
Afrontamiento (Zanini & Forns, 2014), entre otros, por lo que esta variable resultaria un

valioso aporte para investigaciones futuras en nuestro pais.

Seguln la base de datos del INSMHD-HN (2008) hasta el 2008 existian alrededor de
1051 instrumentos correctamente validos y confiables en Per(, en su mayoria sobre
temas de personalidad, seguida de funciones cognoscitivas y familia. Sin embargo, y a
pesar de la cantidad y variedad mencionada, hasta el momento de realizada esta
investigacién no se ha encontrado una prueba breve y concisa que evalle los problemas
emocionales y conductuales de los adolescentes de forma integral en el pais. En
consecuencia, nuestro contexto esta limitado en cuanto a la deteccién e intervencion

rapida de estos problemas.

El interés de esta investigacion yace en determinar las propiedades psicométricas de la
Escala de Problemas Emocionales y Conductuales de Andrade, Betancourt y Vallejo
(2010) para hacer viable su uso en nuestro contexto como un instrumento eficaz en la
deteccidn de los problemas de salud mental en los adolescentes. Dicha escala es un
instrumento adaptado y validado en México, que mide en general conductas
problematicas y sintomatologia psicopatologica en adolescentes.

Ante lo anteriormente expuesto, esta investigacion formula la siguiente interrogante:
¢Cuales son las propiedades psicométricas de la Escala de Problemas emocionales y

Conductuales adaptado a estudiantes de secundaria de San Juan de Lurigancho?

Trabajos previos

Antecedentes internacionales

Andrade, Betancourt & Vallejo (2010) en su investigacion de tipo instrumental tuvo
como objetivo determinar la estructura factorial y la confiabilidad de la escala de
15



Problemas Emocionales y Conductuales de Betancourt y Andrade (2010). Participaron
747 adolescentes (M=14.6 afios). Se llevé a cabo un anélisis factorial de componentes
principales con rotacion Varimax que arrojo 7 factores con una confiabilidad entre .70
a .89 para todas las dimensiones. Mediante analisis de correlacion de Pearson se
determind que las diferentes dimensiones mostraron covarianzas estadisticamente
significativas. Las correlaciones mas altas fueron: Depresion con los factores Conducta
agresiva, Problemas somaéticos y Lesiones auto infringidas, asi como la dimension de
Rompimiento de Reglas con Conducta Agresiva. Los resultados obtenidos corroboraron
las 7 dimensiones reportadas por Betancourt y Andrade (2010) Sin embargo, en la
dimension Rompimiento de reglas, 3 de sus 11 items, se agruparon a la dimension
Conducta agresiva, que aumento a 8 items, mientras que Consumo de Alcohol y Tabaco
perdi6 2 items con carga factorial fue menor a .40. Finalmente, la escala quedo

compuesta por 38 items.

Betancourt (2007) analiza las propiedades psicométricas de la escala de Achenbach y
Rescorla, 2001; Valencia y Andrade, 2005) de 96 items. el instrumento fue aplicado a
una muestra de 521 adolescentes, de instituciones publicas y privadas del Distrito
Federal. Se llevd a cabo el andlisis factorial la cual arrojé 15 factores de los cuales se
eligieron los primeros 7 debido a su claridad conceptual quedando 40 items. El primer
factor depresion (8 reactivos) o= 0.88. El segundo factor problemas externalizados (11
reactivos) se refieren a comportamientos que molestan a otros, ruptura de reglas y
conflictos con otras personas (o= 0.85). El tercer factor consumo de alcohol y tabaco (6
reactivos) a= 0.78). El cuarto factor problemas somaticos (5 reactivos) (a= 0.76). El
quinto factor conducta desafiante (4 reactivos) a= 0.73. El sexto factor Problemas de
pensamiento (3 reactivos) a=0.60 y el séptimo factor lesiones auto-inflingidas (3

reactivos) a=0.74.

Valencia y Andrade (2005) realizan un estudio ex post facto de la escala de Problemas
emocionales y conductuales, originalmente elaborada por Achenbach y Rescorla (2001)
con el objetivo de validarla en poblacion mexicana. Participaron 671 nifios de escuelas
primarias con edades entre 9 y 15 afios (M=10, 11 afios). Resultados: Se realizé el
analisis factorial por componentes principales con rotacion Varimax para determinar la
dimensionalidad del constructo y a partir de ahi, se consideraron factores, que tuvieran

como minimo 4 items con cargas mayores a 0.40 y que presentaran claridad conceptual
16



1.3.

por lo que se eliminaron mas items quedando finalmente 6 factores con 40. Primer factor
Problemas de conducta externalizada que incluian (Conducta de romper reglas y
Conducta agresiva (14 items) a=.83). El Segundo factor Depresion/ansiedad (7 items)
a=.83. Tercer factor Problemas somaticos (6 items) a=.74 Cuarto factor Problemas de
pensamiento (4 items) a=.67 Quinto factor Problemas afectivos (5 items) y el Sexto

factor Problemas de ansiedad (4 items).
Teorias Relacionadas al tema

1.3.1 Adolescencia

La OMS (2018a) refiere que la adolescencia se define como el periodo de transicion,
crecimiento y desarrollo humano, caracterizado por un ritmo de cambios, tan acelerado,

que sélo es superado por el que experimentan los lactantes.

Al respecto, Moreno (2015) ubica a la adolescencia entre los 11 y 20 afios
aproximadamente y afiade que los cambios que se dan en esta etapa codifican no s6lo
nuestra estructura corporal, sino también, nuestros pensamientos, identidad y las
relaciones con el entorno en general, por lo tanto, nos conducen a una madurez

bioldgica, psicoldgica, social y cultural significativa.
Caracteristicas del desarrollo en la adolescencia

A nivel fisioldgico, segun Ardila (2007) la etapa a partir de la pubertad, se caracteriza
por el repentino crecimiento del adolescente, un marcado incremento de estatura que en
las nifias se produce entre los 9 y 13 afios y en los nifios entre los 10 y 16. Los nifios son
notablemente mas altos que las nifias, ya que el crecimiento masculino, aunque tardio,

suele ser mas intenso.

Estévez (2013) refiere que los adolescentes deben adaptarse a una nueva imagen
corporal y, debido a que los cambios que sufren pueden ser distintos entre unos y otros

chicos, se puede decir que los cambios fisicos tienen consecuencias psicologicas.

A nivel cognitivo, los adolescentes desarrollan nuevos recursos y capacidades,

presentando una nueva visién de si mismo y de lo que les rodea, asi se van diferenciando
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de cuando eran nifios y se acercan a la realidad que le muestran los adultos (Calzada,
2013).

En cuanto al desarrollo moral de los adolescentes, estos se enfrentan al desafio de
adaptarse y conformarse con lo que la sociedad estipula, pensar en hacer lo que se
considera correcto para complacer a los otros y a la sociedad con sus leyes. Las distintas
formas maneras de reaccionar de los adolescentes ante los dilemas morales, manifiestan

sus formas de pensamiento (Ardila, 2007)

Por altimo, a nivel psicosocial, los estudios de Bronfenbrenner sobre los adolescentes,
refieren que estos se apartan de la familia para introducirse en los grupos sociales, estas
interacciones con su medio, producen nuevamente un cambio en el entorno fisico y el
medio social, influyendo en el desarrollo del adolescente (como se cité en Nicolson y
Ayers, 2013)

Problemas en la adolescencia

Erikson (1950) como se citd en Lopez y Huamani (2016) propuso que ““la adolescencia
no es una dolencia, sino una etapa normal donde existen conflictos debido a una
variacion de energia del ego, cambios internos y externos, que provocan una “crisis” o

situaciones para lograr la madurez personal.”

Almonte y Mont (2012) sefialan que, en la adolescencia media, por la tendencia a
exteriorizar conflictos, adquieren importancia los trastornos conductuales, el uso y
abuso de sustancias y alcohol, y los cuadros suicidas. En la adolescencia tardia, los
trastornos de la personalidad, la esquizofrenia y las distintas formas de psicosis
adquieren relevancia. Sin embargo, en todas estas etapas son también motivos
frecuentes de consulta trastornos de adaptacion, los trastornos de ansiedad, del a&nimo,

los trastornos obsesivo-compulsivo, los trastornos psicofisioldgicos y otros.
1.3.2 Evaluacion de los problemas emocionales y conductuales

Achenbach (1991) considera como problemas conductuales y emocionales a toda
manifestacion conductual que altere el desarrollo psicosocial del adolescente y que
imposibilite crear y mantener relaciones sociales saludables con su entorno. Al respecto

Betancourt (2007) refiere que estos problemas estan en funcion del medio social,
18



cultural histérico y social donde se desarrolla el sujeto, ademas de sus caracteristicas
individuales, ya que, la sociedad puede valorar algunas conductas como normal o

anormal si cubren o0 no ciertas expectativas establece.

Para evaluar los problemas emocionales y conductuales en nifios y adolescentes,
Achenbach y Rescorla (2001) plantean un modelo mas especifico que el que propone el
Manual diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales, identificando taxonomias de
problematicas en los menores de edad que, ante diversos contextos culturales, pueden
ser generalizables. “El modelo que plantean no supone una teorizacion previa sobre los
sintomas existentes sino una conceptualizacion empirica basada en analisis estadisticos

gue den cuenta de conductas problematicas y permitan agruparlas” (Hernandez, 2016)
Clasificacion dimensional de los Problemas Emocionales y conductuales

Los sistemas empiricos de clasificacion son una aplicacion de procedimientos
estadisticos que tratan de identificar covariaciones entre distintas conductas
(Betancourt, 2007). De esta forma se obtiene informacion de menores de edad (nifios y
adolescentes) con la finalidad de definir agrupaciones de conductas altamente
correlacionadas, mediante técnicas como el analisis factorial. (Betancourt y Andrade
2010).

