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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo describir las propiedades psicométricas del Inventario de
Depresion Infantil de Kovacs en nifios de instituciones educativas publicas de Nuevo
Chimbote. El estudio posee un disefio no experimental y fue de tipo instrumental. Se utilizd
una muestra del tipo probabilistico estratificado, de 363 estudiantes de ambos sexos del 3er a
6to grado de primaria, con edades entre los 8 y 12 afios. Se determino la evidencia de validez
por medio del analisis factorial confirmatorio con ayuda del método de minimos cuadrados
no ponderados, de esta forma se observo indices de ajuste adecuados para el modelo (GFI =
.967; SRMR = .055; RFI =.938; NFI = .943; PGFI = .827; PNFI = .868). Finalmente, se
determind la confiabilidad por medio del método de consistencia interna con el coeficiente
Alfa de Cronbach, con un valor de .878, el cual indica un nivel altamente relevante de
confiabilidad. Ademas, en las dimensiones de Estado de Animo Disférico e Ideas de
Autodesprecio la confiabilidad varia entre .730 y .820. Ante esto, se concluye que el
Inventario de Depresion Infantil de Kovacs es un instrumento que presenta adecuadas

propiedades psicométricas de validez y confiabilidad para la poblacién evaluada.

Palabras claves: depresion infantil, disforia, propiedades psicométricas, confiabilidad.
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ABSTRACT

The objetive of this research was to describe the psychometric properties of the Kovacs Infant
Depression Inventory in children of public educational institutions of Nuevo Chimbote. The
study has a non-experimental design and was instrumental. A sample of the stratified
probabilistic type was used, of 363 students of both sexes from 3rd to 6th grade of primary
school, with ages between 8 and 12 years old. The validity evidence was determined by means
of confirmatory factor analysis with the help of the unweighted least squares method, in this
way we observed adequate adjustment indexes for the model (GFI =.967, SRMR =.055, RFI
= .938; NFI = .943; PGFI = .827; PNFI = .868). Finally, the reliability was determined by
means of the internal consistency method with the Cronbach's Alpha coefficient, with a value
of .878, which indicates a highly relevant level of reliability. In addition, in the Doppler mood
and Ideas of Self-depreciation dimensions, the reliability varies between .730 and .820. Given
this, it is concluded that the Kovacs Infant Depression Inventory is an instrument that presents
adequate psychometric properties of validity and reliability for the population evaluated.

Keywords: Infantile Depression, Dysphoria, Psychometric Properties, Reliability.
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INTRODUCCION

Realidad Problematica.

La depresion esta clasificada como un trastorno del estado de &nimo, se caracteriza
por: tristeza profunda, disforia (emocidn desagradable), las ideas de autodesprecio;
que, en consecuencia, se producen por la apreciacion negativa que uno posee sobre
si mismo, también sobre el entorno y el futuro; el cual converge en problemas para

desempefiarse favorablemente en la comunidad (Kovacs, 1996).

Partiendo de este problema, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) nos
alerta que la depresion esta afectando a un aproximado de 350 millones de personas
en todo el mundo, que en situaciones graves puede desembocar en el suicidio, entre
ellos, mas de 800 mil personas con edades entre los 15 y 29 afios se suicidan cada

afo.

En relacion al Perq, el instituto de Salud Mental Honorio Delgado (2017), alega que
las Gltimas estadisticas indican que aproximadamente el 21% de la nifiez en el Peru
padece de depresion; las edades con mayor indice oscilan entre los 8 a 10 afios,
aumentando asi considerablemente el riesgo de suicidio en adolescentes al igual que

en adultos.

Por otra parte, en la ciudad de Chimbote, un 32% de la poblacion ha pensado al menos
alguna vez en el suicidio. Asimismo, se observa que las mujeres suelen ser mas
propensas a ser victimas de violencia familiar, por ende, también a sufrir de
depresién. En ese sentido, la lista de intento de suicidio se presenta mayormente en
ellas (Linares, 2017).

Por otro lado, se han realizado investigaciones para determinar la depresion infantil
y su vinculacion con los problemas de conducta, irritabilidad, el aislamiento social,
la pérdida de apetito y peso, cambios en los habitos de suefio e hiperactividad, esto
lo establece Del Barrio (2010).

15



1.2

Es asi que Loubat, Aburto y Vega (2008), indican que la depresion infantil es una
dificultad compleja; la cual ultimamente, es reconocida a manera de unidad clinica
dentro del campo de la psicologia. Rara vez la depresion en nifios se asemeja a la del
adulto, ya que su sintomatologia y caracteristicas son heterogéneas, lo cual
obstaculiza su diagnostico y tratamiento. Por otro lado, la depresion ocasiona un
problema psicoldgico que afecta de forma importante la funcionalidad del estudiante
en sus principales ocupaciones, estableciéndose de esta manera en uno de los
principales problemas que los menores de edad confrontan a diario (Rodriguez,
2015).

Una de las pruebas que tenemos para medir depresién es la Escala de Depresion para
nifios (CDS) de Lang y Tisher. De igual manera se encuentra el Inventario de
Depresion de Beck — I1 (BDI — 1), segun (Carranza, 2013).

En el presente trabajo se investigo las propiedades psicométricas del Inventario de
Depresion Infantil (CDI) de Kovacs, en su version de Arévalo Luna (2008); el cual
es uno de los inventarios a nivel mundial que méas se ha utilizado para evaluar la
depresion, tanto en nifios como en adolescentes, por el motivo propio de presentar un
nivel de comprension sencillo. Estd conformado por dos escalas que evaltuan la
disforia y autoestima negativa, concebida en 27 items; ademas es posible aplicarlo
individual o colectivamente a nifios cuyas edades oscilan entre los 8 - 16 afios, con
un tiempo de duracion promedio de 10 - 20 minutos. De tal forma, posee un nivel de
confiabilidad de 0.80, obtenida mediante Alfa de Cronbach, el cual se interpreta
como una alta confiabilidad (Kovéacs, 1992).

Trabajos Previos.

Chauca (2017), realizé una investigacion que presentd como objetivo la adaptacion
del Inventario de depresion Infantil de Kovacs (CDI) en adolescentes del distrito de
San Juan de Lurigancho. Dicha investigacion consta con un disefio no experimental
y es de tipo instrumental, de corte transversal. La muestra estd conforma por 390
alumnos del ler al 3er grado de educacion secundaria de instituciones publicas, se

hizo uso del muestreo no probabilistico. Los resultados obtenidos demuestran que el
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instrumento cuenta con validez de contenido mediante el criterio de jueces, con
puntajes V de Aiken mayor a 0.80, ademas de presentar una alta consistencia interna
por el coeficiente Alfa de Cronbach de 0.89. En consecuencia, se concluye que el
Inventario de Depresion Infantil de Kovacs (CDI) cuenta con alto porcentaje de

validez y confiabilidad.

Flores (2017), investigd las evidencias de validez del inventario de depresion infantil
(CDI) de Kovacs en adolescentes del distrito de Huanchaco. 517 adolescentes
conformaron la muestra, con edades que fluctuaban de 12 a 15 afios de edad. El
analisis de la estructura interna se realiz6 mediante el método de minimos cuadrados
no ponderados, de tal modo, se obtuvo un resultado significativo a nivel de ajuste
absoluto (X2/ gl = 2.22, RMR=.017, GFI=.95); comparativos, con NFI= .91, RFI=
.90y corregido por parsimonia, PNFI =.93 y PGFI =.82. Asi mismo, para establecer
la confiabilidad se utilizé el Coeficiente Omega, en donde se establecieron niveles
de fiabilidad positivos en ambas escalas, tanto en la escala de Disforia = (0 = .66)
como en la escala de Autoestima negativa (o =.79). Del mismo modo, en la escala
total se obtuvo un nivel altamente relevante (o = .87). Se lleg6 a la conclusion que el
Inventario de Depresion Infantil de Kovacs (CDI) como instrumento posee soélidas

evidencias de validez y confiabilidad para la poblacion evaluada.

Palomares (2017), realiz6 una investigacion con el objetivo de describir las
Propiedades Psicométricas del inventario de depresion infantil en adolescentes (CDI)
en instituciones educativas pubicas de Chimbote. El estudio fue de tipo instrumental
con una poblacion de 9725 y una muestra obtenida mediante el muestreo estratificado
constituida por 369 estudiantes de 25 instituciones educativas de la localidad. Se
evaluo las propiedades del inventario por medio del analisis factorial confirmatorio,
donde fue comprobada la validez mediante el analisis item - test, del cual se
obtuvieron puntajes mayores a 0.2, encontrdndose que el test es valido y confiable,
generando la composicion de las dos dimensiones propuestas por el autor del
inventario. La confiabilidad estd determinada segun el analisis de Alfa de Cronbach,
alcanzando un valor de 0.936, el cual indica un nivel elevado de confiabilidad.
Ademas, la confiabilidad en las dos dimensiones, las cuales son el estado de &nimo

disforico e ideas de autodesprecio, varia entre 0.864 y 0.899.
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Miranda (2015), realizd6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar las
propiedades psicométricas del Inventario de Depresion Infantil (CDI), en la ciudad
de Hermosillo — México. Se trabajo con una poblacion que estuvo conformada por
escolares de 5to y 6to grado de nivel primario de escuelas pubicas, consiguiendo una
muestra de 557 alumnos, mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. El tipo
de estudio fue descriptivo, analitico y transversal. Se realizo el procesamiento de los
datos con la version 19.0. Del software estadistico SPSS. Para la validez de
constructo se desarrollé la extraccion factorial por medio del método de componentes
principales y rotacién varimax, con normalizacién de Keiser-Meyer Olkin (KMO) y
un punto de corte de 0.30. Se hizo el analisis de asociacion de Pearson para observar
los valores de intercorrelacidn entre factores y un ANOVA de una via para establecer
diferencias por sexo y grado escolar. Se logré conseguir un Alfa de Cronbach de

0.82, demostrando asi un adecuado nivel de consistencia interna del constructo.

