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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo adaptar y analizar las propiedades psicométricas de la
Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21), fue de tipo no experimental y disefio
instrumental, la muestra fue de 202 usuarios de un centro de salud mental. Utilizandose el DASS-
21, el inventario de Depresion de Beck- segunda version (BDI-11) y el inventario de Ansiedad de
Beck (BAI). Se analizaron 3 modelos, escogiéndose el de 3 factores y 12 items, con una alta
correlacion entre las dimensiones depresion y ansiedad, mientras que entre depresion y estrés y
ansiedad y estrés dicha correlacion fue media. La correlacion del BDI y BAI con la dimension
depresién fue directa y de grado considerable con ambas pruebas, la ansiedad demostré una
correlacion directa de grado considerable con el BAI, y media con el BDI, finalmente, el estrées
arrojo una correlacion directa de grado medio con las dos. Concluyendo, que la adaptacion tiene
adecuadas propiedades psicométricas para evaluar pacientes que acuden a un centro de salud
mental, ademés de poseer una adecuada validez y confiablidad.

Palabras claves: Depresion, Ansiedad, Estrés, DASS-21, propiedades psicométricas.



Abstract

This research aimed to adapt and analyze the psychometric properties of the Depression, Anxiety
and Stress Scale (DASS - 21), was non-experimental and instrumental design, the sample was
202 users of a mental health center. Using the DASS-21, the Beck Depression Inventory - second
version (BDI-11) and the Beck Anxiety Inventory (BAI). Three models were analyzed, choosing
the one of 3 factors and 12 items, with a high correlation between the depression and anxiety
dimensions, while between depression and stress and anxiety and stress this correlation was
average. The correlation of the BDI and BAI with the depression dimension was direct and of
considerable degree with both tests, the anxiety showed a direct correlation of considerable
degree with the BAI, and half with the BDI, finally, the stress showed a direct correlation of
medium degree with the two. In conclusion, the adaptation has adequate psychometric properties
to evaluate patients who attend a mental health center, in addition to having adequate validity
and reliability.

Keywords: Depression, Anxiety, Stress, DASS-21, psychometric properties.
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Actualmente, los problemas de salud mental, como la depresion, la ansiedad y el estrés (Serrano,
Rojas & Rugerro, 2013), son una prioridad de salud publica porque son los que mas carga de
enfermedad y afios de vida saludable perdidos ocasionan, repercutiendo en el area personal,
familiar y laboral (Ministerio de salud [MINSA], 2018b). A pesar de esto, pocas personas son
conscientes de la magnitud de las consecuencias que estas pueden tener (Dominguez, Guerrero
& Dominguez, 2015).

Asi, la depresion y la ansiedad son los trastornos con mayor probabilidad a desarrollarse en el
mundo. Se estima que un 9% de la poblacion padecera de un trastorno de panico y que un 20%
padecerd de una crisis de ansiedad a lo largo de su vida, siendo las edades de mayor presencia
las comprendidas entre los 18 y 34 afios (Organizacion Mundial de la salud [OMS], 2017). Esto
se repite en el Perd (MINSA, 2018a).

Para la evaluacion de estos trastornos psicolégicos, es necesario contar con instrumentos que
gocen de adecuadas propiedades psicométricas. Asimismo, existen instrumentos que miden
depresién como la Escala de Depresion de Beck Il (Beck, Steer & Brown 1996), la Escala de
Hamilton para la Depresion (Hamilton, 1960), la Escala Autoaplicada de Zung (Zung, 1965) y
la Escala de Depresion MADRS (Montgomery & Asberg, 1979). Del mismo modo, otros que
miden ansiedad, como el Inventario de Ansiedad de Beck (Beck, Epstein, Brown & Steer, 1988),
la Escala de Valoracién de Ansiedad de Hamilton (Hamilton, 1959) y la Escala de Ansiedad de
Zung (Zung, 1971). Finalmente, instrumentos que miden estrés, como la Escala de Apreciacién
del Estrés (Fernandez & Mielgo, 2017), Escala de estrés percibido (Cohen, kamarck &
Mermelstein, 1983) y la Escala de estrés de Holmes y Rahe (Holmes & Rahe, 1967).

Como se aprecia, para medir depresion, ansiedad y estrés, se emplearian tres instrumentos por
separado, dificultando asi la aplicacidn en personas que llevan terapia, especialmente si presentan
estos diagndsticos neuropsiquiatricos. Sin embargo, existe la Escala de Depresién, Ansiedad y
Estrés DASS-42 (Lovibond & Lovibond, 1995a), que luego fue reducida a 21 items
convirtiéndose en DASS-21 ( Lovibond & Lovibond, 1995b).

El DASS-21 ha sido adaptado a estudiantes de secundaria chilenos (Roman, Vinet & Alarcén,

2014), para determinar la validez por estructura interna se realiz6 un Analisis Factorial
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confirmatorio entre dos modelos, uno original y otro modificado con errores correlacionados
siendo el segundo quien obtuviera mejores resultados (X?= 483.12, CFl= .91). Se obtuvieron
resultados satisfactorios en confiabilidad para las escalas depresion (a = .85); ansiedad (a=.72);
estres (o= .79), siendo las correlaciones entre éstas significativas. Se aprecia una correlacion
mayor entre las escalas de Ansiedad y Estrés (r=.63, p<.001), en cuanto, las escalas de Depresion
y Ansiedad la correlacion fue menor (r=.52, p<.001). La dimensién Depresion, por su otro lado,
mostré una correlacion estadisticamente significativa con el BDI (r= .71, p<.001), sin embargo,
con el BAI la correlacion fue menor, pero sin dejar de ser significativa (r= .54, p< .001). Asi
mismo la dimension Ansiedad, evidenci6 una correlacion estadisticamente significativa con el
BAI (r=,76, p< .001), al igual que con BDI en cuyo caso la correlacién fue menor pero
estadisticamente significativa (r=,50, p< ,001). Por ultimo, con respecto al Estrés este mostro
una correlacion estadisticamente significativa tanto con el BAI (r= .64, p<,001), como con el
BDI (r= .57, p< ,001).

Batistelli y Marcassa (2014), realizaron una adaptacion y validacion de la escala al portugués en
las ciudades de San Andrés y Sao Paulo (Brasil). La validez de la estructura interna se llevé a
cabo mediante el KMO, obteniendo como resultado que la adaptacion del modelo fue adecuada
(X?=3542.25, p< .01). La muestra por otro lado fue conformada por 242 individuos con edades
de entre 18 y 75 afios, los resultados de confiabilidad por alfa de Cronbach fueron .92 para la
depresion, .90 para el estrés y .86 para la ansiedad, lo que evidencia una buena consistencia
interna, por otra parte, la correlacion entre la subescala depresion y el BDI fue .86, mientras que

la subescala ansiedad con el BAI fue .80 y finalmente la subescala estrés con el ISSI fue de .74.

Se realiz6 una revision de la estructura factorial y propiedades psicométricas de la escala de
depresion ansiedad y estrés DASS-21 (Bottesi et al., 2015), se utilizd el Andlisis Factorial
Confirmatorio (AFC) para validar la estructura interna comparando tres modelos, uno
unidimensional, un modelo bifactorial y otro trifactorial oblicuo, resultando el modelo bifactorial
el mejor de los tres (X?(168,n=417)= 271.29, p< .001, NNFI= .98 y CFI= .98, RMSEA= .04). La
muestra de 417 participantes italianos se dividio en un grupo de pacientes depresivos y otro de
pacientes ansiosos, la correlacién del item-total fue siempre mayor a .30 en todos los grupos y
en todas las escalas, mientras que la correlacién inter-item estuvo siempre por encima de .40, lo
que se interpreta en una buena valoracion del test, por otra parte, la convergencia y divergencia

de la prueba fue medida mediante la correlacion de Pearson, donde la escala de ansiedad del
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DASS-21 tuvo una fuerte correlacion con las pruebas de i.e. y el BAI (Zvaior>1.96, ps> .05),
mientras que la escala de depresion se correlacioné mas fuertemente con las pruebas de i.e. y
BDI-11 (zvaor>1.96, ps> .05), por ultimo la escala de estrés hizo lo propio con las pruebas de i.e.
y PSQ-20 (zvaior>1.96, ps> .05).

Dapieve, De Lara, Ruschel y Dalbosco (2016) realizaron la adaptacion y validacion de la escala
DASS-21 para adolescentes brasilefios, el analisis factorial confirmatorio dio como resultado que
el modelo original ajustado a tres factores fuese el mejor de todos, teniendo como resultado
X?=366.16(186), p< .001, CFI= .96, TLI= .96, RMSEA= .04. Se trabajo con una muestra de 426
adolescentes entre 12 y 18 afios de una escuela publica de Porto Alegre, respondieron a una
version adaptada nominada Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés para Adolescentes (EDAE-
A). En los resultados, las sub-escalas demostraron adecuados niveles de consistencia interna que
oscilaban entre .83 y .90 (ansiedad= .83, estrés= .86 y depresion= .90) lo que muestra una

similitud con los valores obtenidos en validaciones realizadas por otros investigadores.

Ruiz, Garcia, Suarez y Odriozola (2017) exploraron la estructura factorial jerarquica de la version
espafola del DASS-21 para continuar con el analisis de sus propiedades en Espafia y Colombia,
para validar la consistencia interna de la prueba se realiz6 un analisis factorial confirmatorio entre
5 modelos, de los cuales destaco el modelo trifactorial en las tres muestras. X?(770.49-1453.49),
CFI=.99, NNFI= .99 y RMSEA= .48- .51 con una muestra de 2980 participantes dividido en 4
muestras de las cuales 2 eran de estudiantes universitarios de cada pais y las otras 2 muestras
fueron tomadas por linea. Para la consistencia interna se realizo el alfa de crombach, obteniendo
un a .92 a .95, indicando asi buenas propiedades psicométricas en su muestra total. Para las
subescalas de Depresion .86 a .92, Ansiedad de .80 a .87 y Estrés de .80 a .86, se obtuvieron altos

valores.