De acuerdo a estas clasificaciones los problemas conductuales se han definido en dos
grupos generales: Problemas de conducta externalizantes (conductuales) y Problemas

emocionales o de conducta internalizante. (Achenbach y Rescorla 2001)
Problemas conductuales o externalizantes

Los problemas conductuales en nifios y adolescentes son todos aquellos pensamientos
y/o comportamientos no admitidos socialmente por los adultos y la sociedad en general
(Salas y Valdivia, 2016), y se les llama externalizados debido a que son patrones de
conducta perturbadores (Benites, 2017) dirigidos al exterior que se manifiestan en
diversas formas en los adolescentes, generando en ellos comportamientos inadecuados,
entre ellos agresion, mentira, robo, evidenciando inadaptacion y malestar en los otros
(Reynolds, 1992 citado en Valencia y Andrade, 2005)
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Problemas emocionales o internalizantes

Segun Betancourt (2007) el grupo de problemas emocionales o internalizados hacen
referencia a sentimientos o pensamientos que reflejan un estrés interno, como la
ansiedad, angustia, alteracion del estado de animo, timidez, retraimiento, tristeza,
abandono, soledad, una pobre autoestima, depresion y miedos excesivos que funcionan
como una desadaptacion que les producen dafio angustia a los mismos nifios o
adolescentes (Achenbach y Edelbrock, 1983; Betancourt, 2007)

El autoreporte de jovenes/Youth Self Report (YSR) o como lo llaman las autoras a partir
de la versién ajustada: la Escala de problemas emocionales y conductuales es un
instrumento ampliamente analizado y utilizado en México (Valencia y Andrade, 2005;
Andrade, Betancourt y Vallejo 2010). Los factores o dimensiones que se concentran en
los grupos de problemas emocionales y conductuales son 7, segun el analisis factorial:
Depresion, Rompimiento de reglas, Conducta agresiva, Consumo de alcohol y tabaco,
Problemas somaticos, Problemas de pensamiento y Lesiones autoinfringidas.
(Betancourt 2007; Andrade y Betancourt, 2010).

Depresion

Segun Beck (1976) citado en Peralta (2017) “la depresion es una tendencia a interpretar
los sucesos cotidianos de manera negativa, ver las cosas como poco prometedoras en
lugar de apreciarlas de manera positiva. “En los nifios y adolescentes mas que un estado
de &nimo triste o desanimado, puede presentarse un estado de animo irritable” (Ugarriza
y Escurra, 2002).

No todas las personas que padecen depresion experimentan todos los sintomas, algunos
solo padecen unos pocos. Segun Korman y Sarudiansky (2011) algunos sintomas son:
Estado de animo triste y vacio o enojo facil y malhumor, casi todo el tiempo; pérdida de
interés o placer en actividades que antes disfrutaban como estar con familiares, amigos
0 parejas, pérdida o aumento de apetito y peso; insomnio incapacidad para quedarse

quieto o lentitud observada por los demas; fatiga; sentimientos de culpa o inutilidad.
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Los sintomas concentrados en el factor depresion de la escala de Problemas
Emocionales y Conductuales de Andrade y Betancourt (2010) coinciden con los autores

mencionados ya que sus items reflejan tristeza, incomprension y soledad.
Rompimiento de reglas

Hace referencia a conductas y acciones que transgreden las normas de convivencia
establecidas por la sociedad en sus diferentes &reas como el hogar, el colegio,
perjudicando el bienestar de los demas y el suyo propio (Andrade, Betancourt y Vallejo,
2010).

Segun Giusti (2014), estdn implicadas comportamientos que involucren engafio,
ausencia de culpa ante un acto indebido, consumir bebidas alcohdlico sin permiso de los
padres, juntarse con adolescentes que se meten en problemas, huir de casa, jugar con
fuego, tener practicas sexuales irresponsables, robar dentro o fuera de casa, faltar al

colegio, realizar vandalismo entre otros.
Consumo de alcohol y tabaco

Hace referencia al consumo de grandes cantidades de sustancias psicoadictivas como lo
son el alcohol y tabaco que, aunque puedan ser de poca frecuencia, son significativas
por que el consumo se da hasta llegar a la embriaguez en el caso del alcohol (Herrera,
Wagner, Velasco, Borges y Lezcano, 2004). Los indicadores en esta dimension son
consumo directo de bebidas alcohdlicas, beber sin permiso de los padres, fumo, masticar

o inhalar tabaco, ademas de conducta perezosa. (Andrade, Betancourt y Vallejo, 2010)

En estudios de Calataf (1999), se ha comprobado que uno de los principales motivos
por el cual los adolescentes se inician o mantienen el consumo de alcohol y drogas, son
los vinculos estrechos que llegan a mantener con otros adolescentes que consumen o
gue muestran una actitud favorable o de aceptacién a las mismas (citado en Lopez y
Huamani, 2016)

Segun Plumed, Mansilla, Nieto, y Poves. (2015) Existen rasgos previos en la
personalidad que aumentan el riesgo de tener adicciones, tales como: la impulsividad,
estado emocional disférico, intolerancia a estimulos displacenteros (fisicos o psiquicos),

busqueda exagerada de sensaciones, baja autoestima, débil cohesién familiar
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Problemas somaticos

Segtin Pascual y Cerecedo (2015) “el término somatizacion se refiere a quejas fisicas
que ocasionan malestar, en ausencia de hallazgos clinicos que permitan justificar una
causa organica”. Estas quejas estan acompafiadas de demandas continuadas de pruebas
complementarias y derivaciones, a pesar de repetidos resultados negativos y de
continuas garantias de los médicos de que los sintomas no tienen justificacion orgéanica.
Todos los sintomas son agrupados por los clinicos como sindromes (Dimsdale et al.,
2010, p. 9)

Al respecto algunos indicadores de las quejas somaticas son los dolores o malestares,
estreflimiento o diarrea, nduseas, dolor al hacer sus necesidades, retorcijones, vomitos
(sin causa medica), mareos, entre otros (Andrade, Betancourt y Vallejo, 2010; Benites,
2017).

Conducta agresiva

Se define como “la inclinacion que siente una persona o grupo a realizar actos violentos
a otros en aspectos fisicos como golpes de forma directa, cuya génesis puede ser el
miedo, el salvaguardarse o el dominio del otro” (Gil et al., 2002 citado en Hernandez y
Guadarrama, 2016) por lo que coincide con Rubio (2012) en que “el comportamiento
agresivo es una conducta primaria instrumental que refleja habilidades inmaduras de

resolucion de conflictos”.

Para Cieza y Fernandez (2017) el comportamiento agresivo se origina en el contexto
donde habita el adolescente pues es alli donde incorpora ciertos patrones conductuales

inadecuados dependiendo muchas veces de factores externos.

La conducta agresiva hace referencia a conductas como destruir cosas propias o ajenas,
ser desobediente, discutir mucho, ser rudo con las demas personas, pelear, atacar
fisicamente, gritar, ser testarudo, andar malhumorado, tipos de bullying, entre otros
(Giusti, 2014). Apoyando la estructura de la dimension de conducta agresiva propuesta
por Andrade, Betancourt y Vallejo (2010) que incluye conductas que denotan

involucramiento en discusiones, inquietud y peleas, romper reglas en casa, en la escuela
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0 en cualquier lugar, terquedad, desobediencia, impulsividad, juntarse con otros

adolescentes que se meten en problemas.
Problemas de pensamiento

Son descritos por Andrade, Betancourt y Vallejo (2010) como formas de pensar que al
ser manifestadas ante los demas resultan raros o poco comunes. Se relacionan con
problemas graves de personalidad como delirios o alucinaciones. (Valencia y Andrade,
2005).

Lesiones autoinfringidas

El concepto de lesiones autoinflingidas puede ser compatible con el de violencia
autoinfringida que se caracteriza por ser una violencia fisica con propdsito e intencion
ocasionada a uno mismo, pero sin llegar al suicidio (Reynolds, 1992 citado en Valencia
y Andrade 2005). Esta dimension involucra pensamientos e intentos suicidas, ademas

de lesiones en el cuerpo. (Andrade Betancourt y Vallejo 2010)
1.3.3 Psicometria y estadistica
Psicometria

Mufiz (2003) define la psicometria como “el conjunto de métodos, técnicas y teorias
implicadas en la medida de las variables psicologicas, (...)” (p. 1). Ademas, segun
Meneses et. al. (2013), ésta, contribuye al desarrollo de la evaluacion psicoldgica,
permitiendo describir, clasificar, diagnosticar, explicar o predecir los fendmenos

psicoldgicos objeto de medida”.
Escala

Segin Gomez y Ospina (2004) una escala es “un instrumento de medicion consistente
en un conjunto de preguntas encaminadas a revelar determinados niveles de una
categoria (o variable) que no podemos observar directamente.” (p. 172) “En la mayoria
de las encuestas se utiliza una escala tipo Likert, donde se solicita la respuesta del
participante en una escala relativa con varios rangos (desde 1 = Nunca, hasta 5 =

Frecuentemente)” (Castafieda, Cabrera, Navarro y Vries, 2010).
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Encuesta

La técnica denominada encuesta en una serie de actuaciones o procedimientos ideados
para recoger informacion de personas respecto a uno o varios temas (Tejada, y Giménez,
2007)

Validez

“Se refiere a que la escala o instrumento mida lo que dice medir, es decir, que el
resultado obtenido corresponda al fendmeno real y no a otro (...) Segin Gémez y Ospina
(2004) existen diferentes tipos de validez como funcién de las siguientes variables:
relevancia, totalidad y exactitud. Dentro de los tipos de validez tenemos las siguientes:
de apariencia, de contenido, de criterio y de constructo” (p. 172). “(...) para comprobar
la validez se deben acumular evidencias que proporcionen una base cientifica para
interpretar las puntuaciones de un cuestionario de manera adecuada” (Meneses, et al.
2013, p. 146). Para comprobar la validez se debe atender a cinco evidencias de esta: El
contenido de test, el proceso de respuesta, la estructura interna, la relacién con otras
variables, las consecuencias de la aplicacion del cuestionario (American Educational
Research Association, American Psychological Association & National Cuncil on