Ledn (2013), realiz6 una investigacion enfocado en la adaptacion del inventario de
depresion de Kovacs (CDI) en estudiantes de la UGEL 02 de Lima Metropolitana.
La muestra se conformd por 417 estudiantes de instituciones publicas, donde se
considerd las edades de 9 a 13 afios. Se hizo uso del disefio no experimental de tipo
descriptivo y los resultados determinaron su confiabilidad, por medio del método
estadistico Alfa de Cronbach donde se obtuvo un 0.78. De igual forma, para la
obtencion de validez se utilizo la de criterio concurrente con la prueba de Escala de
Depresién de Adolescentes de Reynolds (EDAR), mientras que la validez divergente
se realizd con el Inventario de Ansiedad Estado — Rasgo Para Nifios — (STAIC) y la
de constructo mediante la medida de adecuacién muestral de Kaiser Meyer Olkin
(KMO), obteniéndose un valor de 0.83 procediendo al anélisis factorial en el que se
obtuvo 9 factores que demuestran el 54% de la varianza, pero al extraer sélo dos
segun el modelo propuesto se hall6 un 23%, de tal forma, se concluy6é que el

inventario alcanza niveles razonables de confiabilidad y validez.
Mengana (2013), desarroll6 la investigacion sobre la Adaptacion del Inventario de

Depresion Infantil (CDI) de Kovacs, para el cual su poblacion fueron adolescentes

cubanos entre 12 a 15 afos de edad. Para la obtencion de la muestra, se hizo uso del
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muestreo probabilistico estratificado, consiguiendo asi una muestra conformada por
un total de 394 adolescentes de ambos sexos. Asi mismo, en el analisis general se
obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.982, el cual demuestra que el constructo alcanzé
un importante nivel de consistencia interna. Del mismo modo, la validez del
constructo se consiguié mediante la realizacion del analisis multivariado fundado en
el CATPCA. En cuanto a la estabilidad temporal del CDI, sus items mostraron una
relacion optima entre los resultados del test y retest (PTau-c de Kendall < 0.05). De
esta manera, se logro una adaptacion positiva del inventario de depresion infantil de
Kovacs (CDI). Demostrando que el instrumento posee un alto grado de validez y

confiabilidad.

Ramirez (2009), realiz una investigacion que tuvo a modo de objetivo la adaptacién
el inventario de Depresion Infantil (CDI) de Kovacs en una localidad de Cajamarca,
en una muestra que se conforma por 623 nifios y adolescentes, con edades fluctuantes
de 7 y 15 afos, que cursaban los grados de 2do de primaria a 4to de secundaria,
siendo este un estudio de tipo descriptivo. En la obtencién de resultados se hallé la
confiabilidad del inventario por medio del estadistico Alfa de Cronbach en el cual se
obtuvo un 0.70; por otro lado, para evaluar la pertinencia de realizar analisis factorial
se usé la medida de adecuacion muestral KMO obteniendo un puntaje de 0.83, con
lo que se concluye que el instrumento tiene adecuadas propiedades psicométricas que

lo hace valido y confiable para la poblacién de estudio.

Arévalo (2008), en su investigacion tuvo como finalidad la adaptacion y
estandarizacion del Cuestionario de Depresion Infantil (CDI), en las ciudades de
Trujillo, Chiclayo y Piura, para diagnosticar sintomas depresivos en la nifiez y
adolescencia. La muestra se conformd por 10,345 estudiantes de primaria y
secundaria de las tres ciudades. En los resultados para el analisis de confiabilidad, se
utilizé el estadistico Alfa de Cronbach, donde obtuvo una puntuacién elevada de 0.91
y también por el método de dos mitades de Guttman; ademas, la validez se estableci
en relacion con el contenido que fue corroborado por varios expertos que poseian
mas de 10 afios de experiencia. En conclusidn, se determind que el instrumento es

fiable para el diagndstico y prondstico de la conducta depresiva.
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1.3

Barrio, Roa, Olmedo y Colodrén (2002) desarrollaron una de las primeras
adaptaciones del inventario Children’s Depresion Inventory (CDI), de Kovacs en
Espafia; con una muestra de 1.615 sujetos, conformados por 635 mujeres y 980
varones, cuyas edades se encuentran entre los 9 y 15 afios. La consistencia interna
del instrumento fue obtenida por medio del método estadistico Alfa de Cronbach y
fue de .71 a.89

Teorias Relacionadas al Tema.

Para el aspecto tedrico se tuvo en consideracion los siguientes conceptos y origenes

de la depresion.

Para Kovacs (2006, citado en Moral, 2013), la depresion es un trastorno del estado
de &nimo, este suele caracterizarse por tristeza profunda, disforia, autoestima
negativa; lo cual es fruto de la imagen negativa que se tiene de si mismo, del entorno
y del futuro; de tal manera, esto provoca problemas para que la persona se pueda

desarrollar de una manera adecuada.

Arévalo (2008), en el manual adaptado del CDI, clasifica a las dos dimensiones de la
prueba de primer orden como: Estado de Animo Disférico, es una expresion o
muestra de tristeza, soledad, desdicha y/o pesimismo, donde el nifio manifiesta
cambios en el estado de animo, tales como el mal humor e irritabilidad. Como
segunda dimensién tenemos las Ideas de Auto Desprecio, el cual se caracteriza por
irritabilidad, hipersensibilidad, negativismo, sentimientos de inestabilidad, deseos de

muerte, deseos de huir de casa y tentativas de suicidio.

Asimismo, Ozdel (2014), indica que la depresion se caracteriza por sentimientos de
desesperanza hacia si mismo, al futuro y también hacia el mundo en general. Tales
pensamientos se dan del tipo “no sirvo en este mundo”, “esta vida no vale nada”,
“nadie me ama o valora”, “si no hubiese nacido todo seria mejor”, etc. LO
mencionado anteriormente se le suele denominar “pensamiento distorsionado”, el

cual es irracional y destructivo como principales caracteristicas. Esto quiere decir que

los pensamientos distorsionados de las personas por lo general se suelen acompariar
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de ansiedad, cansancio, “no tener ganas de realizar las tareas cotidianas”, siendo esta
una de las quejas con mas frecuencia de estos pacientes, donde se dejan de realizar
varias actividades diarias y quedarse en casa encerrados. También es posible que, en
lugar de melancolia, se manifieste irritabilidad; como ya se sabe, es algo bastante

caracteristico en nifios y adolescentes que sufren depresion.

La depresion también se manifiesta en nifios y adolescentes, caracterizados por
sintomas permanentes, el cual hace notar diferentes cambios relevantes en
comparacion al estado frecuente del paciente, y que, ademas, interfieren de forma
negativa en el rendimiento academico, en las relaciones sociales y familiares. Su
rapido diagnostico y tratamiento son de mucha importancia si se pretende minimizar
el impacto negativo de sus sintomas en ese mismo momento o el futuro. Sin embargo,
se suele diagnosticar y tratar a un porcentaje pequefio de nifios con depresion (De la
Garza, 2007).

La depresion infantil — por ende, también la de los adolescentes — siempre ha existido,
asi es reflejado en textos literarios donde se manifiesta sobre la nostalgia y/o

melancolia en los nifios de la época del siglo XVII (Jiménez, 1995).

Asimismo, en los afios 70, expertos de la talla de Puig Antich, Strober, Glaser y
Cytryn analizaron que el trayecto clinico de la depresion en los nifios y adultos se
manifestaba de forma similar, sin embargo, encontraron algunas diferencias clinicas.
Al comparar con los adultos, los nifios con depresion mostraban frecuentemente:
perturbacidn de la conducta (hiperactividad, irritabilidad, agresividad, delincuencia),
quejas somaticas (cefalea, molestias gastrointestinales inespecificas), enuresis y
dificultades escolares (fracaso escolar, fobia escolar), los que fueron denominados
equivalentes depresivos. La depresion en nifios fue denominada depresion
“enmascarada”, esto debido a que los sintomas depresivos llegaban a ser ocultos por

otros sintomas (Shapiro, 2002).

Seisdedos (2003), manifiesta que la depresion es la respuesta humana natural que se

modifica en intensidad y cualidad; tal se encuentra en nifios, adolescentes (poblacion
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infantil), y mantiene un papel particular en varios grupos psiquiatricos, incluidos

diagnosticos del tipo depresion neurdtica o psicética.

Modelo Cognitivo de la Depresion.

Este modelo tuvo sus raices en el Psicoandlisis y el Conductismo, donde Ellis y Beck

fueron los pioneros de este planteamiento (Camacho, 2003).

La teoria cognitivo — conductual de Beck es la méas destacada, aca se interpreta a la
depresién como una serie de consecuencias de las distorsiones que se dan al procesar
informacidn obtenida del medio; es decir, es el resultado de interpretaciones erroneas
de acontecimientos y situaciones que afronta el sujeto. De esta manera, indica que
las experiencias negativas hacen que se elabore un esquema vital pesimista, por lo
tanto, estos pensamientos distorsionados llevan a realizar interpretaciones erréneas

de los sucesos. (Perdomo, 2004).