Jafari, Nozari, Ahrari y Nozari (2017) desarrollaron una investigacion denominada Medida de la
invarianza de la escala de depresion, ansiedad y estrés-21, teniendo como objetivo determinar si
su muestra de 477 estudiantes Iranies (238 hombres y 239 mujeres) del primer al sexto semestre
de medicina percibian lo que los items pretendian medir de manera consistente. La estructura
interna de la prueba se midié mediante el un AFC obteniendo como resultado la superioridad del
modelo de tres factores frente a otros (X?=615.99, CFI= .94, TLI=.93 y una RMSEA= .07). El
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nivel de confiabilidad convergente se midid mediante la prueba de correlacion de Spearman,
luego de lo cual se obtuvo un alfa de Crombach de .86 para la depresion, .76 para la ansiedad y
.79 para el estrés. Resultados que fueron superiores a .70 en las tres subescalas, validando asi la

prueba.

Le et al. (2017) evaluaron la consistencia interna, la estructura latente y la validez convergente
de la escala DASS-21 en 1745 adolescentes vietnamitas. Se realizo un Analisis Factorial
Exploratorio (AFE) con 10 modelos, siendo el modelo 7 de cuatro factores el mejor de ellos
X?=860, RMSEA= .06, CFI= .93 y SRMR=.03. Para revisar la consistencia interna y la validez
convergente se aplicd también la version validada del Duke Health Profile Adolescent
Vietnamese version validada (ADHP-V). Obteniendo como resultado una adecuada consistencia
interna (Crombach: .76 a .91). La validez convergente del DASS-21 se confirmd con coeficientes
de correlacion moderados (-.47 a -.66) entre las puntuaciones de los factores y el ADHP-V. Los
resultados para e factor general fueron significativos y altos (de .32 a.73), para el factor depresion
también fueron significativos, pero no altos (de .17 a .63), el factor Ansiedad solo 6 de los 7 items
fueron significativos menos el item 9 (de .08 a .53), finalmente en el factor estrés solo dos factores

fueron significativos (item 11y 12) con puntaje de .38 y .36 respectivamente.

Polo (2017) desarrollé un estudio con la finalidad de determinar las propiedades psicométricas
de la version abreviada de la Escala de DASS-21, como muestra tuvo a 593 estudiantes
universitarios de Chimbote, Pert, ademas, el analisis estructural se realizé6 mediante el Analisis
Factorial Confirmatorio demostrando la validez del constructo (GFI= .87, CFl= .88 y RMSEA=
.08), por otro lado la consistencia interna dio como resultado un Alpha de Cronbach de .84 para
la depresion y .83 para la ansiedad y estrés, considerandose muy adecuados por ser mayores a
0.4.

La depresion se define como el conjunto de emociones negativas, la tristeza, el desgano, y una
diminucién de energia, baja autoestima, sensacion de culpabilidad, e ideacién de muerte (OMS,
2001), los cuales estan presentes por un lapso minimo de dos semanas interfiriendo con el
desarrollo normal de actividades basicas como la alimentacion y el suefio, ademas el conjunto de
dichos sentimientos genera que el individuo se sienta desprotegido y vulnerable (Asociacién

Estadounidense de Psiquiatria [APA], 2018). Aunque la edad no es un factor significante, esta es
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cada vez menor en cada nueva generacion, ademas de presentarse el doble de casos en pacientes

mujeres que en varones (APA, 2002).

La depresion es la consecuencia de un mal procesamiento de informacion de las vivencias del
paciente (Beck, 1967), se puede percibir un aumento en conductas que buscan evitar y/o escapar
de situaciones que el individuo puede considerar desagradables (Ferster, 1973), se la describe
como un estado de &nimo muy doloroso, en el cual el individuo pierde todo interés por lo que lo
rodea, asi como también se ve afectada su capacidad de amar, lo que termina en una disminucion

significativa y evidente del amor hacia su persona (Freud, 1917)

La ansiedad como el estrés son sentimientos normales que se puede experimentar ocasionalmente
pero en leve intensidad (APA, 2018), esta se considera patoldgica cuando se manifiesta de
manera desproporcionada con una frecuencia muy elevada, llegando al extremo de percibir
peligros que no son reales llegando a interrumpir el desenvolvimiento rutinario del individuo
(Navas & Vargas, 2012), de la misma forma se puede identificar un nivel de respuesta fisioldgico,
el cual involucra al sistema nervioso autdnomo que se encarga de las reacciones automaticas o

involuntarias (Piqueras et al., 2008).

La ansiedad es resultado de la interaccion entre un impulso que el individuo no acepta y una
fuerza contraria producto de su ego (Freud, 1920) pudiendo tener como consecuencia
comportamientos agresivos, hiperactividad ademas de bloqueos espontaneos y momentaneos,
variando de una persona a otra (Sierra, Ortega & Zubeidat., 2003), viéndose influido a su vez por
factores cognitivos tales como la vulnerabilidad, controlabilidad, como también la sensacion de
incapacidad de lograr los resultados esperados generando que la persona presente dificultad para
respirar, nerviosismo, angustia, sensacion de quedarse paralizado en situaciones de peligro,

interfiriendo en el desarrollo adecuado de su vida cotidiana. (Clark & Beck, 2012).

Hay ocasiones en que la respuesta del sujeto es inadecuada debido a que el estrés puede ser
excesivo para las herramientas psicoldgicas con las que dispone (Castillo, Chacon & Diaz, 2016),
se debe reconocer al estrés como un factor cotidiano de la vida ya que este se encuentra presente
en ella desde el momento del parto (Barrio, Garcia, Ruiz & Arce, 2006). En bajos niveles dentro

de la vida cotidiana es normal dado que se traduce como la respuesta adaptativa de cuerpo
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humano (Barrio, Garcia, Lopez & Bedia, 2006), sin embargo, en la actualidad la intensidad de la

respuesta del estrés es en la mayoria de los casos excesivo (Dorantes & Matus, 2002)

En los ultimos tiempos se han realizado diferentes estudios para establecer relaciones entre el
estres y el sistema inmune, dichos estudios han tenido como resultado que los estados
psicoldgicos como los provocados por situaciones de estrés cronico son capaces de alterar y
disminuir la capacidad del organismo para defenderse de las enfermedades (Solano & Velédsquez,
2012), la proporcién de personas que sufren de algin problema de estrés grave es de 2 a 4, es

decir la mitad de la poblacion se ve afectada por este mal (Berrio & Mazo, 2011)

En ese sentido, y por todo lo expuesto lineas arriba, la pregunta de presente investigacion queda
formulada de la siguiente manera ¢ Cuéles son las evidencias de confiabilidad y de validez de las

puntuaciones de la escala de estrés (DASS -21) en usuarios que acuden al centro de salud mental?

A nivel tedrico, la investigacion evaluara la estructura tedrica del instrumento y consolidara los
conocimientos previos relacionados a las variables de depresion ansiedad y estrés. Con respecto
al nivel préactico, se obtendrda un instrumento con adecuadas propiedades psicométricas que
facilitara la evaluacion en personas que padezcan de trastornos mentales y acuden a un centro de

salud comunitario, para este proposito se establecen los siguientes objetivos:

Adaptar y analizar las propiedades psicométricas de la Escala de depresién, ansiedad y estrés
(DASS — 21) en usuarios que acuden a centros de salud mental de Lima.

Evaluar la evidencia de validez basada por estructura interna de la Escala de depresion, ansiedad
y estrés (DASS — 21) por medio del analisis factorial confirmatorio en usuarios que acuden a

centros de salud mental de Lima.

Analizar la confiabilidad por consistencia interna de las puntuaciones de la escala de depresion,

ansiedad y estrés (DASS — 21) en usuarios que acuden a centros de salud mental de Lima.
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Analizar la validez de la escala en base a la relacion con la escala de Depresion de Beck en su
segunda entrega (BDI-I1) y la escala de Ansiedad de Beck (BAI), en usuarios de centros de salud

mental de Lima.
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Meétodo
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2.1.Tipo y disefio de investigacion.

La presente investigacion es de tipo no experimental, y disefio instrumental, puesto que se
clasifica asi a toda investigacion que tiene como objetivo analizar las propiedades

psicométricas de instrumentos psicoldgicos, como test, escalas, recomendando continuar con

los estandares de validacion, ya sea para la creacidn de nuevos test, o para la adaptacion de test
ya existentes (Ato, Lopez & Benavente, 2013).

Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de variable del DASS-21
) ) L Definicion . . Escalay
Dimensiones Definicion Conceptual ] Indicadores Items
Operacional valores
Baja afectividad positiva, que Disforia, auto-
incluye tristeza, ausencia de depresiacion 3,
positividad y entusiasmo y desesperanza 5,10.
, . T . 13’
Depresion pérdida de iniciativa (Lovibond _ desvalorizacién de
& Lovibond, 1995a). El instrumento que se ) 16,
. la vida, falta de
empleara es la Escala 17,
de interés anhedonia 1
Depresion, Ansiedad € Inercia
Tension y agitacion fisioldgica, y Estrés (DASS 21, Activacion
donde  la respiracion Lovibond & fisioldgica,
entrecortada, resequedad de [ovibond, 1995a), sensacion 24
boca, taquicardia, miedo, adaptado a Chile por subjetiva de afecto 7, 9, ordinal
. anico, temblores, son algunos . .
Ansiedad " J Roman (2014), ansioso, ansiedad 15, [ ikert
de los sintomas caracteristicos consta de 21 itemsy . .
situacional, 19, (0,1,2,3)
que se pueden presentar se puntia a través de B 20
. . reocupacion :
(Lovibond & Lovibond, 1995a). |a  escala  Likert, P P
acerca de pérdida
cuyos resultados son
determinados en de control
Estado persistente de niveles o categorfas:
sobreactivacion que refleja la Normal, Medio Dificultad para 1 g
dificultad constante de enfrentar . .,
Moderado, ~ Severo, relajarse, tension, g,
las demandas de la vida, ] o
Estrés o Extremadamente. impaciencia, 11,
distinguiendo como o
: irritabilidad y 12
consecuencia de este estado la
agitacion 14

baja tolerancia a la frustracion
(Lovibond & Lovibond, 1995a).
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2.2.0peracionalizacion de las variables

Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de la variable depresion del BDI

Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

items

Escala

Depresion

La depresion es una
alteracion especifica
del estado animico
(tristeza, soledad y
apatia), asociado a un
autoconcepto

negativo y con deseos
constantes de escapar,
esconderse y/o morir
(Beck, 1967)

El  inventario de
depresion de Beck es
un cuestionario de 21
items que evalla un
amplio espectro de
sintomas  depresivos
con cuatro alternativas
de respuesta  que
evallan la gravedad e
intensidad del sintoma.

