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PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL INVENTARIO DE DEPRESION
ESTADO-RASGO (IDER) EN ADOLESCENTES DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE LIMA NORTE.
Chévez Gave, Nohemi Carolyn
Universidad Nacional Federico Villarreal
Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo analizar las propiedades psicométricas
del Inventario de Depresion Estado y Rasgo (IDER) de Spielberger, Agudelo y Buela-Casal
(2008) en adolescentes de instituciones educativas de Lima norte, el cual. Se trata de un estudio
instrumental, llevado a cabo con 973 estudiantes: 637 varones (65.5%) y 336 mujeres (34.5%),
cuyas edades fluctuaron entre los 13 y 18 afios (media:15.4 y D.E:1.04). La validez se
determind mediante el Analisis Factorial Exploratorio y confirmatorio, y se evalla la
consistencia interna del inventario mediante los coeficientes Alpha y Omega. Los resultados
obtenidos en el analisis factorial exploratorio muestran una estructura bifactorial (distimia y
eutimia) que explica el 52% de la varianza en la escala estado y el 38% de la varianza para la
escala rasgo. Asi mismo los resultados del analisis factorial confirmatorio mostraron adecuados
indices de ajuste para la escala estado: X?/gl=2.60; RMSEA=.058; GFI1=.966; CFl=.967; TLI=
.956; PNFI= .72, como también para la escala Rasgo: X2/gl =3.6; RMSEA=.066; GFI=.951,
CFI= .919; TLI= .893; PNFI= .675, brindando evidencias de validez que confirman una
estructura bifactorial para ambas escalas. Los coeficientes alfa muestran buenos valores para
la escala estado (V: 0,83 y M: 0,86) y aceptables para la escala rasgo (V: 0.74 y M: 0,81). Se
confirman las adecuadas propiedades psicométricas del inventario con la poblacion en estudio
teniendo en cuenta que no es una herramienta de diagndstico sino de soporte para la evaluacion

de la depresion.

Palabras claves: depresion, estado, rasgo, analisis factorial, confiabilidad.



PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE STATE-TRAIT DEPRESSION
INVENTORY (IDER) IN ADOLESCENTS
OF EDUCATIONAL INSTITUTIONS OF NORTH LIMA
Chéavez Gave, Nohemi Carolyn
National University Federico Villarreal

Abstrac

The present research aims to analyze the psychometric properties of the State and Trait
Depression Inventory (IDER) by Spielberger, Agudelo and Buela-Casal (2008) in adolescents
from educational institutions in northern Lima, which. It is an instrumental study, carried out
with 973 students: 637 men (65.5%) and 336 women (34.5%), whose ages fluctuated between
13 and 18 years (mean: 15.4 and SD: 1.04). The validity was determined by the Exploratory
and Confirmatory Factor Analysis, and the internal consistency of the inventory was evaluated
by means of the Alpha and Omega coefficients. The results obtained in the exploratory factor
analysis show a bifactorial structure (dysthymia and euthymia) that explains 52% of the
variance on the state scale and 38% of the variance for the trait scale. Likewise, the results of
the confirmatory factor analysis showed adequate adjustment indices for the state scale: X2 /
gl = 2.60; RMSEA = .058; GFI = .966; CFI = .967; TLI = .956; PNFI = .72, as well as for the
Trait scale: X2 / gl = 3.6; RMSEA = .066; GFI =.951; CFI = .919; TLI = .893; PNFI = .675,
providing evidence of validity that confirms a bifactorial structure for both scales. The alpha
coefficients show good values for the state scale (V: 0.83 and M: 0.86) and acceptable for the
trait scale (V: 0.74 and M: 0.81). The adequate psychometric properties of the inventory are
confirmed with the population under study, taking into account that it is not a diagnostic tool
but rather a support tool for the evaluation of depression.

Keywords: depression, state, trait, factor analysis, reliability.



I: Introduccion

La depresion es una enfermedad discapacitante que presenta una alta prevalencia en
nuestra sociedad actual, los indices y predicciones realizadas por la OMS son alarmantes y a
pesar de ello poco se ha realizado en nuestro medio para disminuir su incidencia, es por ello el
motivo principal de esta investigacion poder contar con un instrumento que muestre evidencias
de validez y confiabilidad para que profesionales de la salud mental puedan utilizar una
herramienta que les permita evaluar el componente afectivo de la depresion tanto el nivel de la
afectacion como el nimero de veces que aparece o sucede y eso se podra determinar a partir
de la aplicacion del Inventario.

La poblacién que se eligid en esta investigacion fueron adolescentes que se encuentran
en un rango de edad de 13 a 18 afios, se eligié adolescentes porque es una poblacién que se
encuentra constantemente enfrentada a diversos cambios y demandas que exigen altos niveles
de energia y competitividad para enfrentarlos lo cual predispone que sufran problemas
emocionales como la depresion y ansiedad que si no tienen herramientas para enfrentarlos son
problemas que lo llevaran en el transcurso de su vida. También tenemos que tener en cuenta
factores de riesgo tanto en el &mbito social, familiar e individual que predispone a los
adolescentes a padecer este desorden emocional.

Por todo lo expuesto, el principal objetivo de este estudio de investigacion es analizar
las psicométricas del Inventario de Depresion Estado-Rasgo (IDER) en adolescentes de
instituciones educativas de Lima norte.

La presente investigacion esta estructurada en nueve capitulos, los cuales describiremos
a continuacion:

El capitulo I contiene la introduccién como también la descripcion y formulacion del
problema que se plantea en la investigacion también encontraremos los antecedentes tanto

nacionales como internacionales que se han realizado hasta el momento sobre las propiedades



psicométricas del IDER en adolescentes también algunos estudios correlacionales donde se
aplicé dicho instrumento, en este capitulo también estdn los objetivos que se pretenden
conseguir al finalizar esta investigacion y la justificacion e importancia del tema elegido para
nuestra sociedad.

En el capitulo Il, se aborda todo lo referente al marco teérico que sustenta nuestra
investigacion Asi mismo, se exponen ampliamente las bases teoricas y cientificas de nuestras
variables de investigacion.

En el capitulo 11, se describe el método de la investigacion, el cual engloba el tipo y el
disefio, el ambito temporal y espacial donde se realizé la investigacion, la operacionalizacion
de las variables de estudio, la poblacion y la constitucién de la muestra total se describe también
la ficha técnica del instrumento original utilizado, y por Gltimo, se describe el procedimiento
utilizado para la recoleccion de datos como también los procedimiento de analisis estadistico
de los datos y las consideraciones éticas que se tuvo en cuenta durante la investigacion.

En el capitulo 1V, se muestra el analisis e interpretacion de los resultados realizadas en
base y para dar cumplimiento a nuestros objetivos planteados.

En el capitulo V, tenemos la discusion de los resultados teniendo en cuenta para ello
nuestros antecedentes presentados y el contraste con nuestros resultados obtenidos, en el
capitulo V1 se encuentran nuestras conclusiones y en el capitulo VII las recomendaciones para
futuras investigaciones.

Por ultimo, en el capitulo VIII se encuentra las referencias que se utilizé para esta
investigacion y en el capitulo IX los anexos como los formatos de consentimiento informado

y el instrumento que se utilizé para obtener informacion en la presente investigacion.



1.1. Descripcion y formulacion del problema
La depresion esté considerada como un trastorno del estado del &nimo que afecta
significativamente como el individuo que la padece se desenvuelve en la sociedad, en sus
relaciones interpersonales, trayendo consigo consecuencias desfavorables en su salud mental
(Ritterband y Spielberger, 1996). La depresién esta considerada como un problema de salud
publica por que presenta una alta prevalencia en la poblacion actual y por las repercusiones que
esta enfermedad trae tanto a nivel individual como para el grupo familiar y su circulo social
como también los costos que puede traer al sistema sanitario que los cubre (Agudelo, 2009).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) pone en manifiesto que 322
millones de personas en el mundo sufren depresion esto equivale a un 18% mas que hace diez
afios también nos menciona que la cantidad de personas que sufren ansiedad se ha
incrementado un 15% dando un aproximado de 264 millones con trastornos de ansiedad.
Segtin el informe “Depresion y otros trastornos mentales comunes-estimaciones
sanitarias mundiales” presentado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2017),
el cual nos indica estimaciones recientes sobre la prevalencia de la depresion como también
diversos trastornos mentales que se presenta en la poblacion mundial gracias a este informe
sabemos que en las Américas para el afio 2015 casi 50 millones de personas vivian con
depresion esto es un promedio del 5% de la poblacidn, siendo Brasil el pais con més casos de
depresion. En este informe también nos mencionan que la depresion es la principal enfermedad
discapacitante en el mundo seguido de los trastornos de ansiedad ubicados en el sexto lugar.
La OMS en el afio 2017 tuvo como tema de campafia, la depresion, para
conmemorar el Dia Mundial de la Salud con su eslogan “Hablemos de la depresion” el cual
busco que el publico en general este mejor informado sobre las causas y sus posibles

consecuencias, incluido el suicidio también se busco que aquellas personas con depresion que



no reciben tratamiento puedan pedir ayuda a su circulo cercano como son los familiares, amigos
y colegas y estos puedan apoyarlas y escucharlas. (OMS, 2017)

Siguiendo en el 2018 para conmemorar el Dia Mundial de la Salud Mental
celebrado cada 10 de octubre, centr6 su jornada en los jovenes y la salud mental en un mundo
de transformaciones en su portal web informo que “la mitad de todas las enfermedades
mentales comenzaban a la edad de 14 afios, sin embargo, la mayoria de los casos no se detectan
ni se tratan.” (OMS, 2018). En la publicacion también nos menciona los cambios en esta época
como son los cambios de escuela, la entrada a la universidad o al campo laboral que si bien
para algunos adolescentes estos cambios pueden ser estimulantes hay también a aquellos que
estos pueden ser causa de estrés y que deben ser detectados por su circulo cercano para poder
asi ser controlado y que no sean detonantes de alguna enfermedad mental. También hace
referencia al uso excesivo de los aparatos tecnolégicos como estan expuestos a las redes
sociales donde a veces se sienten juzgados por sus pares. Finalmente nos brindan algunas cifras
importantes y preocupantes como que la depresion ocupa el tercer lugar en adolescentes y que
su consecuencia fatal como es el suicidio es la segunda causa de muerte entre los 15y 29 afios
(OMS, 2018).