Para acercarnos a una mejor definicion de la depresion por medio de la teoria
cognitiva, Beck (1986) define a la depresion como una etapa lejana a lo normal en la
persona que suele manifestarse por medio de sefiales y sintomas notorios, entre ellas
se puede observar importantes cambios del animo, pérdida de espontaneidad y
actitudes pesimistas. Cabe destacar la importancia de poder diferenciar lo que es la
depresién como sintoma, sindrome y trastorno. Cuevas y Teba (2006) citados en
Ramirez (2009), refieren la diferencia entre: depresion-sintoma, estado de animo
disférico temporal presente en cualquier edad del individuo; depresion-sindrome,
serie de sintomas somaticos temporal que se relacionan a dificultades somaticas,
conductuales, motivacionales y cognitivos; depresion-trastorno, problema maés
complejo que interfiere negativamente en varias areas del desarrollo del nifio y que

se agravan hasta la edad adulta si no se recibe tratamiento adecuado.

El modelo cognitivo de la depresion le otorgd gran importancia a la percepcion
negativa y deformada de la realidad, mencionando de tal manera a la etiologia
especificamente cognitiva o interna del trastorno. Tuvo su origen a través de

observaciones clinicas sistematicas e investigaciones experimentales. La interaccion
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de estas dos perspectivas facilito el desarrollo progresivo del modelo; ademas,

también contribuyd a la creacion del modelo de terapia. Este modelo es defensor de

tres criterios especificos que explican la esencia psicoldgica de la depresion, ellas

son: la triada cognitiva, los esquemas, y los errores cognitivos. Beck, et al. (1987).

Concepto de Triada Cognitiva

Segun Beck, Rush, Shaw & Emery (2010), este consiste en tres patrones cognitivos

que por lo general convencen a la persona a considerarse a si mismo, su propio futuro

y también sus experiencias de una forma singular.

El primer elemento se enfoca en la vision negativa sobre si mismo. Esta persona
generalmente se percibe desgraciado, enfermo, torpe y con poca valia. Por lo
general, culpa de sus experiencias desagradables a sus propios defectos, ya sean
estos del tipo psiquico, moral o fisico. De este modo, cree que por razén de estas
fallas es un indtil, se subestima, critica y opina que requiere de los atributos
necesarios para que logre alcanzar la felicidad.

El segundo elemento se basa en la tendencia a interpretar negativamente sus
experiencias. Tiene la idea de que el mundo exagera en sus demandas y ademas
le presenta dificultades para la obtencion de sus objetivos. Sus interacciones en

el entorno suelen relacionarlo con la derrota y/o frustracion.

El tercer y Gltimo componente esta centrada en la vision negativa acerca del
futuro. En esta situacion, cuando la persona depresiva se proyecta cosas de gran
importancia, este suele anticipar que sus problemas actuales van a seguir de forma
indefinida. Por lo general, espera penas, frustraciones y penurias interminables;
de tal forma, al proyectarse una tarea a futuro inmediato, sus expectativas son de

inevitable fracaso.
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Esquemas

De acuerdo a Beck (1987), para que el nifio pueda emitir juicios de si mismo y de
otros, sus esquemas cognitivos depresivos tienen que asumir estandares rigidos y
perfeccionistas. El autor propone que los esquemas interactan con eventos negativos
de la vida para dar origen a la depresion. Esto quiere decir que, al experimentar un
evento estresante relevante al esquema, se activa el esquema negativo, por
consiguiente, se producen cogniciones negativas y depresion. Podemos deducir que

es la manera como un nifio responde cognitivamente a una situacion.

Para Beck y Clark (1997), los nifios mas deprimidos suelen responder de forma mas
negativa del resto, el cual se caracteriza por utilizar de manera infima criterios
objetivos en la interpretacion de la situacion. Por consiguiente, se presenta muy poca
conexion entre lo que verdaderamente sucedid y sus pensamientos negativos al

respecto.

Asi mismo Beck et al., (2010), plantea que los esquemas se refieren a la forma en la
cual una persona reacciona de manera consistente a estimulos idénticos dentro de
situaciones distintas. Es asi que, el infante puede percibir una situacién y responder
cognitivamente a ella en un aspecto negativo. Por consiguiente, al pasar de los meses
y afios, puede surgir una situacion similar donde el nifio respondera del mismo modo

negativo que lo hizo anteriormente.

El esquema es la forma en que el nifio percibe una determinada situacion. Dicho de
otro modo, es un método consistente en la cual el nifio responde cognitivamente ante
una situacion.

Errores Cognitivos

Abelld, Garcia, Marquez, Niebles y Pérez (2016), refieren que los errores cognitivos,

son fallos que se dan al procesar la informacién, el cual, obedecen a confusiones

sistematizadas que se dan por la forma de pensar de las personas y que ratifican las
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1.3.2

creencias que ellas poseen sobre sus propias concepciones, los cuales se conocen

como:

Inferencia arbitraria: Hace referencia al procedimiento de adelantar una
determinada conclusion en ausencia de la evidencia que pueda afirmarla.
Abstraccion selectiva: Se presenta al enfocar un estimulo que se extrae de un
contexto externo, donde ademas se ignora las particularidades mas importantes
de la situacion, e idealizando toda la experiencia en base a dicha parte.
Generalizacion excesiva: Consiste en realizar una respuesta o conclusion a partir
de sucesos excluidos y de aplicar dicha respuesta a situaciones relacionadas en el
futuro.

Maximizacion y minimizacion: Quedan reflejadas en las respuestas emitidas al
evaluar la dimension de un evento; respuestas de tal calibre que constituyen una
distorsion.

Pensamiento Absolutista, Dicotémico: Tendencia a clasificar las experiencias
segun categorias opuestas; por ejemplo, blanco/negro, alto/bajo. Para describirse
a si mismo, el individuo selecciona las categorias del extremo negativo.

Factores Asociados a la Depresion

Saklofske (2001), indican que los factores que se relacionan a la depresion son del

tipo bioldgico, tales como: hereditario, hormonal, neurol6égico y bioquimico.

También manifiestan que los factores estacionales intervienen en la aparicién de la

depresion en nifios. La clasificacion se da de la siguiente forma:

Bioldgicos: los sintomas depresivos son reconocidos a partir de una probable
significancia hereditaria. Investigaciones demostraron que quienes tienen mayor
probabilidad de experimentar este problema son los nifios que poseen familiares
de primer grado con depresion. Asimismo, el temperamento esta relacionado en
la aparicion de la depresion infantil, de tal manera, se caracteriza por presentar

temperamento dificil, inhibicion social y afectividad negativa (Alarcon, 2007).
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Por otro lado, algunos de los rasgos temperamentales asociados a la depresion
son las siguientes: emocionabilidad excesiva, aca es incontrolable las variadas
reacciones de esta naturaleza; sociabilidad deficiente, en este caso por
dificultades en la comunicacion; y para concluir, la expresion de sentimientos y
actividad deficiente, el cual quita la capacidad de poder experimentar sensaciones
positivas (Del Barrio, 2002).

e Psicosociales: se tiene en primer lugar a la familia, esto debido a que el infante
es muy dependiente de su familia para que pueda satisfacer sus necesidades
basicas, de tal forma, es sensible a cambios en la dinamica familiar. Lo que
importa es la funcion, el cual consiste en educar al nifio para que subsista
autbnomamente en el mundo con las condiciones mas favorables, esto desde el

punto de vista tanto material como psiquico (Del Barrio et al., 2002).

En segundo lugar, se encuentra el colegio, esto debido a que se pasa mayor parte
del tiempo en este; se caracteriza por recibir educacion estricta y exigente, de esta

manera dificulta la relacion con sus pares, lo cual puede ser un factor de riesgo.

Finalmente, en tercer lugar, se tiene el contexto social, las bajas condiciones
econdmicas, culturales, educativas y también las oportunidades porque juegan un
factor importante, esto debido a que pueden ser dafiinas para el nifio (Alarcon et
al., 2007).

1.3.3 Criterios Diagnosticos de la Depresion
Arévalo Luna, et al. (2008), trabajé con la teoria de Weinberg del afio 1973, porque

desde su posicion representa una teoria mas dinamica y comprensible para el

diagndstico sintomatoldgico.
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Tabla 1

Criterios diagndsticos de Weinberg.

© N o g~ w D

9.

C. Estos sintomas representarian un cambio en la conducta habitual del nifio.

A. Disforia o ideas de auto imprecacion (atribucion a uno mismo de cualidades o rasgos
negativos).

B. Al menos dos de los siguientes sintomas:

Agresion.

Problemas de suefio.

Descenso en el rendimiento escolar.
Socializacion disminuida.

Cambio de actitud hacia la escuela.
Quejas somaticas.

Falta de energia.

Cambios en el apetito.

Cambios de peso.

D. Los sintomas duraran al menos un mes.

La clasificacién propuesta en el DSM-V, considera para nifios y adultos los mismos
criterios diagnosticos, salvo dos caracteristicas que lo diferencian: (a) la aceptacion de
que, en nifios y adolescentes, la irritabilidad puede reemplazar el estado de animo
depresivo; y que los nifios 0 adolescentes no solo subiran o bajaran de peso; sino que, al
estar en proceso de crecimiento, se considera que la inapetencia y la falta de un peso

adecuado para su edad es un indicador importante a tomar en cuenta.

Fuente: Psicopatologia del nifio y del adolescente (pp.229-262) Madrid: Piramide.
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Tabla 2

Criterios diagndsticos del DSM - V para el Episodio Depresivo Mayor.

A. Presencia de 5 0 mas de los siguientes sintomas durante un periodo de 2 semanas, que representan un
cambio respecto a la actividad previa; uno de los sintomas debe ser (1) o (2).

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segin se desprende de la
informacién subjetiva o de la observacion por parte de otras personas. Nota: En los nifios y
adolescentes el estado de animo puede ser irritable.

Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor parte
del dia, casi todos los dias.

Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p. ej., modificacion de mas del 5%
del peso corporal en un mes) o disminucién o aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los
nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso esperado).

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros; no simplemente la
sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) casi todos
los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi todos los dias
(a partir de lainformacion subjetiva o de la observacion por parte de otras personas).