1,2,3,45,6,7,8,9,10,11
,12,13,14,15,16,17,18,
19,20,21.

0,1,2,3)

Tabla 3

Matriz de operacionalizacion de la variable ansiedad del BAI

Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Items

Escala

Ansiedad

Momento emocional
tenso, marcado por
sintomas fisicos tales
como, tension,
temblores,
sudoracién,
palpitacién e
incremento del pulso
(Beck, Emery &
Greenberg, 1985).

El Inventario de
Ansiedad de Beck es
una herramienta para
valorar los sintomas
somaticos de ansiedad,
tanto en desordenes de
ansiedad como en
trastornos depresivos.

1,2,3,45,6,7,8,9,10,11
,12,13,14,15,16,17,18,
19,20,21.

0,1,2,3)

2.3.Poblacién, muestra y muestreo

Para definir la poblacion se debe tomar en cuenta la totalidad de pacientes diagnosticados

con los trastornos en cuestion y que ademas acuden a un centro de salud mental, sin embargo,

debido a que no se lleva un registro de la cantidad de pacientes, se considerd una poblacion

indefinida (Arias, 2012). Para constituir la muestra se selecciono a 215 usuarios de un centro

de salud mental, que cumplieran con determinados criterios de inclusion, como el de

encontrarse en el rango de 15 a 65 afios de edad y el de poseer el diagnostico de depresion,

ansiedad o estrés, dada estas caracteristicas, se puede afirmar que el tipo de muestreo

realizado fue por conveniencia, no probabilistico (Otzen & Manterola, 2017), finalmente,

cabe resaltar, que la participacion de los pacientes en la investigacion se realizo de manera

informada y voluntaria.
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2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se empled para la ejecuciéon de esta investigacion fue la encuesta, cuya
finalidad fue la de recopilar informacion relevante y necesaria (Fernandez, Cayssials &

Perez, 2009) de cada uno de los pacientes participantes.

Instrumentos

Para la investigacion se utilizaron 3 instrumentos psicométricos, los cuales se detallan a

continuacion:

El primero de ellos fue la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS — 21), es una
prueba de autorreporte (Lovibond & Lovibond, 1995b), la cual fue disefiada con la finalidad
de poder determinar los niveles de emociones negativas como la depresién ansiedad y estreés,
la prueba se divide en tres dimensiones, depresion (3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), ansiedad (2, 4,
7,9,15,19y 20) y estrés (1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). En el estudio que se realiz6 en Chile se
evaluaron dos modelos de tres factores cada uno, en el primer modelo, modelo A, los
resultados fueron x?/gl= 3.48, CFI= .86, PCFI= .76, RMSEA= .07, por otro lado, para el
modelo B los resultados fueron x?/gl= 2.70, CFl= .91, PCFI= .74, RMSEA= .06. Eligiendo
finalmente el modelo B, por tener indices de bondad de ajuste mejores que el A. Adicional
a ello, se obtuvo coeficientes de Alpha de Cronbach satisfactorios en cada una de las

dimensiones de la prueba (depresién= .85, ansiedad= .72, estrés=.79).

Otro de los instrumentos utilizados fue el inventario de depresion de Beck- segunda version
(BDI-11I), el cual es un instrumento constituido por 21 items disefiados para medir la
intensidad de los sintomas de la depresion, cuenta con una consistencia interna por Alpha de
Cronbach de .93, lo que lo clasifica como un muy buen instrumento para evaluar la

dimensién mencionada (Galindo et al., 2016).

Finalmente, también se utilizé el inventario de ansiedad de Beck (BAI), el cual, al igual que
su equivalente para la depresion, consta de 21 items que determinan la severidad de las

categorias sintomaticas y conductuales, esta prueba ha demostrado una alta consistencia
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interna (alfas mayores a .9), ademas de una validez divergente moderada (valores menores
a .6), y una validez convergente adecuada (valores mayores a .59), clasificandolo como un

adecuado instrumento para evaluar la dimension ansiedad (Galindo et al., 2016).

2.5.Procedimiento

Primero se procur6 hacer contacto con Maria Francisca Roman Mella, a quien se le solicitd
el permiso para poder utilizar la version adaptada en Chile de la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS — 21). Luego de ello, el cuestionario fue revisado por el Médico
Psiquiatra a cargo del Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC). Javier Mariategui
Chiappe, el Doctor José Alberto Abad Rojas, especialista en salud mental y el psicélogo
Gerardo Manuel Bellido Figueroa, trabajadores de dicho establecimiento, esto con la
finalidad de determinar que items deberian ser evaluados por los pacientes, debido a su dificil
compresion y/o entendimiento, para ello se realizé dos focus groups que tuvieron como
finalidad adecuar la interpretacion de los items de dificil comprension, ademas, para evaluar
la escala se utiliz6 un cuestionario elaborado por Aguilar y Medina (2018), el cual tiene
como objetivo identificar el grado de comprensidn de la escala, y asi determinar que items
deberian ser modificados. Después, se procedid a seleccionar a los usuarios con determinado
diagndstico para programar su evaluacion de forma que estos puedan ser agrupados en
funcion a sus edades, por otra parte, para la aplicacion de las pruebas se solicitd prestado el
auditorio de terapia grupal como ambiente para el recojo de informacion. Finalmente se
realizd la aplicacion de las tres pruebas, la escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-
21), el BDI y el BAI, en ese orden respectivamente, a la que se le adjunté una hoja de
consentimiento informado en el caso de adultos y una de asentimiento informado a los padres

en el caso de adolescentes, especificando que la participacion es voluntaria.

2.6.Método de Analisis de Datos

Luego de la aplicacion de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) se enumerd
las pruebas de forma correlativa, con el fin de elaborar la base de datos correspondiente en
el software Excel 2016, la depuracion de las evaluaciones se realizo en el programa

estadistico IBM SPSS 24 viendo los casos atipicos existentes, luego, se procedio con el
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andlisis de la validez y confiabilidad de los constructos con mismo software, IBM SPSS
Amos 24.

Para la valoracion de la normalidad univariada se analiz6 la asimetria y la curtosis,
considerando para ello, que los valores obtenidos en cada item esten dentro del rango de -

1.5y +1.5, indicando las leves variaciones. (George & Mallery, 2003).

Adicional a ello, la correlacién item-test corregida (rict) se utiliz6 para medir la relacion que
existe entre cada item con la prueba general, asi como con su fin, para considerar aceptable

la correlacion el valor para cada item debe superar o ser igual a .20 (Kline, 1986).

Por otra parte, para la seleccion del mejor modelo se evalud la estructura interna, teniendo
en consideracion diferentes aspectos, como el chi cuadrado, que es considerado el indice de
bondad mas comun, ya que evalla cual significante es la discrepancia de la muestra entre la
covarianza observada, en este caso, se hace énfasis en que mientras mas bajos son los
valores, mayor es la bondad de ajuste del modelo (Hu & Bentler, 1998).También se
considero el indice de ajuste comparativo (CFI), que se encarga de identificar la bondad de
ajuste que se emplea en la covarianza de los items, debiendo obtener valores que sean mayor
o0 igual a .85 para considerar de esta manera que el modelo se esta ajustando a los datos
obtenidos por el instrumento (MacCallum & Austin, 2009). Consideramos también la raiz
residual estandarizada cuadratica media (SRMR) que es un ajuste que refleja la discrepancia
que existe entre la covarianza observada y estimada, siendo valores aceptables aquellos que
sean iguales o menores a .05 para asi poder considerar que el modelo presenta un ajuste
adecuado (Hu & Bentler, 1998). Se utiliz6 también el error cuadratico medio de
aproximacion (RMSEA) el cual es un indice de bondad de ajuste que involucra el tamafio
muestral y el grado de libertad del modelo tedrico, pero que es aceptable con un valor inferior
a .08 (Browne & Cudeck, 1993).

Finalmente, el criterio de informacién de Akaike (AIC) sirvid para evaluar y verificar cuél
de los modelos observados brinda informacion complementaria importante, para sefialar que
modelo es el mas apropiado, dicho valor debe ser inferior al de los deméas modelos, para

poder afirmar que representa al instrumento favorablemente (Hancock & Mueller, 2013).
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En cuanto a la confiabilidad, se evaluo las cargas factoriales para cada uno de los items, las
cuales deberian estar por encima de .30 para ser consideradas adecuadas (Nunnally &
Bernstein, 1994). Adicionalmente, se obtuvo el coeficiente Omega como factor final, para
determinar si la prueba es confiable o no, para este caso el valor obtenido en cada dimension
debe estar en el rango de .70 y .90 (Campo & Oviedo, 2008).