No es ajeno el Per0 a esta problematica mundial ya que el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI, 2013 citado por Cespedes 2015) refiere que hay 17078 nifios
y 4 441 adolescentes que padecen algin tipo de problema emocional encontrandose aqui
trastornos como la depresion y ansiedad, estos resultados pertenecen a diferentes
departamentos del Peru, siendo Lima quien presenta los mayores casos segun reporta este
informe.

Como podemos observar a través de las estadisticas presentadas es de gran
importancia el tema depresion, por ende, es importante contar con instrumentos que puedan

medir, clasificar, predecir cuando una persona en este caso un adolescente presente depresion



para poder brindar un diagndstico y tratamiento para asi evitar consecuencias graves tales como
el suicidio y en esta investigacion nos centraremos en adolescentes de instituciones educativas.

Sin embargo, podemos observar que una de las problematicas en nuestro pais es
la falta de instrumentos validados para la préctica psicoldgica (Livia y Ortiz, 1996).

En este contexto y en convenio entre la UGEL 02 y la Facultad de psicologia de
la Universidad Nacional Federico Villarreal, el presente estudio busca analizar las propiedades
psicométricas del Inventario de Depresion Estado y Rasgo-IDER (Spielberger, Agudelo y
Buela-Casal, 2008) siendo este un instrumento breve y de fécil aplicacion.

Por lo cual nos formulamos la siguiente pregunta:
¢Cudles son las propiedades psicométricas del Inventario de Depresion Estado-

Rasgo (IDER) en adolescentes de instituciones educativas de Lima norte?



1.2 Antecedentes de estudios

1.2.1 Antecedentes Internacionales

En el &mbito de las investigaciones internacionales se tiene el estudio realizado por
Ocampo (2007) con dos muestras de estudios: universitarios y adolescentes colombianos, el
objetivo de la investigacion fue validar el Cuestionario de Depresion Estado-Rasgo a través de
andlisis factorial exploratorio y las correlaciones de diversos instrumentos para dar evidencias
de validez convergente y discriminante y para la confiabilidad el autor utilizo el coeficiente
Alfa. Los resultados demostraron que el instrumento presenta adecuadas propiedades
psicomeétricas, este estudio es importante porque fue de los primeros de validar con poblacion

latinoamericana ya que investigaciones previas eran con poblacion espafiola.

Posteriormente Agudelo (2009), realizo una investigacion con dos muestras la primera
conformada por 297 adolescentes y la segunda por 278 estudiantes universitarios de la ciudad
de Bucaramanga, teniendo como objetivo de la investigacion dar evidencias de validez y
confiabilidad del IDER para lo cual realizo un analisis factorial exploratorio utilizando ejes
principales y rotacion Promax y para la confiabilidad utilizo Alpha de Cronbach como
resultado de su investigacion obtuvo en su AFE dos factores para ambas escalas igual que el
instrumento original; en la muestra con adolescentes el item “Estoy apenado” es el que tiene
una menor carga factorial con 0,29, en la muestra con universitarios todas las cargas son
superiores a 0.40 y en el analisis que realizo para evaluar la confiabilidad lo realizo
segmentando sus muestras por sexo, en la muestra de adolescentes el grupo de mujeres (0.72—
0.91) tiene valores un tanto superiores a los varones (0.60-0.86) y en la muestra de

universitarios los varones (0.80-0.81) punttian mas alto que las mujeres(0.73-0.79) excepto en



la escala Rasgo distimia que las mujeres puntian con 0.82 y los varones con 0.78. En
conclusién, el estudio proporciéon evidencias de confiabilidad y validez como también

recomendo para proximas investigaciones realizar validez por juicio de expertos.

En el afio 2014, Agudelo, Gdmez y Lopez realizaron una investigacién en esta
oportunidad la muestra que utilizaron fueron 1073 personas colombianas de edades entre 18 y
65 afios de las ciudades de Bogot4, Medellin y Bucaramanga. En esta investigacion se agregd
al AFE el AFC con el objetivo de brindar evidencias de validez. Los resultados obtenidos del
AFE realizado con el método de componentes principales y rotacion Promax fueron dos
factores para ambas escalas, con cargas superiores a 0.50. En el AFC se puso a prueba el
modelo tedrico no mostrando un nivel de ajuste adecuado en los indices CFl 'y TLI, por lo cual
realizo un segundo modelo utilizando las correlaciones sugeridas en el primer modelo como
resultado obtuvo un mejor ajuste en todos sus indices demostrando evidencias de validez del

instrumento.

1.2.2 Antecedentes nacionales

En el contexto nacional Soto et al. (2012) realizaron un estudio que consistié en evaluar
algunas propiedades psicométricas del IDER en el Perd, para lo cual utilizaron una muestra de
314 estudiantes de secundaria. Los procedimientos realizados en esta investigacion fue un AFE
con método de extraccion de ejes principales con rotacién Promax y la confiabilidad la hallaron
con coeficiente Alpha. Los resultados obtenidos en el AFE indican una estructura de dos
factores para ambas escalas igual como estudios previos internacionales, sin embargo
comparando las cargas de los items podemos observar que en la escala estado los items 5 (Me

siento desdichado) y 6 (estoy hundido) presentan los menores pesos factoriales como son 0.38



y 0.44 respectivamente y en la escala Rasgo los items que presentan menores cargas factoriales
con 0.37 y 0.43 fueron el item 5 (tengo esperanzas sobre el futuro) y 7 (No tengo ganas de
nada) respectivamente. En cuanto a evidencias de consistencia interna presentaron coeficientes
aceptables, el estudio cumplié con su objetivo dando evidencias de validez y confiabilidad del

IDER.

De la misma manera Sotelo, L y Sotelo, N (2012), realizaron una investigacion con la
diferencia que utilizaron dos muestras de estudio: 110 personas consultantes, son aquellas
personas que acudian a consulta psicoldgica y 141 personas no consultantes que eran
conformados por estudiantes universitarios. Utilizaron la VV de Aiken para dar evidencias de
validez de contenido se realiz6 una adecuacion en el lenguaje de algunos de los items a cargo
de la valoracion de expertos, también se realizd un AFE de ejes principales con rotacion
Promax, se comprobd la estructura bifactorial del inventario presentando los items cargas

superiores a 0.60.

Asimismo, Dominguez-Lara (2016) realizo un importante estudio con poblacion clinica
cuya muestra fue de 103 pacientes con diagnostico de depresion, igualmente en este estudio el
objetivo era dar evidencias de validez y confiabilidad del IDER para lo cual realizo un AFC
usando el método de méxima verosimilitud poniendo a prueba el modelo del IDER usando la
version peruana de Sotelo et al.(2012), los resultados obtenidos fueron satisfactorios se
comprobo la estructura bifactorial de cada escala y buenos coeficientes de confiabilidad, el
autor menciona que hay algunas limitaciones a superar en proximas investigaciones, como el
tamafio de muestra, el rango de edad de los participantes que fue entre 18 y 59 afios y la no

segmentacion por sexo en los resultados.



También se encontrd una investigacion realizada por Febre (2018), con 363 estudiantes
universitarios. El autor realizo la validez de contenido donde expertos dan como resultado la
validez de todos los items, realizo la validez de constructo a través de las correlaciones item-
test y también realizo un AFE, arrojando resultados similares a investigaciones previas como
es una estructura bifactorial, asi mismo determiné la confiabilidad usando el coeficiente alfa,

dando asi evidencias para la confiabilidad del inventario.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Analizar las psicométricas del Inventario de Depresion Estado-Rasgo (IDER) en
adolescentes de instituciones educativas de Lima norte
1.3.2 Objetivos Especificos
1. Determinar las evidencias de validez de constructo, mediante el analisis factorial
exploratorio del Inventario de Depresion Estado-Rasgo (IDER) en adolescentes de

instituciones educativas de Lima norte.

2. Establecer las evidencias de validez de constructo, mediante el analisis factorial
confirmatorio, del Inventario de Depresion Estado-Rasgo (IDER) en adolescentes de

instituciones educativas de Lima norte.

3. Analizar la fiabilidad por consistencia interna del Inventario de Depresion Estado-
Rasgo (IDER) en adolescentes de instituciones educativas de Lima norte, utilizando los

coeficiente Alfa y Omega.



4. Establecer los baremos en escala de percentiles del Inventario de Depresion Estado-

Rasgo (IDER) en adolescentes de instituciones educativas de Lima norte.

1.4 Justificacion

La presente investigacidn es importante por su alta relevancia en el &mbito clinico ya
que la depresidn es considerada un problema de salud publica tanto por las consecuencias que
afectan al individuo que la padece, a su circulo familiar y a la sociedad como por sus altos
indices en el contexto actual del Perd y el mundo, como manifiestan los informes
epidemiologicos elaborados por el Instituto Nacional de Salud Mental del Perd (INSM, citado
por Navarro-Loli et al., 2017). Observando y analizando la problemética con la que nos
enfrentamos, es fundamental disponer con instrumentos que den evidencias de validez y
confiabilidad para que el personal y profesional capacitado pueda tener una herramienta de
apoyo al diagndstico de la depresion.

