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RESUMEN

En esta investigacion se presenta la revision psicométrica de un test para medir el
perfeccionismo infantil, en nifios de segundo a sexto grado de educacién primaria, de
Cajabamba. Los nifios que participaron de esta investigacion fueron 598 de los cuales
51% varones y 49% mujeres, su edad minima era de 8 afios y la maxima 14 (M = 10.19;
SD =1.069). El test tiene por nombre Cuestionario de Perfeccionismo Infantil, creada por
la investigadora Oros en el afio 2003. Se revisaron evidencias de validez basadas el
contenido y la estructura del cuestionario, ademas de su confiabilidad. Sobre la primera
evidencia, se identifico al item 9 con observaciones respecto a su claridad y coherencia,
sin embargo, los 15 restantes alcanzaron a satisfacer tales criterios, ademas de relevancia
(V > .70; IC 95%). Con respecto a la estructura, se evalué un modelo bidimensional:
Autodemandas y reaccion ante el fracaso, el cual reporto buenas medidas de ajuste (x?/gl
= 1.94; RSMEA = .040; SRMR = .04; CFl = .95; TLI = .94) y cargas factoriales sobre
.30. Finalmente, la confiabilidad, valorada por medio de la consistencia interna fue:

reaccion ante el fracaso (o =.74) y autodemandas (o = .75).

Palabras clave: Perfeccionismo infantil, evidencias de validez, contenido, estructura,

confiabilidad.
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ABSTRACT

The present investigation is psicometric of test to mide the Infantilperfeccionism with
children in 2th grade to 6th grade of primary school of Cajabamba. The children as
participated in this investigation as there were 598 of which51 % men and 49 % woman
and minim age was of 8 years and maxim is 14 (M = 10.19; SD =1.069). The test is
Questionnaire of InfantilPerfeccionism, créate by Oros in 2003. Revised evidencie of
validity basade in contenide and estructureof Questionnaire and confiability. The first
evidence ,identifique to item 9 with respect observation to clarity and coherence. The 15
restant to alcance of satisfaccriterios like relevance (V >.70; IC 95%). With respect to
estructure, was evaluated a two-dimensional model: Self-claims and reaction to failure,
which reported good adjustment measures (x? / df = 1.94, RSMEA = .040, SRMR = .04,
CFI=.95, TLI =.94) and factorial loads on .30. Finally, the reliability, valued by internal

consistency was: reaction to failure (o =.74) and self-claims (® = .75).

Palabras clave: Infantil Perfeccionism, evidence of validity ,contenide, estructure,

confiability.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad Probleméatica

El estudio de la variable perfeccionismo ha ganado relevancia en el interés
académico, segun reportan bases de datos de revistas de alto impacto, entre el afio
2004 y 2014 se realizaron aproximadamente 325 estudios sobre perfeccionismo

en infantes (Garcia, Ingles, Vicent, Gmez, y Poveda, 2016).

Desde la perspectiva de Kottmany Ashby (2000) el perfeccionismo se orienta al
cumplimiento de ciertas cualidades o habilidades adaptativas en el proceso de
desarrollo de todo individuo, como pueden ser el perseverar, el interesarse en

cumplir objetivos y metas, el organizarse, entre otros.

Sin embargo, tal como suele suceder con otros rasgos de personalidad, bajo ciertos
limites se pueden considerar como normales, es decir, de llegar a excederse se
hablaria de cualidades que, en lugar de aportar sobre adaptabilidad resultarian
desadaptativas para el desarrollo del individuo (Hewitt y Flett, 1991; Flett, Coulter
yHewitt, 2012). Para Arévalo (2002), un estudiante perfeccionista puede tender
siempre a buscar que las actividades que hace alcancen un estandar elevado de
perfeccion y obtener un rendimiento académico elevado en comparacion con la
media de sus pares, pero esta actitud en ocasiones suele volverlo inestable en sus
decisiones, ademas de ansioso e intolerante a la frustracién, con dificultades para
adaptarse a los cambios o presentar problemas de salud mental, casos como
cuando su rendimiento no llego a ser el esperado, o cuando alguna participacion
suya no llego a satisfacer lo que otros esperaban (Guido, Galarregui y Miracco,
2014; Pamies y Quiles, 2014 y Gonzéalvez et al., 2016).

Por otro lado, Lozano, Garcia, Vazquez y Lozano (2012) propusieron el Inventario
de Perfeccionismo Infantil (IPI), el cual también reporté evidencias de validez
basadas en la estructura interna y consistencia interna satisfactorias para un
modelo de 3 factores (percepcion de la presion externa, auto exigencia
perfeccionista y autovaloracion). Sin embargo, aunque este instrumento reporta
buenas propiedades psicométricas se estructura de 25 items haciendo que el

tiempo de aplicacion sea mas extenso y de mayor exigencia para los estudiantes.
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Considerando que la etapa escolar es el periodo donde el infante muestra un interés
mayor en el desarrollo de su aprendizaje, en la que intenta sobresalir y captar todos
los conocimientos que se les transmite por parte del docente, es que se requiere de
una herramienta con la cual evaluar el perfeccionismo infantil, en la que, como se
hace mencion anteriormente medira el grado en la que el nifio se auto exige al

desarrollar una actividad, evaluacién que no se ha realizado en esta region.

En la sierra peruana, especificamente en Cajabamba, se reporto que los estudiantes
desde la infancia tienden con mucha frecuencia a empefarse en sus actividades
academicas, llegando incluso a la frustracion, cuando no lo consiguen, ello,
independiente del nivel educativo. Segin Larrea, (comunicacion personal, 16 de
septiembre, 2017), docente del nivel primaria resume que, en las I. E._de
Cajabamba, los nifios siempre obedecen las reglas que se dan en clase, tal cual se
les da, llegando a esmerarse para conseguir los objetivos que el mismo docente
plantea. Sin embargo, algunos de los infantes, suelen en ocasiones mostrar tristeza
y desinterés ante el hecho de mostrar que no llegaron a realizar las tareas que los
docentes les designan. Todas estas caracteristicas, si bien es cierto no son
peculiares y propias de los estudiantes de Cajabamba, si se dan en tal provincia de
forma constante. Lo cual permitian anticiparse a pensar sobre la existencia de
ciertos patrones perfeccionistas en estos nifios. Sin embargo, para confirmar tal

pensamiento, es necesaria la evaluacion del perfil de esta poblacion de estudiantes.