Measurement in Education, 2014).
Validez de criterio

Este tipo de validez se aplica cuando existe un patrén de oro o patron de referencia
(instrumento, entrevista, etc.) y el instrumento evaluado produce resultados que
concuerden con dicho patrén. Este criterio empirico se divide en 2: Validez concurrente

y predictiva (Gomez y Ospina, 2004, p. 172).
Validez por estructura interna

“Cuando no existe una media o patroén de oro se explora este tipo de validez, que procura
corroborar modelos, teorias o hipotesis acerca de fendmenos no observables o medibles
facilmente y requieren un constructo para explicar las relaciones entre los factores
estudiados” (Gémez y Ospina, 2004, p. 172).
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La validez convergente

“La validez convergente es evaluada por la correlacion entre los elementos que
componen la escala o el instrumento. medicion de una construccion (Validez de
consistencia interna); por la correlacion de la escala dada con las medidas del mismo
constructo utilizando escalas e instrumentos propuestos por otros investigadores Yy,
preferiblemente, ya aceptados en el campo (criterio de validez); y por la correlacion de
relaciones involucrando la escala dada a través de muestras o en métodos” (Garson,
2008) “Un test posee validez concurrente si sirve para predecir el comportamiento en
un constructo que es evaluado simultaneamente a la aplicacion del cuestionario”
(Meneses, et al. 2013, p. 142)

Confiabilidad

“En psicometria nos referimos a la fiabilidad como aquella propiedad que valora la

consistencia y precision de la medida” (Meneses, et al. 2013)

“Referida también como reproducibilidad. Consiste en la capacidad de la escala para
proveer los mismos resultados en mediciones sucesivas, con las mismas caracteristicas.
Hay tres tipos de confiabilidad: Homogeneidad o consistencia interna. Test-retest.
Interevaluador” (Gomez y Ospina, 2004, p. 172-173).

Andlisis factorial

“El analisis factorial busca evaluar la homogeneidad del constructo (dominios) y deben
cumplir una serie de requisitos estadisticos, como que el nimero de factores generado
por el analisis de componentes principales debe ser igual al nimero de dimensiones
tedricamente creadas para el instrumento y otros que tienen que ver con la rotacion y la
proporcion de la varianza explicada” (Gomez y Ospina, 2004, p. 179). “El anélisis
factorial (...) retne diferentes procedimientos que persiguen la reduccion inicial de

multiples variables en un menor nimero de factores” (Meneses, et al. 2013, p. 155).
Cargas factoriales

Segun la Organizacion Anales de Psicologia (2013) se conoce popularmente como

"carga’ factorial al valor que aporta la relacion entre la variable manifiesta y el factor.
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En el analisis factorial El coeficiente de estructura representa la correlacion de orden-

cero entre el item con el factor.
Consistencia interna

La consistencia interna es un tipo de confiabilidad (Gomez y Ospina, 2004). Segun
Campo-Arias y Oviedo (2008), es una medida de la correlacion existente entre los items
que componen cualquier instrumento de medicion tipo escala que, por lo general, se
puede realizar con una muestra de 100 participantes y los valores son aceptables cuando

son iguales o superiores a 0.70 y menores o iguales a 0.90.
Coeficiente Omega

“El coeficiente de omega (®) es un estimador de consistencia interna basado en cargas
factoriales que indica la proporcién de varianza atribuida a la totalidad de la varianza
comun” (McDonald, 1999 citado en Ventura-Leon, 2018)

El calculo de Omega junto con un intervalo de confianza refleja mucho més de cerca la
variabilidad en el proceso de estimacion, proporcionando un grado mas preciso de
confianza en la consistencia de la administracién de una escala (Dunn, Baguley, y
Brunsden, 2014).

Cociente de correlacidon de Spearman, rs

Es la version no paramétrica del coeficiente de correlacion de Pearson, que se basa en
los rangos de los datos en lugar de hacerlo con los valores reales, resultando apropiada
para datos ordinales y para los no agrupados en intervalos que no satisfagan el supuesto
de normalidad. (Sabado, 2010)

El coeficiente de correlacion de Spearman no es mas que el coeficiente de correlacion
de Pearson entre sucesiones de valores ordinales (Amon, 1993b, p. 255) y no puede

valer menos que -1 ni mas que 1 (Amon, 1993c, p. 259).
Interpretacion de los valores de correlaciéon de Spearman.rs (Martinez, et. al., 2009)

v 0-.25 Escasa o Nula
v .26 — .50 Débil
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v' .51 -.75 Entre moderada y fuerte
v .76 — 1 Entre fuerte y perfecta

Intervalo de confianza

Se puede definir el intervalo de confianza del 95% (IC 95%) como el rango de valores
dentro de los que el investigador tiene un 95% de certeza de que esta el verdadero valor
del fendmeno que se pretende calcular en la poblacion. La formula para obtener el IC
95% varia de acuerdo con la naturaleza de lo que se esté midiendo (prevalencia,

incidencia, riesgo relativo, etc.) (Gomez y Ospina, 2004, p. 193).
Estadisticas de Ajuste
indice de bondad de ajuste (GFI)

El GFI es un indicador de la cantidad relativa de varianza y covarianza explicada
conjuntamente por el modelo (Jitpaiboon, Ragu-Nathan, y Vonderembse, 2006), varia
de 0 a 1. Los valores mayores a 0.9 son considerados un buen ajuste (Hair, J.F.,
Anderson, Tatham, y Black, 1998) Es un indice de la variabilidad explicada por modelo,
oscilando sus valores entre O (pobre ajuste) y 1(ajuste perfecto).

Raiz cuadrada del error medio cuadratico (RMSEA)

Segun Jitpaiboon, et. al., (2006), “La RMSEA toma en cuenta el error de aproximacion
y se expresa por grado de libertad, lo que hace el indice sea sensible al nimero de
parametros estimados en el modelo. Los valores inferiores a 0.06 indican un buen ajuste
(Hu & Bentler, 1995), los valores tan altos como 0.08 representan errores razonables de
aproximacion en la poblacion” (Browne y Cudeck, 1993 citado por Jitpaiboon, et. al.,
2006).

Grados de libertad

Segun Garcia (2003) “Se conoce como grados de libertad (gl), a la diferencia entre el
numero de datos y el nimero de intervalos de la distribucion”. Para que el modelo sea
mejorado su valor debe ser mayor o igual a cero (Baptista-Foguet, Coender yAlonso,
2004).
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1.4.

Chi- cuadrado

Comprueba la significancia del modelo, contrasta la hipdtesis nula de que todos los
errores de nuestro modelo son nulos; por lo tanto, se busca “No” rechazar esta hipotesis,

para no rechazarla, el nivel de significancia debe ser superior al 0.05 (Montafio, 2014)
Chi-cuadrada sobre Grados de libertad (CMIN/DF)

Segun Montafio (2014), “Ante muestras grandes (entre 100 y 200), es facil obtener un
grupo de significancia superior a 0.05 en el estadistico chi-cuadrada, es por ello que se
ajusta por los grados de libertad. Segun Byrne (1989) se recomiendan valores por debajo
de 3.

indice de ajuste comparativo (CFI)

El valor de este estadistico varia entre 0 y 1. Puntuaciones superiores a 0.9 indican un
ajuste satisfactorio. Indica un buen ajuste del modelo para valores préximos a 1 (Bentler,
1990).

Criterio de informacion de Akaike (AIC)

Sirve para comparar modelos que poseen diferente numero de variables latentes.

Valores pequerfios de esta medida indican una alta parsimonia (Akaike, 1974).
Formulacion al Problema
1.4.1. Problema general

¢Cuales son las propiedades psicométricas de la escala de problemas emocionales y
conductuales en estudiantes de dos centros educativos nacionales de San Juan de
Lurigancho, Lima 2018?

1.4.2. Problemas especificos

e Cudl es la evidencia de validez por estructura interna de la escala de problemas
emocionales y conductuales en estudiantes de secundaria de dos centros

educativos nacionales de San Juan de Lurigancho, Lima 2018?
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1.5.

1.6.

e (Cudl es la evidencia de confiabilidad que presenta la escala de problemas
emocionales y conductuales en estudiantes de secundaria de dos centros
educativos nacionales de San Juan de Lurigancho, Lima 2018?

e ;Cuales son los baremos percentiles de la escala de problemas emocionales y
conductuales en estudiantes de secundaria de dos centros educativos nacionales

de San Juan de Lurigancho, Lima 2018?
Justificacion del estudio

Esta investigacion tiene valor metodolégico, en la medida que permite proporcionar un
instrumento valido y confiable que logra la medicién de los problemas emocionales y
conductuales, en poblacion estudiantil de secundaria de dos instituciones educativas

nacionales de San Juan de Lurigancho.

Asimismo, presenta conveniencia social, porque ayudaran a directores, docentes,
profesionales de la salud mental a contar con baremos para tomar decisiones de

intervencion psicoldgica en los adolescentes.

Por otro lado, presenta relevancia social en la medida que responda, con sus resultados,
a la deteccion precoz de problemas de salud mental en adolescentes los cuales aquejan
de gravedad al pais y pueda colaborar con disminuir la prevalencia de los diversos

trastornos.

Finalmente, presenta valor tedrico, ya que busca confirmar la estructura tedrica de los
autores originales, la cual servira como apoyo para futuras investigaciones

psicométricas o correlacionales.
Objetivos
1.6.1. Objetivo general

Determinar las propiedades psicométricas de la escala de problemas emocionales y
conductuales en estudiantes de dos centros educativos nacionales de San Juan de

Lurigancho, Lima 2018
1.6.2. Objetivos especificos
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Identificar la evidencia de validez por estructura interna de la escala de
problemas emocionales y conductual en estudiantes de secundaria de dos centros

educativos nacionales de San Juan de Lurigancho, Lima 2018.

Establecer la evidencia de confiabilidad por consistencia interna de la escala de
problemas emocionales y conductual en estudiantes de secundaria de dos centros

educativos nacionales de San Juan de Lurigancho, Lima 2018.
Establecer los baremos percentiles de la escala de problemas emocionales y

conductual en estudiantes de secundaria de dos centros educativos nacionales de

San Juan de Lurigancho, Lima 2018.
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METODO
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2.1.