La presente investigacion serd util también en el ambito educativo ya que al contar con
instrumentos confiables se podra identificar a estudiantes adolescentes que tengan signos de
alerta para asi poder intervenir y hacer las derivaciones correspondientes segun la gravedad
que identifique el psicologo educativo o el profesional capacitado designado por la institucion
educativa asi mismo también se pueden desarrollar talleres preventivos y abordar diversos

temas que englobe la depresion.



I1. Marco Teérico

2.1 Bases Teoricas sobre el Tema de Investigacion
2.1.1 Depresion

La depresion es definida por la OMS como un trastorno mental frecuente, que tiene
ciertas caracteristicas en las personas que lo padecen como es la presencia de tristeza también
hay una pérdida de interés o placer por actividades que antes realizaba y le causaban
satisfaccion también hay sentimientos de culpa como también se puede observar un deterioro
en la percepcion de su valia propia en algunos hay trastornos del suefio o del apetito que cuando
llega a un nivel crénico o recurrente puede afectar significativamente el desempefio del
individuo en su vida laboral, escolar y en general como este responde a su vida diaria (OMS,
2017). También menciona que en su forma grave conduce al suicidio. Tener en cuenta que, Si
es leve, puede ser tratada con psicoterapia sin necesidad de medicamentos, sin embargo,
cuando es moderado 0 grave se necesitaran medicamentos en compafiia de psicoterapia
profesional (OMS, 2017).
2.1.2 Depresion en la adolescencia

La adolescencia es una etapa marcada por grandes cambios tanto a nivel bioldgico,
fisico, afectivo, cognitivo como a nivel socio cultural que son fuentes de estrés y tension para
el adolescente quien debe tener herramientas que le permitan enfrentar con éxito esta etapa
desarrollando su sentido de identidad, autonomia y también el éxito personal como
social.(Blum,2000), el problema suscita cuando el adolescente no ha desarrollado estrategias
ni posee comportamientos saludables que le permitan afrontar este periodo de cambios e
inestabilidad siendo vulnerables a desarrollar algin tipo de trastorno clinico (Pardo et al.,

2004).



Segun la clasificacion del Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
DSM-1V_TR de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2002), nos mencionan que existen
diferencias en cuanto a la intensidad y las caracteristicas de los sintomas en el caso de nifios
adolescentes y adultos; los sintomas que son recurrentes en los nifios son: las quejas de dolores
en el cuerpo, un estado de irritabilidad y se observa también que el nifio tiende a aislarse de sus
amigos o grupo cercano, mientras que los sintomas en los adolescentes son: el enlentecimiento
psicomotor, un suefio prolongado, las horas que pasa en cama aumentan , y también la presencia
en algunos casos de ideas delirantes. También mencionan que en los adolescentes los episodios
depresivos mayores estan relacionados frecuentemente con trastornos disociales siendo esto
mas frecuente en adolescentes varones, también a problemas relacionados con la atencion y
concentracion, trastornos de ansiedad, problemas relacionados con el uso y abuso de sustancias,
y trastornos alimenticios siendo estos Ultimos mas frecuentes en adolescentes mujeres (Méndez
et al., 2001).

2.1.3 Modelo tripartito de la depresion y ansiedad

Clark y Watson en 1991 propusieron el Modelo Tripartito de la depresion y ansiedad
basandose en los estudios previos de Tellegen (1985) y Watson y Tellegen (1985) los cuales
proponian el Modelo Bifactorial de Afectividad, modelo que postulaban dos dimensiones del
afecto independientes entre si (afecto negativo y afecto positivo), y contenia un factor que
diferenciaba a la depresion y la ansiedad. Tellegen, menciona que el afecto negativo es un
factor comun entre ambos trastornos mientras que el afecto positivo se encontraria inicamente
en el ambito de la depresion (Gonzalez et al., 2004).

Como podemos observar el modelo tripartito divide en tres dimensiones la
sintomatologia de la ansiedad y depresion. El primero es el afecto negativo (AN) el cual tiene
como caracteristica sintomas como la angustia, una preocupacion por todos aquellos eventos

que el individuo considere aversivo y de malestar.



El afecto positivo (AP) es definido por Clark y Watson (1991) como una
dimension que recoge sentimientos de bienestar general, un nivel de energia alto, el ambiente
es percibido como agradable. El tercer componente que nos propone este modelo es la
activacion fisiologica (AF), es la dimensidn cuyos sintomas pueden ser observables en las
reacciones de nuestro organismo como es la respiracion entrecortada también la presencia de
mareos o vertigos (Watson et al., 1995). Y esta Gltima dimension es propia de la ansiedad y la
que diferencia a la depresion (Clark, Steer y Beck, 1994 citado por Gonzélez et al., 2004).

Por lo cual, como hemos observado la depresion tendria un bajo nivel en la
dimension de afecto positivo y un alto nivel de afecto negativo; mientras que la ansiedad
quedaria definida por presentar altos niveles de afecto negativo igual que la depresion, pero
agregando la dimensién de activacion fisioldgica (Clark y Watson, 1991, citado por Gonzélez
et al., 2004).

2.1.4 Depresion como rasgo y estado

Spielberger at al. (2008) definen a rasgo como la respuesta que se mantiene a lo
largo del tiempo para situaciones especificas y a estado lo definen como reacciones transitorias
en un determinado momento. Por lo tanto, el rasgo y estado estan en constante interaccion,
como lo menciona Guilford (1959 citado por Spielberger at al., 2008) en su definicidn de rasgo
como cualquier comportamiento perdurable que identifica a cada persona. Por lo cual el
ambiente donde se desarrolla el individuo influye en la formacion de conductas generales
definidas como rasgo. También se tiene en cuenta que los rasgos tienen como caracteristicas
que son generales y globales, mientras que el estado responde a situaciones especificas.

2.1.5 Clasificacion de los trastornos depresivos
Para la presente investigacion se empleara las versiones DSM-5 y CIE-10.

2.1.5.1 Clasificacion segun el DSM-5.



El manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-5 publicado
por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2014) clasifica a los trastornos depresivos
de la siguiente manera:

e Trastorno de desregulacién perturbador del estado de &nimo
e Trastorno de depresién mayor

e Trastorno depresivo persistente (distimia)

e Trastorno disforico premenstrual

e Trastorno depresivo inducido por sustancias/ medicamentos

e Trastorno depresivo debido a otra afeccién médica

2.1.5.2 Clasificacion segun CIE-10.

Con respecto a la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE),
actualmente sigue en vigencia la version CIE-10 (Organizacién Mundial de la Salud, 2000), en
el capitulo cinco se menciona la clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento.
De acuerdo con la CIE-10 la depresion esta dentro de los trastornos del humor (afectivos) (F30-

F39)

Episodio depresivo.
e Trastorno depresivo recurrente.
e Trastornos del humor (afectivos) persistentes.
e Ciclotimia.
e Distimia
2.2 Propiedades psicométricas
2.2.1 Validez
“La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento mide

realmente la variable que pretende medir” (Hernandez et al., 2014, p.200).



Segun Casal y Sierra (1997) nos afirman que la validez puede agruparse en tres grandes
grupos:

1. Validez de contenido. Evalua si los items son relevantes para los objetivos que
pretende medir el test y si son representativos. EI método mas comuin usado en las
investigaciones es el basado en juicio de experto.

2. Validez de criterio. Este tipo de validez se establece cuando se compara con algin
criterio externo, podemos encontrar a la validez predictiva, donde los datos del criterio se
reinen en algin momento futuro y también tenemos la validez concurrente donde se
correlaciona los resultados con un test diferente pero que mida el mismo constructo en tiempo
presente.

3. Validez de constructo. Este tipo de validez evalla en que grado el test mide el
constructo que dice medir.

Andlisis factorial exploratorio

El Analisis Factorial Exploratorio (AFE) es una técnica que permite al investigador
observar como es el comportamiento de los items que hasta el momento conforma su
instrumento, cuanto es su carga factorial de cada item y cuantos factores latentes forman
brindando un panorama global del funcionamiento del instrumento.

Andlisis Factorial Confirmatorio

El anélisis factorial confirmatorio, permite al investigador poner a prueba un modelo
previo donde se conoce las relaciones de los items con los factores y se hallan y evaltan los
coeficientes de ajuste del modelo puesto a prueba, para este analisis el investigador debe tener
un marco teorico que sustente las relaciones que pone a prueba ya que busca confirmar la
estructura del instrumento. Ambos analisis tienen como objetivo “explicar las covarianzas 0
correlaciones entre un conjunto de variables observadas o medidas a través de un conjunto

reducido de variables latentes o factores” (Bollen, 1989, p. 226).



2.2.2 Fiabilidad

Hernandez et al. (2014) mencionan que un instrumento es confiable si cuando
aplicamos nuevamente a un individuo nos proporciona resultados similares. Un instrumento
puede ser confiable sin presentar evidencias de validez, pero no puede ser valido sin ser
confiable.
2.2.3 Baremos

Es aquel procedimiento que se utiliza para dar valor a cada puntuacion directa de la
prueba, que informa acerca y sobre la puntuacién de cada sujeto en el test. (Abad et al., 2006).

Los baremos sirven como guia para poder identificar como es el comportamiento del
individuo con respecto a su grupo normativo, se puede realizar en deciles, cuartiles y

percentiles



I11. Metodologia

3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo instrumental segln la clasificacion realizada por
Ato et al. (2013), ya que nuestro trabajo tiene como objetivo analizar las propiedades
psicométricas del IDER.
3.2. Ambito Temporal y Espacial

La presente investigacion se realiz6 en cuatro distritos de Lima Norte: Independencia,
Los Olivos, Rimac y San Martin de Porres pertenecientes a la UGEL 02, entre los meses de
agosto y diciembre del 2018.
3.3. Variables - Operacionalizacion

Depresion

Definida operacionalmente por los puntajes obtenidos en el Inventario de Depresion
Estado -Rasgo IDER que posee dos indicadores de evaluacién como es la escala Estado y la
escala Rasgo con una puntuacion maxima de 40 puntos.