Por tanto, se hizo necesario validar la escala de perfeccionismo infantil, ya que se
ajusta en términos de constructo, a la necesidad de la poblacion, ademas de poseer
satisfactorias cualidades de medida y de administracion, que hacen de ésta una
herramienta practica, valida y consistente. Aparte de ello, aln no se han revisado
sus propiedades psicométricas en la provincia de Cajabamba, siendo ello un aporte

sobre el estudio del constructo.
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1.2. Trabajos Previos
En la revision de antecedentes se encontro que:
En el &mbito internacional:

Oros (2003) construyd y revisd las propiedades psicométricas de la escala de
perfeccionismo infantil. Para ello consider6 como muestra de estudio a 583
estudiantes de Buenos Aires. La autora se baso en el modelo de Hewitt & Flett
(1991), considerando 2 componentes: perfeccionismo orientado a si mismo y
prescrito por la sociedad, los cuales hacian una cantidad de 16 items. Con respecto
a la relevancia de los items, evidencias basadas en el contenido, recurri6 a la
revision de especialistas en educacion, concluyendo esta fase con valores aceptables
en cuanto a la claridad de los items (V > .90, p <.05). Luego reviso la estructura
interna de la prueba por medio del andlisis factorial reportando una varianza
explicada del instrumento equivalente a 41% en un primer analisis report6 dos
componentes, pero al componente donde existian emociones asociadas al fracaso
consider6 que podian reagruparse, asi que tras un segundo analisis de esta
dimensiéon reporté subdimensiones de culpa y remordimiento, malestar y
autocastigo. Tanto a nivel de dimension como de subdimensiones las cargas
factoriales reportaron valores por sobre .40. En la revision de la consistencia
interna, report6 a nivel de dimension valores de .82 para autodemandas y .70 para
reaccion al fracaso, mientras que a nivel de prueba general report6 valores alfa de
.83.

Por su parte, Aguilar y Castellanos (2017) llevaron a cabo una investigacion de
linea psicométrica con miras a revisar si la escala de perfeccionismo infantil reporta
evidencias de validez basadas en el contenido de dicho instrumento. Consideraron
como participantes una muestra 68 expertos de américa latina y Espafia. Los
resultados reportaron evidencias de validez de contenido en base a criterio de
jueces, donde sus apreciaciones reportaron ciertos cambios en los items que al final,
demostraron que existe correspondencia entre su inferencia y el constructo (FVI >
.80). Revisaron la escala de perfeccionismo infantil en base evidencias basadas en
la estructura interna, en la relacion con otras variables y el grado de confiabilidad.
Consideraron a una muestra de estudio de 342 sujetos con edad promedio de 11.9.

Los resultados reportaron una estructura de 4 factores (15 items), cuya varianza
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explicada superaba el 50 %, y sus cargas factoriales tuvieron como valor minimo a
43 (item 13) y valor maximo .80 (item 11); el modelo analizado reporté valores de
consistencia de la siguiente manera: factor 1, autodemandas (o=.72), malestar al
fracasar (0=.55), correlatos negativos de errores (0=.52) y autocastigo (a=.48), en
tanto a nivel del perfeccionismo general reporto6 valor de (a=.76). Finalmente, en la
revision de evidencias de validez basada en la relacion con la variable de estrés
reporto relacion moderada con el estrés (r = .36), en base a la puntuacién total de la
escala, mientras a nivel de dimension, la relacién_ mas alta la reporté malestar ante
el fracaso (r=.42) y la méas pequefia, la reportdé la dimension de autodemandas

especificas (r=.18).
En el &mbito nacional:

Ventura-Ledn, Jara-Avalos, Garcia-Pajuelo, & Ortiz-Saenz, C. (2018) estudiaron
evidencias de validez basadas en la estructura y la confiabilidad del instrumento en
mencion. Participaron en esta investigacion, 1084 sujetos cuyas edades van de los
7 alos 12 afos (M = 9.75, DE = 1.23). El test utilizado se denomina cuestionario
de perfeccionismo infantil. Los resultados del andlisis factorial exploratorio
sugerian un modelo bidimensional del instrumento (varianza explicada de 40,4%):
dimensidn reaccion ante el fracaso (cargas factoriales sobre .27) y autodemandas
(cargas factoriales sobre .26). Luego, el modelo obtenido en la exploracion fue
corroborado en el analisis factorial confirmatorio (x?/gl = 2.21; SRMR = .040; CFI
=.95; AIC = 21.32; RSMEA = .037; Cargas factporiales sobre .40), pero con la
presencia de errores correlacionados. La confiabilidad de dicho modelo reporto un

valor consistente (o = .83).

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Delimitacion del concepto
1.3.1.1. Trastorno obsesivo compulsivo en infantes
Se considera relevante hacer un apartado en el cual establecer las
diferencias con respecto al trastorno obsesivo compulsivo (TOC) vy el
perfeccionismo. El TOC, estudiado en poblacion infantil, segun
Piacentini, Bergman, Keller McCracken, (2003) trae consigo el
deterioro importante de areas vinculadas al rendimiento, las relaciones

interpersonales y el grupo de apoyo filial de los nifios afectados. Su
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inicio en muchos de los casos se remota a los primeros afios de vida
(Eichstedt y Arnold, 2001), por lo que podria en circunstancias
confundirlo con algunos criterios del perfeccionismo infantil (Reeves,
Reynolds, Coker y Wilson, 2010). En el TOC infantil, la manifestacion
de los sintomas no llega a calificar como criterios para calificarlo de
trastorno clinico, pero sus efectos son notorios en la vida del estudiante
que lo padece (Fullana et al., 2009). Consecuentemente, se ha visto un
creciente interés en el conocimiento su curso, causas y patrones
asociados.

Los enfoques tedricos que explican al TOC, en comun reportan en su
curso una gama de pensamientos erroneos y/o cogniciones alteradas,
ligadas a una serie de esquemas o creencias que de manera
desadaptativa los moldearon. Haciendo que, al valorarse en forma
desadaptativa traigan consigo una serie de conductas obsesivas
(Obsessive Compulsive Cogntitions Working Group, 1997: 2005).

1.3.1.1. El perfeccionismo infantil

Por otro lado, el perfeccionismo infantil, tal como sefiala, Luthary Blatt (1995),
implica un proceso por medio del cual un sujeto responde a ciertas exigencias
propias por si mismo, llegando en muchos casos a ser elevadamente inflexibles.
De una manera positiva, es decir bajo ciertos limites reales, se convierten en
indicadores de éxito, por su estrecha relacién con el deseo de salir adelante y el
deseo de crecer personalmente.