2.2.

Disefio de investigacion
2.1.1 Disefio

Segln Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) el disefio de investigacion es el “Plan o
estrategia que se desarrolla para obtener la informacion que se requiere en una

investigacion y responder al planteamiento”

Esta investigacion tiene un disefio no experimental, el cual es sustentado por Hernandez,
et. al., (2014) quien refiere que la investigacion de disefio no experimental es todo aquel

en el que no se manipulan las variables.
2.1.2 Tipo de estudio

Segin Ato, Lépez y Benavente (2013), el presente estudio se clasifica como
investigacién de tipo instrumental debido a que se analizan las propiedades

psicométricas de un instrumento de medida psicoldgico.

“Se denomina estudio de corte trasversal al estudio disefiado de manera tal que en el
momento de la evaluacion o entrevista se incluye tanto a personas de la poblacion sin el
rasgo de interés como a los sujetos con la enfermedad, condicién o rasgo de interés, con
el objetivo limitado de hacer la descripcion de la poblacion afectada en ese momento”
(Morillo, 2004, p. 197).

Variables, operacionalizacion
2.2.1. Variable
Problemas emocionales y conductuales

2.2.2. Operacionalizacion de variables
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Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable Problemas Emocionales y Conductuales

DEFINICION DEFINICION ESCALAY
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES ITEMS VALORES
Depresion Incluyen 8 items que reflejan tristeza,
incomprension, y soledad, compuesta por los items:
1,2,3,4,56,7y8
Rompimiento de Incluyen 11 items que reflejan comportamientos que
Ache_nbach (1991) reglas molestan a otros, ruptura de reglas y conflictos con
considera  como otras personas, compuesta por los items: 9, 10, 11,
problemas

Problemas
emocionales

y
conductuales

conductuales vy
emocionales a
toda
manifestacion
conductual  que
altere el desarrollo
psicosocial  del
adolescente y que
imposibilite crear
y mantener
relaciones
sociales
saludables con su
entorno.

La variable se
medira a través de
la Escala de
Problemas
Emocionales y
Conductuales  de
Andrade,
Betancourt y
Vallejos (2010).

Conducta agresiva

Consumo de
drogas y alcohol
Problemas
somaticos
Problemas de

pensamiento

Lesiones
autoinflingidas

12,13, 14y 15

Incluyen 4 items que denotan involucramiento en
discusiones, inquietud y peleas, compuesta por los
items: 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 y 23.

Incluyen 4 items que denotan consumo de alcohol y
tabaco, compuesta por los items: 24, 25, 26 y 27.

Incluyen 5 items que denotan dolores de cabeza, de
estdmago o en general, compuesta por los items: 28,
29, 30, 31y 32.

Incluyen 3 items que reflejan presencia de ideas y
comportamientos que el propio adolescente
considera anormales, compuesta por los items: 33,
34y 35.

Incluyen 3 items que reflejan pensamientos e
intentos suicidas, ademas de lesiones en el cuerpo,
compuesta por los items: 36, 37 y 38.

La variable se
mide con una
medida ordinal

Nunca =1

Pocas veces = 2
Muchas veces = 3
Siempre =4

*Adaptacion de Andrade, Betancourt y Vallejos (2010)
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Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de la variable Depresion

DEFINICION DEFINICION ESCALAY
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES ITEMS VALORES
Disforia Incluye 8 items que evalla sintomas
relacionados de la depresion, que incluyen
tristeza, comportamiento de llanto, soledad,
irritabilidad, preocupacion y autocompasion. 1,
3,7,8,16, 21, 26, 30.
Es un estado de
animo deprimido o = .. ou0 4o Autoevaluacion 8 items que incluyen sintomas de baja
una severidad de la Depresion de Negativa autoestima, autodenigracion, sentimientos de
sintom_atologia Reynolds autolesion, que a los padres y otras personas no
depresiva, dU€ " broporciona una les gustan 0 no les importan, y conductas de _
mter?ere t | medida de severidad huida, pensamientos de autolesion. 4, 9, 12, 13, La variable
. negativamente en las . ; 14, 15, 19, 20. i
Depresion areas (conducta, ?eSilé;lOIS(;n;[ggnatologla fﬁ];n rf:d?gg
emocion, somatica y P gico, Anhedonia 7 items que reflejan un desinterés por divertirse, de intervalo.

cognitivo) de la
persona (Reynolds,
1987 citado en
Ugarriza y Escurra
2002)

cognitivo y somatico
vegetativo) de la
depresiéon (Reynolds
2004)

Quejas somaticas

participar en actividades placenteras con otros
estudiantes, tener afecto negativo y desinterés
por hablar con otros y alimentarse. 6, 10, 17, 22,
23, 25, 28.

incluye 7 elementos que evaltan principalmente
las quejas somaticas y vegetativas. Incluyen
dolor de estbmago, malestar, fatiga, trastornos
del suefio (insomnio, dificultad para dormir) y
otros sintomas. 2, 5, 11, 18, 24, 27, 29.

*Adaptacion de Reynolds (2004)
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2.3.

Poblacion * y muestra
2.3.1. Poblacién

Cuando se habla de una poblacién se hace referencia a un conjunto de todos los casos
que concuerdan con determinadas especificaciones (Hernandez, et. al., 2014). La
poblacién de esta investigacion estuvo conformada por 4235 estudiantes de secundaria
de ambos sexos, con edades entre los 12 y 18 afios de nivel secundario pertenecientes a
dos instituciones educativas nacionales del distrito de San Juan de Lurigancho en el

departamento de Lima.
2.3.2. Muestra

Hace referencia a un subconjunto de la poblacion de la cual es parte (Amon, 1993, p.
36). La muestra estuvo conformada por 367 adolescentes de ambos sexos con edades
entre 12 y 18 pertenecientes a dos instituciones educativas nacionales del distrito de San

Juan de Lurigancho en el departamento de Lima.
Tabla 3

Distribucion de la muestra segln sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Masculino 187 51,0 51,0
Femenino 180 49,0 100,0
Total 367 100,0

Como se aprecia en la tabla 3 en total participaron 367 adolescentes de San Juan de
Lurigancho de dos instituciones educativas nacionales, distribuidos equitativamente
segun sexo. La mitad de los sujetos correspondieron al (51%) varones y la otra mitad

correspondieron al (49%) mujeres.

Tabla 4
Distribucion de la muestra segln edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
12 afios 41 12,3 12,3
13 afios 70 21,0 33,2
14 afios 56 16,8 50,0
15 76 22,8 72,8
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16 60 18,0 90,7

17 24 7,2 97,9
18 7 2,1 100,0
Total 334 100,0

Como se aprecia en la Tabla 4 participaron 367 adolescentes de San Juan de Lurigancho
de dos instituciones educativas nacionales, cuyas edades comprendieron entre los 12 y
18 afios de edad (M=14.38), donde la mayor cantidad sujetos tenia 13 afios (70%), 15
afios (76%) y 16 afios (60%), mientras que la menor cantidad de los sujetos tenian de 18
afos (2.1%) y 17 afios (7,2%). Los Grados escolares oscilaron entre primero y quinto

de secundaria, con mayor similar porcentaje entre grados
2.3.3. Muestreo

El tipo de muestreo fue el muestreo no probabilistico intencionado debido a que los
elementos fueron elegidos por los propositos del investigador, pero sin depender de la
probabilidad (Hernandez, et. al., 2014).

2.3.4. Criterios de inclusion

En esta investigacion se considerd a adolescentes con edades entre 12 y 18 afios, que
cursen el nivel secundario, y que presentan una asistencia regular a ambas instituciones
educativa nacionales. Ademas, que presenten 0 no problemas emocionales vy

conductuales y que su la participacion sea de manera voluntaria.
2.3.5. Criterios de exclusién

No se tomd en cuenta a adolescentes con edades fuera del rango entre el 12 y 18 afios,
que cursen nivel primario o superior, y que no presenten una asistencia regular a ambas
instituciones educativa nacionales. Se elaboré un documento de consentimiento
informado dirigido al director del centro educativo y a los padres de familia, con la
finalidad de autorizar a los menores a participar de la investigacion. Asi mismo, se les
informd a todos los participantes que tienen derecho a pedir informacion acerca del
contenido de la prueba, de la misma manera el investigador debe proporcionarla de

manera honesta y responsable.
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2.4.

Por altimo, se garantizo la confidencialidad de los datos de cada uno de los adolescentes

que aceptaron ser participe de la presente investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1. Técnica:

Se usara la técnica de encuesta y evaluacion directa.

2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Para esta investigacion se utilizo la Escala de Problemas Emocionales y Conductuales
de Andrade, Betancourt y Vallejo (2010), la cual mide sintomatologia de conductas
problema en los adolescentes. Su aplicacion puede ser de manera individual o colectiva

en poblacion adolescente de entre 12 y 18 afos.

Como instrumento para la convergencia se utiliz6 la Escala de Depresién de Reynolds
(EDAR) version validada en Lima metropolitana por Ugarriza y Escurra (2002), la cual
mide sintomatologia depresiva y al igual que la primera escala puede ser aplicado tanto
individual como colectivamente en poblacién adolescente de 13 a 18 afios pudiendo
incluirse edades fuera de este rango.

Con el fin de garantizar la validez de esta investigacidén se deben considerar algunas
recomendaciones tales como: crear un clima de confianza con los examinados,
advertirles que no hay respuestas correctas e incorrectas y que las pruebas no tienen un
tiempo limite (aunque se calcula que ambas escalas toman entre 5 a 10 minutos).
Finalmente, la escala debe ser aplicada de preferencia en un ambiente reservado y de

manera individual.