En la tabla 1 podemos observar la operacionalizacién de las variables de investigacion



Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

_ Tipo de _
Variable Naturaleza Indicadores Instrumento
respuesta
E: Estado Inventario de
Depresion Cualitativa Dicotémico R: Rasgo Depresion Estado-
Rasgo IDER
Edad Cuantitativa Politomico Intervalo de edades Encuesta
o o Masculino
Genero Cualitativa Dicotomico ) Encuesta
Femenino
I.E Republica de Colombia
I:E Imperio del Tahuantinsuyo
I:E. 3014
) o I.E Carlos Pareja Paz Soldan
Colegio Politdbmico ) Encuesta
I:.E 3095Peru Kawachi
I:E. 2022
I:E. 3037Gran amauta
I:E 3041Andres Bello
Independencia
o o Rimac
Distrito Politomico ) Encuesta
Los Olivos
San Martin de Porres
Afio de o B 3 )
] Politébmico 3° afio a 5? afio de estudio Encuesta
estudios

Fuente: Elaboracion propia



3.4 Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacién seleccionada para esta investigacion esta conformada por adolescentes
de Lima Norte entre los 13 a 18 afios que estén cursando de 3° a 5° de secundaria.

Para calcular la poblacion y la muestra se uso la base de datos de la Ugel 02, la misma
que contiene a todos los colegios que se necesitaron para la investigacion. Se ha elegido
instituciones educativas estatales que cuenten con secundaria

El &mbito jurisdiccional de la UGEL 02 esta conformado por los distritos de
Independencia, Los Olivos, Rimac y San Martin de Porres. Se selecciona dos colegios por cada

distrito. La poblacion estuvo conformada por 2552 estudiantes. (Tabla 2).

Tabla 2

Distribucion de la Poblacién de Estudiantes de I.E Lima Norte

Cod. Matricula SIAGIE 2018

Del Nombre de la I.E Distrito

Local 3° 4° 5° Total
305925 3049 Imperio Del Independencia 140 160 150 450

Tahuantinsuyo
306005 Republica De Colombia Independencia 232 183 126 541
310922 2022 Los Olivos 32 33 26 91
311120 3095 Peru Kawachi Los Olivos 64 79 60 203
320855 3014 Leoncio Prado Rimac 154 153 139 446
320860  Carlos Pareja Paz Rimac 51 45 28 124
Soldan

333377 3037 Gran Amauta San Martin De Porres 163 138 145 446
333400 3041 Andrés Bello San Martin De Porres 85 95 71 251

Total 921 886 745 2552
Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la UGEL 02.




Muestra
Se calcul6 el tamarfio de la muestra para ello se tuvo en cuenta que la poblacion general

es de 2552 estudiantes. Se utilizo la siguiente formula para calcular la muestra minima con un

99% de nivel de confianza, un error de .04 y z=2.58.

n= Tamano de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de |a poblacion con la caracteristica
n=  e"2+ (z"2(p"q)) deseada (exito)
N =Proporcion de |a poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
e= Nivel de emor dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

Después de conocer el tamafio de muestra minimo 740 se decide utilizar para esta
investigacion 973 estudiantes, se utilizo como técnica de muestreo el no probabilistico por

cuotas considerandose para ello el afio de estudio. de estudiantes (ver tabla 3)

Tabla 3

Distribucion de la Muestra de Estudiantes por Afio de Estudio.

Identificacién N° de sujetos por cuota Proporcion Muestra
1 Tercer afio 921 41% 399
2 Cuarto afo 886 36.7% 357
3 Quinto afio 745 22.3% 217
Total 2552 100% 973

Fuente: Elaboracion propia

La muestra estd constituida por 973 estudiantes de ambos sexos de Instituciones

Educativas de Lima Norte.



Criterios de inclusion:

-Se incluye en la investigacion a los estudiantes que se encuentren cursando el °, 3°, 4°,
5° afo de estudio de I.E de Lima Norte

-Se incluye en la investigacion a los estudiantes que se encuentren en un rango de edad
de 13 a 18 afios.

-Ingresan a la investigacion los alumnos que deseen participar en el proceso
investigativo facilitando informacion mediante el llenado de la prueba.
Criterio de exclusion:

-No ingresan al estudio los alumnos de otros distritos y que no tengan el rango de edad.

-No se adjuntan los estudiantes que no acepten ser parte del proceso.

3.5. Instrumento de medicion

El instrumento que se utiliza en este trabajo de investigacion es el Inventario de
Depresion Estado-Rasgo (IDER) (Spielberger et al., 2008). El objetivo de este inventario es
evaluar el componente afectivo de la depresion tanto el nivel de la afectacion como el nimero
de veces que aparece o0 sucede.

La prueba tiene un total de 20 items distribuidos en dos escalas: Rasgo y Estado, cada
escala consta de 10 items, 5 items miden Distimia y cinco eutimias. Los items que miden

eutimia tanto en la escala estado como Rasgo se encuentran en escala invertida.

3.5.1 Ficha Técnica
NOMBRE: IDER, Inventario de Depresion Estado-Rasgo.
NOMBRE ORIGINAL : State/Trait Depression Questionnaire (ST/DEP).
AUTOR: Ch. D. Spielberger.

PROCEDENCIA: Psychological Assessment Resources.



ADAPTACION ESPANOLA: Gualberto Buela-Casal y Diana Agudelo Vélez (2008).
APLICACION: Individual y colectiva.

AMBITO DE APLICACION: Adolescentes, jovenes y adultos.

DURACION: Variable, entre 7 y 10 minutos.

FINALIDAD: Evaluacién del componente afectivo de la depresion mediante dos
escalas, Estado y Rasgo, y cuatro subescalas (Eutimia-E, Distimia-E, Eutimia-R,
Distimia-R).

BAREMACION: Baremos por sexo de adolescentes, universitarios, poblacion general
y poblacién clinica en percentiles.

MATERIAL: Manual y ejemplar auto corregible (Spielberger et al., 2008).

3.5.2 Instrucciones de aplicacion

Para la escala Estado se le pide al participante que realice un circulo en la respuesta que
mas se aproxime a como se siente en ese momento. Las opciones de respuesta indican
intensidad, son de tipo Likert donde las respuestas constan de cuatro alternativas, cuya
valoracion comprende desde 1 (Nada) hasta 4 (Mucho).la puntuacion de esta escala se obtiene
sumando y oscila entre 10 y 40.

Igualmente, para la escala Rasgo se le pide al examinado que realice un circulo en la
respuesta que mas se aproxima a como se siente la mayor parte del tiempo. En esta escala se
mide la frecuencia y constan de cuatro alternativas que comprenden desde 1 (casi nunca) hasta
4(Casi siempre).

La puntuacidn total del inventario IDER se obtiene sumando las dos escalas Estado y
Rasgo y estas a su vez se obtienen sumando sus subescalas de Eutimia y Distimia (Spielberger

etal., 2008, p. 13).



3.5.3 Validez y confiabilidad

Spielberger, Agudelo y Buela-Casal (2008), trabajaron con cuatro muestras: general
(N=1041), Clinica (N=257), Universitarios (N= 400) y adolescentes (N= 430) obteniendo
evidencias de validez y fiabilidad adecuadas. EI célculo de la fiabilidad del IDER se realiz0 a
través del coeficiente alfa de Cronbach (alfa entre 0.74 y 0.93). Para la validez se usaron los
siguientes indices para evaluar el ajuste del modelo: RMSEA, GFI , AGFI, NFl y el CFI, dando
como resultado un buen ajuste del modelo para las cuatro muestras estudiadas, RMSEA=,06;
GFI=,92; AGFI=,90; NFI=.92; CFI = ,94; para la muestra general; RMSEA=,08; GFI=,85;
AGFI=,81; NFI=.88; CFI = ,92; para la muestra clinica; RMSEA= ,08; GFI=,88; AGFI=,84;
NFI=.86; CFI =,89; para la muestra universitariay RMSEA=,06; GFI=,91; AGFI=,89; NFI=
.88; CFI =,93; para la muestra de adolescentes.

Soto et al. (2012) trabajo con 314 estudiantes de secundaria., obteniendo evidencias de
validez utilizando el AFE con método de extraccidn de ejes principales con rotacién Promax
obteniendo dos factores para cada escala y la confiabilidad la hallaron con coeficiente Alpha.,

presentando coeficientes aceptables.

Igualmente, Sotelo, L y Sotelo, N (2012), dieron evidencias de validez y confiabilidad
del IDER en dos muestras de estudio: 110 personas consultantes, aquellas personas que acudian
a consulta psicoldgica y 141 personas no consultantes que eran conformados por estudiantes
universitarios. Utilizaron la V de Aiken para dar evidencias de validez de contenido se realizo
una adecuacion en el lenguaje de algunos de los items a cargo de la valoracion de expertos,
también realizaron AFE de ejes principales con rotacion Promax comprobandose la estructura

bifactorial del inventario presentando los items cargas superiores a 0.60.



3.6. Procedimiento

Se realizd una entrevista con la coordinadora de la UGEL 02, la cual nos facilitd
la informacién sobre las instituciones educativas de su jurisdiccion, se seleccionaron dos
colegios publicos por cada distrito: Rimac, Independencia, San Martin de Porres y Los Olivos.
Se coordind y realizo las entrevistas con los directores donde se expuso los objetivos de la
investigacion y se solicitd permiso para su aplicacién. Contando con la autorizacion, se
coordind con los docentes del aula los dias de evaluacion. En el aula se informé a los
estudiantes el objetivo de la investigacion asi mismo se entrego la hoja del consentimiento
informado seguidamente se procedido a aplicar el instrumento de manera colectiva
explicandoles las instrucciones para su optimo llenado. El tiempo promedio de evaluacion fue
de 20 minutos.