Un individuo perfeccionista, suele desarrollar un conjunto variado de
cualidades. Luthar y Blatt (1995) sefialan que un sujeto con rasgos
perfeccionista suele cuestionarse y criticarse reiterativamente y hasta el exceso
por lo que alcanza o puede haber alcanzado. Sus planteamientos, en muchas de
las circunstancias escapan de la realidad presente, aun asi, se suele mostrar
optimista para lograrlo, aunque después siempre tiende a reprocharse que pudo
haber sido mejor.

De acuerdo a Flett, Hewitt, Oliver yMacdonald (2002), en el perfeccionismo
infantil puede generarse un desajuste a nivel volitivo, debido que interactua con
experiencias estresantes. Mientras que, para Oros (2005), es un proceso de

respuesta desadaptativo que vulnera al nifio en cuanto a sus defensas a
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situaciones de enfermedad, volviéndose asi un predictor de los recursos con los

que este infante hace frente al estres.

1.3.2. El perfeccionismo: Enfoque cognitivo-conductual
Para Hewitt y Flett (1991), orientandolo en el modelo cognitivo conductual, estos
sujetos suelen presentar distorsiones cognitivas de atencién selectiva y
sobregenaralizacion, asi como, el pensamiento automatico del todo o nada.
La literatura manifiesta un fenébmeno denominada rumiacién, como aspecto que
por lo general se encuentra presente en personalidades perfeccionistas (Flett,
Hewitt, Blankstein y Gray, 1998). Estas no son, sino los pensamientos
automaticos que estan presentes con marcada frecuencia y en ocasiones suelen
acomparfiarse de cierto interés personal para aferrarse en alcanzar estandares de
perfeccion.
De acuerdo con Higgins, Bond, Klein y Strauman (1986) y Hewitt y Genest
(1990) los fendmenos rumiantes alejas al yo real del ideal, que siempre aspira y
anhela poseer cuestiones que, por lo general son exageradas. Ante ello, cuando
no se llegan a cumplir, cuando estas expectativas quedan relegadas a la idea de
conformarce, el sujeto perfeccionista manifiesta una serie de emociones que lo
llevan a frustrarse, sentirse insatisfecho, en casos extremos culpa, miedo y
ansiedad.
Por otra parte, Roberts yLovett (1994) proporcionaron evidencia indirecta de
cémo los nifios perfeccionistas responden al estrés al examinar las respuestas
fisioldgicas y afectivas de estos ante el fracaso. Sus resultados indicaron que los
participantes con mayor perfeccionismo autorientado tendian a tener reacciones
afectivas mas negativas y mayores niveles de estrés fisiologico después de
fracasar en una tarea cognitiva.
En la investigacion de Hewitt et al. (2002) con nifios, el perfeccionismo
socialmente prescrito correlacion6 positivamente con el estrés social. Ademas,
de acuerdo con el estudio de Flett, Druckman, Hewitt yWekerle (2012), este tipo
de perfeccionismo en los nifios mostré una asociacion moderada y positiva con
el afrontamiento desadaptativo (evitacion cognitiva) para hacerle frente a los
factores estresantes. En general, se sabe que los nifios con altos niveles de

perfeccionismo socialmente orientado tienden a emplear mas estrategias
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disfuncionales de afrontamiento para manejar el estrés (Dry, Kane, y Rooney,
2015).

1.3.3. Modelos tedricos asociados al perfeccionismo: El estrés

A. Modelo teodrico basado en la respuesta

Aquellas reacciones sin especificacion que emite un organismo, ante una serie
de estimulos, fueron denominadas estrés (Selye, 1976). Las cuales producen
en el organismo una serie de variaciones para poder luego manifestarse en la
realidad o hacerse presentes.

De acuerdo con Seyle (1976) el estimulo que provoca al estrés, al mismo que
atribuyo el nombre de estresor puede ser por procesos de la cognicién, afecto
o del cuerpo fisico. Sin embargo, el mismo autor, recomienda que éste es un
proceso que no debe evitarse, puesto que su manifestacion ayuda en la
ganancia de experiencias, mismas que en muchos de los casos al ser ausentes
provocarian la muerte.

Es necesario diferenciar entre el proceso de estrés y el surguimiento de esté,
segun la literatura, el mencionar que se padece de estrés hace referencia a una
manifestacion desmesurada de esta funcion biolégica. Sandin y Chorot (1995)
asegurando al estrés como un proceso de adaptacion de la biologia del
hombre, pero también califican a un exceso de éste como un efecto dafiino

para si mismo.

B. Modelo tedrico basado en el estimulo

Centran su foco de atencion en los elementos que provienen de un
determinado contexto e incitan a las reacciones de estrés, mismas que pueden
ser variadas y en tal variacion despertar diferentes reacciones en el cuerpo,
como desorganizacion o alteraciones de las funciones normales (Chang, 1998;
Zohar y Brandt, 2002; Zohar yDayan, 1999).

Holmes y Rahe (1967) han propuesto que los acontecimientos vitales
importantes tales como el casamiento, el nacimiento de un hijo, la jubilacion,
la muerte de un ser querido, el embarazo, etc. Son siempre una fuente de estrés
porgue producen grandes cambios y exigen la adaptacion del sujeto (Papalia
y Wendkos, 1987 citado en Oros y Vogel, 2005). Por otro lado, segln Lazarus
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y Folkman (1984), una vez valoradas la situacion y los recursos personales se
pasa a generar las estrategias de afrontamiento que puedan resolver el
problema y/o controlar las emociones.

Weitz 1970 (citado por Sandin 1995) por otra parte clasifica las situaciones
generadoras del estrés mas comun, a saber: procesar informacion velozmente,
estimulos ambientales nocivos, percepcion de amenaza funciones fisioldgicas
alteradas, aislamiento y encierro, bloqueos y obstaculos para llegar a una
meta, presion grupal y frustracion. Todo ello dado que los estimulos no tienen
el mismo efecto estresor en todas las personas. Por esta razon, la teoria se

circunscribe desde una perspectiva psicosocial del estrés.