Pensamientos de muerte recurrentes (no s6lo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan

determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra afeccion médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, un
trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del
espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Fuente: Guia de consulta de los criterios diagnosticos del DSM — V. Copyright 2013 por la

Asociacion Americana de Psiquiatria.
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1.4

1.5

Formulacion del Problema.

¢Cudles son las propiedades psicométricas del inventario de depresion infantil en

nifios de instituciones educativas publicas de Nuevo Chimbote?

Justificacion del Estudio.

A nivel tedrico, esta investigacion permitira la revision de teorias con respecto a la
variable de estudio y a la linea de investigacion psicométrica. Asi mismo, se busca

que los resultados obtenidos sean un complemento en la teoria que se fundamenta.

A nivel practico, la presente investigacion es importante ya que los resultados
obtenidos servirdn como referencia a futuras investigaciones. Asi mismo, sera de
utilidad a los diferentes entes de salud en la planificacion y desarrollo de programas

preventivos.

La utilidad metodoldgica de la presente investigacion es que a través de los resultados
se podra obtener datos mas puntuales acerca de la variable aplicada en la poblacion,
aportando de esta forma un instrumento valido y confiable para su medicion y
diagnostico, el cual servira de ayuda en los diferentes campos de accion de la

psicologia en sus diversas areas y para los demas profesionales de la salud.
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1.6

21

Objetivos.

Objetivo General:

Describir las propiedades psicométricas del Inventario de Depresion Infantil en nifios

de instituciones educativas publicas de Nuevo Chimbote.

Objetivos Especificos:

e Determinar las evidencias de la validez a través de analisis factorial confirmatorio
del Inventario de Depresion Infantil en nifios de instituciones educativas pablicas
de Nuevo Chimbote.

e Determinar las evidencias de la confiabilidad por consistencia interna a través del
coeficiente de Alfa de Cronbach del Inventario de Depresion Infantil en nifios de

instituciones educativas publicas de Nuevo Chimbote.

METODO

Tipo de Investigacion.

El presente estudio es de tipo instrumental, porque analiza las propiedades

psicométricas de un instrumento de evaluacion, ya sean versiones nuevas,

adaptaciones o traducciones (Ato, LOpez y Benavente, 2013).
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2.2

Variables, Operacionalizacion.

2.2.1 Matriz de Operacionalizacion.

Tabla 3

Matriz de Operacionalizacién de la Variable

i Definicion Definicion . . Escala de
Variable Conceptual Operacional Dimensiones Medicion
“La depresion es Se asume la Estado De Animo
un trastorno del definicion de Disférico
estado de animo, medida en
suele funciéna las | items: 1, 2, 3, 4, 6,
caracterizarse con | puntuaciones | 10, 11, 12, 16, 17,
tristeza profunda, obtenidas en | 18, 19, 20, 21, 22,
disforia, el Inventario | 26, 27.
autoestima de Depresion
negativa; lo cual Infantil Ideas De
es fruto de la | (CDI). Autodesprecio
Imagen negativa
Depresién | que se tiene de si o1_25 items: 5,7, 8,9, 13, Ordinal
mismo, del No hay 14, 15, 23, 24, 25.
entorno y del presencia
futuro; de tal de
manera, esto sintomas.
provoca ® 26 —74:
problemas  para Sintomas
que la persona se depresivos
pueda desarrollar minimos.
de unma manera |4 75_gg-
adecuada” Sintomas
(Arévalo, 2008, depresivos
pg. 25). Severos.
e 90 —99:
Sintomas
depresivos
maximo.
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2.3 Poblacion y Muestra.

Poblacion:

La presente investigacion estuvo conformada por 6841 nifios de ambos sexos, con

edades que oscilan entre 8 y 12 afios, pertenecientes a 31 instituciones educativas

publicas de la ciudad de Nuevo Chimbote.

Muestra:
Se empled la siguiente formula para poblaciones finitas:

N z2P(1 — P)

N IN—DeZ+22P(1-P)
Donde:
Tamario poblacional N :6841
Nivel de Confiabilidad 1z :1.96
Proporcion de P p 0.5
Proporcion de Q 'q :0.5
Error de Muestreo e :0.05
Tamario de la Muestra 'n

Remplazando Datos:

_ 6841 x 1.962 x 0.5(1 — 0.5)
0= (6841 - 1) x 0.052+ 1.96Z2x 0.5(1 — 0.5)

6841 x 3.8416 x 0.5
n= 6840 x 0.0025 + 3.8416 x 0.25

6570.0962  6570.0962
"= 171409604  18.0604

n=363.78464

n=363
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Por lo tanto, la muestra de la presente investigacion estuvo conformada por 363
estudiantes, 189 varones y 174 mujeres de instituciones educativas publicas de

Nuevo Chimbote que se encuentren cursando de 3ro a 6to grado de nivel primario.

Muestreo:
Para la presente investigacion se considerd emplear el muestreo probabilistico

estratificado.

n
Fh = N =KSh
Donde:
Tamafio de la Muestra : n 363
Tamario poblacional N 6841
Remplazando Datos:
363

Tabla 4

Muestreo Estratificado General por grado.

Grados Total Estratificado
3° 1894 101
4° 1770 94
5o 1624 86
6° 1553 82
363
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Criterios de inclusion y exclusion:

24

Criterios de inclusion:

e Alumnos entre los 8 y 12 afios de edad.

e Alumnos matriculados del 3° a 6° de educacion primaria en instituciones
educativas publicas de Nuevo Chimbote.

e Alumnos con asistencia regular al centro educativo.

e Alumnos cuyos padres acepten firmar el asentimiento informado de manera

voluntaria.

Criterios de exclusion:

e Omision en las respuestas o datos de identificacion.
e Alumnos inclusivos o con habilidades diferentes.
e Alumnos que no deseen participar de manera voluntaria en la presente

investigacion.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, Validez y Confiabilidad.
Técnica:

Se utilizo la técnica de la encuesta para la recopilacion de los datos, mediante la
cual se evaluo las propiedades psicométricas del Inventario de Depresion Infantil
de Kovacs (CDI), por medio del modelo adaptado de Arévalo Luna en el afio 2008.
La encuesta es un conjunto de items estructurados, cuya finalidad es medir la
variable que nos interesa en el estudio, para que sean respondidos por la muestra,

con el fin de recolectar informacion de forma sistematica sobre la variable en la

que se enfoca la investigacion (Alarcon, 2013).
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Instrumento: “Inventario de Depresion Infantil (CDI), de Maria Kovacs”.

En el presente estudio psicométrico se consideré el uso del Inventario de
Depresion Infantil (CDI) de Maria Kovacs, elaborado en el afio de 1977 en
Canada, el cual evalua sintomas depresivos mas esenciales en los nifios de 7 a 15
afios de edad a través de las siguientes dimensiones: Estado de animo disforico
(vision negativa de si mismo), Ideas de auto — desprecio (vision negativa del
medio y del futuro). La administracion es de forma individual o colectiva, con un

tiempo aproximado de 15 a 20 minutos.

En esta investigacion se utilizé la versidn adaptada por Arévalo Luna en el afio
2008, en las ciudades de Piura (3555), Chiclayo (3272) y Trujillo (3373). Se aplico
el cuestionario a 10,200 nifios y adolescentes. El autor realiza la modificacion en
el rango de edades para su aplicacién, este consta en utilizar el instrumento a partir
de nifios de 8 hasta los 16 afios de edad. Del mismo modo, la dimension de
Autoestima Negativa que plante6 Kovacs basado en el modelo cognitivo de Beck,
se cambid por sintomas de Auto-desprecio, justificAndose en Weinberg y su
modelo propuesto en 1973. Asimismo, la dimension referida a Disforia fue
modificada por Estado de Animo Disférico. El autor aclara que dichos cambios
son porque ha observado que estos sintomas se presentan en mayor frecuencia en

los nifios y adolescentes de la region (Arévalo et al., 2008).

Validez y Confiabilidad

El instrumento presenta una validez comprobada a través de la aprobacion
unanime de los 27 items, mediante la técnica de criterio de jueces. Igualmente, la
validez de constructo, a partir del coeficiente de correlacion producto — momento
de Pearson, cumple con el criterio r>0.31, para que sean aceptados o validos cada
uno de los items. Asimismo, la prueba adaptada presenta un nivel de confiabilidad
de 0.91 segun Alfa de Cronbach, el cual constituye una alta confiabilidad. Por
altimo, todo hace indicar que los items del inventario de depresion infantil (CDI)
aportan al diagnostico de los sintomas depresivos y son concernientes al mismo
(Arévalo et al., 2008).
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2.6

Meétodo de Analisis de Datos

El andlisis de los datos se inicio con la evaluacién de la media, desviacidn estandar
y los indices de asimetria y curtosis, asi como la correlacion item-test e item-factor
corregida. El analisis de la multicolinealidad se realiz6 mediante la matriz de
correlaciones de Pearson, encontrandose valores menores a .90, indicando

ausencia de multicolinealidad (Arias, 2008).

Siendo los items con respuesta en escala tipo Likert (variables ordinales) entonces
se procedio a aplicar el Analisis Factorial Confirmatorio con ayuda del método de
Minimos cuadrados no ponderados (Martinez, Hernandez y Hernandez, 2014)
para estimar las cargas factoriales estandarizadas, los errores de medicion y las
correlaciones entre factores latentes para poder obtener los indices que evaluaron
el ajuste del constructo a la realidad investigada, considerando un ajuste
satisfactorio si los indices de ajuste absoluto GFI>.90 (Joreskog, 1984), SRMR
<.08 (Hu y Bentler, 1998); si los indices de ajuste comparativo NFI>.90 (Bentler
y Bonet, 1980) y RFI>.90 (Bollen, 1986) y si los indices de ajuste parsimonioso
PGFI>.50 (Mulaik et al, 1989) y PNFI>.50 (James, Mulaik y Bentler, 1982).