La informacion recabada se digito en una base de datos Microsoft Office Excel. Se

excluyeron los inventarios de los participantes que omitieron respuesta de algan item.

3.7. Analisis estadistico

Se exporto la base de datos al software IBM SPSS Statistics version 25 para el analisis
psicométrico de los datos siguiendo los objetivos de investigacion. Como primer paso se realizo
un analisis descriptivo de los datos donde se calcul6 el valor de la media, la desviacion estandar,
asimetria y la curtosis. La evaluacion de los valores de asimetria y curtosis se realizo para ver
si los datos tienen un comportamiento semejante al normal esto sera asi si los valores en valor
absoluto se encuentran entre 2 para la asimetria y 7 para la curtosis (Curran et al., 1996).

Si presentan valores entre 2 y 3 para la asimetria se considera semejante a la normal y
entre 7'y 21 para la curtosis. se clasificara como moderadamente normal y si se obtiene valores
superiores a 7 en la asimetria y de 21 de curtosis seran clasificados como extremadamente no

normal (Curran et al., 1996).



Como segundo paso se realizo la validez de constructo a través del andlisis factorial
exploratorio (AFE) para ello primero se comprob6 que la base de datos cumpla con los
requisitos para realizar un analisis factorial, se realizé la prueba de Esfericidad de Bartlett
(1950) y la prueba KMO de Kaiser Meyer y Olkin (1970), que permite comparar si las
correlaciones entre los items son tan altas como para demostrar la existencia de factores
comunes, lo valores fluctuan entre 0 y 1 donde los valores cercanos a 1 indican que las
correlaciones entre los pares de variables pueden ser explicadas por otras variables (Kaiser,
1974). Luego se procedié a realizar el AFE utilizando como método de extraccion Ejes
Principales con ello se determind el nimero de factores a través de la varianza explicada,
también se determind los items de cada factor a través de sus cargas factoriales se realizé una
rotacion oblicua Promax con la finalidad de mejorar la interpretacion de los factores en relacion

con los items (Hendrickson & White, 1964).

Para el analisis factorial confirmatorio (AFC), se usé la extension Amos Graphics
version 24, se verifico la estructura factorial con una muestra diferente a la utilizada en el AFE
de 480 participantes manteniendo las proporciones de nuestra muestra general; comprobandose
el supuesto de normalidad multivariada mediante el coeficiente de Mardia, que al ser menor de
70, se considera indicativo de normalidad multivariada de los datos (Rodriguez y Ruiz, 2008).
Se utiliz6 como metodo de estimacion Maxima verosimilitud (ML). Generalmente el ajuste del
modelo es evaluado con el x sin embargo este indice es muy sensible al tamafio de muestra.
por tal motivo el ajuste del modelo se comprobé teniendo en cuenta los indices de ajuste
absoluto como el GFI (indice de bondad del ajuste) y el RMSEA (Error de Aproximacion
Cuadratico Medio), los indices de ajuste comparativo o incremental como el CFI (indice de
Ajuste Comparativo) y TLI (indice de Tucker-Lewis) y el indice de parsimonia PNFI (indice

de Ajuste Normado parsimonia).



El ajuste de los modelos se determina, de acuerdo con Hu y Bentler (1999), con valores
superiores a .90 para los indices GFI, CFl y TLI los cuales serian indicativo de un ajuste
aceptable y los situados por encima de .95 sefialarian un ajuste 6ptimo. Para el RMSEA valores
inferiores a .08 se consideran aceptables y valores inferiores a .06 seria indicativo de un ajuste
optimo. El PNFI es un indice que relaciona los constructos con la teoria que lo sustenta, por lo
cual mientras més se acerque al 1 mayor es su relacion (Torres, 2011).

Para dar cumplimiento al tercer objetivo, la confiabilidad del IDER se calcul6 con el
método de consistencia interna con los coeficientes Alfa de Cronbach y Omega de McDonald
para ambas escalas y subescalas teniendo en cuenta la muestra diferenciada por sexo.

Y como ultimo paso se realiz6 los baremos para ambas escalas Estado y Rasgo del

IDER.

3.8. Aspectos éticos

Se ha tenido en cuenta la confidencialidad de la identidad de los participantes, asi como
también que los datos obtenidos sean solo utilizados para fines de investigacion, igualmente
durante la aplicacion del instrumento se indicé a los estudiantes el objetivo de esta

investigacion y se hizo entrega del consentimiento informado como signo de conformidad.



IV. Resultados

4.1 Analisis descriptivo

En la tabla 4, se presenta el analisis descriptivo de los items de la escala Estado. Se
observa que los items pertenecientes a la subescala eutimia (resaltadas con negrita) presentan
medias mas altas que de la subescala distimia. El item 7 (M=2.84) presenta la mayor media y
el item 6 (M=1.27) la menor media. Respecto a la desviacion estandar sus valores flucttan
entre .56 a .96, teniendo la desviacion més alta el item 10 (DE=.96) y el item 6 (DE= .56) la
mas baja. Finalmente, podemos observar que los valores de asimetria son menores que 2,
excepto el item 6 y los valores de curtosis son menores que 7, considerados valores semejante
a la normal y el item 6 moderadamente normal (Curran et al., 1996). Estos resultados indican
que las distribuciones de los items de la escala Estado del IDER, se ajustan a un patron de
distribuciéon normal. Finalmente podemos observar la correlaciéon item- test corregida cuyos
resultados estan por encima de .40 lo que indica un nivel de discriminacién muy bueno.

Tabla 4

Media, Desviacion estandar, Asimetria y Curtosis para la Subescala Estado del IDER

N° de item  Reactivo Media D.E Asimetria  Curtosis r?
Item 1 Me siento bien 2.15 .86 .039 -1.178 .66
ftem 2 Estoy apenado 1.52 .70 1.424 2.079 .56
item 3 Estoy decaido/a 1.54 74 1.452 2.014 57
item 4 Estoy animado/a 2.70 .90 -.070 -.863 71
item 5 Me siento desdichado/a 1.46 .68 1.547 2.366 42
item 6 Estoy hundido/a 1.27 .56 2.339 5.974 55
Item 7 Estoy contento/a 2.84 91 -.197 -.961 74
item 8 Estoy triste 1.52 74 1.516 2.189 .63
item 9 Estoy entusiasmado/a 2.50 91 147 -.799 .65
item 10 Me siento enérgico/a 2.68 .96 -.053 -1,026 .62

DE: desviacion estandar, r2 = Correlaciones item-test corregidas.



Igualmente, en la tabla 5 podemos observar los resultados del anélisis descriptivo de la
escala Rasgo. El item 15 (M=3.41) presenta la mayor media y el item 18 (M=1.34) la menor
media. Respecto a la desviacién estandar sus valores fluctian entre .60 a .94, teniendo la
desviacion més alta el item 20 (DE=.94) y el item 12 (DE=.60) la mas baja. También podemos
observar que los valores de asimetria son menores que 2 y los valores de curtosis son menores
que 7, considerados valores semejante a la normal (Curran et al., 1996). Estos resultados
sugieren que las distribuciones de los items de la escala Rasgo del IDER, se ajustan a un patron
de distribucion normal. Podemos observar que los datos tanto en la escala Estado como Rasgo
del IDER presentan pruebas de normalidad univariante. También podemos observar las
correlaciones item test corregida con niveles de discriminacion muy buenos solo el item 15
tiene una correlacion por debajo de .40 calificado como bueno.

Tabla 5

Media, Desviacion Estandar, Asimetria y Curtosis para la Subescala Rasgo del IDER

N° de item  Reactivo Media D.E Asimetria Curtosis r?
Item 11 Disfruto de la vida 3.15 .83 -.493 -.831 46
item 12 Me siento desgraciado/a 1.37 .60 1.567 2.181 52
item 13 Me siento pleno/a 2.34 .86 249 -.547 43
Item 14 Me siento dichoso/a 2.53 .89 .084 -.741 .50
item 15 Tengo esperanzas 3.41 77 -1.108 390 37
sobre el futuro
item 16 Estoy decaido/a 1.57 71 1.186 1.209 .64
item 17 No tengo ganas de nada 1.76 .78 .997 876 49
item 18 Estoy hundido/a 1.34 .62 1.962 3.945 .63
ftem 19 Estoy triste 1.66 75 1.111 1.117 .63
item 20 Me siento enérgico/a 2.84 .94 -.277 -.915 45

D.E: desviacion estandar, r2 = Correlaciones item-test corregidas



4.2 Validez
4.2.1 Andlisis factorial Exploratorio

Se calcularon los indices de adecuacion muestral para la escala Estado mediante la
prueba Keisser-Meyer-Olkin (KMO=.882) y la prueba de esfericidad de Bartlett (X? =
1970.874 gl= 45 y p< .000), los resultados indican que la base de datos cumple con los
requisitos para proceder a un analisis factorial. (Ver tabla 6)
Tabla 6

Prueba de KMO y de Esfericidad de Bartlett para la Subescala de Estado del IDER

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .882

Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 1970.874
gl 45
Sig. 0.000

Para determinar el nimero de factores, se realizo el analisis factorial con Ejes
principales el cual arrojé una estructura de dos factores con autovalor mayor a 1, el primer
factor explica un 40.11 % de la varianza, el segundo factor 11.72%, explicando los dos factores

un 51.84% de la varianza acumulada. (Ver tabla 7)



Tabla 7

Prueba de Varianza Total Explicada para la Subescala Estado del IDER

Varianza total explicada

Sumas de
o Sumas de extraccion de cargas al ~ rotacion de
Autovalores iniciales
cuadrado cargas al
Componente cuadrado
0, 0, 0 0
Total A’ de & Total /° de /0 Total
varianza acumulado varianza acumulado
1 4,459 44,588 44,588 4,011 40,114 40,114 3,612
2 1,678 16,775 61,363 1,172 11,722 51,836 3,033
3 ,728 7,283 68,646
4 ,622 6,221 74,867
5 ,558 5,583 80,450
6 487 4,872 85,322
7 441 4,409 89,731
8 ,404 4,037 93,768
9 ,344 3,443 97,211
10 279 2,789 100,000

Meétodo de extraccion: factorizacion de ejes principales.

a. Cuando los componentes estan correlacionados, las sumas de las cargas al cuadrado no se pueden
afadir para obtener una varianza total.