Por ultimo, el indice de correlacion de spearman se uso6 para determinar si existes correlacion
entre dos variables pudiendo ser esta correlacion directa o indirecta (+/-) y de grado muy
débil (.01 a.10), débil (.11 a .25), medio (.26 a .50), considerable (.51 a .75), muy fuerte (.76
a.90), o perfecta (.91 a 1.00). (Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2014). Complementario a
este indice, también se estimo el coeficiente de determinacion, llamado también tamafio del
efecto o “d” de Cohen, el cual permite ver la presencia de una variable en otra, es otras
palabras, nos permite ver cuan diferente son los resultados entre dos grupos, si el indice se
encuentra entre .10 y .30, el tamafio del efecto es pequefio, si se encuentra entre .31y .50 se
considera mediano y si se encuentra por encima de .51 el tamafio del efecto es grande, cabe

mencionar que se busca que el tamafio del efecto sea el mas grande posible. (cohen, 1988)

2.7.Aspectos Eticos

Se solicito la autorizacion correspondiente a las autoridades del centro de salud mental
comunitario Javier Mariategui Chiape, de la misma manera, se entregd un consentimiento
informado a los pacientes adultos y un asentimiento informado a los padres de los
adolescentes participantes del estudio, cumpliendo de esta forma con lo estipula en el
articulo 24 del cddigo de ética y deontologia del Colegio de Psicélogos del Peru (Colegio de
Psicdlogos del Pert, 2017), en dicho consentimiento se le explica a los pacientes, el objetivo
de la investigacion, asi como la participacion voluntaria al mismo, es decir, que no estan
obligados a participar de la investigacion, también se les indica que en caso acepten
participar, sus resultados asi como sus datos personales seran manejados de forma discreta

y confidencial.
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Resultados
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Anélisis descriptivo de los items

De la revision del cuestionario realizado por los profesionales José Alberto Abad Rojas y
Gerardo Manuel Bellido Figueroa, se determin6 que la definicion de “ataque de panico”
(item 14) debia ser evaluada por los usuarios, ya que muchos de los participantes podrian no
saber con exactitud a que hace referencia dicha definicién. De la ejecucion de los dos focus
groups realizados para adecuar el item 14 se obtuvo un resultado favorable ya que se logro
la comprension de la totalidad de los items.

Tabla 4
Estadisticos descriptivos de la Escala

M DE g g? ritc
D1 1.65 a7 31 -.68 37
D2 .67 .67 51 -75 .07
D3 1.46 .88 25 -.65 49
D4 1.08 71 23 -17 22
D5 1.18 72 29 .02 .25
D6 1.43 .80 13 -42 50
D7 .67 .59 24 -.63 29
D8 1.38 .66 13 -11 .38
D9 1.11 72 31 .00 50
D10 1.27 1.02 22 -1.09 57
D11 .99 67 32 .25 21
D12 1.69 .75 A4 -.86 45
D13 1.67 81 .06 -.63 .55
D14 1.17 .64 .30 .36 .23
D15 .94 71 43 .06 57
D16 1.29 .85 .28 -.48 .58
D17 1.34 1.00 13 -1.05 .67
D18 1.33 .70 15 -12 27
D19 .95 g1 .16 -74 37
D20 1.04 73 17 -50 .56
D21 1.30 1.00 18 -1.05 .65

Nota: M = Media; DE = Desviacion Estandar; g1 = Asimetria; g2 = Curtosis, ritc = Correlacion item-test corregido

En la tabla 4 se muestran los estadisticos descriptivos correspondientes a los items de la
prueba, con respecto a la media se puede observar que los items D1, D12 y D13 poseen los
valores mas altos, ademas, de una desviacién estandar de .77, .75 y .81 respectivamente, en
cuanto a la asimetria y curtosis, los valores oscilan entre -1.5 y +1.5 en ambos casos, dejando

en evidencia la normalidad univariada de los datos, asimismo, se observa que los valores
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correspondientes a la correlacion item-test corregido se encuentras por encima del .20 a
excepcion del item D2, motivo por el cual se retird de la prueba.

Estructura Interna

La tabla 5, muestra los resultados del andlisis factorial confirmatorio, el cual se realiz
evaluando 3 modelos, siendo el primero, el modelo original conformado por 3 factores y 21
items, el segundo por 3 factores y 15 items y finalmente un tercer modelo con 3 factores
pero con 12 items, los resultados del chi-cuadrado con respecto a los grados de libertad
(X?/gl) de cado uno de ellos, se observa que los valores mas bajos fueron los del modelo 2 y
3,con 1.89y 1.74 respectivamente, sin embargo, al visualizar el indice de ajuste comparativo
(CFI) y el indice de bondad de ajuste (GFI), es el modelo 3 es quien sobresale con valores

de .95 en CFly .93 en GFlI, lo que lo convierte en la mejor opcion de los tres.

'J'abla5
Indices de bondad de ajuste de tres modelos de la DASS-21
RMSE
Modelo X2 DF gl GFI CFl SRMR (|Ac AIC
90%)
modelo 1:3 Factores (39,05 185 211 84 82 .10 .07 482.82
21 items)
modelo2:3 Factores( ,4979 130 189 .88 888 .09 .07 327.71
15 items)
modelo 3 :3 Fatores 8874 51 174 93 953 05 06 14274
(12 items)

Nota: X? = Chi Cuadrado, DF = grados de libertad, X2/gl = Chi cuadrado sobre grados de libertad, GFI =
indice de bondad de ajuste, CFI = Indice de ajuste comparativo, SRMR = Raiz residual estandarizada
cuadratica media, RMSEA = Error cuadratico medio de aproximacion, AIC = Criterio de informacion de
Akaike.

Confiabilidad

En la tabla 6 se puede observar las cargas factoriales para cada una de las tres dimensiones
de la prueba, para depresion las cargas factoriales van de .55 a ,88, una carga promedio de
0.69 y una consistencia interna por omega de .83, en ansiedad dichas cargas van de .48 a .73,
un promedio de .62 y un omega de .73, finalmente para estrés la carga factorial oscila entre
.24y .95, con promedio de .63 y una consistencia interna de .71. Estos resultados evidencian
la buena consistencia del modelo, ademas, también se aprecia una alta correlacion entre la
dimension depresion y ansiedad, mientras que entre depresion y estrés y ansiedad y estrés

dicha correlacion es media.
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Tabla 6
Cargas factoriales, consistencia internay correlacion entre factores de la Escala de Depresion, Ansiedad
y Estrés (Modelo 3)

Item F1 F2 F3
Item 3 .55
Item 13 57
Item 16 .64
Item 17 .88
Item 21 .85
Item 20 .66
Item 19 A8
Item 15 73
Item 9 .65
Item 1 .73
Item 12 .95
Item 18 .24
Promedio c_ie cargas 69 62 63
factoriales
Consistencia interna () .83 73 71
Correlacién entre
factores
Depresion
(F1) .69 .36
Ansiedad
Estrés (F3) - - -

Nota: F1 = Resiliencia para depresion, F» = Resiliencia para ansiedad, F; = Resiliencia para estrés, ® = omega
compuesto

Validez basada en relacion con otra variable

La tabla 7 muestra la relacion que existe entre la dimension depresion contra el inventario
de ansiedad y el inventario de depresion de Beck, como se observa en la tabla existe una
relacién de forma directa de grado considerable entre la dimension evaluada y ambos
inventarios, ademas de mostrar un coeficiente de determinacion grande con el inventario de

depresion y mediano con el de ansiedad.
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Tabla 7
Relacion entre Depresién y la Escala de Ansiedad BAI y Depresién BDI

BAI BDI
Depresion I 66" 7137
r? 43 51

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: rs = Rango de Spearman de correlacion de orden, r? = coeficiente de determinacion (tamaiio de efecto)

En la tabla 8 se encuentra la relacién que existe entre la dimension ansiedad contra el
inventario de ansiedad y el inventario de depresion de Beck, como se observa en la tabla
existe una relacion de forma directa de grado considerable entre la dimension evaluada y el
inventario de ansiedad de beck con un tamafio de efecto mediano, sin embargo, con el
inventario de depresion de Beck la relacién es directa, pero de grado medio con un tamafio

de efecto pequefio.

Tabla 8
Relacion entre Ansiedad y la Escala de Ansiedad BAI y Depresion BDI
BAI BDI
Ansiedad " 64" AT
S
r? 0.41 0.22

Nota: rs = Rango de Spearman de correlacion de orden, r? = coeficiente de determinacion (tamario de efecto)

La tabla 9 muestra la relacion que existe entre la dimension estrés contra el inventario de
ansiedad y el inventario de depresion de Beck, como se observa en la tabla existe una
relacién de forma directa de grado medio entre la dimensién evaluada y ambos inventarios,

ademas de mostrar un tamafio de efecto pequefio para ambos casos.

Tabla 9
Relacion entre Estrés y la Escala de Ansiedad BAI y Depresion BDI
BAI BDI
Estrés . ,385™ 416"
S
r? 0.148 0.173

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: rs = Rango de Spearman de correlacion de orden, r? = coeficiente de determinacion (tamafio de efecto)
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V.

Discusién
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El objetivo principal de la presente investigacion fue adaptar y analizar las propiedades
psicométricas de la Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) en usuarios que
acuden a centros de salud mental en Lima, evidenciandose, que la prueba logra medir el
estado emocional de los pacientes en funcion de la depresion, ansiedad y estrés de una
manera adecuada y congruente con el resultado de otras pruebas. Esperando, ademas, que la
adaptacion realizada en esta investigacion sirva como instrumento para la medicion de las
variables en cuestion en los diferentes centros de salud mental, asi mismo, de servir como

referente para las futuras investigaciones que se realicen en el campo psicométrico.

Para el anélisis de la relacion de cada item con la prueba se tomé en consideracion la
correlacion del item-test corregido (rict), siendo los resultados obtenidos, favorables para la
mayoria de los items, puesto que sus valores son superiores a .20, valor minimo requerido
para ser considerados aceptables (Kline, 1986), siendo la Gnica excepcion el item D2, de esta
manera, se confirmo que los items miden los estados emocionales de depresion, ansiedad y
estrés de una manera adecuada y correcta. Estos resultados son congruentes con los
obtenidos por Bottesi et al. (2015) en su investigacion sobre la revision de la estructura
factorial y propiedades psicométricas del DASS-21, en la cual los valores obtenidos de la

aplicacion del item-test estuvo siempre por encima de .30.