Ademas, se decidid utilizar el estadistico Alfa de Conbrach para estimar de forma
puntual e intervalica al 95% de confianza la consistencia interna de cada factor,
considerando valores aceptables mayores a .70 (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014).

Aspectos Eticos.

Para la presente investigacion se tomo en cuenta lo establecido en el Cédigo de

Etica del Colegio de Psicélogos del Perti (2017), el cual indica lo siguiente:

Capitulo 1V, articulo 25: El psicélogo debe tener presente que toda investigacion
en seres humanos debe, necesariamente, contar con el consentimiento informado
de los sujetos comprendidos, el consentimiento sustituto en caso de incompetencia

o incapacidad y el asentimiento en caso de nifios y adolescentes de 08 a 18afos.
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Como primer objetivo se hizo referencia al citado de trabajos previos, a no
manipular la informacion, no falsear datos obtenidos a lo largo del proceso de
investigacion y brindar la informacion necesaria a otro investigador para que

pueda ser replicado; asimismo, verifique los resultados encontrados.

Ademas, se debe proteger la identidad de los participantes del estudio, esto se
realizé mediante un consentimiento firmado y con la carta de presentacion dirigida
a los directores de las instituciones educativas incluidas en la poblacién. Ademas,
el cuestionario no presentaba la opcion para poner los datos del nombre de nifio
evaluado (an6nimo). Asimismo, para proteger los derechos de propiedad
intelectual, se debidé adjudicar créditos a los autores de las publicaciones

incluyendolos en nuestras referencias.
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I11.  RESULTADOS

Analisis Descriptivo de los Items

Tabla s

Media, desviacion estandar, asimetria y curtosis e indices de correlacion R corregido del

Inventario de Depresion Infantil.

] . o _ ftem-Factor e

Factor Items Media DE Asimetria Curtosis test
litc Fitc

1 21 ,500 2,345 4,675 ,558 ,553

2 ,59 ,566 ,288 -,820 ,450 ,480

3 ,18 454 2,621 6,291 ,491 ,517

4 ,52 ,533 ,270 ,128 ,250 ,257

6 ,06 271 ,802 -,360 ,294 ,314

10 21 ,522 2,435 4,906 ,547 ,539

11 ,26 ,540 2,001 3,047 ,469 A74

- 12 ,39 ,658 1,421 ,707 ,309 ,322
EStag?sfgrﬁg'mo 16 43 597 1069 134 557 574
17 ,28 547 1,877 2,559 422 ,448

18 31 ,550 1,605 1,636 ,508 ,527

19 ,59 ,594 434 -,675 ,209 224

20 ,36 ,570 1,340 ,816 ,561 ,580

21 ,34 ,519 1,140 ,224 ,453 ,464

22 ,38 ,561 1,134 ,300 ,365 ,381

26 29 ,507 1,480 1,253 ,283 ,312

27 ,19 441 2,217 4,294 421 431

5 ,06 271 4,872 25,39 ,157 ,204

7 ,16 470 3,042 -,360 ,464 ,518

8 22 483 2,131 3,823 413 478

9 45 ,561 ,769 -,443 ,465 ,503

Ideas de 13 ,56 ,62 ,626 -,552 ,313 410
Autodesprecio 14 31 ,526 1,418 ,128 ,464 ,493
15 41 ,565 1,014 ,031 ,329 321

23 29 ,485 1,280 ,464 ,336 ,324

24 42 ,600 1,126 ,245 ,461 473

25 ,19 ,452 2,361 4,993 ,499 ,580

Nota: DE=desviacion estandar; ric=indice de correlacion R corregido
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En la tabla 5, la media aritmética de los items esta entre ,06 y ,59; el grado de dispersion
de los puntajes en los items con respecto a la media aritmética varia entre ,62 y ,658;
todos los items tienen asimetria positiva (mayores que cero) y la mayoria de ellos
presentan distribucion leptocdrtica (curtosis mayor a cero) y los items 2, 6, 19, 7, 9y 13
tienen distribucion platicurtica (curtosis menor a cero), ademas, se observa la correlacion
de item-test e item-factor corregidos, cuyo indice de correlacidn muestran puntuaciones
entre ,157 y ,580; por lo que el nivel de discriminacion de la mayoria de los items es
aceptable (>.30).
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Analisis Factorial

Figura 1: Diagrama de Senderos del Inventario de Depresion Infantil.
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Nota: F1= Estado de animo disférico; F2= Ideas de autodesprecio.

En la figura 1 se aprecia la estructura de los dos factores del inventario de depresion
infantil de Kovacs. En la aplicacion del analisis factorial confirmatorio, mediante el
método de minimos cuadrado no ponderados (ULS) las cargas factoriales en el factor F1
(Estado de animo disforico) estan entre ,24 y ,64; y en el factor F2 (ldeas de

autodesprecio) varian entre ,22 y ,64; ademas la correlacion entre los factores es de ,98.
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indices de Ajustes

Tabla 6
Indice de ajuste absoluto, ajuste comparativo y ajuste parsimonioso del Inventario de
Depresion Infantil.

Indices de Ajuste Resultados AFC —

Modelo propuesto

Ajuste Absoluto

GFI indice de bondad de ajuste 967
SRMR Residuo estandarizado cuadratico medio ,055
Ajuste Comparativo

NFI indice de ajuste normalizado ,943
RFI indice de ajuste relativo ,938
Ajuste Parsimonioso

PGFI indice de bondad de parsimonia de ajuste ,827

PNFI Parsimonia normada del indice de ajuste ,868

En la tabla 6 se muestran los indices de ajuste del modelo propuesto por el autor, donde

las puntuaciones indican un buen ajuste.
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Confiabilidad de la Consistencia Interna

Tabla 7

Estadisticos de fiabilidad del instrumento segun el modelo propuesto por el autor.

IC 95%
Variable/Dimensiones N items o
LI LS
Depresion Infantil 27 ,878 ,859 ,896
Estado de Animo Disférico 17 820 ,791 ,846
Ideas de Autodesprecio 10 , 730  ,687 770

Nota: a = Coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach; IC=Intervalos de Confianza;
Li=Limite Inferior; LS=Limite Superior

En la tabla 7 se aprecia los indices de consistencia interna Alfa de Cronbach de la escala
de depresion infantil, siendo esta de ,878 y de los factores varian entre ,730 y ,820.
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IV. DISCUSION:

La depresion es un trastorno del estado de animo muy frecuente a nivel mundial, incluso
se aprecia un aumento progresivo que afecta de forma directa la salud mental de las
personas. Su relevancia se basa en su mayor nivel de discapacidad funcional que genera
en comparacion a otros tipos de enfermedades médicas cronicas. En la actualidad, es un
trastorno muy presente en adultos, pero es alarmante el nimero de nifios y adolescentes
que la experimentan. Uno de los principales problemas y retos de las ultimas décadas ha
sido la falta de instrumentacion adecuada para evaluar la depresion infantil (Arévalo et
al, 2008). Por lo tanto, esto motiva a pensar en la necesidad de poder contar con adecuados
instrumentos de analisis y deteccidn de la depresidn en nifios, algo que es mas complicado
porque en ellos se manifiesta de forma clinicamente distinta a la del adulto, por tal motivo

fue denominada depresion “enmascarada” (Shapiro et al, 2002).

Ante esta problematica, el presente estudio de investigacion tuvo como principal objetivo
describir las propiedades psicométricas del Inventario de Depresion Infantil en nifios de
instituciones publicas de Nuevo Chimbote, dicho cuestionario posee como caracteristicas
principales el poder rastrear y localizar a nifios que presenten una alta sintomatologia
depresiva, esto por medio de sus dos dimensiones: estado de animo disférico e ideas de

auto desprecio (Arévalo et al, 2008).

Se tuvo como primer objetivo especifico el determinar las evidencias de validez del
constructo, el cual trata sobre el proceso cientifico de saber si el contenido de un
instrumento mide y refleja adecuadamente un concepto tedrico, esto en palabras de
Babbie (2014, citado por Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014). Se pudo observar en
los resultados de la correlacidn item-test e item-factor corregidos que, la media aritmética
de los items estéa entre ,06 y ,59; el grado de dispersién de los puntajes en los items con
respecto a la media aritmética varia entre ,62 y ,658; todos los items tienen asimetria
positiva (mayores que cero) y la mayoria de ellos presentan distribucién leptocurtica
(curtosis mayor a cero) y los items 2, 6, 19, 7, 9 y 13 tienen distribucién platicurtica
(curtosis menor a cero), ademas, las puntuaciones entre los indices de correlacién R
corregido muestran ,157 y ,580; por lo que el nivel de discriminacion de la mayoria de
los items es aceptable (>.30) segun Martinez, Herndndez y Hernandez (2014). En la

dimension de Estado de Animo Disforico los items mayormente obtuvieron una
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correlacion de .224 a .580, pero los items 4 y 19 obtuvieron correlaciones de .257 y .224
respectivamente; del mismo modo, en la dimension de Ideas de Autodesprecio los items
obtuvieron una correlacion de .204 a .580, pero el item 5 obtuvo una correlacion de .204.
Estos resultados, al compararlos con los de Palomares (2017), se obtienen semejanzas, ya
que se observa que estos intervalos de correlacion item-test obtuvieron en su totalidad
indices de .230 a .766. Esto nos indica con certeza que el Cuestionario de Depresién
Infantil de Kovacs es valido, debido a que muestra a los items como indicadores del rasgo
entre los nifios de nivel primaria y ayuda a evaluar cada componente, de este modo, cada

item del cuestionario puede medir el como se afecta en ambas dimensiones.