Escala de Problemas Emocionales y Conductuales

Nombre : Escala de Problemas Emocionales y Conductuales

Escala Original : Youth Self Report (YSR) de Achenbach y Rescorla (2001)
Adaptacion . Patricia Andrade, Diana Betancourt y Alma Vallejos

Ano : 2010

Procedencia : México

Aplicacion - Individual y colectiva
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Poblacion : Adolescentes ente 12 y 18 afios
Obijetivo : Evalla sintomatologia de 7 problemas emocionales conductuales
Calificacion : Puntaje general mayor a 70 indica severidad

Descripcion del instrumento

La Escala de Problemas Emocionales y Conductuales de Andrade, Betancourt y
Vallejos (2010) se encuentra compuesta por 38 items que explican 7 dimensiones
(Depresion, Rompimiento de reglas, Conducta agresiva, Consumo de Alcohol y tabaco,
Problemas somaticos y Lesiones autoinflingidas. Los individuos responden a una escala
de cuatro opciones “nunca”, “pocas veces”, “muchas veces”, “siempre” con valores del
1 al 4 respectivamente. Las sumas de las respuestas obtenidas por cada reactivo se
interpretan de la siguiente forma: puntuaciones menores de 50 puntos indican presencia
de conductas problema baja, las puntuaciones entre 50 y 70 indican moderada presencia
de conductas problema y finalmente puntuaciones mayores a 70 indican severa
presencia de problemas emocionales y conductuales. La prueba tiene una duracién

aproximada de 10 minutos para completar y 5 minutos para su correccion.

Escala de Depresion de Reynolds (EDAR)

Nombre : Escala de Depresion para adolescentes de Reynolds (EDAR)
Autor : William Reynolds

Afo : 1987

Adaptacion : Nelly Ugarriza y Miguel Escurra (2002)

Aplicacion > Individual y colectiva

Poblacion - Adolescentes ente 13 y 18 afios aproximadamente.

Objetivo : Evalua sintomatologia depresiva

Calificacion : Puntaje general mayor a 76 indica severidad

Descripcién del instrumento

La Escala de Depresién de Reynolds (EDAR) contiene 30 reactivos que evaltan
diversos sintomas de la depresion mediante 4 factores Disforia, Autoevaluacion
negativa, Anhedonia y Quejas somaticas. Los evaluados responden una escala de 1 a 4,
segun la frecuencia en que le ocurran los items “Casi nunca”, “rara vez”, “Algunas
veces” y “Siempre”, la mayoria de items se puntiian de forma directa a excepcion de los

items “1, 5, 10, 23, 25 y 29” las cuales se deben puntuar de forma inversa ya que son
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2.5.

proposiciones opuestas a la sintomatologia depresiva. La Escala fue validada en Lima
metropolitana por Ugarriza y Escurra (2002) presentando una confiabilidad por
consistencia interna de .87.

2.4.3. Validez y Confiabilidad

Para determinar la evidencia de validez basada en la estructura interna de la Escala de
Problemas Emocionales y conductuales, los métodos estadisticos utilizados fueron los
que comprenden el andlisis factorial confirmatorio (AFC).

Meétodos de andlisis de datos

En esta investigacion llevd a cabo procesos correspondientes al modelo de ecuaciones
estructurales (SEM). Se inici6 con el Andlisis descriptivo de los items de la Escala de
Problemas Emocionales y Conductuales, asi como el Analisis factorial confirmatorio
para evidenciar fuentes de validez por estructura interna utilizando el paquete estadistico
IBM — SPSS y el software AMOS version 25.

Para el analisis de la confiabilidad por consistencia interna se empleé el Coeficiente de
Omega (w) con las cargas factoriales obtenidas en el AFC, luego se utiliz el programa
Excel con la formula elaborada por Ventura — Ledn (2018) y finalmente se determing el
nivel de correlacion entre sus factores basada en las relaciones entre los distintos items

que componen la prueba.

Para realizar el ajuste del modelo se emplearon los indices de bondad de ajuste GFI:
cuyos valores mayores a .90 son considerados un buen ajuste (Hair, et al., 1998). CFI:
indice de ajuste comparativo, cuyas puntuaciones superiores a .90 indican un ajuste
satisfactorio (Bentler, 1990). SRMR: Raiz residual estandarizada cuadratica media,
aceptable si no alcanza valores superiores al .05 (Baptista-Foguet, et al., 2004).
RMSEA: Error cuadratico media de aproximacién, cuyos valores inferiores a .06
indican un buen ajuste (Hu y Bentler, 1995), AIC: Criterio de informacion de Akaike.
Chi cuadrado sobre grados de libertad X 2/CMIN considerados aceptables valores por
debajo de 3 (Byrne,1989).

Para hallar Evidencias de validez concurrente se utilizé el Coeficiente de correlacién

Rho de Spearman a un nivel de significancia de .001 y .005.
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2.6.

Aspectos éticos

Para esta investigacion, se solicitd a las 2 instituciones educativas estatales la
autorizacion para aplicar los instrumentos seleccionados a sus estudiantes, el cual fue
aprobado por los directores. Después se llevo a cabo una charla informativa donde se
les pidio a los padres de los estudiantes el consentimiento informado para evaluar a sus
hijos explicandoles la finalidad de esta. Finalmente, los estudiantes fueron invitados a
participar de la investigacion firmando la hoja de asentimiento informado de forma

voluntaria.
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Anadlisis de normalidad de los items

El trabajo estadistico empezo con el analisis de la normalidad de los datos, a través del

KS (p>.05) el cual evidenci6 que la mayoria de items presentd valores aproximados a

la normalidad univariada.

Como se observa en la Tabla 5 la mayoria de items alcanzaron valores entre el -1.5 +

1.5, lo que se considera un rango aceptable para una distribucién normal, por lo que el

método de estimacién empleado fue el método de méxima verosimilitud. (Lloret-

Segura, Ferreres-Traver, Hernandez-Baeza y Tomas-Marco, 2014).

Tabla 5

Anélisis descriptivo de los items de la Escala de Problemas Emocionales y Conductuales

M DE gt g?
1. Siento que nadie me quiere 1.64 0.707 0.881 0.368
2. Me siento inferior o creo que no valgo nada 1.49 0644 1.168 1.044
3. Me siento solo 1.79 0.787  0.727 -0.055
4. Me siento infeliz, triste o deprimido(a) 1.75 0.717 0.804 0.710
5. Me siento incomprendido(a) 1.90 0.819  0.699 0.032
6. Me siento culpable 1.71 0.772  1.062 0.971
7. Lloro mucho 1.84 0.774  0.890 0.800
8. Me siento confundido(a) o como si estuviera 1.87 0.718  0.605 0.392
9. Saco malas calificaciones 1.93 0.596  0.567 1.905
10. Soy irresponsable 1.80 0.677 0.540 0.286
11. Soy flojo(a) 1.95 0.726  0.557 0.369
12. Trabajo poco en la escuela 1.72 0.679  0.735 0.659
13. Me distraigo facilmente, no pongo atencion 2.02 0.718 0.505 0.390
14. Soy desordenado 1.83 0.766  0.674 0.066
15. Juego en clase o casa cuando no debo 1.79 0.696  0.656 0.494
16. Peleo 1.48 0.701 1512 2.165
17. Discuto mucho 1.65 0.731 0.944 0.513
18. Rompo las reglas en casa, en la escuela o en cualquier lugar 1.52 0.665 1.255 1.705
19. Soy terco 1.89 0.809  0.855 0.543
20. Soy inquieto 1.82 0.753  0.845 0.783
21. Desobedezco en la escuela 1.44 0.602 1.173 1.108
22. Actlio sin pensar 1.75 0.716  0.866 0.939
23. Me junto con jovenes que se meten en problemas 1.54 0.767  1.475 1.834
24. He consumido bebidas alcohdlicas 1.36 0.616  1.842 3.700
25. tomo alcohol sin el permiso 1.30 0.638 2.370 5.586
26. Fumo, mastico o inhalo tabaco 1.12 0.396 3.671 15.096
27. Soy vago 1.56 0.706  1.179 1.208
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28. Has tenido alguno de los siguientes problemas: Nauseas, ganas de 1.70 0719 0872 0.666

vomitar.
29. Vomito 1.51 0.656 1.314 2.178
30. Dolor de cabeza 200 0788 0.670 0.338
31. Dolor de estomago 1.87 0746 0.693  0.452
32. Me mareo 1.65 0.742  0.991 0.593
33. Tengo comportamientos que otras personas piensan gue son raros. 176 0.844  1.053 0.605
34. Tengo ideas que otras personas piensan que son raras 1.76 0.815 1.046 0.786
35. Repito ciertas conductas una u otra vez 1.68 0.729 1.012 1.024
36. He intentado suicidarme 1.23 0.608  2.987 9.004
37. He pensado en suicidarme 1.38 0.653 1.858 3.401
38. Me arafio la piel u otras partes del cuerpo 1.27 0.620 2.644 7.288

Nota. M: Media, DE: Desviacion estandar, g* Asimetria, g> Curtosis

Andlisis factorial confirmatorio

Se evaluaron 2 modelos para analizar los indices de bondad de ajuste y comprobar asi

la validez por estructura interna.

En la tabla 6 se observan los modelos evaluados. El modelo inicial tenia un valor a X2
Igual a 1385.5, con 644 grados de libertad y la relacion de estos fue de 2.151, el cual
podia ser un buen ajuste, dado que su valor era menor a 3 (Byrne, 1989). Sin embargo,
el valor SRMR fue de .07, mayor al .05 que es el valor maximo aceptable para
considerarse como buen ajuste, a su vez el valor de GFI indicaba un ajuste de .84,
inferior al .90 permitido que indicaria un ajuste satisfactorio; Asimismo, se observé que

el valor de RMSEA era de .06 levemente mayor al 0.05 sugerido.

En vista de estos resultados del modelo original, se procedio a eliminar items
basandonos en los siguientes 2 criterios: se eliminaron items que presentaban cargas
factoriales menores a .40 y aquellos cuyos datos no permitian el ajuste del modelo, ya

que no presentaban valores aceptables.