1.3.4. Estructura dimensional del perfeccionismo infantil

C. Malestar ante el fracaso

Segun_Aguilar y Castellanos (2017), incluye actitudes de autocastigo y malestar
frente al no cumplimiento de los criterios perfeccionistas; trayendo consigo
efectos negativos a nivel psicoldgico (Rodriguez-Campayo, Rojo-Moreno,
Ortega-Toro y Sepulveda-Garcia, 2009). Debido a que, responden como si los
eventos sucedidos fueran de una magnitud excesivamente estresante, ademas que
sus mapas cognitivos limitan desarrolle de satisfaccion sobre la tarea (Oros,
2003). Finalmente, llegar a experimentar ideas de fracaso, definiéndose como
tales.

D. Correlatos negativos de los errores

Segln Aguilar y Castellanos (2017) comprende aspectos de culpa y
remordimiento y se manifiesta por medio de correlatos negativos de los errores:
rumia, culpa y descalificacion

En esta dimensidn, se atribuye una valoracion a la tendencia del perfeccionista
por generalizar un error cometido (remordimiento), al cual lo asumen como un
indicador que confirma su mal desenvolvimiento personal, a nivel global; aun
cuando esto sélo sea una circunstancia que puede suceder en determinadas tareas
(De Rosa, 2012).
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E. Autodemandas absolutistas
De acuerdo con Oros (2005), son aquellas exigentes demandas que el mismo
individuo establece como una meta que tiene que alcanzar obligatoriamente. Las
cuales por lo general son irreales. Aguilar y Castellano (2017) las denomina
como derivacion de los estandares que la mente perfeccionista propone para si

mismo.

F. Autodemandas espécificas
Las auto demandas especificas son parte de las demandas absolutas pero
orientadas en una meta irreal en particular (Aguilar y Castellanos, 2017). Por
tanto, obedecen también al pensamiento “Yo deberia”: ser el primero, no

perder.

1.4. Formulacién del Problema
¢ Cudles son las propiedades psicométricas de la escala de perfeccionismo infantil,

en nifios de 2° a 6° grado de primaria de Cajabamba?

1.5. Justificacion
El estudio en ejecucion llego a satisfacer los criterios de relevancia académica,

metodoldgica y tedrica, para ser ejecutada.

Con respecto al criterio de relevancia académica, aporté con un precedente en la
investigacion del perfeccionismo infantil, ello, para investigadores interesados en
esa linea, donde podréa ser consultado como fuente de informacion. Contribuyendo

con sus resultados a la comunidad cientifica.

De igual modo, esta investigacion cubre el criterio de relevancia metodoldgica,
debido a que, por medio de sus resultados permite verificar si el cuestionario
perfeccionismo infantil posee garantias para utilizarse como herramienta de
evaluacion del constructo, en la realidad de Cajabamba. Facilitando asi, una
herramienta para que los investigadores utilicen en la ampliacion del conocimiento

vinculado al perfeccionismo infantil.
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Ademas, satisface el criterio de relevancia teorica, puesto que, permite corroborar
en qué medida la teoria cognitivo-conductual, que fundamenta el cuestionario de
perfeccionismo infantil, se replica en la comunidad de Cajabamba, para explicacion

del fendbmeno, en lo que corresponde a su medicion.

Finalmente, también llega a cubrir el criterio de relevancia social y practico.
Primero, profesionales interesados en menguar los efectos negativos del
perfeccionismo, al ejecutar programas o talleres sobre tal variable, podran utilizar
el cuestionario para evaluar su impacto. Segundo, generando un beneficio indirecto
a los estudiantes de la zona, debido a las mejoras y nuevos lineamientos que se
pueden formular a partir de los resultados que se obtengan de los programas.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general
Determinar las propiedades psicométricas de la escala de perfeccionismo
infantil, en nifios de 2° a 6° grado de educacion primaria de la Provincia de

Cajabamba.

1.6.2. Objetivos especificos

- Revisar la fuente de validez basada en el contenido por medio del método de
criterio de jueces de la escala de perfeccionismo infantil, en nifios de 22 a 62
grado de educacién primaria de Cajabamba.

- ldentificar la fuente de validez basada en la estructura interna, por medio del
método de andlisis factorial confirmatoria de la escala de perfeccionismo
infantil, en nifios de 2 ° a 6 ° grado de educacion primaria de la Provincia de
Cajabamba.

- Estimar la confiabilidad, por medio del método de consistencia interna de la
escala de perfeccionismo infantil, en nifios de 2° a 6° grado de educacion

primaria de la Provincia de Cajabamba.
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Il. METODO
2.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion es clasificada como de tipo tecnoldgica bajo los criterios de
Sanchez y Reyes (2009), segln este autor, estas investigaciones se encaminan a
evaluar y verificar criterios cientificos de validacion para instrumentos que intentan

dar una medida a determinados fendmenos.
2.2. Disefio de investigacion

El tipo de investigacion es instrumental, debido a que, de acuerdo a Montero y Leon
(2002, p. 507) éstos estan “encaminados al desarrollo de pruebas y aparatos,

incluyendo tanto el disefio como la adaptacion de los mismos”.
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2.3. Operacionalizacion de variables
Tabla 1:
Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Escala de

Conceptual Operacional medicion

Perfeccionismo "El Sesumelas  Reaccion ante el Ordinal:
infantil perfeccionismo puntuaciones  fracaso: Puesto que
implica un obtenidas enla  Efecto negativo que indica una
conjunto de inferencia de del puede sufrir el sujeto jerarquia en

demandas cuestionario de  perfeccionista al no cada

autoimpuestas perfeccionismo cumplirse los medicion

muy estrictas infantil. estandares que estipulo  (Orlandoni,

acerca de lo que
la persona cree
que llegara a ser"
(Oros, 2003; p.
3).

para sus acciones 0 2010)
tendencia del
perfeccionista por
generalizar un error
cometido, al cual lo
asumen como un
indicador que confirma
su mal
desenvolvimiento
personal (Oros, 2003).
Corresponden los
items: 1,2,3,4,5,6,7y
8

Autodemandas:

Es experimentada al no
alcanzar los criterios
autoimpuestos, 0 que
percibe que los demas
esperan de si 0
Respuesta a no
alcanzar los estandares
establecidos en sus
errores cognitivos y
pensamientos
automaticos (Oros,
2003).