Para el andlisis factorial confirmatorio, utilizado para medir la estructura interna de la
prueba, se utilizaron tres modelos, los cuales fueron, el modelo original de tres factores y 21
items, un segundo con 15 items y un tercero con 12 items, siendo este Ultimo el que obtuviera
mejores resultados en contraste con los otros 2, el chi de cuadrado, como indice de bondad,
resulté 88.74 siendo el menor de los tres, demostrando asi una buena bondad de ajuste (Hu
& Bentler, 1998). El indice de ajuste comparativo (CFI) sobresalio del resto con un valor de
.953, lo que indica que el modelo se ajusta a los datos obtenidos, puesto que el valor supera
al minimo establecido de .85 (MacCallum & Austin, 2000). Por otro lado, la raiz residual
estandarizada cuadratica media (SRMR) obtuvo un valor de .5, que es el valor maximo con
el que se puede considerar que el modelo presenta un ajuste adecuado (Hu & Bentler, 1998).
De la misma manera, el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) demostro
encontrarse por debajo del valor maximo permisible de .08 con un valor de .06 (Browne &
Cudeck, 1993). Finalmente, el criterio de informacion de Akaike (AIC) del modelo 3 fue de
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142.74, siendo este valor el menor de todos en comparacion con sus pares 1y 2,
considerandose de esta forma como el més favorable de los tres (Hancock & Mueller, 2013).

La confiabilidad de la prueba se determin6 mediante el omega compuesto, el cual considera
las cargas factoriales de cada uno de los items, las cuales no deberian estar por debajo de .30
(Nunnally & Bernstein, 1994), los resultados de las cargas de esta investigacion estuvieron
siempre por encima de dicho valor con excepcion del item 18 el cual presenta una carga
factorial de .24, sin embargo, el promedio de cada dimensidn estuvo siempre por encima del
valor establecido, siendo dichos promedios .69 para Depresion, .62 para ansiedad y .63 para
estrés. Finalmente, el omega compuesto (o) resulté .83 para la dimension depresién, .73 para
la dimension ansiedad y .71 para la dimension estrés, encontrdndose dentro del intervalo
aceptable de confiabilidad de .70 y .90 (Campo & Oviedo, 2008), demostrando asi la
fiabilidad del test, lo cual es congruente con estudios previos realizados en otras
adaptaciones, andlisis y revisiones del test, que a diferencia de la presente investigacion,
estimaron la confiabilidad mediante el Alpha de Crombach (Romén et al., 2014; Batistelli &
Marcassa, 2014; Dapieve et al. 2016; Ruiz et al., 2017; Jafari et al., 2017; Le et al., 2017,

Polo, 2017), obteniendo un resultado positivo en cada una de ella.

Como ultima instancia, se estimé la relacion de la prueba y cada una de sus dimensiones
con otras semejantes que al igual que el DASS-21 buscan medir la depresion y la ansiedad
en personas, las pruebas seleccionadas en esta oportunidad fueron las propuestas por Beck,
el inventario de ansiedad de Beck (BAI) y el inventario de depresion de Beck (BDI), para
este fin, se tomd en cuenta el rango de Spearman de correlacion de orden y el coeficiente de
determinacion conocido como tamafio del efecto. La dimension depresion demostrd una
correlacion directa y de grado considerable con ambas pruebas, ya que obtuvo .66 con el
BAIl y .713 con el BDI, encontrandose ambos valores entre .51 y.75, rango que pertenece a
la clasificacion descrita (Hernandez et al., 2014), en cuanto al tamafio del efecto se observa
un valor de .43 con el BAI lo que indica un tamafio del efecto mediano, sin embargo, con el
BDI dicho valor fue de .51 considerandose grande (Cohen, 1988). La dimension ansiedad,
por su parte, mostro una correlacion directa de grado considerable con el BAI y una
correlacion directa de grado medio con el BDI, siendo sus valores .64 y .47 respectivamente
(Hernéandez et al., 2014), en cuanto al valor del tamafio de efecto estos fueron de .41 con el
BAI y .22 con el BDI lo que los clasifica en tamafio del efecto mediano y pequefio
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respectivamente (Cohen, 1988). Finalmente, la dimension estrés arrojo una correlacion
directa y de grado medio con los dos inventarios, .385 con el BAl y .416 con el BDI
(Hernéandez et al., 2014), en cuanto al tamafio del efecto este resulto ser pequefio en ambos
casos, ya que obtuvo .148 con el BAl y .173 con el BDI (Cohen, 1988). Estos resultados
concuerdan con lo obtenidos por Roman et al. (2014) en su adaptacién en estudiantes de
secundaria chilenos y por Bottesi et al. (2015) en su revision de la estructura factorial y
propiedades psicométricas del DASS-21, en las cuales la dimensidn depresion mostro una
mejor correlacion con el BDI mientras que la ansiedad mostré mejores resultados con el
BAI, caso similar con la adaptacion de Batistelli y Marcassa (2014), en el que obtuvieron
una correlacion de depresion con el BDI de .86 y de .80 entre ansiedad y el BAL.

El DASS-21 es un instrumento elaborado para un publico adulto, por lo que puede contener
palabras que sean de dificil comprension para nifios y adolescentes, sin embargo, en la
préactica se observa que a pesar que los términos pueden ser comprendidos en cierto grado
por algunos adolescentes, esta interpretacion, puede tal vez, no ser la esperada por el test
original, por otro lado, los pacientes con presuntos diagnosticos de depresion ansiedad y/o
estrés que acuden a un centro de salud mental comunitario, suelen ser abordados por una
cantidad considerable de pruebas psicoldgicas, para obtener un diagnostico confirmado de
estos trastornos, lo que conlleva una pérdida de tiempo innecesaria asi como una saturacion
al paciente, lo que podria aumentar en cierto grado el nivel de depresion ansiedad y estrés
que se pretende estimar y este experimenta, por lo que en busca de soluciones a dicho
problema, se demostr6 una adecuada validacion y confiabilidad de la presente adaptacion
gue es congruente y semejante a la obtenida por otras adaptaciones, demostrando asi su
funcionalidad para el correcto diagnostico de los trastornos de depresion, ansiedad y estrés
de un paciente, eliminando de esta forma los largos procesos de diagnosticos que requieren
la aplicacion de numerosas pruebas. Ademas, invita a continuar la investigacion mediante la
elaboracion de una tabla de niveles que permita evaluar y clasificar los resultados obtenidos
de la aplicacion de esta adaptacion del DASS-21, y asi poder tener un diagnéstico y

valorizacion completa del paciente.

Durante el desarrollo de la investigacion se presentaron algunas limitaciones importantes, la
primera fue el tipo de muestreo realizado, el cual fue no probabilistico y por conveniencia,

lo que hace que no se pueda generalizar los resultados de la investigacion, asi mismo, la
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accesibilidad a la muestra fue complicada, dado que al tratarse con usuarios de salud mental,
se debe coordinar con ellos para que acudan a una cita y asi poder aplicarles las evaluaciones,
finalmente, y a pesar de los focus groups realizados, se pudo observar que los términos
generales que posee la prueba pueden generar confusion en algunos usuarios a la hora de

rendir el test.

En general, la adaptacion de la Escala de depresion, ansiedad y estrés DASS-21 realizada en
esta investigacion, posee adecuadas propiedades psicométricas, ademas podria ser usado en
otros centros de salud metal como un instrumento valido y confiable que permite medir el
estado de animo de los usuarios en funcién de la depresion, ansiedad y estrés que estos

experimentan.
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V.

Conclusiones
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En funcion de los objetivos establecidos al inicio de la presente investigacion, se proponen

las siguientes conclusiones:

La adaptacion del DASS-21 para usuarios que acuden a un centro de salud mental, posee
propiedades psicométricas que permite evaluar y estimar los trastornos de depresion,

ansiedad y estrés de una forma adecuada y rapida en los pacientes.

El modelo de la adaptacion del DASS-21 para usuarios que acuden a un centro de salud
mental, posee una adecuada validez, estimada mediante el analisis factorial confirmatorio,

puesto que obtuvo los mejores valores en relacion o los otros dos modelos analizados.

La adaptacion del DASS-21 para usuarios que acuden a un centro de salud mental, es muy
confiable, puesto que tiene una adecuada consistencia interna para las tres dimensiones que

contiene.

La adaptacion del DASS-21 para usuarios que acuden a un centro de salud mental, cuenta
con una alta validez, basada en su relacioén con el inventario de depresion de Beck y el
inventario de ansiedad de Beck en las dimensiones especificas que corresponde a cada una

de ellas.
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VI.

Recomendaciones
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La presente investigacion no es determinante, por el contrario, invita a otros profesionales a
continuar investigando sobre las variables que planea evaluar esta adaptacion, mediante

nuevos estudios que tomen como referencia los resultados obtenidos.

Se sugiere realizar nuevas adaptaciones del DASS-21 dirigida a pacientes de las diferentes
areas de salud, de forma que sumado a los resultados de esta investigacion se podria obtener
instrumentos mas eficientes que permitan evaluar de forma Optima los trastornos de

depresion, ansiedad y estreés.

Someter la adaptacion del DASS-21 para usuarios que acuden a un centro de salud mental,
a diferentes métodos de validacion y confiabilidad, permitiendo de esta manera respaldar los

resultados presentados en la investigacion.

Generar una clasificacion con Baremos para establecer niveles de la adaptacion presentada
de la Ecala DASS-21, de esta manera, se podria contar con un diagnostico mas completo de

las dimensiones evaluadas.

Evaluar las propiedades psicométricas de la adaptacién del DASS-21 para usuarios que
acuden a un centro de salud mental, estratificando la muestra por edades, permitiendo asi
poder establecer la validez y confiabilidad de la prueba en las diferentes etapas de vida del

ser humano, logrando optimizar la interpretacion y evaluacién de los resultados obtenidos.