Se realizo una rotacion Promax por ser factores que tienen una relacion la cual confirmo
su estructura bifactorial de la escala Estado, con cargas factoriales superiores a .50. En la tabla
8 podemos ver la distribucién de los items.

El primer factor extraido en la escala Estado es Eutimia quien agrupa los items:1, 4, 7,
9y 10 con cargas factoriales que oscilan entren .72 y .83.

El segundo factor extraido es Distimia que agrupa los items: 2, 3, 5, 6 y 8 con cargas

factoriales que oscilan entre .54 y 76.



Tabla 8

Anélisis Factorial de ejes principales y por Rotacion Promax de la escala estado del IDER con
una muestra de N=480

Anélisis de Ejes

Rotacion Promax

Principales
N° de Iltem  Reactivo Factor 1 Factor 2 FacFor_ L Fr_;tct_or_Z
Eutimia Distimia
item 7 Estoy contento/a 78 83
item 4 Estoy animado/a 78 .80
. Estoy
Item 9 ) .61 .76
entusiasmado/a
item 10 Me siento enérgico/a .64 73
item 1 Me siento bien 73 72
ftem 2 Estoy apenado/a 56 46 76
item 8 Estoy triste 63 70
item 6 Estoy hundido/a 52 64
i Me siento
Item 5 ) 41 .63
desdichado/a
item 3 Estoy decaido/a 56 54
Autovalor 4.46 1.68
% Varianza Explicada 40.11% 11.72%
% Varianza total explicada 51.84%

Nota: Los Items se encuentran ordenados de manera decreciente, y solo se reporta pesos
factoriales superiores a .40.

De manera similar se realizd el AFE para la escala Rasgo. Los andlisis previos

realizados arrojaron que la prueba de adecuacién muestra KMO fue .811 y la prueba de

esfericidad de Bartlett (X? = 1128.087; gl= 45; p< .000) (ver Tabla 9). Estos resultados previos

indican que es apropiado proceder al AFE en la presente muestra.



Tabla 9

Prueba de KMO y de Esfericidad de Bartlett para la Subescala de Rasgo del IDER

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 811
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 1128.087
Gl 45
Sig. 0.000

En la tabla 10, observamos los resultados del analisis factorial de Ejes principales que
arrojé una estructura de dos factores con autovalor mayor a 1. El primer factor explica un 26.83
% de la varianza, el segundo factor 11.35%, podemos observar que ambos factores explican un
38.18% de la varianza acumulada, se acepta hasta 25% cumpliendo ciertos requisitos
adicionales: pesos de medida estandarizados mayores o iguales .50 y el coeficiente omega sea

mayor o igual .70 (Moral-de la Rubia, 2019).



Tabla 10

Prueba de Varianza Total Explicada para la Subescala Rasgo del IDER

Varianza total explicada

Sumas de
. Sumas de extraccion de cargas  rotacion de
Autovalores iniciales
al cuadrado cargas al
Componente cuadrado?
0, 0, 0, 0,
Total A) de % Total A’ de % Total
varianza acumulado varianza acumulado
1 3,268 32,680 32,680 2,683 26,830 26,830 2,409
2 1,749 17,492 50,172 1,135 11,347 38,176 1,977
3 911 9,108 59,280
4 754 7,540 66,820
5 , 718 7,177 73,996
6 ,653 6,528 80,524
7 ,556 5,563 86,087
8 514 5,137 91,224
9 ATT 4,768 95,992
10 401 4,008 100,000

Método de extraccion: factorizacion Ejes principales.

a. Cuando los componentes estan correlacionados, las
afladir para obtener una varianza total.

sumas de las cargas al cuadrado no se pueden

En la tabla 11, se aprecia la matriz de los dos componentes rotados, confirmando la

estructura bifactorial de la escala Rasgo. A diferencia de la escala estado el primer factor

extraido en la escala Rasgo es Distimia.

El primer factor Distimia agrupa los items:12,

que oscilan entre .42 y .76.

16, 17, 18 y 19 con cargas factoriales

El segundo factor extraido Eutimia agrupa los items: 11, 13, 14, 15 y 20 con cargas

entre.49 y .64.

Se observa que tanto en la escala Estado y Rasgo, la distribucion de los items en cada

factor Eutimia y Distimia, concuerda tedricamente a la estructura original de la prueba



Tabla 11

Analisis Factorial de ejes principales y por Rotacién Promax de la escala Rasgo del IDER con

una muestra de N=480

Analisis de Ejes .,
! Rotacion Promax

Principales
N° de item Reactivo Factor 1 Factor 2 Fgct.or.l Fac’For.Z
Distimia Eutimia
ftem 19 Estoy triste .65 .76
item 16 Estoy decaido/a .66 72
item 18 Estoy hundido/a .63 71
; Me siento
Item 12 _ 49 .58
desgraciado/a
; No tengo ganas de
Item 17 .49 A2
nada
; Me siento
Item 14 _ 41 47 .64
dichoso/a
ftem 13 Me siento pleno/a 44 57
item 11 Disfruto de la vida 57 57
; Me siento
Item 20 o 49 57
enérgico/a

. Tengo esperanzas
Item 15 .49
sobre el futuro

Autovalor
% Varianza Explicada 26.83% 11.35%
% Varianza total explicada 38.18%

Nota: Los Items se encuentran ordenados de manera decreciente, y solo se reporta pesos
factoriales superiores a .40.

4.2.2 Analisis factorial Confirmatorio
El analisis fue aplicado bajo la hipétesis que la estructura interna del IDER tanto para
la escala Estado y Rasgo presenta una estructura bifactorial (Eutimia y Distimia) basados en la

version original del inventario y en el AFE realizado.



En latabla 12 se presenta los indices de ajuste para la escala Estado. El coeficiente de
Mardia fue de 45 por lo tanto los datos siguen una distribucion normal multivariada (Rodriguez
y Ruiz, 2008). Se observa que los indices GFI ( .966) CFI ( .967) y TLI ( .956) presentan
valores superiores a .95 indicando un ajuste dptimo. El indice de ajuste global RMSEA( .058)
presenta un valor menor a .06 lo cual se considera optimo (Hu y Bentler,1999) y el indice de
parsimonia PNFI ( .72) presenta un indice aceptable.

En la figura 1 se muestra el path diagram correspondiente al AFC donde pueden
observarse los coeficientes estandarizados que oscilan entre .64 y .83 para el factor Eutimia, y

entre .46 y .73 para el factor Distimia. La correlacion entre ambos factores fue de - .55.

Tabla 12

indices de ajuste del AFC para la escala Estado del IDER

RMSEA
X? gl X?/gl GFlI CFlI TLI PNFI
(1C 90%)
.058
88.6 34 2.60 966 967 .956 72
Modelol (.04-.07)

X2 = chi-cuadrado; gl = grados de libertad; RMSEA= Error cuadrado de aproximacion a las
raices medias; GFI= indice de bondad de ajuste; CFI = indice de ajuste comparativo; TLI = indice
de Tucker Lewis y PNFI=indice de ajuste normado de parsimonia.



Figura 1
Diagrama del Modelo Estado del IDER
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Igualmente se realizé el AFC para la Escala Rasgo del IDER. El coeficiente de Mardia

fue de 24 lo cual indica que siguen una distribucion normal multivariada (Rodriguez y Ruiz,
2008) en la tabla 13 podemos observar los indices de ajuste de la escala Rasgo: los indices

globales RMSEA (.066) considerado aceptable y GFI (.951) considerado un ajuste 6ptimo; los



indices de ajuste comparativos CFl (.919) y TLI (.917) presentando valores superiores a .90

considerados un ajuste aceptable segin Hu y Bentler (1999) en tanto el indice de parsimonia

PNFI (.678) presenta un ajuste medio.

Tabla 13
indices de ajuste del AFC para la escala Rasgo del IDER
RMSEA
X? gl X?gl GFI CFI TLI PNFI
(1C 90%)
123.8 .066
34 3.6 951 919 .893 675
Modelol 75 (.05-.07)

X2 = chi-cuadrado; gl = grados de libertad; RMSEA= Error cuadrado de aproximacion a las raices
medias; GFI= Indice de bondad de ajuste; CFI = indice de ajuste comparativo; TLI = indice de
Tucker Lewis y PNFI=Indice de ajuste normado de parsimonia.

En la figura 2 se muestra el path diagram correspondiente al AFC donde pueden
observarse los coeficientes estandarizados que oscilan entre .42 y .72, para el factor Eutimia, y

entre .52 y .74 para el factor Distimia de la escala Rasgo. La correlacion entre ambos factores

fue de -.48.