Corresponden los
items: 9, 10, 11, 12, 13,
14,15y 16.
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2.4. Poblacion y muestra
2.4.1. Poblacion

La poblacién de esta investigacion corresponde a una poblacion accesible
(Ventura-Ledn, 2017a), puesto que es posible acceder a todo el sujeto que
forman. Dicha poblacion esta integrada por estudiantes de segundo a sexto grado
de formacion primaria en las instituciones José Géalvez, 1.E.N°112, I.E.N° 113 y
I.E. La Alameda, ubicadas en la provincia de Cajabamba, departamento de
Cajamarca. Los cuales hacen un total de 598 estudiantes,50.64% nifios y 49.36%
nifias (Ministerio de Educacion, 2017).

Debido que los estudios con andlisis factorial demandan una cantidad minima de
500 participantes para ser realizados sin dificultad (Comrey y Lee, 1992). Para

llevar a cabo este se considero a toda la poblacion.

2.4.4. Criterios de seleccion

Inclusion:

Estudiantes comprendidos entre las edades de 8 y 13 afios de edad.

Estudiantes con permiso de los docentes para formar parte de la investigacion.
Estudiantes registrados en el periodo académico en curso, en las Instituciones
Educativas José Galvez, I.E. N°121, I.E. N°113, |.E. La Alameda.

Exclusion:

Estudiantes con dificultades severas en la comunicacién y comprension del
instrumento.

Estudiantes que no desarrollen el cuestionario segun lo indicado (Ej. marcado de
doble respuesta o dejar en blanco algunos items).

Estudiantes con diagndstico de Trastorno obsesivo compulsivo (TOC).

2.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

2.5.1. Técnica

El estudio se llevo a cabo por medio de la técnica encuesta. La cual consiste en

la aplicacion de protocolos a los que se denomina test a cada uno de los
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participantes (Aiken, 2003). Los cuales, al dar una respuesta a los items
planteados, ofrecerdn un insumo al que se sistematizo6 con fines de dar respuesta
a la pregunta de estudio, permitiendo medir el concepto (Ventura-Leon, 2018a),

es decir, decir cuanto de dicho fendmeno esta presente en el sujeto.

2.5.2. Instrumento

Escala de perfeccionismo Infantil

Esta prueba psicologica fue creada por la investigadora Oros (2003). Tiene el fin
de ofrecer informacién sobre las demandas autoimpuestas, excesivamente
estrictas acerca de lo que la persona cree que llegara a ser, denominadas
perfeccionismo. Consta de cuatro factores: malestar ante el fracaso, correlatos
negativos ante los errores, autodemandas absolutistas y autodemandas
especificas, evaluados por 16 reactivos que punttan en respuesta de 1 (no o no
lo pienso) a 3 (si 0 lo pienso) puntos. Se evaluaron sus propiedades para ser

aplicado en nifios de entre 8 y 13 afos.

Evidencias de Validez

Las propiedades de medida del instrumento fueron estudiadas por la creadora
(Oros, 2003) y por Aguilar y Castellanos (2017). La creadora lo hizo en
Argentina y los siguientes investigadores en Venezuela. En la creacion demostro
evidencias de validez basadas en el contenido, por medio de la revision de
especialistas, quienes certificaron la relevancia de los items (V> .90, p <.05).
También reportd evidencias basadas en la estructura interna, por medio del
analisis factorial exploratorio donde un modelo de cuatro dos factores explicaba
el 41% de la variabilidad de la prueba en un primer analisis. Mientras que en un
segundo analisis la dimension fracaso reporto sub-dimensiones de culpa y
remordimiento, malestar y autocastigo (Cargas superiores a .40). Ademas,
demostrd confiabilidad aceptable, con valores de consistencia interna alfa por

sobre .70 a nivel de dimensiones y de escala total.

En la revision peruana, la cual es la version utilizada para efectos de esta
investigacion. Se reviso la estructura interna donde un modelo de 2 factores

explicé el 40.4% de la variabilidad del instrumento, con saturaciones por sobre
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.27 para el factor reaccion ante el fracaso y por sobre .26 para el factor
autodemandas. En la confirmacion del modelo, este resulto aceptable (x%/gl =
2.21; SRMR =.040; CFI = .95; AIC = 21.32; RSMEA = .037; Cargas factoriales
sobre .40). Mientras que, la confiabilidad de esta version alcanzo una

consistencia dentro del estandar esperado (o = .83).

2.6. Métodos de analisis de datos

Para el tratamiento de los datos se hizo uso de los programas SPSS, en donde se
elabord la base de datos, y su extension AMOS, para el analisis estadistico por

medio de métodos factoriales. De ambos se utiliz6 la version 24.

De acuerdo al orden de anélisis de los datos, en primer lugar, se evalué el contenido
de los items por medio del coeficiente V- de aiken, después de que 12 expertos
evallen el cuestionario. En segundo lugar, se hizo una revision de la propiedad
univariada de los items, donde fue necesario el uso de estadisticos descriptivos

como la media (M), la desviacion estandar (DE) y la asimetria.

En tercer lugar, se explord la estructura del instrumento por medio del método de
analisis factorial exploratorio (AFE), para lo cual fuenecesario el uso de los
estadisticos Chi cuadrado (x?) y Kaiser Meyer-Olkin (KMO) para evidenciar el uso
de tal método y luego explicar por medio de la varianza, las cargas factoriales

ponderadas la estructura factorial resultante (Morales, 2013).

En cuarto lugar, considerando un segundo grupo muestral, por medio del método
de analisis factorial confirmatorio (AFC) se evalu6 el grado de ajuste del nuevo
modelo por medio de los estadisticos de ajuste correspondientes y las cargas

factoriales estandarizadas (Garcia, 2011).

Finamente se estim@ la consistencia interna por medio del coeficiente Omega (o),
el cual utilizé el insumo de las cargas factoriales estandarizadas obtenidas en el
modelo de mejor ajuste (McDonald, 1999). Dicho coeficiente ofrece mejores

garantias en la estimacién de la consistencia interna en contraste a otros coeficientes
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como el alfa, dado que se ajusta incluso al trabajo con muestras heterogeneas
(Ventura-Leon, 2018b) y no se ve afectado por aspectos como las opciones de
respuesta y la cantidad de items (Ventura-Leon & Caycho-Rodriguez, 2017). En la,
que se estimo también sus intervalos de confianza, los cuales dieron a conocer una
mejor aproximacion al verdadero valor de consistencia interna (Ventura-Leon,
2017Db).

2.7. Aspectos éticos

En esta investigacion se tomd en cuenta las cuestiones éticas estipuladas para
efectos de cumplir con las directrices estipuladas por Wood (2008) y Richaud
(2007), sobre la regulacion de estudios en psicologia:

- Brindar informacién veraz y objetiva sobre el proposito y proceso de la

Investigacion.