El procesamiento del analisis factorial confirmatorio, el cual es una técnica estadistica
multivariante de alta precision en sus resultados, disefiada para relacionar y contrastar los
niveles de ajuste de las variables que se respaldan por un soporte tedrico (Arias, 2008),
se realiz6 mediante el método de minimos cuadrados no ponderados debido a que no
presenta una distribucion normal (Hair, Anderson, Tatham y Black, 2005), donde se
considera un ajuste satisfactorio si los indices de ajuste absoluto son >.90, de este modo
se encontro indices de ajuste satisfactorios, por lo tanto se obtuvo lo siguiente en el indice
de bondad de ajuste GFI= .967, este se ajusta por ser >.90 (Joreskog, 1984); residuo
estandarizado cuadratico medio SRMR=.055, se ajusta porque se asemeja al modelo <.08
(Hu y Bentler, 1980); indice de ajuste normalizado NFI=.943, de ajuste adecuado >.90
(Bentler y Bonet, 1980); indice de ajuste relativo RFI= .938, se ajusta por ser >.90
(Bollen, 1986). Por ultimo, en los indices de ajuste parsimonioso, se obtiene en el PGFI=
.827, de ajuste adecuado >.50 (Mulaik et al, 1989), y PNFI= .868, de ajuste adecuado
segun el autor >.50 (James, Mulaik y Bentler, 1982).

Por otro lado, se aprecio en las cargas factoriales del factor F1 (Estado de animo disférico)
estan entre .24 y .64 y en el factor F2 (Ideas de autodesprecio) varian entre .22 y .64; la
correlacion entre los dos factores es de .98. Ademas, cabe mencionar que el modelo de la
estructura en dos componentes con sus items respectivos muestra un ajuste aceptable en
la poblacién investigada, debido a que la mayoria de las cargas factoriales son mayores a
.40 (Martinez, Hernandez y Hernandez et al, 2014). Pero existe la excepcion en los items
4, 6,12, 19y 26 de la escala de Estado de animo disforico y de los items 5, 15y 23 de la
escala de Ideas de autodesprecio, por tal motivo, no son representativos los valores de sus

cargas factoriales, esto debido a que no cumplen con el criterio de relevancia'y tampoco
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estan aportando lo suficiente en la medida de los dos factores correspondientes. En lo
items se hace uso de intensificadores (de malo a terrible), el cual genera en los nifios un
fuerte cambio en la secuencia mental debido a la falta de mayor precision y claridad, el
cual genero dudas en los evaluados al momento en que se les aplicé el cuestionario. Las
ambigledades al momento de construir los items de un instrumento de evaluacion se
contradicen a los requisitos primordiales que deben aplicarse en la construccion de un
item, las cuales son representatividad, relevancia, diversidad, claridad, sencillez y

comprensibilidad, segun Mufiiz y Fonseca (2008).

El autor del cuestionario indica la invariabilidad del propdsito que plante6 la autora
(Kovacs) en el cuestionario a través de cinco factores originales, esto debido a que la
realidad local permitié abreviar a dos factores (estado de animo disfdrico e ideas de
autodesprecio), que son los sintomas principales de la depresién y las cuales se observo
en nifios y adolescentes del medio, de tal modo, el modelo de la estructura de dos factores
con sus respectivos items, propuesta por Arévalo (2008), presentan un adecuado ajuste

en la poblacion estudiada.

Como segundo objetivo especifico, se determiné las evidencias de confiabilidad a través
del coeficiente de Alfa de Cronbach (Ledesma, 2002), refiere que cuanto mas cerca se
encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items analizados.
Ademas, se decidio utilizar el estadistico Alfa de Conbrach para estimar de forma puntual
e intervalica al 95% de confianza la consistencia interna de cada dimension, considerando
valores aceptables mayores a .70 (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). En el presente
estudio se determind la confiabilidad por medio del método de consistencia interna de
Alfa de Cronbach, siendo esta de .878, es decir, el instrumento es confiable, asimismo la
confiabilidad en la dimension de Estado de Animo Disforico es de .820, con un LI de
.791 y un LS de .846 mientras que en la dimension de Ideas de Autodesprecio se obtiene
.730, conun LI de .687 y un LS de .770, siendo estos puntajes positivos. De tal manera,
estos resultados son similares a las investigaciones realizadas por Chauca (2017),
Palomares (2017), Miranda (2015) y Leon (2013), en donde su confiabilidad en base al
coeficiente de Alfa de Cronbach, oscila entre .78 y .93. Asimismo, para George y
Mallery, (2003) un Coeficiente Alfa >.9 es excelente, > .8 es bueno y >.7 es aceptable. A
través de los resultados obtenidos, podemos observar el nivel de confiabilidad que ha

demostrado la prueba especificamente en los nifios del distrito de Nuevo Chimbote.
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La aceptable confiabilidad que demuestra el inventario en la investigacion, nos permite
plantear la hipdtesis de que la sintomatologia depresiva muchas veces se presenta
agrupada de manera homogenea y consistente en sus diferentes manifestaciones; es decir,

segun sea el grado de sintomatologia depresiva presente en el nifio.

Teniendo en cuenta lo expuesto con anterioridad, se evidencia que el Inventario de
Depresion Infantil de Kovacs posee adecuadas propiedades psicométricas en los nifios
del distrito de Nuevo Chimbote, demostrando ser una herramienta eficaz para la medicion

y el anlisis de la depresion infantil al brindar resultados validos y confiables.
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CONCLUSIONES:

Se obtuvieron evidencias de validez en las propiedades psicométricas del
Inventario de Depresion Infantil de Kovacs en nifios de Instituciones Educativas
Publicas de Nuevo Chimbote.

Se determind evidencias basadas en la estructura interna por medio del analisis
factorial confirmatorio del Inventario de Depresion Infantil de Kovacs en nifios
de Instituciones Educativas Publicas de Nuevo Chimbote. Observando indices de
ajuste adecuados: Ajuste Absoluto (GFI =.967, SRMR = .055), Ajuste
Comparativo (NFI =.943, RFI =.938), y Ajuste Parsimonioso (PGFI =.827, PNFI
= .868).

Se determiné la confiabilidad por medio del método de consistencia interna de
Alfa de Cronbach del Inventario de Depresion Infantil de Kovacs en nifios de
Instituciones Educativas Publicas de Nuevo Chimbote, siendo esta de .878, es
decir el instrumento es confiable, ademas la confiabilidad en las dimensiones varia

entre .820 y .730, siendo estos también puntajes confiables.
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VI.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda ejecutar un analisis de la invariancia factorial con el fin de
justificar la comparacion de los grupos y evitar llegar a conclusiones erréneas y
sesgadas. Mediante un analisis factorial confirmatorio multigrupo, basandose en
los modelos de ecuaciones estructurales.

Se recomienda emplear otro metodo para determinar la confiabilidad, como puede
ser el método de test — retest para establecer la temporalidad de los datos obtenidos
con el Inventario de Depresion Infantil de Kovacs.

Se recomienda ejecutar la validez convergente con otro instrumento que mida la
depresién en nifios para aportar en las evidencias de validez del inventario
estudiado.

Se sugiere la revision mas minuciosa de la competencia linguistica de los items 4,
5, 6, 12, 15, 19, 23 y 26 mediante la validez de contenido, a través del criterio de
jueces para futuras investigaciones.
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Sexo:

Edad:

INVENTARIO C.D.I

Grado: Institucion Educativa:

Lugar de nacimiento:

Fecha de Nacimiento:

INSTRUCCIONES: Este es un cuestionario que tiene oraciones que estan en grupos de tres. Escoge,

de cada grupo, una oracion, la que mejor diga cémo te has portado, como te has sentido o que has

sentido en las ULTIMAS DOS SEMANAS, luego coloca una “X “en los espacios que correspondan. No

hay respuesta correcta ni falsa, solo trata de contestar con la mayor sinceridad, lo que es cierto

para ti.
N° ITEMS N° ITEMS
A. Rara vez me siento triste A. Las cosas me van a salir bien |:|
1 | B. Muchas veces me siento triste 2 B. No estoy seguro si las cosas me vana
C. Me siento triste todo el tiempo salir bien D
C. Nada me sale bien | |
A. Hago la mayoria de las cosas bien |:| A. Muchas cosas me divierten |:|
3 | B. Hago muchas cosas mal |:| 4 | B. Me divierten algunas cosas |:|
C. Todo lo hago mal |:| C. Nada me divierte D
A. Raras veces soy malo Q A. Rara vez siento que me van a pasar cosas |:|
5 6 | malas
B. Soy malo muchas veces O B. Me preocupa que puedan pasarme cosas |:|
C. Soy malo todo el tiempo malas
O C. Estoy seguro que me pasaran cosas malas I:l
A. Me gusto a mi mismo O A Generalmente no tengo la culpa delas O
7 8 cosas malas
B. No me gusto a mi mismo O B. Tengo la culpa de muchas cosas malas O
C. Me odio a mi mismo O C. Tengo la culpa de todas las cosas malas O
A. Nunca he pensado en matarme A. Rara vez tengo ganas de llorar |:|
9 | B. Aveces pienso en matarme pero 10
no lo haria O B. Muchos dias me dan ganas de llorar |:|
C. Quiero matarme O C. Siento ganas de llorar todos los dias []
A. Rara vez me molesta algo A. Me gusta estar con otras personas |:|
11 | B. Las cosas me molestan muchas 12 | B. Muchas veces no me gusta estar conotras
veces I:l personas |:|
C. Las cosas me molestan todo el |:| C. Yo no quiero estar con otras personas |:|
tiempo
A. Me decido facilmente poralgo O A. Me veo bien O
13 | cuando quiero 14