Figura 2
Diagrama del Modelo Rasgo del IDER
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4.3 Fiabilidad

En la tabla 14, se presentan los coeficientes alfa para cada subescala, donde se observa
que las subescalas Eutimia- Estado y Distimia-Rasgo tienen buenos coeficientes de
confiabilidad, la subescala Distimia-Estado muestra un coeficiente aceptable y la subescala
Eutimia-Rasgo un coeficiente débil segun la clasificacion propuesta por George y Mallery
(2013). Ademas, se determind el coeficiente omega de McDonald’s para respaldar los

resultados hallados.

Tabla 14

Coeficiente Alfa y Omega para la Escala Estado del IDER

a - Cronbach's ® - McDonald's
Eutimia Estado 0.86 0.86
Distimia Estado 0.77 0.78
Eutimia Rasgo 0.69 0.69
Distimia Rasgo 0.80 0.80

En la tabla 15, se muestran los resultados de fiabilidad para la muestra segmentada por
sexo. Los valores alfa son aceptables (entre .67 y .87), siendo la sub escala de eutimia Rasgo
para varones la que presento el menor coeficiente. Asi mismo, se observa diferencia
significativa entre hombres y mujeres, donde el grupo de mujeres obtuvo mejores puntuaciones

en todas las subescalas, excepto en Distimia Estado donde ambos grupos punttan igual.



Tabla 15

Valor de Alfa para el IDER escalas y subescalas con una muestra de adolescentes n=973,

diferenciada por sexo.

Alfa de Cronbach

Escalas :
Varones Mujeres
Eutimia Estado 0.84 0.87
Distimia Estado 0.77 0.77
Estado Total 0.83 0.86
Eutimia Rasgo 0.67 0.73
Distimia Rasgo 0.77 0.83
Rasgo Total 0.74 0.81
4.4 Baremos

Los baremos sirven de guia de referencia que permiten transformar los puntajes que se
obtienen en el instrumento, Ilamados también puntajes directos en puntajes estandarizados y
estos a su vez permite identificar como el individuo se comporta en comparacion a su grupo de
referencia y asi con ello poder clasificar en niveles.

Para realizar los baremos primero se reviso las investigaciones previas como también
el estudio original del IDER para tener en cuenta las segmentaciones de los baremos realizados.
Con la finalidad de obtener baremos por sexo y edades se sigue a verificar si existen diferencias
entre estas variables para ello como primer paso se realizo la prueba de Kolmogdrov-Smirnov
para analizar la distribucion de los datos y saber que pruebas se utilizaran tanto para la escala
Estado como para la escala Rasgo

Los resultados obtenidos en la tabla 16 indican que los puntajes no presentan una
distribucion normal, dado que su nivel de significancia es menor a .05, por lo cual se utilizaran

pruebas no parameétricas para hacer la comparacion de los grupos.



Tabla 16
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una Muestra de las Escalas de Depresion Estado y

Rasgo del IDER.

Depresion Estado  Depresion Rasgo

N 973 973

Media 18.73 18.43
Parametros normales P Desv.

5.208 4.485

Desviacion

Absoluto 0.090 0.077
Maéaximas diferencias

Positivo 0.090 0.077
extremas

Negativo -0.047 -0.036
Estadistico de prueba 0.090 0.077
Sig. asintética(bilateral) ,000° ,000°

a. Ladistribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos
c. Correccién de significacion de Lilliefors

Se realiza la primera prueba para comparar la variable sexo, se utilizé la U de Mann-
Whitney porque es una prueba no paramétrica que sirve para comparar dos grupos como es el
caso. Los resultados obtenidos en la tabla 17 indican que existe diferencias entre el sexo dado
que los niveles de significancia son menores a .05 para ambas escalas, por tal motivo se

realizara tablas de baremos diferenciadas para varones y mujeres.



Tabla 17

Prueba de U de Mann-Whitney para la Diferencia de Sexo de las Escalas de Estado y Rasgo
del IDER.

Depresion Estado Depresion Rasgo
U de Mann-Whitney 78458.000 87484.000
W de Wilcoxon 281661.000 290687.000
V4 -6.865 -4.699
Sig. asintotica(bilateral) 0.000 0.000

d. Variable de agrupacion: SEXO
Para identificar si existe diferencia entre edades se utilizd la prueba no paramétrica
Kruskal-Wallis porque esta permite comparar mas de dos grupos. Los resultados obtenidos en
la tabla 18 indican que no hay diferencias significativas (p>.05) que justificarian la elaboracion

de tablas diferenciadas para edades.

Tabla 18

Prueba de Kruskal-Wallis para la Diferencia de Edades de las Escalas Estado y Rasgo del
IDER.

Depresion Estado Depresion Rasgo
H de Kruskal-Wallis 2 554 3.556
gl 5 5
Sig. asintotica 0.768 0.615

e. Prueba de Kruskal Wallis
f. Variable de agrupacion: EDAD

Por lo tanto, con todos los resultados obtenidos y analisis realizados se presenta en la
tabla 19 los baremos en percentiles realizados con la muestra total del IDER para varones y en

la tabla 20 para mujeres.



Tabla 19

Baremos en Percentiles del Inventario Depresion Estado Rasgo Muestra Varones (N 637)

Escala Estado Escala Rasgo
Pc Eutimia Distimia Total Eutimia Distimia Total Pc
99 19-20 16-20 31-40 17-20 16 -20 31-40 99
98 18 13-15 30 16 14 - 15 28 -30 98
97 - - 29 - - 27 97
96 17 12 28 15 13 26 96
95 - - 27 - 12 - 95
90 15-16 10-11 25-26 14 11 23 90
85 - 9 23 13 10 22 85
80 14 - 22 - 9 21 80
75 13 8 21 - - 20 75
70 - - 20 12 8 - 70
65 12 7 19 - - 19 65
60 - - 18 11 7 - 60
55 11 - - - - 18 55
50 - 6 17 - - - 50
45 10 - - 10 - 17 45
40 - - 16 - 6 - 40
35 9 - - 9 - 16 35
30 - 5 15 - - - 30
25 8 - - - 5 15 25
20 - - 14 8 - 20
15 7 - 13 - -- 14 15
10 6 - 12 7 - 13 10
5 5 - 10 6 - 12 5
4 - - - - - 11 4
3 - - - 5 10 3
2 - - 2
1 - - - 1
N 637 637 637 637 637 637 N
Media  10.88 7.02 17.9 10.54 7.39 17.93 Media

DS 3.5 2.34 4.87 2.8 241 4.21 DS




Tabla 20

Baremos en Percentiles del Inventario Depresion Estado Rasgo Muestra Mujeres (N 336)

Escala Estado

Escala Rasgo

Pc Eutimia Distimia Total Eutimia Distimia Total Pc
99 20 17-20 37 -40 18- 20 18-20 34 -40 99
98 19 15-16 34 -36 17 15-17 32-33 98
97 - 14 32-33 - 30 97
96 - 30-31 16 14 29 96
95 18 13 29 - 28 95
90 17 11-12 27 - 28 15 12 -13 25-27 90
85 16 10 26 14 11 24 85
80 - 25 - 10 23 80
75 15 9 24 13 - 22 75
70 - 23 - 9 21 70
65 - 22 12 - - 65
60 14 8 21 - - 60
55 - 8 20 55
50 13 7 20 11 - 19 50
45 12 - 19 - - 45
40 11 - 10 7 18 40
35 - 6 18 - 17 35
30 10 - 17 9 6 - 30
25 - 16 25
20 9 5 15-16 8 - 15 20
15 8 - 14 - 5 14 15
10 7 - 13 7 - 13 10
5 6 - 12 6 - 12 5
4 5 - 11 - - 4
3 - - 3
2 - 10 5 11 2
1 - 10 1
N 336 336 336 336 336 336 N
Media 12.45 7.85 20.3 11.12 8.28 19.4 Media
DS 3.68 2.65 5.47 2.95 2.79 4.82 DS




Por ultimo, se agrupo en tres niveles, bajo, medio y alto para una mejor interpretacion
de los resultados, se us6 como referencia los puntos de corte 25y 75. En la tabla 21 se muestra
la clasificacién de los baremos con su rango de puntajes para las escalas de depresion Estado

y Rasgo para varones y en la tabla 22 para mujeres.

Tabla 21

Clasificacion de los Baremos Normativos de las Escalas de Depresion Estado y Rasgo en

Varones.
Puntajes
Categoria Escala Estado Escala rasgo
Alto 21-40 20-40
Promedio 15-20 16-19
Bajo 10-14 10-15

Elaboracién propia

Tabla 22

Clasificacion de los Baremos Normativos de las Escalas de Depresion Estado y Rasgo en

Mujeres.
Puntajes
Categoria Escala Estado Escala rasgo
Alto 24-40 22-40
Promedio 17-23 17-21
Bajo 10-16 10-16

Elaboracion propia



V. Discusién de resultados

Los resultados encontrados en el presente estudio dan evidencias de validez y fiabilidad
del Inventario de Depresion Estado Rasgo-IDER en adolescentes de Lima Norte de los distritos
pertenecientes a la UGEL 02.

Los resultados obtenidos mediante el AFE indican que, en la muestra de estudio,
adolescentes peruanos, se halla y confirma la estructura bifactorial, Eutimia y Distimia, tanto
para la escala Estado como para la escala Rasgo, la escala Estado explica el 51 % de la varianza
y la escala rasgo el 38 %, estos resultados coinciden con la investigacion realizada por Agudelo
et al (2014) que reportaron una estructura bifactorial para cada escala obteniendo un 58% de
varianza acumulada para la escala Estado y 51% para la escala Rasgo, también con el estudio
de Soto et al. (2012) que trabajo con una muestra similar a este estudio con respecto a edades
de la muestra, quien obtuvo un 52% de varianza acumulada para la escala Estado y 44 % para
la escala Rasgo, sin embargo presento dos items con cargas menores a .40 como son los items
“Me siento desdichado/a” de la escala estado con .38 y “tengo esperanzas sobre el futuro” de
la escala Rasgo con una carga de .37, sin embargo quien reporta porcentajes superiores en su
investigacion son Sotelo, L y Sotelo, N (2012) con un 65 % y 60% de varianza acumulada para
la escala Estado y Rasgo respectivamente con cargas superiores a .60 en sus items de ambas
escalas quienes también reportan una estructura bifactorial y dan evidencias de validez del
IDER. Por lo cual cada escala se compone de dos factores Eutimia y Distimia.