- Demostrar seriedad con el tratado de datos ofrecida por cada participante.

- Mostrar respeto ante la libertad de eleccion, si en caso el participante

desiste de participar en el estudio.
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I1l. RESULTADOS
3.1. Evidencias de validez basadas en la estructura interna
3.1.1. Evidencias de validez basadas en el contenido

Con la revision de jueces (n = 12), respecto a can relevantes, coherentes y claros son
los items del Cuestionario de perfeccionismo infantil, se identificé que el item 9
(“Cuando pierdo me siento mal’) a criterio de los expertos es relevante (V = .72 en
un intervalo de [.55 - .84]), pero le falta coherencia (V = .72 en un intervalo de [.48 -
.78]) y claridad V = .72 en un intervalo de [.45 - .76]) en su representacion de
concepto. En tanto, los 14 items restantes, en base los estandares minimos sugeridos
(IC 95%) obtuvieron valores V que sefialan a los items como relevantes, claros y

coherentes en la medicion del perfeccionismo infantil.
Tabla 2

Relevancia, coherencia y claridad de los items en la revision de expertos.

Relevancia Coherencia Claridad
ftem IC 95% I1C 95% IC 95%
V LI LS V LI LS V LI LS

1. Necesito set el mejor 87 73 95 .79 64 89 .90 .76 .96
2. Tengo que set el mejor alumno 87 .73 95 85 .70 93 .92 .79 .88
3. Debo ganar siempte 90 76 96 87 .73 95 92 .79 .88
4. No puedo cometer errotes 87 .73 95 8 .70 93 92 .79 .88
5. Mis trabajos deben ser mejores que los demis 95 83 99 90 .76 .96 1 90 1
6. No debo petder cuando juego con mis amigos 97 86 96 97 86 96 .92 .79 .88
7. Debo ser el mejor de la clase 87 .73 95 .87 73 95 95 .83 .99
8. Debo ser el primero en terminar las tareas escolares 92 79 88 95 83 .99 1 90 1
9. Cuando pierdo me siento mal 72 55 84 64 48 78 62 .45 .76
10. Pienso mucho en las equivocaciones que tuve 95 83 99 95 83 99 97 .86 .96
11. Me siento muy mal cada vez que pierdo en algin

juego o deporte 90 .76 96 .85 .70 .93 .82 .67 91
12. Me cuesta perdonarme cuando me equivoco 97 86 96 .97 86 .96 .95 .83 .99
13. Me enojo cuando no logro lo que quiero 95 83 99 92 79 88 .92 .79 .88
14. Me critico mucho a mi mismo 92 .79 88 .92 .79 .88 1 90 1
15. Me siento culpable cuando cometo algin error 97 86 96 .97 .86 .96 1 9 1
16. Me insulto cada vez que cometo un ertor 87 73 95 8 .70 93 .92 .79 .88

Nota: V: Prueba V de Aiken; IC: Intervalos de confianza; LI: Limite inferior; LS: Limite superior
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3.1.2. Evidencias de validez basadas en la estructura

En el resumen descriptivo de los items, se identifico la presencia de sesgo en 3 de los
15 items que forman parte del cuestionario de perfeccionismo infantil (Ver tabla 3),
los cuales fueron el 7 (“Debo ser el mejor del salon™), el 1 (“Necesito ser el mejor”)
y el 2 (“Tengo que ser el mejor alumno”), tales items alcanzaron valores de asimetria
superiores al estandar normal = 1.5. En la revision de correlacion entre items (Ver
tabla), se evidencio la ausencia de multicolinealidad en los items (r <.90). Los valores

de relacion obtenidas por los items fueron de .10 a .49.
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Tabla 3

Media, desviacion estandar, asimetria de los items de la escala EJOC.

item 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2

EPI16 -

EPI15 .15 -

EPI14 .40 .22 -

EPI13 .20 .30 .28 -

EPI12 17 .26 .25 .34 -

EPI11 .19 .29 .27 37 .33 -

EPI10 .16 .24 .23 31 .28 .30 -

EPI9 .19 .28 .27 37 .32 .49 .30 -

EPI8 .13 .19 .18 .25 .22 .24 .20 .24 -

EPI7 12 .19 .18 .24 21 .23 .20 .23 .28 -

EPI6 .15 .22 .21 .29 .25 .28 .23 27 .33 .32 -

EPI5 13 .19 .18 .25 .22 .24 .20 24 .28 27 .32 -

EPI4 13 .20 .19 .26 .23 .25 21 24 .29 .28 .33 .29 -

EPI3 .15 .23 .22 .30 .26 .29 .24 .28 .34 .33 .39 .33 .35 -

EPI2 .10 .14 .14 .19 .16 .18 .15 18 21 .36 .24 21 .22 .25 -

EPI1 .10 .15 .15 .20 .18 .19 .16 .19 .23 22 .26 .22 .23 .27 17
M 1.65 2.38 1.85 2.29 2.39 2.32 2.45 2.36 2.66 2.67 2.49 2.67 2.48 2.64 2.83 2.82
SD 0.715 0.666 0.702 0.741 0.695 0.696 0.632 0.709 0.562 0.570 0.612 0.534 0.691 0.546 0.415 0.406
Asimetria 0.640 -0.605 0.210 -0.528 -0.708 -0.519 -0.718 -0.648 -1.407 -1539 -0.789 -1.343 -0.972 -1.196 -2.371 -2.151
kurtosis -0.824 -0.675 -0.965 -1.019 -0.686 -0.843 -0.482 -0.795 1.008 1.368 -0.365 0.842 -0.328 0.442 5.061 3.807

Nota: M: Media; DE: Desviacion estandar
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En base a una propuesta de 2 factores [Modelo 1: 2F] se hizo una revision de la estructura
por medio del método de analisis factorial confirmatorio y el método de méaxima
verosimilitud, los valores de ajuste obtenidos (Ver tabla 4) corroboraron que dicho modelo
posee una estructura para medir por medio de 2 factores, al perfeccionismo infantil (x*/gl =
1.94; RSMEA = .040; SRMR = .04; CFI = .95; TLI = .94). Pero, después de haber
correlacionado 3 pares de errores: e2 - e7 = .20; €9 — ell = .21; y, eld — el6 = .31;

correspondientes a ambos factores del modelo.