B. Es dificil para mi decidirme por o

algo
O

C. No puedo decidirme por algo

B. Hay algunas cosas malas en mi apariencia O

C. Me veo horrible O
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A. Hacer las tareas del colegio

O

A. Duermo muy bien

15 | noes problema 16 | B.Varias noches tengo problemas para |:|
B. Muchas veces me cuesta dormir |:|
esfuerzo hacer las tareas del colegio C.Todas las noches tengo problemas para
C. Todo el tiempo me cuesta dormir |:|
esfuerzo hacer las tareas del colegio
A. Rara vez me siento cansado A. Como muy bien

17 |:| 18 | B. Varios dias no tengo ganas de comer |:|
B. Muchos dias me siento cansado |:| C. La mayoria de los dias no tengo ganas |:|
C. Todo el tiempo me siento |:| de comer |:|
cansado
A. No me preocupan dolores ni A. No me siento solo

19 | enfermedades |:| 20 |:|
B. Muchas veces me preocupan |:| B. Muchas veces me siento solo |:|
dolores y enfermedades C. Todo el tiempo me siento solo |:|
S. 'll'odo el ti?mpo r;edpreocupan |:|

olores y enfermedades
A. Siempre me divierto en el colegio|:| A. Tengo muchos amigos |:|

21 | B. Solo de vez en cuando me divierto 22 | B. Tengo muchos amigos, pero quisiera
en el colegio |:| tener mas |:|
C. Nunca me divierto en el colegio |:| C. No tengo amigos |:|
A. Mi rendimiento en el colegio es A. Soy tan bueno como otros alumnos O

23 | bueno O 24 | B. Puedo ser tan bueno como otros alumnos,

B. Mi rendimiento en el colegio no si yo quisiera O
es tan bueno como antes O C. Nunca podré ser tan bueno como otros O
C. Mi rendimiento en el colegio es alumnos

malo O

A. Estoy seguro que hay personas O A. Generalmente hago caso en lo que |:|

25 | que me quieren 26 | medicen
B. No estoy seguro si alguien me O B. Muchas veces no hago caso en lo que |:|
quiere me dicen
C. Nadie me quiere realmente Q C. Nunca hago caso en lo que me dicen |:|
A. Me llevo bien con los demas

27 | B. Muchas veces me peleo con los

]
demas |:|

C. Todo el tiempo me peleo con los
demads

[]
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NORMAS DE CALIFICACION:

Las puntuaciones directas de las dos dimensiones del CDI, se obtienen, sumando las
respuestas marcadas por el sujeto, en base a las siguientes puntuaciones:

Marca en la letra A 0 puntos; Marca en la letra B 1 punto; Marca en la letra C 2 puntos

Para la dimensién de Estado de animo Disforico, se suman las marcas dentro de los
recuadros de los siguientes items: 1, 2, 3, 4, 6, 10, 11, 12, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 26,
27. Para la dimension de Ideas de Auto desprecio, se suman las marcas dentro de las
figuras ovoidales de los siguientes items: 5, 7, 8, 9, 13, 14, 15, 23, 24, 25

Para establecer la Puntuacién Directa de la escala total, se suman las puntuaciones
alcanzadas en ambas dimensiones. Una vez terminada la correccién y anotadas las
puntuaciones directas, se realiza la interpretacion normativa, transformandose en
puntuaciones derivadas (Centiles), para elaborar el diagndstico interpretativo. La
interpretacion diagndstica de los resultados se lleva a cabo en base a la valoracién
extraida de la poblacidn de referencia.

VALORACION DIAGNOSTICA DE SINTOMAS DEPRESIVOS A TRAVES DEL CDI, PARA
NINOS Y ADOLESCENTES

PC CATEGORIAS DIAGNOSTICAS
1-25 No hay presencia de sintomas depresivos. Dentro de los limites
normales
26-74 Presencia de sintomas depresivos minima y moderada
75 -89 Presencia de sintomas depresivos marcada o severa
90-99 Presencia de sintomas depresivos en grado maximo
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ASENTIMIENTO INFORMADOQ

Estimado padre de familia:

La presente investigacion es conducida por los alumnos: Arteaga Guzman Dennys
Yheison y Silva Murrieta Danny Dario, estudiantes del dltimo ciclo de la carrera
profesional de psicologia, perteneciente a la facultad de humanidades de la Universidad
Cesar Vallegjo. Este estudio se realizara en la ciudad de Nuevo Chimbote con alumnos
elegidos al azar, con la finalidad de realizar una investigacion para adaptar a nuestra
realidad un inventario que permita evaluar la depresion en los nifios. Los resultados de
este estudio seran parte de una Tesis y a la vez servirdn para ayudar a mejorar
programas de deteccidn de nifios que presenten sintomas depresivos, asi como también
ser una herramienta util para los psicélogos de nuestra localidad.

Si usted est& de acuerdo en permitir que su menor hijo(a) participe, le pediremos a él/ella
que complete un cuestionario y una ficha sociodemografica en los préximos dias. La
duracién de toda la evaluacion no llevara mas de 30 minutos previamente coordinados
con la direccién del colegio y el profesor responsable del aula.

Las encuestas se responden de forma anénima. La informacién recopilada acerca de
su hijo(a) se tratara de forma confidencial. La informacion se usara para fines de estudio
y sin ningun otro proposito. Los padres de familia, el personal del colegio y otros
estudiantes no tendran acceso a esta informacion. No se usara el nombre de su hijo(a)
en ninguno de los reportes.

Para que su hijo(a) participe en el estudio, AMBOS, usted y su hijo(a), deben estar de
acuerdo en participar. Su decision sobre la participacion de su hijo(a) en este estudio es
completamente voluntaria. La presente investigacion esta autorizada por el director de
centro educativo.

De tener alguna duda adicional sobre a participaciéon de su menor hijo en este estudio,
puede contactar a Arteaga Guzman Dennys Yheison al teléfono 976848128 y Silva
Murrieta Danny Dario al teléfono 931378906.

POR FAVOR COMPLETE Y ENVIE AL COLEGIO CON SU HIJO(A) ESTA PARTE DEL
DOCUMENTO, A MAS TARDAR EL DIA DE MANANA.
Nombre del nifio(a) Fecha:

Lea la informacién a continuacion y marque uno de los recuadros.
D ACEPTO que mi hijo(a) participe en las encuestas para esta investigacion.
D NO ACEPTO que mi hijo(a) participe en las encuestas para esta investigacion.

Nombre y firma del padre/tutor:

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Estimado Alumno:

La presente investigacion es conducida por los alumnos: Arteaga Guzman Dennys
Yheison y Silva Murrieta Danny Dario, estudiantes del dltimo ciclo de la carrera
profesional de psicologia, perteneciente a la facultad de humanidades de la Universidad
Cesar Vallgjo. Este estudio se realizara en la ciudad de Nuevo Chimbote con alumnos
elegidos al azar, con la finalidad de realizar una investigacion para adaptar a nuestra
realidad un inventario que permita evaluar la depresion en los nifios. Los resultados de
este estudio seran parte de una Tesis y a la vez servirdn para ayudar a mejorar
programas de deteccién de nifios que presenten sintomas depresivos, asi como también
ser una herramienta util para los psicologos de nuestra localidad.

Si estas de acuerdo en patrticipar, te pedimos que completes un cuestionario y una ficha
sociodemogréfica. La duracion de toda la evaluacién no llevara mas de 30 minutos
previamente coordinados con la direccién del colegio y el profesor responsable del aula.
Las encuestas se responden de forma anonima. La informacion recopilada se tratara de
forma confidencial. La informacion se usard para fines de estudio y sin ningdn otro
propdsito. Los padres de familia, el personal del colegio y otros estudiantes no tendran
acceso a esta informacion. No se usara tu nombre en ninguno de los reportes.

Tu decisién sobre la participacion en este estudio es completamente voluntaria. La
presente investigacion esta autorizada por el director de centro educativo.

De tener preguntas sobre tu participacion en este estudio, puedes contactar a: Arteaga
Guzman Dennys Yheison al teléfono 976848128 y Silva Murrieta Danny Dario al teléfono
931378906.

Nombres y apellidos:

Colegio: Fecha:

Lea la informacién a continuacion y marque uno de los recuadros.

D ACEPTO participar en las encuestas para esta investigacion.
D NO ACEPTO participar en las encuestas para esta investigacion.

Nombre y firma:

Desde ya te agradecemos por tu participacion.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO

Estimado Director y/o Docente:

La presente investigacion es conducida por los alumnos: Arteaga Guzman Dennys
Yheison y Silva Murrieta Danny Dario, estudiantes del ultimo ciclo de la carrera
profesional de psicologia, perteneciente a la facultad de humanidades de la Universidad
Cesar Vallejo. Este estudio se realizara en la ciudad de Nuevo Chimbote con alumnos
elegidos al azar, con la finalidad de realizar una investigacién para adaptar a nuestra
realidad un inventario que permita evaluar la depresion en los nifios. Los resultados de
este estudio seran parte de una Tesis y a la vez serviran para ayudar a mejorar
programas de deteccién de nifios que presenten sintomas depresivos, asi como también
ser una herramienta util para los psicologos de nuestra localidad.

Si usted esta de acuerdo en permitir que sus alumnos participen, le pediremos a ellos
gue completen un cuestionario y una ficha sociodemogréfica. La duracién de toda la
evaluacién no llevara mas de 30 minutos previamente coordinados.

Las encuestas se responden de forma anonima. La informacion recopilada acerca de
los menores a su cargo se tratara de forma confidencial. La informacién se usaré para
fines de estudio y sin ningun otro propdsito. Los padres de familia, el personal del colegio
y otros estudiantes no tendran acceso a esta informacion.

Para que los alumnos participen en el estudio, usted y el padre del menor, deben estar
de acuerdo en su participacion. Su decisién sobre la participacién de los alumnos en
este estudio es completamente voluntaria.