Con respecto al analisis factorial confirmatorio se realiz6 como paso secuencial para
corroborar el marco teorico del inventario y porque brinda un panorama grafico que permite
visualizar las relaciones que cada factor tiene en conjunto y como se relacionan con los items
y entre ellos. La cantidad de participantes en este estudio permitié segmentar en dos muestras
aleatorias para realizar los analisis factoriales teniendo en cuenta las caracteristicas generales

de esta.



Para el AFC se empled el estimador de Mé&xima verosimilitud (ML) como resultado de
la prueba de normalidad multivariada de Mardia que fue de 45 para la escala Estado y 24 para
la escala Rasgo que, al ser menor de 70, se considera indicativo de normalidad multivariada de
los datos (Rodriguez y Ruiz, 2008). Los indices de ajuste reportados son 6ptimos para la escala
Estado (GFI .966, CFI, .967, TLI .956, RMSEA .058 y PNFI .72) como para la escala Rasgo
(GFI .951, CFI .919, TLI .917, RMSEA .066, y PNFI .678) asimismo Agudelo et al. (2014)
realizo un AFC como procedimiento en su investigacion en donde el primer modelo que puso
a prueba no mostro indices de ajustes aceptables por lo cual puso a prueba un segundo modelo
correlacionando algunos items que se sugirieron en el primer modelo dando como resultado
una mejor bondad de ajustes tanto para la escala Estado ( TLI .972, CFI .980, SRMR .034 y
RMSEA .033) como para la escala Rasgo ( TLI .960, CFI .974, SRMR .031 y RMSEA .038).

Sin embargo es importante analizar y comparar ciertos items que presentaron bajas
cargas tantoenel AFE y el AFC comoesel item 5 de la escala estado, “Me siento desdichado”
y el item 13 “Me siento pleno” y 15 “Tengo esperanzas sobre el futuro® ambos de la escala
rasgo estos resultados guardan relacion con lo encontrado por Soto et al. (2012) donde
mencionan que la poca convergencia del item 5 con los demas items del factor puede deberse
a la extremidad del sentimiento expresado en dicho item y con respecto a la baja correlacion
del item 15 con los demas items del factor eutimia de la escala Rasgo seria por trata de capturar
una vision general sobre varios aspectos del futuro, siendo una preocupacion real de la etapa
evolutiva de lamuestra. La baja correlacion del item 13 se puede explicar por la poca frecuencia

del uso del término “pleno” en la vida cotidiana de nuestra muestra.

Con respecto a la fiabilidad del IDER, los resultados obtenidos para la escala Estado
(M= .86 y V=.83) y Rasgo (M= .81 y VV=.74) mostraron éptimos coeficientes Alfa mayores a

los reportados por Soto et al. (2012) en su investigacion donde reporta valores Alfa para la



escala Estado (M= .79 y V=.69) y Rasgo (M= .73 y V=.63), dando asi evidencias en cuanto a
la consistencia interna del instrumento.

Si bien el coeficiente Alfa es el mas conocido y utilizado para dar evidencias de
fiabilidad este es sensible al nimero de items y a la cantidad de alternativas de respuesta, por
lo cual buscando solucionar estas limitaciones se utilizé el coeficiente omega que trabaja con
las cargas factoriales y no depende del nimero de items siendo un coeficiente éptimo para dar
evidencias de fiabilidad. Se reportaron coeficientes Omega para cada subescala del IDER
obteniendo coeficientes 6ptimos mayores a .69.

Debe observarse que los coeficientes de fiabilidad son mayores para la muestra de
mujeres estos datos son coherentes con estudios anteriores reportados en muestras de
adolescentes, universitarios y poblacion general de Colombia (Agudelo, 2009; Agudelo et al.,
2014) como también en estudios con adolescentes peruanos (Soto et al., 2012)

Las fortalezas del estudio son el tamafo de la muestra, las evidencias basadas en la
estructura interna que se obtuvo con los dos andlisis factoriales realizados, los resultados son
generalizables para los adolescentes entre 13 y 18 afios de lima norte.

Por otro lado, una limitacion del presente estudio es que no se realizé la validacion por
jueces ya que a pesar de que el instrumento utilizado esta en idioma espafiol no es el mismo
contexto (Espafia) que la version original.

Por lo tanto, se recomienda que en futuras investigaciones se realice la validez de
contenido por juicio de experto teniendo principal interés en los items 5,13 y 15 que tuvieron
menor carga factorial tanto en el AFE y AFC; también se resalta la importancia de considerar
muestras clinicas que permitan establecer comparaciones y baremos tanto en poblacion general
como clinica.

En conclusion, se demostré que el IDER aplicado en adolescentes de Lima norte es un

instrumento valido y confiable que nos permite identificar el grado de afectacién, en la escala



Estado y la frecuencia de ocurrencia, en la escala Rasgo, siendo asi una herramienta de gran
utilidad para la evaluacién del componente afectivo y cognitivo de la depresion en adolescentes
tanto para la prevencion e intervencion de la depresion en el campo de la educacion y en el

campo clinico puede ser una herramienta de apoyo para el diagnostico.



V1. Conclusiones

El Inventario de Depresion Estado Rasgo IDER en su version original presenta
evidencias de validez y confiabilidad en adolescentes de instituciones educativas de

Lima Norte.

El inventario demostré poseer evidencias de validez de constructo comprobadas a
través del andlisis factorial exploratorio que reporto una estructura bifactorial (Eutimia
y distimia) que explica el 52% para la escala Estado y 38% para la escala Rasgo del

IDER, con cargas factoriales adecuadas.

Se ratifico la presencia de dos factores a través del analisis factorial confirmatorio
donde se evidencio que el modelo propuesto se ajusta al modelo tedrico y el AFE
realizado, se obtuvieron los indices para la escala Estado: X?/gl=2.60; RMSEA=.058;
GFI=.966; CFI=.967; TLI=.956; PNFI=.72, como también para la escala Rasgo: X2/gl
=3.6; RMSEA=.066; GFI=.951; CFI= .919; TLI= .893; PNFI= .675, brindando
evidencias que sustenta que el IDER mide lo que pretende medir. Se realizo el AFC
como secuencia del AFE, porque este andlisis permite visualizar las relaciones que cada
factor tiene en conjunto y porque fue factible por el tamafio de muestra de la

investigacion.

El inventario reporto evidencias de confiabilidad por el método de consistencia interna
a través del coeficiente alfa y omega observando resultados adecuados para todas las
subescalas del IDER indicando asi que los items son coherentes y congruentes entre

ellos y con el total de las puntuaciones.



La investigacion demuestra que existen diferencias significativas en la variable sexo,
por lo cual se elabord tablas de baremos para cada sexo, estos baremos fueron realizados
en base a percentiles tanto para la escala Estado y Rasgo. También se establecié niveles
de valoracion (bajo, medio y alto) teniendo en cuenta los puntos de corte 25y 75 para

la medicion dimensional de la depresion como estado y rasgo.



VI1Il. Recomendaciones

Obtener evidencias basadas en el contenido del test por el método de juicio de expertos
en futuras investigaciones, tener en consideracion para la eleccion de expertos la
experiencia que tiene este en relacion al constructo que se esta evaluando como es la
depresion para que pueda evaluar y analizar en base a su experiencia, trayectoria y
conocimientos si los items del inventario con relevantes y representativos y poder dar

respuesta cualitativa y cuantitativa que sea fundamental para la investigacion.

Realizar una adecuacion linguistica y cultural del IDER previamente a la investigacion
de sus propiedades psicométricas, tener principal consideracion con los items 5, 13 y
15 que presentan menores cargas factoriales en los andlisis. A pesar de que el
instrumento original esta en espafiol se tiene que tener en cuenta la diversidad cultural,
la connotacidn semantica y el entendimiento de los items que tiene la poblacion donde

se adaptar el inventario.

Replicar el estudio psicométrico con muestras de adolescentes para acumular
evidencias de validez y fiabilidad con la finalidad de poder utilizar el instrumento en
mMAs contextos y tener un instrumento que nos permita identificar la depresion Estado y

como Rasgo.

También realizar investigaciones con muestras Clinica teniendo en cuenta sus
diagnosticos y que tratamientos reciben para posteriormente confeccionar una tabla de
baremos para dicha poblacion, y el instrumento pueda ser usado como apoyo al

diagndstico en hospitales.



Se recomienda que las instituciones educativas cuenten con profesionales de la salud
mental que estén capacitados para la deteccion, orientacion, soporte y que puedan hacer
las derivaciones si el adolescente lo requiere como también que capaciten a sus docentes
y auxiliares, ya que son las personas que estan en continuo contacto con el adolescente,
para que puedan detectar sefiales de alerta, que realicen programas de prevencién en los
estudiantes y que tengan talleres para los padres de las I.E con el fin de sensibilizar
acerca de la depresion, todo esto con la finalidad de que el adolescente se encuentre en

contacto con personas que puedan detectar sefiales y apoyarlo.

Realizar mayores estudios de tipo instrumental, dado que existe carencias de
instrumentos confiables y validos en nuestro pais, con el fin de contar con pruebas que

puedan ser capaces de medir las problematicas que aqueja a nuestro medio.
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