Tabla 4
indices de ajuste de los modelos del Cuestionario de perfeccionismo infantil

2 gl x%gl RSMEA I1IC9% SRMR CFl TLI
Modelo 1: 2 F 194.302 100 1.94 .04 (031-.048) .04 95 .94

Nota: x: Chi cuadrado; gl: Grados de libertad; RSMEA: Raiz cuadrada media del error de aproximacion; RMR: Raiz del residuo
cuadratico media; CFI: Indice de ajuste comparativo; TLI: Indice de Tucker-Lewis

Modelo X

Las cargas factoriales de tal modelo, alcanzaron valores de .40 (item 2) a .63 (item 3) en el
factor reaccion ante el fracaso; y, de .32 (item 16) a .62 (item 13) en el factor autodemandas
(Ver tabla 5). En tanto ambos factores correlacionaron en magnitud grande entre si mismos
(r = .75), un modelo con factores que se relacionan en la medicion del perfeccionismo

infantil.
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Tabla5

Estructura y cargas factoriales de dos modelos del Cuestionario de perfeccionismo infantil.

item FRF  FAu
16. Me insulto cada vez que cometo un error .32
15. Me siento culpable cuando cometo algun error 48
14. Me critico mucho a mi mismo 45
13. Me enojo cuando no logro lo que quiero .62
12. Me cuesta perdonarme cuando me equivoco .55
11. Me siento muy mal cada vez que pierdo en algin juego o deporte .60
10. Pienso mucho en las equivocaciones que tuve .50
9. Cuando pierdo me siento mal .59
8. Debo ser el primero en terminar las tareas escolares .54
7. Debo ser el mejor de la clase .52
6. No debo perder cuando juego con mis amigos .61
5. Mis trabajos deben ser mejores que los demas .53
4. No puedo cometer errores .55
3. Debo ganar siempre .63
2. Tengo que ser el mejor alumno .40
1. Necesito ser el mejor 43
Factor F1 F2
F1. Reacccion ante el fracaso - .75

F2. Autodemandas

Nota: MF: Malestar ante el fracaso; AA: Autodemandas absolutistas; CN: Correlatos negativos; AE: Autodemandas especificas.
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Figura 1. Diagrama estructural del modelo de 2 factores.
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Por medio del coeficiente omega se evalu6 la consistencia de la estructura propuesta en el
modelo 1 para la medicion del perfeccionismo infantil. Ambos factores resultaron
consistentes: el factor autodemandas, w = .75 [.71 - .78] y el factor reaccion ante el fracaso,
w=.74[.70 - .77]

Tabla 7

Confiabilidad del Cuestionario de perfeccionismo infantil.

Modelo 1
Variables Cant. items IC 95%
w
LI LS
Autodemandas 8 .75 71 .78
Reaccion ante el fracaso 8 74 .70 77

Nota: w: Coeficiente de consistencia interna Omega
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DISCUSION

Esta investigacion fundéd su ejecucién en las demandas respecto a la necesidad
de contar con un instrumento que permite medir el perfeccionismo infantil en
598 estudiantes de una provincia de Cajabamba. Debido al interés que ha
despertado en la comunidad cientifica a nivel mundial, y, sobre todo, por las
consecuencias negativas que puede desarrollarse si no se controlan las
conductas perfeccionistas. Por tanto, para finiquitar tal proposito, después de
obtener datos empiricos de la aplicacion de la Escala de Perfeccionismo Infantil
de Oros (2003), en el siguiente apartado se contrasta tales resultados y analizan
a la luz de un fundamento teorico.

Tomando en cuenta los objetivos de investigacion, en primer lugar, se
estudiaron fuentes de validez basadas en el contenido de los items, es decir se
revisd que cada item sea un indicador con base en la conducta perfeccionista,
que sea relevante en la medicion del perfeccionismo, que sea definido sin
ambigliedad (claridad y coherencia) y por sobre estos criterios, un conjunto de
especialistas, deben estar de acuerdo sobre ello (Guion, 1977). Para evidenciar
tales datos en esta investigacion se recurrié al coeficiente V, propuesto por
Aiken (1980), el cual proporciona una valoracion de la relevancia,
principalmente, la claridad, y coherencia de cada enunciado de la escala
referente al constructo. Los resultados del estudio, con el aporte de 12
especialistas demostraron que 14 de los16 items bajo un criterio libre (Charter,
2003), fundado en los intervalos de confianza, son vélidos (relevantes,
coherentes y claros) en la medicion del perfeccionismo infantil. El item 1
“Necesito ser el mejor” fue valorado como valido en un criterio mas
conservador (Cicchetti, 1994), y el item 9 “Cuando pierdo me siento mal”, fue
cuestionado respecto a su claridad y coherencia, lo cual demand6 una mejora en
la redaccion con fines de confirmar su inclusion al ser aplicado en la muestra de
estudio.

Al comparar los resultados de esta investigacion con los datos obtenidos en
estudios previos, Se identifica que Oros (2003) creadora del instrumento,
reporto a la Escala del perfeccionismo infantil (16 items), con valores V de
Aiken por sobre .90, sugiriendo que al ser estadisticamente significativos eran

claros, por tanto, validos. En esta investigacion en cambio, las decisiones sobre
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la validez de cada item, considero a los intervalos de confianza y sus criterios
como estimulo de la valoracion de cada item. Por su parte, Aguilar y Castellanos
(2017), quienes realizaron una adaptacion de la Escala del perfeccionismo
infantil, utilizaron el coeficiente FVI, donde obtuvieron valores desde .8. Pero,
en lineas generales, en las tres investigaciones se reportaron a los reactivos
como Vvalidos.

En segundo lugar, se reviso la estructura la escala de perfeccionismo infantil a
partir del método de analisis factorial confirmatorio, método que resulta idoneo
en casos en los que existe un modelo predefinido con argumentos tedrico-
solidos (Morales, 2013). Entonces, considerando la estructura de 2 factores de
la escala de perfeccionismo infantil, sugerida por Ventura-Ledn, Jara-Avalos,
Garcia-Pajuelo, & Ortiz-Saenz, C. (2018), en la que se incluyen los 16 items
propuestos por Oros (2003). Los resultados que se obtuvieron identificaron que
los datos empiricos obtenidos tras la aplicacion la escala se ajusta al modelo
propuesto por dichos autores, es decir, en el que se sugiere la evaluacion del
perfeccionismo infantil a partir de dos factores: Reaccion ante el fracaso y
autodemandas.