El segundo modelo tiene 7 factores con 28 items, se extrajeron 10 items de acuerdo a
los indices de modificacion, en donde los resultados obtenidos fueron 2 = 580.003,
CMIN/gl = 1.763, CFI = .93, RMSEA = .046, AIC = 734.003. Los valores obtenidos
indican un ajuste satisfactorio ya que, se acercan a .90 (Tabachnick y Fidell, 2001). El

puntaje que se obtuvo en SRMR = .05, indicando que la Escala de Problemas
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Emocionales y Conductuales posee un ajuste aceptable, ya que se encuentran dentro de
un puntaje menor o igual a .05 (Baptista-Foguet, et al., 2004). EIl RMSEA=.05, es un
valor que se encuentra en un rango aceptable ya que es inferior a 0.06 (Hu & Bentler,
1995).

Tabla 6

indices de bondad de ajuste de dos modelos de la Escala de Problemas Emocionales y
Conductuales

RMSEA

2 2
Modelo y OF il GFl  cR seMr  YEER Al
Modelo 1 7factores 1500 108 644 2151 84 86 07 06 15795
(38 items)
Modelo 2: 7factores g6 03 339 1763 90 .93 05 05 734.0

(28 items)
Nota. CFI: indice de ajuste comparativo, SRMR: Raiz residual estandarizada cuadratica media, RMSEA:

Error cuadratico media de aproximacién, AIC: Criterio de informacién de Akaike.

Como se aprecia en la tabla 7, las cargas factoriales obtenidas en cada dimension,
evidencian que el primer factor estd compuesto por los items 1, 2, 3, 4, 5, 6.
Seguidamente, el segundo factor llamado Rompimiento de reglas contiene los items 10,
12, 13, 14. El tercer factor Conducta agresiva esta conformado por los items 17, 19, 20,
22, 23. El cuarto factor Consumo de alcohol y tabaco estad conformado por los items 24,
25, 26. El quinto factor esta conformado por los items 28, 30, 31, 32. El sexto factor
Problemas de pensamiento estd conformado por los items 33, 34, 35. Finalmente el

séptimo factor esta conformado Lesiones autoinflingidas por los items 36, 37, 38.

Tabla 7

Cargas factoriales, consistencia interna y correlacion entre factores de la Escala de
problemas emocionales y conductuales (modelo 2)

item F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
1. Siento que nadie me quiere .63

2. Me siento inferior o creo que no valgo nada 74

3. Me siento solo .69

4. Me siento infeliz, triste o deprimido(a) .67

5. Me siento incomprendido(a) .70

6. Me siento culpable 57

10. Soy irresponsable .63

12. Trabajo poco en la escuela .61

13. Me distraigo facilmente, no pongo atencién .63
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14. Soy desordenado
17. Discuto mucho

19. Soy terco

20. Soy inquieto

22. Actlo sin pensar

23. Me junto con jovenes que se meten en problemas
24. He consumido behidas alcoholicas

25. tomo alcohol sin el permiso

26. Fumo, mastico o inhalo tabaco

28. Has tenido alguno de los siguientes problemas: Nauseas,

ganas de vomitar.
30. Dolor de cabeza

31. Dolor de estomago
32. Me mareo

33. Tengo comportamientos que otras personas piensan que
son raros.
34. Tengo ideas que otras personas piensan que son raras

35. Repito ciertas conductas una u otra vez
36. He intentado suicidarme

37. He pensado en suicidarme

38. Me arafio la piel u otras partes del cuerpo

Promedio de cargas factoriales
Consistencia interna (w)
Correlacion entre factores
Depresion (F1)

Rompimiento de reglas (F2)
Conducta agresiva (F3)

Consumo de alcohol y tabaco (F4)
Problemas somaticos (F5)
Problemas de pensamiento (F6)
Lesiones autoinflingidas (F7)

.67
.83

.65

.63
73

.65
.62
.60
.66
.50

.61
74

91
81
.53

.75
.80

.68

72
.76
74

73
.82

.83

.85
.55

74
.80

72
.86
.58
72
a7

.62
.39
.38
.33
.39
.48

Nota: ® = Omega compuesto. En negrita se resaltan las cargas factoriales mas altas en cada factor. En cursiva se

presentan las correlaciones mas bajas entre los factores.

Como se observa, la consistencia interna de cada una de las 7 dimensiones, por medio

del Coeficiente Omega, son aceptables ya que se encuentra entre .70 y .90 sugerido

(Campo-Arias y Oviedo, 2008) evidenciando que todas presentan adecuada

confiabilidad.
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Evidencias de validez en relacion a otras variables
Tabla 8

Correlacion entre la Escala Problemas Emocionales y Conductuales y la Escala de Depresion
de Reynolds (Test de significancia estadistica Rho de Spearman — rs)

Escala de problemas emocionales y conductuales

Escala de Depresion DP Rp.R C.A AT P.S P.P LA
Disforia Coeficiente de .65**  .32**  33**  25**  3g**  AG**  A7**
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Autoevaluacion Coeficiente de .62** 39** A0** 33** 28** AT** 5ox*

negativa correlacion
Rho de Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Spear
man  Anhedonia Coeficiente de .42** 25%* 16** 12* 21** 29%*  30**
correlacién

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,002 ,021 ,000 ,000 ,000

Quejas sométicas ~ Coeficiente de .41**  25**  30**  24**  42**  35**  37**
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Nota. ** Correlaciones a un nivel de significancia .001. * Correlaciones a un nivel de significancia .005. en sigla
las dimensiones DP: Depresion, Rp.R: Rompimiento de reglas, C.A: Conducta agresiva. A.T: Consumo de Alcohol
y Tabaco, P.S: Problemas somaticos, P.P: Problemas de pensamiento. LA: Lesiones autoinfringidas.

Como se ve en latabla 8 La Escala de Problemas Emocionales y Conductuales evidencid
correlaciones estadisticamente significativas con la Escala de Depresion de Reynolds

segun lo esperado evidenciando la validez concurrente del instrumento.

Depresion obtuvo una relacion de rs=.65 (p< .001) con la dimensién Disforia de la
escala de Reynolds. rs=.62 (p<.001) con la dimension Autoevaluacion Negativa rs=.42
(p< .001), con la dimension Anhedonia, y rs=.41 (p< .001) con la dimension Quejas

somaticas.

Rompimiento de reglas obtuvo una relacion de rs=.32 (p< .001) con la dimension
Disforia de la escala de Reynolds. rs=.39 (p< .001) con la dimension Autoevaluacion
Negativa rs=.25 (p< .001), con la dimension Anhedonia, y rs=.25 (p< .001) con la

dimensién Quejas somaticas.

Conducta agresiva obtuvo una relacion de rs=.33 (p< .001) con la dimension Disforia
de la escala de Reynolds. rs=.40 (p<.001) con la dimension Autoevaluacion Negativa
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rs=.16 (p< .001), con la dimension Anhedonia, y rs=.30 (p< .001) con la dimension

Quejas somaticas.

Consumo de alcohol y tabaco obtuvo una relacién de rs=.25 (p< .001) con la dimension
Disforia de la escala de Reynolds. rs=.33 (p< .001) con la dimension Autoevaluacion
Negativa rs=.12 (p< .005), con la dimension Anhedonia, y rs=.24 (p< .001) con la

dimension Quejas somaticas.

Problemas somaticos obtuvo una relacién de rs=.36 (p< .001) con la dimension Disforia
de la escala de Reynolds. rs=.28 (p<.001) con la dimension Autoevaluacion Negativa
rs=.21 (p< .001), con la dimension Anhedonia, y rs=.42 (p< .001) con la dimension

Quejas somaticas.

Problemas de pensamiento obtuvo una relacion de rS=.45 (p< .001) con la dimension
Disforia de la escala de Reynolds. rS=.47 (p< .001) con la dimension Autoevaluacion
Negativa rS=.29 (p< .001), con la dimension Anhedonia, y rS=.35 (p< .001) con la

dimension Quejas somaticas.

Lesiones autoinfringidas obtuvo una relacién de rS=.47 (p< .001) con la dimension
Disforia de la escala de Reynolds. rS=.52 (p< .001) con la dimension Autoevaluacion
Negativa rS=.30 (p< .001), con la dimension Anhedonia, y rS=.37 (p< .001) con la

dimension Quejas somaticas.
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V.

DISCUSION
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Se confirma el modelo tedrico de 7 factores, con menos items que el instrumento
original, pero conservando la esencia del constructo. Sin embargo, en la dimension de
Conducta Agresiva, los items que quedaron indican que el este puede denominarse
Conducta Impulsiva-Agresiva, dado que los items “Soy inquieto,”, “Actud sin pensar”
denotan impulsividad (Osorio, 2013), mientras que “Soy terco”, “Discuto mucho”, “Me

junto con jovenes que se meten en problemas”, agresividad (Osorio, 2013).

De esta manera las definiciones de la mayoria de factores quedan definidos como lo
plantean los autores a excepcion del factor Conducta agresiva, el cual se denomina
finalmente Conducta Impulsiva-Agresiva la cual es descrita como el resultado de un
pobre juicio al tomar decisiones que conllevan a comportamientos contraproducentes en

la busqueda de aplazar o adelantar refuerzos, ademas de comportamientos conflictivos.

Tomando en cuenta los niveles de significancia de la correlacion del coeficiente Rho de
Spearman que plantean Martinez, et. al., (2009) donde los valores mas cercanos a 1
representan mayor correlacion significativa, se determind que el factor Depresion
presenta correlaciones significativas, aunque a distintas intensidades con la mayoria de
factores, siendo las mas altas las de intensidad moderada con el factor rompimiento de
reglas .53, Conducta agresiva .52 y Lesiones autoinfringidas .62. Lo que concuerda con
Andrade y Betancourt (2010) quienes coincidieron que las correlaciones més altas con
respecto a Depresion fueron: Conducta agresiva .52, Problemas somaticos .50 y
Lesiones auto infringidas .58. A su vez Rompimiento de reglas también presenta la
correlacion mas alta con conducta agresiva .73 coincidiendo también con las autoras

mencionadas.