Se recomienda implementar la aplicacion de la adaptacion presentada en esta investigacion
en otros centros de salud mental, para optimizar y agilizar el diagnostico de los trastornos en

cuestion, ademas de no saturar al paciente con la aplicacidn de tantas pruebas.
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ANEXO 1: Consentimiento para la adaptacion.

0, insent X v m 0 o

(_

i)

BO0F ©G O O »: e ) §
MARIA FRANCISCA ROMAN MELLA <mariz roman(ufrontera.cl> @ Mot 018839 T &

parami v “o}
Estimada Fiorella,

(sracias por contactarme. 0

£/ DASS-21 &s un uninstrumento creado por Lovibond & Lovibond tal como aparece citado en el articulo que es de libre disposician. Te envio a

Version adapiada a Chile que uilié en el estudio que mencionas.

Cualquier constia me cuentas,

saludos

Francisca +

Francisca Romén M., PhD
Directora Clinica Psicoldgica 452-325623
Departamento de Psicologfa 452-536621
Universidad de La Frontera

Laiinformacion contenida en este correo elecirdnico y cualquier anexo o respusta relacionada, puede contener datos e informacion confidencial y no
puede ser usada o difundida por personas distintas a su(s) desfinataria(s). Si usted no es el destinatario de esta comunicacidn, le informamos que
cualquier divulgacion, distribucion o copia de esta informacin constituye un delito conforme ala ley chilena. Silo ha recibido por error, por favor borre el
mensaje y todos sus anexos y notifique al remitente.
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ANEXO 2: Encuestas

ADAPTACION DEL CUESTIONARIO DE DEPRESION, ANSIEDAD Y
ESTRES (DASS-21) EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
LIMA, 2018

(Cuestionario adaptado por: Paredes Salazar, Norma y Quiliche Ayesta, Ariana Graciela)
Asesor: Rodas Vera, Nikolai Martin

¢Consideras que hay una o més preguntas que no son compresibles?
|

L}Q No | ;sCual (es)?: 1Y

¢Consideras que una o mas preguntas resultan repetitivas dentro del cuestionario?

[_Si_ [} ] ;Cual (es)?:
¢Crees que el cuestionario es comprensible en su totalidad?
|

[[Si [ p6 [ sPor quéz: Mo = Comprende el Fiem 1Y

tLas opciones (nunca, a veces, casi siempre, siempre) de respuesta son
comprensibles para ti?
L)Sﬂ | No | ;Por qué?:

5. ¢Hay algin término o palabra que no hayas comprendido bien?
|_Si | }6, | ;Cudl (es)?:

6. ¢(Los items del cuestionario te resultan interesantes de responder?

[B% [ No [ zPor quéZ:_Porgue e W0niilPca
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ADAPTACION DEL CUESTIONARIO DE DEPRESION, ANSIEDAD Y
ESTRES (DASS-21) EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
LIMA, 2018

(Cuestlonario adaptado por: Paredes Salazar, Norma y Quiliche Ayesta, Ariana Graciela)
Asesor: Rodas Vera, Nikolal Martin

1. ;Consideras que hay una o més preguntas que no son compresibles?
L Si [ D6 [ ;Cusl (es)?: |

2. ;Consideras que una o mis preguntas resultan repetitivas dentro del cuestionario?
L S¢ [ No [;Cusl(es)?: 4 /12 |

3. ¢Crees que el cuestionario es comprensible en su totalidad?
|3 [ No [ ;Por qué?: |

4. ¢(Las opciones (nunca, a veces, casi siempre, siempre) de respuesta son
comprensibles para ti?

E8< | No [ ;Por qué?: |

5. ¢Hay algiin término o palabra que no hayas comprendido bien?

[_Si_| N6 [ ;Cual (es)?:

6. ¢Los items del cuestionario te resultan interesantes de responder?

| Si | Ne| sPorqué?: Y3 [os respond! antes .
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ADAPTACION DEL CUESTIONARIO DE DEPRESION, ANSIEDAD Y
ESTRES (DASS-21) EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
LIMA, 2018

(Cuestionario adaptado por: Paredes Salaenr, Norma y Quiliche Ayestn, Arinna Gracleln)
Asesor: Rodas Vera, Nikolal Martin

1. ¢Consideras que hay una o mds preguntas que no son compresibles?

[Si T D] aCual (es)2: |

2. ¢Consideras que una o mds preguntas resultan repetitivas dentro del cuestionario?

| B3] No [ ;Cual (es)?: Vo aguonle qgue alyg me dyiragea k. [o que hac/a. |

3. (Crees que el cuestionario es comprensible en su totalidad?

[ R [ No [ zPor qué?: forgue enfnd’ 19das [as prequntas |

4. ¢;Las opciones (nunca, a veces, casi siempre, siempre) de respuesta son
comprensibles para ti?

[>8i | No [ ;Por qué?:

5. ¢Hay algin término o palabra que no hayas comprendido bien?

[Si | D@ [ ;Cual (es)?: ]
6. ¢Los items del cuestionario te resultan interesantes de responder?
[381 [ No [ sPor qué?: forgye me 4a e las (o573
me suceden
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ADAPTACION DEL CUESTIONARIO DE DEPRESION, ANSIEDAD Y
ESTRES (DASS-21) EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
LIMA, 2018

(Cuestionario adaptado por: Paredes Salazar, Norma y Quiliche Ayesta, Ariana Graciela)
Ascsor: Rodas Vera, Nikolai Martin

1. ;Consideras que hay una o mds preguntas que no son compresibles?

[[Si | N6 2Cual (es)?:

2. ;Consideras que una o mas preguntas resultan repetitivas dentro del cuestionario?
[si [ M6 [ ;Cual (es)?:

3. ¢(Crees que el cuestionario es comprensible en su totalidad?

| 81 | No | ;Por qué?: H:ngue 'l’aj Lreauntas |23 e &da

)

4. ;Las opciones (nunca, a veces, casi siempre, siempre) de respuesta son

comprensibles para ti?

(381 [ No | 4Por qué?: Docgue puedo dofitir el .s?jn?ﬂ?cm_c.aé_am_\

5. ¢Hay algin término o palabra que no hayas comprendido bien?
[[Si_| NG [ zCual (es)?:

6. ¢Los items del cuestionario te resultan interesantes de responder?

I}Si] No | ;Por qué?: MNe . aywa 2 eRmr o que Z5iado de An%mo me |\
@ncuveniro
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ADAPTACION DEL CUESTIONARIO DE DEPRESION, ANSIEDAD ¥V
ESTRES (DASS-21) EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
LIMA, 2018

(Cuestionario ndaptado por: Paredes Salazar, Norma y Quiliche Ayesta, Arlana Gracleln)
Asesor: Rodas Vera, Nikolal Martin

. ¢ Consideras que hay una o mds preguntas que no son compresibles?

[ St | No | 7Cusl (es)?: ll

. ¢ Consideras que una 0 mds preguntas resultan repetitivas dentro del cuestionario?

[ Si | No [ zCuil (es)?: l

. ¢Crees que el cuestionario es comprensible en su totalidad?

| Si | No | 2Por qué?: B

. ¢Las opciones (nunca, casi nunca, casi siempre, siempre) de respucsta son
comprensibles para ti?

[ Si | No | ;Por qué?: ]

. ¢(Hay algin término o palabra que no hayas comprendido bien?
[[Si [ No [ zCusl (es)?: |

. ¢ Los items del cuestionario te resultan interesantes de responder?

| Si [ No | ;Por qué?: |

£% 1 \‘v-\_\qﬁﬁ ArTewsge ave SS 'Q‘);O% \Q{S‘#MPQ

N LOALRVUER M OUAENRD
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ADAPTACION DEL CUESTIONARIO DE DEPRESION, ANSIEDAD AYL
ESTRES (DASS-21) EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENT

LIMA, 2018
(M-uummhm-&hm.hymmmmcn&h)
Asesor: Rodas Vera, Nikelai Martin

1. ¢Consideras que hay una o més preguntas que no son compresibles?

[_Si [ N[ ;Cutl (es)?: |
2. (Consideras que una o mis preguntas resultan repetitivas dentro del cuestionario?

LSt ] N ;Cudl (cs)?: ]
3. Crees que el cuestionario es comprensible en su totalidad?

LS No [, Por qué?: ]
4. (,Lasopoiom(nma,avecm,cmisiunmsiunm)demm

comprensibles para ti?

[5SCT No [ ;Por quér: )
S. (,Haynlgﬁnﬁéuninoopahbmquenohayaswmmdidobim?

St [ NoJ ;Cual (es)7- 1
6.

Llosit@msdelcmﬁonmiotcmﬂmintmdew

-~ ] / i ] -
LS\ No [ ;Por qué?: £, g halfae _do  Coreo D){le,(‘,l/-&cdjj
{ U ]

/\’J @ hLJ' P,;:Qy;a : /L-{/u{of oML MO £ ,0\1/&.9%&-()-&,
e .

g ) D /1@, AN
Caftes de dheeome
anfe Wwna & Ciar=
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ADAPTACION DEL CUESTIONARIO DE DEPRESION, ANSIEDAD Y
ESTRES (DASS-21) EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
LIMA, 2018

(Cuestionario adaptado por: Paredes Salazar, Norma y Quiliche Ayestn, Ariana Graciela)
Asesor: Rodas Vera, Nikolai Martin

- ¢Consideras que hay una o m4s preguntas que no son compresibles?
LS [NG[ ;Cufl (es)?: ]

» ¢Consideras que una o m#s preguntas resultan repetitivas dentro del cuestionario?
LSt [ N ;Cuél (es)2: - ]

- ¢{Crees que el cuestionario es comprensible en su totalidad?
|_S{"] No [ ;Por qué?: |

.Mmom(nmamcammmpre,sxempm)dempumtason
comprensibles para ti?

L;SK‘ No | ;Por qué?: ]

- ¢Hay algiin término o palabra que no hayas comprendido bien?
[ Si I/N(I Cuél (es)?:

. ZLos items del cuestionario te resultan interesantes de responder?