El ajuste se corrobora en funcion de los estandares exigidos en las medidas de
ajuste absoluto y comparativo (Garcia, 2012), segun las cuales se evidenciaria
que es posible hablar del ajuste en términos de muestra y poblacién, asi mismo,
que el modelo del perfeccionismo infantil en contraste con otros que presentan
restricciones resulta ser el que mejor explica el constructo (Kramp, 2008).

Al andlisis del ajuste se suma la revision de las cargas factoriales o
representatividad operacionalizada del constructo (Garcia, 2012), donde los 16
reactivos obtuvieron valores que superan el estindar minimo, cualificado como
relevante a nivel practico (Morales, 2013). Dando entender asi, que los items
estan representando al factor que los agrupa y al constructo Perfeccionismo
infantil.

Los resultados permiten corroborar la propuesta de la creadora del instrumento
Oros (2003), quien propone, inicialmente, el modelo bidimensional
(autodemandas y reaccion ante el fracaso), que a su vez respalda la investigacion

de Ventura-Ledn et al (2018). En las tres investigaciones, tanto los valores de
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ajuste como las cargas factoriales reportaron buenos valores en la medida del
perfeccionismo.

En tercer lugar, se estudia la confiabilidad de la escala de perfeccionismo
infantil, considerando el método de consistencia interna por medio del
coeficiente Omega, el cual es sugerido como la mejor alternativa cuando se
aplican métodos de ecuaciones estructurales (Dunn, Baguley y Brunsden,
2014). Ambos factores especificos Autodemandas y reaccion ante el fracaso
alcanzaron valores que llegan a superar el valor minimo sugerido por Campo-
Arias y Oviedo (2008). Estos resultados sugieren que el perfeccionismo infantil,
puede ser medido con cierto grado de precision por ambos factores, reportado
por la presencia de inferencias validas y bien estructuradas, segun el AFC.

Al contrastar con los antecedentes, Oros (2003) reportd en su analisis que las
dimensiones de Cuestionario de perfeccionismo infantil eran consistentes,
mientras que, Aguilar y Castellanos (2017) reportaron a los factores malestar al
fracasar, correlatos negativos de errores y autocastigo tenian valores de
confiabilidad debajo del estandar. En ambos casos, el coeficiente utilizado fue
el alpha de Cronbach, cuestionado por presentar algunos aspectos que reducen
su eficacia en la estimacion de la confiabilidad. Sin embargo, en esta
investigacion, al igual que el estudio de Ventura-Ledn et al. (2018), los
resultados obtenidos evidencian la presencia de factores con valores
consistentes, en ambas investigaciones se utilizd el coeficiente Omega de
McDonald (1999), sefialado, como estimador de mayor robustez en
comparacion al Aplha.

Finalmente, a partir de los resultados obtenidos se garantiza que la escala de
perfeccionismo infantil tiene fuentes de validez basadas en el contenido y
estructura que respaldan su uso en la medicion de concepto perfeccionismo en
infantes, y, que la valoracion e interpretacion del mismo es en funcion al
perfeccionismo como factor general, con respaldo de un previo analisis de sus
indicadores: factores. Pero, se recalca que, los factores no pueden interpretarse

de manera independiente.
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CONCLUSIONES

La evidencia encontrada en esta investigacion permite concluir que, el
Cuestionario de perfeccionismo infantil, esta constituido por items que son
validos en la medicion del constructo:

- Primero, porque encuentran respaldo en las fuentes de contenidos, a
partir de la revision y cualificacion favorable que recibieron de 12
expertos, cada uno de los 16 items que forman parte del cuestionario.

- Segundo, porque el modelo bidimensional explica la medicion del
perfeccionismo infantil, por medio de su estructura.

- Tercero, porque los items permiten una medida consistente.
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VI. RECOMENDACIONES
Sobre el andlisis realizado de los resultados, se sugiere:

- Revisar evidencias de validez basadas en la relacion con otras variables,
para tener con ello una fuente mas que garantice la validez de las
inferencias del cuestionario de perfeccionismo infantil.

- Revisar fuentes de evidencias basadas en la equidad, para con ello
corroborar si el cuestionario resiste a cambios de contexto en los
participantes.

- Estimar la confiabilidad por medio del método test-retes.
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ANEXQOS
Anexo 1: Protocolo de la Escala de Perfeccionismo Infantil.

Cuestionario de perfeccionismo infantil

Apellidos y Nombres: Edad:
Enunciado NO A VECES Si
0 0 0
NO LO LO LO
PIENSO PIENSO A | PIENSO
VECES
1 2 2

1. Necesito ser el mejor

2. Tengo que ser el mejor alumno

3. Debo ganar siempre

4. No puedo cometer errores

5. Mis trabajos deben ser mejores que los
demas

6. No debo perder cuando juego con mis
amigos

7. Debo ser el mejor de la clase

8. Debo ser el primero en terminar las
tareas escolares

9. Cuando pierdo me siento mal

10. Pienso mucho en las equivocaciones
que tuve

11. Me siento muy mal cada vez que pierdo
en algun juego o deporte

12. Me cuesta perdonarme cuando me
equivoco

13. Me enojo cuando no logro lo que quiero
14. Me critico mucho a mi mismo

15. Me siento culpable cuando cometo
algan error

16. Me insulto cada vez que cometo un
error

Gracias por tu participacion...
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Anexo 2: Carta testigo.

ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

ACTA DEL TESTIGO

Yo,

docente de la asignatura :

identificado (a) con DNI N° declaro que la

sefiorita Sisi Julian Cruz, estudiante de psicologia de la Universidad César
Vallejo, ha explicado el contenido y desarrollo del Cuestionario de
Perfeccionismo Infantil. Asimismo, ha expresado con claridad los derechos a
los participantes recalcando que esta es voluntaria y confidencial, pudiendo
renunciar a participar cuando lo crea pertinente. Para ello, también se ha
indicado que los resultados son Unicamente con fines de estudio e

investigacion.

Firmo el presente documento a solicitud de la parte interesada para los fines

que estime conveniente.

FIRMA

Trujillo, _de del 2017
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Anexo 3: Ficha de tamizaje

FICHA DE TAMIZAJE

EDAD

SEXO

INSTITUCION EDUCATIVA

GRADO

HAS IDO ALGUNA VEZ AL PSICOLOGO

S

NO

¢POR QUE FUE?

TOMAS ALGUN MEDICAMENTO PARA
CONTROLAR TUS EMOCIONES Y/O
COMPORTAMIENTO

34