Las correlaciones mas bajas 0 mas débiles las presento el factor Consumo de alcohol y
tabaco, con Depresién .19, con Problemas somaticos. 27, con Problemas de

pensamiento. Datos similares a los obtenidos por Andrade, Betancourt y Vallejo (2010)

De la misma manera los resultados de esta investigacion en cuanto a la confiabilidad del
instrumento evidencian que cada dimension presenta una consistencia interna adecuada
siendo la menor .73 y la mayor .83, resultados que se aproximan con los de Andrade,
Betancourt & Vallejo (2010) que arrojaron los 7 factores con una confiabilidad entre
.70 a .89 para todas las dimensiones.
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Para esta investigacion el factor Depresion obtuvo una consistencia interna =.83,
mientras que en la investigacion de las autoras mencionadas lineas arriba .89. el factor
rompimiento de reglas también obtuvo una menor consistencia =.73 mientras en la
investigacion original .83. Conducta agresiva =.74 menor en comparacion al
instrumento original que fue .82. Sin embargo, a partir del cuarto factor en adelante las
consistencias internas de la presente investigacion son mayores que los obtenidos por
las autoras originales. Consumo de alcohol y tabaco =.80 en comparacion con .76,
Problemas somaticos =.82 frente a .77, Problemas de pensamiento = 80 frente a .72 y

Lesiones autoinfringidas =. 77 frente a .70.

Ninguna de las investigaciones encontradas al momento del estudio realizaron anélisis
factorial confirmatorio ni evidencias de validez con otras variables, por lo que se
considera que esta investigacion plantea nuevos resultados que aportan en gran medida
a su estudio en futuras investigaciones. A pesar de ello, los estudios anteriores, sirvieron
como estructura tedrica del instrumento, planteando los factores a través de ellos,
aungue el namero de items fue diferente, la agrupacion fue la misma y el nimero de

factores también a la de las autoras Andrade, Betancourt y Vallejo (2010).

Por otro lado, este estudio presento limitaciones ya que, como el muestreo fue no
probabilistico e intencional, no es posible generalizar los resultados a la poblacién, tan
solo pueden ser generalizados a muestras muy parecidas a la que se emple6 en esta
investigacion, como son adolescentes de 12 a 18 afios de edad pertenecientes a colegios

nacionales de San Juan de Lurigancho.
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V.

CONCLUSIONES

o1



El principal objetivo de la investigacion fue determinar las propiedades psicométricas
de la Escala de Problemas Emocionales y Conductuales en estudiantes de secundaria la
cual presentd adecuadas evidencias empiricas de validez por estructura interna mediante
analisis factorial confirmatorio, con un modelo de 28 items y 7 factores relacionados,
donde los valores de ajuste al modelo son: X?/gl = 1.76, GFI = .90, CFI = .93, SRMR=
.05, RMSEA =.05, AIC = 734. Los siete factores son Depresion, Rompimiento de reglas,
Conducta agresiva, Consumo de alcohol y tabaco, Pensamientos sométicos, Problemas

de pensamiento y Lesiones autoinflingidas.

En la dimension Depresion el promedio de cargas factoriales fue .67, en Rompimiento
de reglas .63, Conducta agresiva .61, Consumo de alcohol y tabaco .75, Pensamientos

somaticos .73, Problemas de pensamiento .74, Lesiones autoinflingidas .72.

Luego se procedid con el analisis de correlacién entre los factores que conforman la
Escala de Problemas Emocionales y Conductuales (tabla 7), el factor depresion se
correlaciona con el factor rompimiento de reglas .53, con el factor Conducta agresiva
.52, problemas somaticos .39, problemas de pensamiento .40, Lesiones autoinfringidas
.62. Presentando la correlacion més baja con el factor Consumo de alcohol y tabaco .19.
El factor rompimiento de reglas se correlaciona con el factor Conducta agresiva .73,
Consumo de alcohol y tabaco .36, problemas de pensamiento .43, Lesiones
autoinfringidas .39, presentando la correlacion méas baja con el factor problemas
somaticos .30. El factor Conducta agresiva se correlaciona con el factor Consumo de
alcohol y tabaco .53, problemas somaticos .46, problemas de pensamiento .48, Lesiones
autoinfringidas .38. El factor Consumo de alcohol y tabaco obtuvo correlaciones bajas
con el factor Problemas somaticos .27, Problemas de pensamiento .30, Lesiones
autoinfringidas .33. El factor problemas somaticos se correlaciona con el factor
problemas de pensamiento .42, Lesiones autoinfringidas .39. El factor problemas de

pensamiento se correlaciona con el factor Lesiones autoinfringidas .48.

El segundo objetivo fue establecer la evidencia de confiabilidad por consistencia interna
de la Escala de Problemas Emocionales y Conductuales en estudiantes de secundaria.
Las puntuaciones de la Escala obtuvieron adecuados niveles de confiabilidad por
consistencia interna, mediante el coeficiente de omega compuesto. En Depresion =.83

en Rompimiento de reglas = .73, Conducta agresiva .74, Consumo de alcohol y tabaco
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= .80, Pensamientos somaticos =.82, Problemas de pensamiento = .80, Lesiones

autoinflingidas =.77.

La Escala de Problemas Emocionales y Conductuales evidencié correlaciones
estadisticamente significativas con la Escala de Depresion de Reynolds segun lo

esperado evidenciando la validez concurrente del instrumento.

Y finalmente como tercer objetivo se elaboraron datos normativos segun percentiles por
cada dimensidn, en tres categorias: bajo, medio, alto (Anexo 2). Los datos normativos
segun sexo solo fueron elaborados para las dimensiones Rompimiento de reglas y
problemas de pensamiento debido a que estas presentaron diferencias significativas. Las
diferencias segln sexo se analizaron mediante estadisticos no paramétricos y el test de

significancia estadisticas U de Mann y Withney.
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VI.

RECOMENDACIONES
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Utilizar la Escala de problemas emocionales y conductuales de Andrade, Betancourt y
Vallejos (2010) para la investigacion cientifica en psicopatologia y para su uso a nivel
profesional para detectar a adolescentes con diferentes problemas psicoldgicos que

perturben a nivel emocional y conductual.

Probar nuevos modelos tedricos, como los jerarquicos. Por ejemplo, evaluar si se
confirma la estructura de segundo orden que los divide en problemas externalizados e

internalizados (Valencia y Andrade, 2005)

Continuar ampliando las evidencias de validez, por ejemplo, usar invarianza factorial
para confirmar que el constructo esté siendo entendido de la misma manera por los

subgrupos (sexo, edad, etc).

Continuar con el anélisis de la variable mediante evidencias de relacion con otras
variables, como personalidad, ansiedad, trastornos alimenticios, agresividad, entre

otros.

Es necesario continuar con el andlisis psicométrico de la Escala de Problemas
Emocionales y Conductuales para confirmar el modelo teérico, aplicandola a muestras
mas grandes y diversas, como colegios particulares y en otros distritos de Lima y el

Peru.
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ANEXO 1 Protocolo de la Escala de Problemas Emocionales y Conductuales

Escala de Problemas Emocionales y Conductuales en adolescentes (Andrade, Betancourt y
Vallejo 2010)

Edad: Sexo: F M

Fecha:

Instrucciones: Indica con una “X” la frecuencia con la que has tenido alguno de los siguientes

pensamientos:

Afirmaciones

Nunca

Pocas
Veces

Muchas
veces

Siempre

Siento que nadie me quiere

Me siento inferior o creo que no valgo nada

Me siento solo(a)

Me siento infeliz, triste o deprimido(a)

Me siento incomprendido(a)

Me siento culpable

Lloro mucho

O NSO ~wWIN

Me siento confundido(a) o como si estuviera
en las nubes

Saco malas calificaciones

10.

Soy irresponsable

11.

Soy flojo(a)

12.

Trabajo poco en la escuela

13.

Me distraigo facilmente, no pongo atencion

14.

Soy desordenado

15.

Juego en clase o casa cuando no debo

16.

Peleo mucho

17.

Discuto mucho

18.

Rompo las reglas en la casa, en la escuela o
cualquier lugar

19.

Soy terco

20.

Soy inquieto

21.

Desobedezco en la escuela

22.

Actuo sin pensar

23.

Me junto con jovenes que se meten en
problemas

24,

He consumido bebidas alcohoélicas

25.

Tomo alcohol sin el permiso de mis padres

26.

Fumo, mastico o inhalo tabaco

27.

Soy vago

28.

Has tenido alguno de los siguientes problemas:

Nauseas, ganas de vomitar

29.

Vomito

30.

Dolor de cabeza

31.

Dolor de estomago
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32.

Me mareo

33.

Tengo comportamientos que otras personas
piensan que son raros

34.

Tengo ideas que otras personas piensan que
son raras

35.

Repito ciertas conductas una u otra vez

36.

He intentado suicidarme

37.

He pensado en suicidarme

38.

Me arafio la piel u otras partes del cuerpo
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ANEXO 2: Protocolo de la Escala de Depresion de Reynolds

te si

Escala de Depresion para Adolescentes de Reynolds

(EDAR)

Edad: Sexo: F M Fecha:

Instrucciones
A continuacién, se presenta una lista de oraciones sobre cémo te sientes. Lee cada una y decide
sinceramente cuan a menudo te sientes asi: Casi nunca, Rara vez, Algunas veces o Casi siempre.
Marca el circulo que estd debajo de la respuesta que mejor describe cédmo te sientes realmente.
Recuerda, que no hay respuestas correctas ni equivocadas. S6lo escoge la respuesta que dice como

entes generalmente.

Afirmaciones

Casi
nunca

Rara
Vez

Algunas
veces

Siempre

. Me siento feliz

. Me preocupa el colegio

. Me siento solo

. Siento que mis padres no me quieren

. Me siento importante

. Siento ganas de esconderme de la gente

. Me siento triste

. Me siento con ganas de llorar

OO N O PBIW N

. Siento que no le importo a nadie

10

. Tengo ganas de divertirme con los

compafieros

11.

Me siento enfermo

12.

Me siento querido

13.

Tengo deseos de huir

14.