[ 5K No [ sPor qué?:

”Gﬂlfo &3 \J‘\ m\eéo) (Y' O\JO({& _(ue

A e
d \(‘:\/??i: Con t\ ol Con fos e KN\&Q&J'
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ADAPTACION DEL CUESTIONARIO DE DEPRESION, ANSIEDAD Y
ESTRES (DASS-21) EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
LIMA., 2018
de por: Paredes Salazar, Norma y Quiliche Ayesta, Ariana Gracisla)

Asesor: Rodas Vera, Nikolal Martin

il o

(Cuests -

1. }Consideras que hay una o mids preguntas que no son compresibles?
L_Si_[ No-| ;Cuil (es)?: |
2. ¢Consideras que una o més preguntas resultan repetitivas dentro del cuestionario?
1

[[Si [ No] ;Cuél (es)?:
3. ¢Crees que el cuestionario es comprensible en su totalidad?

cf}\!ff,:f No | zPor qué?: |
4. ¢Las opciones (nunca, a veces, casi siempre, siempre) de respuesta son

comprensibles para ti?
|”SiZ] No | ;Por qué?:

|

5. ¢Hay algiin término o palabra que no hayas comprendido bien?
[ Si l_'fNa'-:l-g,Cuﬁl (es)?:
6. Los ftems del cuestionario te resultan interesantes de responder?

[Esi2] No [ sPor qué?:

~ -1 .
Suste | M3 priisa bt g sl [y
|
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ADAPTACION DEL CUESTIONARIO DE DEPRESION, ANSIEDAD V

ESTRES (DASS-21) EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
LIMA, 2018

(Cuestionario adaptado por: Paredes Salazar, Norma y Qulliche Ayesta, Aviana Graclols)
Asesor: Rodas Vera, Nikolal Martin

1. ¢Consideras que hay una o mas preguntas que no son compresibles?
[ Si | Ng | 2Cul (es)?: -

2. 1,Conmdcras que una o mas preguntas resultan repetitivas dentro del cuestionario?
(7T [2Cofl sy _|

3. ¢Crees que el cuestionario es comprensible en su totalidad?

4. pre) de respuestn son
comprensibles para ti?
L,S( [ No | sPor qué?: )
5. ¢Hay algiin término o palabra que no hayas comprendido bien?
[[Si [N zCusl (es)?: 1
- N
6. ¢Los ftems del cuestionario te resultan interesantes de responder?
[ Si [ No [ zPor qué?:
A il

/H‘C\C‘«}.L C)\Q_ aj\’\“:w L &s LU:’\ . S )’Ei.f‘c; cﬂ) AL _v 0;.0 e
. J(e ?0{0\\% v S \b (&(’lf\'y\.ﬁ'/\\ \\§ \\ \\),.w»;d\)\\ 2 Q

desepereson -
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ADAPTACION DEL CUESTIONARIO DE DEPRESION, ANSIEDAD :{l
ESTRES (DASS-21) EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
LIMA, 2018

(Cuestionario adaptado por: Paredes Salazar, Norma y Quiliche Ayests, Ariana Graclels)
Asesor: Rodas Vera, Nikolal Martin

1. ¢Consideras que hay una o més preguntas que no son compresibles? ¢ ,
{
[ St [NaT ;Cudl (es)?: 4 0 Pm-_;hu Son CQ_':LP.LC_QLLAQ
¢Consideras que una o més preguntas resultan repetitivas dentro del cuestionario?

2.
' i /.
S .
(ST SeT.Coll &% 00 pa oI Sem dlcunle, Si]catiors

3. ¢Crees que el cuestionario oiécomprcnsiblc en su totalidad?
|_S] No [ sPor qué?: | -

(Las opciones (nunca, a veces, casi siempre, siempre) de respuesta son
comprensibles para ti? ;
| Si | No | jPor qué?: |

¢Hay algiin término o palabra que no hayas comprendido bien?
[ Si [ N6 [ ;Cual (es)?: |

;Los items del cuestionario te resultan interesantes de responder?
[ 3¢ [ No [ ;Por qué?: Porgee wos MO;qun a S fen mal
)q’w‘ C O
, onemos vh afagve de
S cuando en —7*Q 0¥ i germen
"q-bwbﬁwvf.) S J

C\,v\j,;‘o.rl) Cld -




ADAPTACION DEL CUESTIONARIO DE DEPRESION, ANSIEDAD :’L
ESTRES (DASS-21) EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENT.
LIMA, 2018

(Cuestionario adaptado por: Paredes Salazar, Norma y Quliliche Ayesta, Ariana Gracisla)
Asesor: Rodas Vera, Nikolai Martin

- ¢Consideras que hay una o més preguntas que no son compresibles?
L Si [N [ ;Cuél (es)?:

- ¢(Consideras que una o més preguntas resultan repetitivas dentro del cuestionario?
IEX P[D | £Cuél (es)?:

i

- ¢Crees que el cuestionario es comprensible en su totalidad?
[;S( | No | sPor qué?:

. ¢Las opciones (nunca, a veces, casi siempre, siempre) de respuesta son
comprensibles para ti?
[ i [ No [ ;Por qué?:

. ¢Hay algin término o palabra gue no hayas comprendido bien?
[Si_[ Mo [ zCudl (es)?:

1

X LLositedeechﬁonﬂﬁotemﬂtHnMdermpondcﬂ

[T [ No [ ;Por qué?:

L=

o o ot 14 . / 11t .

E/) WA, cf’e_jf’iyﬁf}'fﬁ; [.OJL,_ un f@% Q!
una jeniaciEn A€ aéqun- el .
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ADAPTACION DEL CUESTIONARIO DE DEPRESION, ANSIEDAD Y
ESTRES (DASS-21) EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
LIMA, 2018

(Cuestionario adaptado por: Paredes Salazar, Norma y Quiliche Ayesta, Ariana Graciela)
Asesor: Rodas Vera, Nikolal Martin

1. ¢Consideras que hay una o més preguntas que no son compresibles?
| Si | NG | ;Cuél (es)?: |

2. ¢Consideras que una o més preguntas resultan repetitivas dentro del cuestionario?
[ Si_[No [ ;Cuél (es)?: i

3. jCrees que el cuestionario es comprensible en su totalidad?
|58 | No | sPor qué?: H

4.1,Lasopcim(mmsa,avmcasisiempre.siempm)dempuwtason
comprensibles para ti?

[Sf | No | ;Por qué?: |

5. (,Haya.lglinnénninoopalabraqucnohayascomplmdidobien?
[[Si [[N6 | ;Cuil (es)?: |

6. ¢Los items del cuestionario te resultan interesantes de responder?
["st" | No | ;Por qué?: ]

Ondindo /oﬂ ai"agu de ﬂv’r’ucf Likeordo -/6"!-'},0'
mn —'LO"W JIW.E{CI"([}/L“Mdb a n.[ﬂr (/;.\Q La f_&
W‘V’W\‘Zf aa? 4 /JL(‘H-[;:/MCL,OQ")‘/ c{( “/Lom’»/‘-)q ‘/¢((¢.

C& WVLC‘A:C" I /701" /.L[(C; f'[( ‘)-(- 'LL‘.:\L}/’;&‘ (.
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ADAPTACION DEL CUESTIONARIO DE DEPRESION, ANSIEDAD Y
ESTRES (DASS-21) EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
LIMA, 2018

(Curstionario adaptado por: Paredes Salazar, Norma y Qulliche Ayests, Ariana Graciela)
Asesor: Rodas Vera, Nikolai Martin

1. ¢Consideras que hay una o més preguntas que no son compresibles?
LSt [T 7Cudl (es)2:

2. (Consideras que una o0 mss preguntas resultan repetitivas dentro del cuestionario?
LSt | Na(T zCudl (es)?:

3. ¢Crees que el cuestionario es comprensible en su totalidad?
(L] No [ ;Por quez:

4. ¢Las opciones (nunca, a veces, casi siempre, siempre) de respuesta son
comprensibles para ti?
[S{_[ No [ ;Por qué?: I

3. ¢Hay algiin término o palabra que no hayas comprendido bien?
[(ST NG [ ;Cual (es)?:

¢Los items del cuestionario te resultan interesantes de responder?

|

—

Il

['Si_| No [ ;Por qué?:

fac]zue dy (aw,oo = EXCeA«\lO TWOT % QAS‘)-
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ADAPTACION DEL CUESTIONARIO DE DEPRESION, ANSIEDAD Y
ESTRES (DASS-21) EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
LIMA, 2018

(Cuestionarlo adnptado por: Paredes Salazar, Norma y Quiliche Ayesta, Ariana Graclela)
Asesor: Rodas Vera, Nikolal Martin

- ¢Consideras que hay una o m4s preguntas que no son compresibles?

LS [No T 1Cudl e I

+ ¢Consideras que una o més preguntas resultan repetitivas dentro del cuestionario?

[_Sf |/N(| LCuél (es)?: |

. ¢{Crees que el cuestionario es comprensible en su totalidad?
%2z
|7ﬂ [ No [ sPor qué?: |

- ¢Las opciones (nunca, casi nunca, casi siempre, siempre) de respucsta son
comprcnsxblcs para ti?

L/Bf\[ No | ;Por qué?: |

- ¢Hay algin término o palabra que no hayas comprendido bien?
LSt | 6] 1 Cuil (es)?: |

3 1,Los ftems del cuestionario te resultan interesantes de tcsponder?

(3R] No [ 2Por qué?: mm oWwdo. o ldo uiuluml ch ol JO |
por lps Gue ?Mcwhﬁo\

i de i ~ i el
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L.

6.

ADAPTACION DEL CUESTIONARIO DE DEPRESION, ANSIEDAD Y
(DASS-21) EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
LIMA, 2018

(mmmumm&hr.ﬂmyMAmMmm)
Asesor: Rodas Veren, Nikolal Martin

¢ Consideras que hay una o més preguntas que no son compresibles?
LSt W] ;Cutl (es)?: |

¢Consideras que una o mis preguntas resultan repetitivas dentro del cuestionario?