De tener preguntas sobre la participacion de sus alumnos en este estudio, puede
contactar a Arteaga Guzman Dennys Yheison al teléfono 976848128 y Silva Murrieta
Danny Dario al teléfono 931378906.

Nombres y apellidos del Director y/o Docente:

Nombre de la institucion: Fecha:

Lea la informacién a continuacion y marque uno de los recuadros.
D ACEPTO que los alumnos participen en las encuestas para esta investigacion.

D NO ACEPTO que los alumnos participen en las encuestas para esta
investigacion.

Desde ya le agradecemos por su colaboracion.

Firma Sello
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Solo para los que quieren salir adelante

Nvo. Chimbote, 05 de Noviembre 2018

Director(a) de la LE. .....ccoorririmmencceireeerreeeececcceseeees

Presente. -

La Escuela Profesional de Psicologia de la UCV — filial Chimbote - como parte de
la formacidon en habilidades investigativas del estudiante desarrolla la asignatura de
Desarrollo del Proyecto de Investigacién del Xl ciclo, cuyo produto final para su
licenciatura que seria una investigacion (Tesis).

Parte de esta experiencia curricular los estudiantes Dennys Arteaga Guzman, con
cddigo de matricula 5000075441 y Danny Silva Murrieta, con cédigo de matricula
5000008308 registrados en el semestre 2018 Il, tienen que desarrollar una investigacion
en las diferentes I.E. del distrito de Nuevo Chimbote, cuyo titulo:

PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL EN
NINOS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE NUEVO CHIMBOTE, 2018.

Dicha investigacidn tiene un caracter de recoger informacién de la variable en un
contexto determinado y respetando la ética y la confiabilidad a través del anonimato de
los sujetos en el estudio. Esta investigacidn estard supervisada por el docente del curso
Dr. Martin Noé Grijalva (949921015) asignada en la universidad.

En tal sentido, solicitamos el permiso el dia Lunes 05 de noviembre en mi centro

de practicas para poder ir aplicar mis encuestas en las diversas instituciones educativas.
A la espera de su respuesta y agradecemos de antemano.

Atentamente,

Dr. Martin Noé Grijalva
Coordinador de Psicologia

62



Tabla 08

Distribucion de instituciones educativas pubicas de Nuevo Chimbote de nivel primario.

INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NUEVO CHIMBOTE 3r0 410 510 67
TOTAL DE
INSTITUCIONES ALUMNOS H M H M H M H M
1 88017 CESAR VALLEJO 179 32 26 21 21 21 12 29 17
2 88021 ALFONSO UGARTE 239 39 29 32 23 25 36 26 29
3 88024 9 17 6 17 13 6 14 14 9
4 88028 ALMIRANTE MIGUEL GRAU 240 44 40 26 42 24 24 24 16
5 88042 341 43 49 58 44 46 38 28 35
6 88047 AUGUSTO SALAZAR BONDY 665 79 87 91 8 8 91 78 70
7 88061 JOSE ABELARDO QUINONES 284 41 26 45 29 34 45 28 36
8 88218 75 2 12 6 2 7 8 2 6
9 88227 PEDRO PABLO ATUSPARIA 295 3 32 55 4 35 29 36 32
10 88240 PAZ Y AMISTAD 329 48 54 44 26 45 35 36 41
11 88298 LUIS ALBERTO SANCHEZ 273 43 28 28 33 40 29 38 34
12 88302 ENRIQUE MORALES PUMARICA 21 4 1 2 4 4 3 2 1
13 88336 GASTON VIDAL PORTURAS 619 74 98 8 67 64 61 92 76
14 88388 SAN LUIS DE LA PAZ 399 50 65 47 56 49 38 49 36
15 88389 JUAN VALER SANDOVAL 463 61 64 70 63 52 53 50 50
16 88393 AMIGO JESUS 25 5 2 5 3 2 2 2 4
17 88398 16 2 1 4 2 3 2 1 1
18 88400 JESUS DE NAZARETH 308 57 42 41 38 42 37 24 27
19 88404 194 29 29 29 14 27 19 34 13
20 88405 JESUS DE MONTREUIL MORALES 36 6 9 4 3 7 0 2 5
21 88407 38 8 3 7 5 4 1 9 1
22 88413 78 15 16 9 9 3 8 3 5
23 88416 15 4 1 0 0 2 5 1 2
24 89541 152 25 27 22 18 18 20 10 12
25 89550 ANGEL ARNULFO RIOS DE LA CRUZ 65 2 1 8 6 10 6 5 7
26 EXPERIMENTAL UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA 129 1 14 2 17 18 12 17 18
27 FEYALEGRIA 14 540 73 66 71 68 66 73 63 60
28 R.F.S.DE YUGOSLAVIA 121 14 16 19 19 16 10 14 13
29  REPUBLICA ARGENTINA 277 29 41 3 35 27 33 35 42
30  SANTAROSA DE LIMA PATRONA DE LA POLICIA NACIONAL 144 24 17 10 18 18 13 23 21
31 VILLA MARIA 185 19 21 26 13 34 23 28 21
6641 961 933 941 829 844 780 813 740

Fuente: Unidad de Gestion Educativa Local 2018 (UGEL — SANTA)
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Tabla 09

Distribucion estratificada de Instituciones Educativas Publicas de Nuevo Chimbote del

nivel primario.

INSTITUCIONES EDUCAT IVAS DE NUEVO CHIMBOTE 3re 41 51 67

MUESTRA H M H ™M H M H ™
INSTITUCIONES ESTRATIFICADA

1 1E.1 10 2 1 1 1 1 1 2 1
2 IE.2 13 2 2 2 1 1 02 1 2
3 IE.3 5 10 1 1 0 1 1 0
4 IE.4 13 2 2 1 2 101 1 1
5 IE.5 18 2 3 3 2 2 2 1 2
6 IE.6 35 4 5 5 4 5 5 4 4
7 1E.7 15 2 1 2 2 2 2 1 2
8 IE.8 4 1 1 0o 1 0 o0 1 o0
9 IE.9 16 2 2 3 2 2 2 2 2
10 .E. 10 17 3 3 2 1 2 2 2 2
11 1E. 11 14 2 1 1 2 2 2 2 2
12 IE. 12 1 0 o 0 0 0 o0 0 0
13 IE. 13 33 4 5 5 4 3 3 5 4
14 IE. 14 21 3 3 2 3 3 2 3 2
15 IE. 15 25 3 3 4 3 3 3 3 3
16 IE. 16 1 0o o 0 0 0 o0 0 0
17 IE.17 1 0 0o 0 0 0 o0 0 0
18 IE. 18 16 3 2 2 2 2 2 1 1
19 I.E. 19 10 2 2 2 1 101 2 1
20 I.E. 20 2 0 o 0 0 0 o0 0 0
21 IE.21 2 0 0o 0 0 0 o0 0 0
22 IE. 22 4 1 1 0 0 1 0 0 0
23 IE. 23 1 0 0o 0 0 0 o0 0 0
24 I.E. 24 8 101 1 1 101 1 1
25 I.E. 25 3 1 1 0 0 1 0 0 0
26 I.E. 26 7 101 1 1 11 1 1
27 IE.27 29 4 4 4 4 4 4 3 3
28 I.E. 28 6 101 1 1 11 1 1
29 I.E. 29 15 2 2 2 2 1 2 2 2
30 I.E. 30 8 101 1 1 11 1 1
31 IE.31 10 101 1 1 2 1 1 1
363 51 50 50 44 45 41 43 39
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U CV Cédigo  FO4-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD Versibn 09

UNIVERSIDAD Fecha 23-03-2018
CESAR VALLEJO DE TESIS Pagina l1del

Yo HUGO MARTIN NOE GR JALVA, docente de la Facultad Humanidades y Escuela
Profesional Psicologia de la Universidad César Vallejo filia Chimbote (precisar filia
O sede) revisor (a) de la tesis titulada

“PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL EN NINOS
DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE NUEVO CHIMBOTE", de los (de la)
estudiantes ARTEAGA GUZMAN DENNYS YHEISON Y SILVA MURRIETA DANNY DARIO,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 16% verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin

El/la suscrito (a) analizd dicho reporte y concluyé que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio A mileal saber y entender la tesis
cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo

Lugary fecha Nvo Chimbote 28 diciembre 201 8

‘X, - * /
m.:-//

Dr Hugo Martin Noé Grijalva
Docente

DN 02866477

Representante de la Direccién /
Revisé | Vicerrectorado de Investigaciéon | Aprobé | Rectorado
y Calidad

Direccién de

Elaboréd ; y
Investigacion
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuna Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
/Sel os y Nombres (s oIo los datos del que autoriza)

Q000 m«m Daonas \fh?.abef.\.
DNI & 42379 f?'
Domicilio 6‘ }\er \3 U?
Teléfono Fuo 9283040 Movil 36248118
E-mail LONNG w"('écscé, AT %w‘m v (oon
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad
[ Tesis de Pregrado
Facultad “Y\&“\Aw&%
Escuela 55C~ &
Carrera u¢\e - ,
Titulo Kicanctbae s, patelegis
1 Tesis de Post Grado
[J Maestria [ Doctorado
Grado
Mencién

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellldos y Nombres )
< %t. CRR N RTT b«wm, S ‘1/.(4’\'&.'\3?;’}
70 Ve e tiete, '})@nr\y

Titulo de la tesis
Peeprodoses prceiicas & m‘»’\t@o e & cawiel il snwites de.
ffOT*IUC =L S P»—\" oS &"‘ ml.‘\\ﬁ- X s\ \‘4 :

Afio de publicacion 2614

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,

Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis X< |
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis ]

Firma Fecha
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
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