Tengo ganas de hacerme dafio

15.

Siento que no les gusto a los compafieros

16.

Me siento molesto

17.

Siento que la vida es injusta

18.

Me siento cansado

19.

Siento que soy malo

20.

Siento que no valgo nada

21.

Tengo pena de mi mismo

22.

Hay cosas que me molestan

23.

Siento ganas de hablar con los compafieros

24,

Tengo problemas para dormir

25.

Tengo ganas de divertirme

26.

Me siento preocupado

27.

Me dan dolores de estomago

28.

Me siento aburrido

29.

Me gusta comer

30.

Siento gque nada de lo que hago me ayuda

GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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ANEXO 3: Baremos de la Escala de Problemas Emocionales y Conductuales de Andrade,
Betancourt y Vallejo (2010)

Depresion

Puntaje Categoria Interpretacion

8all Bajo Indica baja presencia de sintomas depresivos
12a16 Medio Indica mediana presencia de sintomas depresivos
17 a 26 Alta Indica alta presencia de sintomas depresivos

Conducta impulsiva-agresiva

Puntaje  Categoria Interpretacion

7a9 Bajo Indica baja presencia de conductas impulsivo-agresivos
10a13 Medio  Indica mediana presencia de conductas impulsivo-agresivos
14 a 22 Alta Indica alta presencia de conductas impulsivo-agresivos

Alcohol y tabaco

Puntaje  Categoria Interpretacion

la3 Bajo Indica bajo presencia de consumo de alcohol y tabaco

4 Medio  Indica mediana presencia de consumo de alcohol y tabaco
5a10 Alta Indica alta presencia de consumo de alcohol y tabaco
Problemas somaticos

Puntaje  Categoria Interpretacion

8all Bajo Indica baja presencia de sintomas somaticos
12a16 Medio  Indica mediana presencia de sintomas somaticos
17 a 26 Alta Indica alta presencia de sintomas somaticos

Lesiones autoinfringidas

Puntaje  Categoria Interpretacion

7a9 Bajo Indica baja presencia de lesiones autoinfringidas
10a13 Medio  Indica mediana presencia de lesiones autoinfringidas
14a22 Alta Indica alta presencia de lesiones autoinfringidas

Rompimiento de reglas (Varones 12 a 18 afios)

Puntaje Categoria Interpretacion

4a6 Bajo Indica baja presencia de conductas rompe reglas

7a9 Medio Indica mediana presencia de conductas rompe reglas
10a15 Alta Indica alta presencia de sintomas conductas rompe reglas

Rompimiento de reglas (Mujeres 12 a 18 afios)

Puntaje Categoria Interpretacion

4a6 Bajo Indica baja presencia de conductas rompe reglas

7a8 Medio Indica mediana presencia de conductas rompe reglas
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9al2 Alta Indica alta presencia de sintomas conductas rompe reglas
Problemas de pensamiento (Varones 12 a 18 afios)
Puntaje Categoria Interpretacion
3a4 Bajo Indica baja presencia de problemas de pensamiento
5a6 Medio Indica mediana presencia de problemas de pensamiento
7al2 Alto Indica alta presencia de problemas de pensamiento
Problemas de pensamiento (Mujeres de 12 a 18 afios)
Puntaje Categoria Interpretacion
3a4 Bajo Indica baja presencia de problemas de pensamiento
5a6 Medio Indica mediana presencia de problemas de pensamiento
7al2 Alto Indica alta presencia de problemas de pensamiento
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ANEXO 4a: Carta de presentacion a la Institucién Educativa

—

a N | P \ v . . A SoHe SN :
) § ﬂ Jlﬁ_!;a,u,nz!mim:@ CESAR VALLEJO ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

“ANO DEL DIALOGO Y I JCONCILIACION NACIONAL”

San Juan de Lurigancho, 05 de noviembre del 2018

-UCV-LE

Asunto

del estudiant




ANEXO 4b: Carta de presentacion a la Institucion Educativa

ESIONAL DE PSICOLOGIA

“ONCILIACION NACIONAL”

san Juan de Lurigancho, 05 de noviembre del 2018




ANEXO 5: Autorizacion de los padres de familia a la participacion del trabajo de

UCv

UNIVERSIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO CESER NAILEID

investigacion

Hola mi nombre es Yeni Raquel Barreto Mori y soy Psicologa en formacion de la
Universidad Cesar Vallejo del XI ciclo de la carrera de Psicologia. Actualmente estoy
realizando una tesis llamada “PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE
PROBLEMAS EMOCIONALES Y CONDUCTUALES EN ADOLESCENTES DE SAN
JUAN DE LURIGANCHO, LIMA. 2018” para poder obtener mi titulo profesional. Por tal
motivo, solicito a Ud. Padre o madre de familia y/o apoderado su consentimiento para aplicar
a su menor hijo(a) dos pruebas psicoldgicas las cuales me permitiran recabar datos para la
realizacion de mi investigacion.

Las pruebas a tomar son:
e Escala de Problemas Emocionales y conductuales (Andrade, Betancourt y Vallejo,
2010)
e Escala de Depresion de Reynolds

Dichas pruebas seran tomadas de forma andnima y totalmente voluntaria por su menor
hijo(a), sin embargo, es importante para mi, por aspectos éticos solicitar a usted el
consentimiento primero.

A continuacion, lea el parrafo y coloque sus datos.

Y 0 o Padre, madre o apoderado del
110153 110 S TSRO he sido informado(a) de los
objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de las caracteristicas de la
participacion. Reconozco que la informacidn que se provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y andnima. Ademas, esta no serd usada para ningin otro
proposito fuera de los de este estudio.

Si acepta que su hijo(a) participe en esta investigacion, por favor cologue una X en el
recuadro que dice “Si acepto”. De no estar de acuerdo, marque en el recuadro con una X
donde dice “No acepto”.

1 Si acepto que mi hijo participe de esta investigacion

1 No acepto que mi hijo participe de esta investigacion

Lima, San Juan de Lurigancho....................ccoooiinia ,2018

Firma
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ANEXO 6: Asentimiento informado

Ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola mi nombre es Yeni Raquel Barreto Mori y soy Psicologa en formacion de la
Universidad Cesar Vallejo del Xl ciclo de la carrera de Psicologia. Actualmente estoy
realizando una tesis llamada “PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE
PROBLEMAS EMOCIONALES Y CONDUCTUALES EN ADOLESCENTES DE SAN
JUAN DE LURIGANCHO, LIMA. 2018” para poder obtener mi titulo profesional y para
ello necesito que me apoyes. Tu participacion en el estudio consistiria en realizar dos
cuestionarios de forma voluntaria, pidiéndote completa sinceridad en tus respuestas, con el
fin de lograr que esta investigacion sea lo méas veraz posible, ademas del aporte que tus
respuestas daran a la Psicologia, cabe resaltar que tu participacion es andnima, es decir no
se te pediran tu Nombre y Apellido, solamente se requiere saber tu edad y sexo. Si aceptas
participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas
tu nombre.

L] Si quiero participar
] No quiero participar

Nombre:

Lima, San Juan de Lurigancho.....................ccoooeinnei ,2018

Firma
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. Cédigo : FO4-PP-PR-02.02
Y ACTADE APROBACION DE ORIGINALIDAD | versidn - 09

F : -201
CEsAR VAL DETESIS Pz;?fa R

Yo, Nikoiai Marfin Rodas Vera docente de la Facultad Humanidades y Escuela
Profesional Psicologia de la Universidad César Vallejo Hlial Lima, sede Lima Este,
revisor {a] de la tesis fifulada

“PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE PROBLEMAS EMOCIONALES Y
CONDUCTUALES EN ADOLESCENTES DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA 2018”, del
{de la} estudiante Yeni Raguel Barreto Mori, constato que la investigacion tiene un
fndice de similitud de 24 % verificable en el reporte de coriginalidad del programa
Turnitin.

El/la suscrifo [a) analizé dicho reporte y concluyé cue cada una de los
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mileal sabery entender la tesis
cumple con fodas las normas para el uso de citas v referencias establecidas porla
Universidad César Vallejo.

Firma

Mg. Nikolai Martin Rodas Vera

DNI: 42913187
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ANEXO 8: Porcentaje de similitud

£l Feedback Studic - Google Chrome - X
& https://ev.tumnitin.com/app/carta/es/?lang=es&u=10739638428&s="180=1075062252
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AUTOR @
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es.scribd.com 1% >
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ASESOR
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ANEXO 9: Autorizacion de publicacion de tesis en repositorio

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE | a0+ rosrrrmoz02

TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL Versién 09
UNIVERSIBAD ucy Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEIG Paging : 1del

Yo Yeni Raquel Barreto Mo, identificado con DNI N° 45820838, egresado de ia
Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo, autorizo M , No
autorizo { ) la divulgacidony comunicacién publica de mi trabajo de investigacion
titulado “PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE PROBLEMAS
EMOCIONALES Y CONDUCTUALES EN ADOLESCENTES DE SAN JUAN DE
LURIGANCHO, LIMA 2018”; en el Repositorio Institucional de la UCY
{http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo estipulado en el Decreto Legislativo 822,
Ley sobre Derecho de Autor, Arf. 23 y Art. 33

Fundamentacion en caso de no autorizacion:

DN 45820838
FECHA: A de.febrere g1 2014,
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ANEXO 10: Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

La Carrera Profesional de Psicologia, Mg. Nikolai Rodas Vera

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

BARRETO MORI, YENI RAQUEL

INFORME TITULADO:

PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE PROBLEMAS

EMOCIONALES Y CONDUCTUALES EN ADOLESCENTES DE SAN JUAN
DE LURIGANCHO, LIMA 2018 )

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

LICENCIADA EN PSICOLOGIA

SUSTENTADA EN FECHA: 11/02/19 2 ¥51%ig
“Byjucy ”
NOTA O MENCION: 16 ek A
‘ COORDIAUION DE |
</ / ISVETIGACON 1/

- s s

Mg. Nikolai Rodas Vera

DNI: 42913187
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