[st ',M /Cul (es)?: 1
¢ Crees que el cuestionario es comprensible en su totalidad?
No | sPor qué?: ]

Mopcionw(nunm,avwcs.casisiunpm,simpre)dempuestason
comprensibles para ti?
[/§(] No | ;Por qué?: |

LHayalgﬂnnéxminoopalabmqhenoluyascommmdiﬂobim?
LSt | BT Cudl (es)?: 1

ZLos ftems de] mﬁomﬁotemnlmhnumnmdemndu?
L3 ] No [ ;Por quéz: n
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ANEXO 3: Escala de depresion ansiedad y estrés (DASS-21)

DASS 21

Institucion: Fecha:
Edad: Género: (F) (M)
Diagnostico:
Por favor lea las siguientes afirmaciones y marque con una X en las a
siguientes alternativas (0, 1, 2, 3) segun como se haya sentido en la ultima
semana, recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas, por lo que se
le solicita que sea lo mas sincero posible.

0 Nunca

1 A veces

2 Casi siempre

3 Siempre

Me costé mucho relajarme.

Me di cuenta que tenia la boca seca.

No podia sentir ningn sentimiento positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

Senti que mis manos temblaban

Senti que tenia muchos nervios

O©| O N| O O | W| N| =

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener

=
o

Senti que no tenia nada por que vivir

-
-

Noté que me agitaba

[EY
N

Se me hizo dificil relajarme

=
w

Me senti triste y deprimido

H
o~

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que

[EY
ol

Senti que estaba al punto de panico

[EY
»

No me pude entusiasmar por nada

[
\]

Senti que valia muy poco como persona

=
oo

Senti que estaba muy irritable

[EY
O

Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho

N
o

Tuve miedo sin razén

N
[y

Senti que la vida no tenia ningun sentido
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ANEXO 4: Escala de depresion ansiedad y estrés (DASS-21) adaptada

DASS 21

Institucion: Fecha:
Edad: Género: (F) (M)
Diagnostico:
Por favor lea las siguientes afirmaciones y marque con una X en las a
siguientes alternativas (0, 1, 2, 3) segun como se haya sentido en la ultima
semana, recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas, por lo que se
le solicita que sea lo mas sincero posible.

0 Nunca

1 A veces

2 Casi siempre

3 Siempre

Me costé mucho relajarme.

No podia sentir ningun sentimiento positivo

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener

Se me hizo dificil relajarme

Me senti triste y deprimido

Senti que estaba al punto de panico

No me pude entusiasmar por nada

Senti que valia muy poco como persona

O©| O N| O O | W| N| =

Senti que estaba muy irritable

=
o

Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho

-
-

Tuve miedo sin razén

[EY
N

Senti que la vida no tenia ningln sentido




ANEXO 5: Inventario de ansiedad de Beck

Inventario de Ansiedad de Beck
Por favor lea las siguientes afirmaciones y marque con una X en las a siguientes
alternativas (0, 1, 2, 3) segn como se haya sentido en la tltima semana, recuerde que
no hay respuestas correctas o incorrectas, por lo que se le solicita que sea lo més
sincero posible.

0 Enabsoluto

1 Levemente, no me molesta mucho

2 Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo
3 Severamente, casi no podia soportarlo

o |1 |2 |3
1 | Hormigueo o entumecimiento
2 | Sensacion de calor
3 | Temblor de piernas
4 | Incapacidad de relajarse
5 | Miedo a que suceda lo peor
6 | Mareo o aturdimiento
7 | Palpitaciones o taquicardia
8 | Sensacidn de inestabilidad e inseguridad fisica
9 | Terrores
10 | Nerviosismo
11 | Sensacién de ahogo
12 | Temblores de manos
13 | Temblor generalizado o estremecimiento
14 | Miedo a perder el control
15 | Dificultad para respirar
16 | Miedo a morirse
17 | Sobresaltos
18 | Molestias digestivas 0 abdominales
19 | Palidez
20 | Rubor facial
21 | Sudoracion (no debida al calor)
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ANEXO 6: Inventario de depresion de Beck

ESCALA DE DEPRESION DE BECK

Consigna: ""A continuacion encontrara algunas frases, le pedimos que marque
aquella con la cual se sienta mas identificado actualmente™.

1.

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello.
Me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo.

No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro.

Me siento desanimado con respecto al futuro.

Siento que no puedo esperar nada del futuro.

Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar.

No me siento fracasado.

Siento que he fracasado mas que la persona normal.

Cuando miro hacia el pasado lo Gnico que puedo ver en mi vida es un
monton de fracasos.

Siento que como persona soy un fracaso completo.

Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes.
No disfruto de las cosas como solia hacerlo.

Ya nada me satisface realmente.

Todo me aburre 0 me desagrada.

No siento ninguna culpa particular.

Me siento culpable buena parte del tiempo.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
Me siento culpable todo el tiempo.

No siento que esté siendo castigado.
Siento que puedo estar siendo castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No me siento decepcionado en mi mismo.
Estoy decepcionado conmigo.

Estoy harto de mi mismo.

Me odio a mi mismo.

No me siento peor que otros.
Me critico por mis debilidades o errores.
Me culpo todo el tiempo por mis faltas.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Me culpo por todas las cosas malas que suceden.

No tengo ninguna idea de matarme.

Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo.
Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad.

No lloro mas de lo habitual.

Lloro més que antes

Ahora lloro todo el tiempo.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca aunque quisiera.

No me irrito mas ahora que antes.

Me enojo o irrito mas facilmente ahora que antes.

Me siento irritado todo el tiempo.

No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme.

No he perdido interés en otras personas

Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia estar.
He perdido la mayor parte de mi interés en los demas.

He perdido todo interés en los demas.

Tomo decisiones como siempre.

Dejo de tomar decisiones mas frecuentemente que antes.
Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones.
Ya no puedo tomar ninguna decision.

No creo que me vea peor que antes.

Me preocupa que esté pareciendo avejentado (a) o inatractivo (a).

Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen parecer
inatractvo.

Creo que me veo horrible.

Puedo trabajar tan bien como antes.

Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.

Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa.
No puedo hacer ningun tipo de trabajo.

Puedo dormir tan bien como antes.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto 1 6 2 horas mas temprano de lo habitual y me cuesta volver a
dormir.

Me despierto varias horas méas temprano de lo habitual y no puedo volver a
dormirme.

No me canso mas de lo habitual.
Me canso mas facilmente de lo que solia cansarme.
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18.

19.

20.

21.

Me canso al hacer cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.

Mi apetito no ha variado.

Mi apetito no es tan bueno como antes.
Mi apetito es mucho peor que antes.
Ya no tengo nada de apetito.

Ultimamente no he perdido mucho peso, si es que perdi algo.
He perdido més de 2 kilos.
He perdido més de 4 kilos.
He perdido més de 6 kilos.

No estoy mas preocupado por mi salud de lo habitual.

Estoy preocupado por problemas fisicos tales como malestares y dolores de
estdmago o constipacion.

Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en otra
cosa.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en
nada mas.

No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado por el sexo de lo que solia estar.
Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.

He perdido por completo mi interés por el sexo.
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ANEXO 7: Autorizacion para aplicacion de pruebas

CARTA N* 1856.2018.c0 oct »
ARTAN® 1856-2018.cp PSI/UCY LIMA ESTE

ptacion y propiedades de la escala de depresion, ansiedad ?

, y estrés (DASS-

Investigacion sera monitoreada por el Mg. Nikolai Rodas Vera, docente de t‘lempo
2Xperiencia curricular de proyecto de investigacion.

.ol Sin otro en particular, me despido de usted no sin antes expresarle los sentimientos de
“mi estima personal. '

Atentamente,
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ANEXO 8: Consentimiento informado
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ANEXO 9: Acta de originalidad
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Yo,

NIKOLAI MARTIN RODAS VERA, docente de la Facultad HUMANIDADES y Escuela
Profesional PSICOLOGIA de la Universidad César Vallejo Filial Lima, sede Lima Este,
revisor (a) de la tesis fitulada: “Adaptacién y Propiedades de la Escala de
Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS - 21) en usuarios que acuden a centros de salud
mental de Lima,2018", del (de la) estudiante NORMA PAREDES SALAZAR constato
que la investigacion tiene un indice de similitud de 21% verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrifo (a) analizbé dicho reporte y concluyé que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mileal saber y entender la tesis

cumple con fodas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

San Juan de Lurigancho, 29 de agosto del 2019

Mg. Nikolai Martin Rodas Vera
DNI: 42913187
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ANEXO 10:
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Yo NORMA PAREDES SALAZAR, identificado con DNI N° 74423611, egresado de la
Escuela Profesional de PSICOLOGIA de la Universidad César Vallejo, autorizo (X), No
autorizo ( } la divulgacién y comunicacion publica de mi trabajo de investigacion
fitulado “ADAPTACION Y PROPIEDADES DE LA ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y
ESTRES (DASS =21) EN USUARIOS QUE ACUDEN A CENTROS DE SALUD MENTAL DE LIMA,
2018”; en el Repositorio Institucional de la UCV (htip://repositorio.ucv.edu.pe/),
segun lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art.

23y Art. 33
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DNI: 74423611
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ANEXO 12: Autorizacién de la version final del trabajo de investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAIO DE INVESTIGACION

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

La Carrera Profesional de Psicologia, Mg. Nikolai Martin
Rodas Vera

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
Norma Paredes Salazar

Ariana Graciela Quiliche Ayesta
INFORME T{TULADO:

Adaptacién y Propiedades de la Escala de Depresién,
Ansiedad y Estrés (DASS - 21) en usuarios que acuden a

centros de salud mental de Lima, 2018
PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

LICENCIADAS EN PSICOLOGIA

SUSTENTADO EN FECHA: 29/08/19
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(el

L l:D =
ROINACION DE
« iesmeadon '/

Mg. Nikolai Martin Rodas Vera
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