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EVIDENCIAS PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y
ESTRES (DASS-21) EN ADULTOS DE VILLA EL SALVADOR, 2021

EVELYN YEISSE FABIAN LOZANO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMEN

El propésito de esta investigacion fue determinar las evidencias psicométricas de la
Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) en adultos del distrito de Villa El
Salvador. El tipo de investigacion utilizado fue psicométrica, de disefio instrumental. La
muestra estuvo constituida por 655 adultos de 18 afios a mas, correspondientes a ambos
sexos procedentes del distrito de Villa El Salvador. Se utilizO6 un muestreo no
probabilistico. El instrumento analizado fue la Escala de depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21). Los resultados demuestran que, en cuanto a la validez de constructo, los
indices de ajuste fueron CFI=.20, TLI=.11, RMSEA=.24 y WRMR=.26. Dichos valores no
permiten evidenciar ajuste al modelo planteado por los autores. Por otra parte, evidencia
una alta confiabilidad, segun el método de divisién por mitades y el coeficiente de alfa,
ya que sus valores fueron superiores a .70. Asi mismo, segun el coeficiente de omega,
presenta valores .82 para depresion, .78 para ansiedad y .74 para estrés. Finalmente se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la subescala de depresion, por
lo que se elabord una baremacioén por edad y sexo, de la misma forma en la subescala

de ansiedad, la baremacion se realizé por sexo y en la subescala de estrés, por edad.

Palabras clave: validez, confiabilidad, depresion, adultos



PSYCHOMETRIC EVIDENCES OF THE DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS
SCALE (DASS-21) IN ADULTS FROM VILLA EL SALVADOR, 2021

EVELYN YEISSE FABIAN LOZANO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the psychometric evidence of the
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) in adults from Villa El Salvador district.
The research type used was psychometric, of instrumental design. The sample consisted
of 655 adults aged 18 years and over, corresponding to both sexes from the district of
Villa El Salvador. A non-probabilistic sampling was used. The analyzed instrument was
the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). The results show that, in terms of
construct validity, the fit indices were CFl = .20, TLI = .11, RMSEA = .24 and WRMR =
.26. These values do not allow evidence of adjustment to the model proposed by the
authors. On the other hand, it demonstrates high reliability, according to the method of
division by halves and the alpha coefficient, since their values were higher than .70. In
addition, according to the omega coefficient, it presents values. 82 for depression, .78 for
anxiety and .74 for stress. Finally, statistically significant differences were found in the
depression subscale, for which a scale was made by age and sex, in the same way in the

anxiety subscale, the scale was made by sex and in the stress subscale, by age.

Keywords: validity, reliability, depression, adult
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EVIDENCIAS PSICOMETRICAS DA ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E
ESTRESSE (DASS-21) EM ADULTOS DE VILLA EL SALVADOR, 2021

EVELYN YEISSE FABIAN LOZANO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMO

O objetivo desta investigacdo foi determinar a evidéncia psicométrica da Escala de
Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) em adultos do distrito de Villa El Salvador.
O tipo de pesquisa utilizado foi psicométrico, instrumental em design. A amostra foi
composta por 655 adultos com 18 anos ou mais, correspondendo a ambos os sexos do
distrito de Villa El Salvador. Uma amostragem ndo probabilistica foi utilizada. O
instrumento analisado foi a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21). Os
resultados mostram que, em termos de validade de construto, os indices de ajuste foram
CFl = .20, TLI = .11, RMSEA = .24 e WRMR = .26. Aqueles valores ndo permitem
evidéncias de ajuste ao modelo proposto pelos autores. Por outro lado, apresenta alta
confiabilidade, segundo o método da divisdo pelas metades e o coeficiente alfa, j& que
seus valores foram superiores a .70. Além disso, de acordo com o coeficiente d6mega,
apresenta valores de .82 para depressado, .78 para ansiedade e .74 para estresse.
Finalmente, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na subescala
depressao, para a qual foi elaborada uma escala por idade e sexo, da mesma forma que

na subescala ansiedade a escala foi feita por sexo e na subescala estresse, por idade.

Palavras chave: validade, confiabilidade, depressao, adulto
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INTRODUCCION

La salud mental es considerada como un estado de equilibrio entre el ser humano
y el medio con el que interactla, es asi que puede desarrollarse de manera Optima en
las diferentes areas de su vida, lo cual le permitira tener bienestar y calidad de vida.

En la actualidad, se ha evidenciado la problematica entorno a la salud mental de
las personas en todo el mundo, considerandose como uno de los aspectos que necesita
ser atendido.

Es importante sefalar que debido a la coyuntura mundial de la pandemia por el
covid -19 esta problemética ha salido a relucir con mayor magnitud, observandose altos
niveles de depresion, ansiedad y estrés en todo el mundo. Debido a la existencia de esta
problemética surge la necesidad de contar con instrumentos validos y confiables para
detectar de forma rapida los estados emocionales negativos con el fin de que los
especialistas en la salud mental puedan realizar intervenciones mas tempranas.

En este sentido el presente estudio pretendié evidenciar las propiedades
psicométricas de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) en adultos de
Villa El Salvador.

A continuacién, se presenta la secuencia del estudio divididos en cinco capitulos,
en el capitulo | se presenté el problema de investigacion, el cual incluye la realidad
problematica, justificacion e importancia, objetivos, asi como las limitaciones del estudio.

En el capitulo Il, se presento el marco teorico la cual consiste en los antecedentes
de estudio, bases tedrico cientificas y definiciones de la terminologia empleada las cuales
sustentan el trabajo. Por otro lado, en el capitulo Ill, referido al marco metodoldgico se

encontro el tipo y disefio de investigacién, como la poblacion, muestra, variable, métodos



12

y técnicas de investigacién como el procesamiento y analisis de datos. Ademas, en el
capitulo IV se visualizé los resultados obtenidos tanto de la validez como confiabilidad.
Finalmente, en el capitulo V se presentd la discusion de resultados, conclusiones y

recomendaciones del estudio.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. Realidad problematica

Los trastornos de la salud mental constituyen una gran variedad de enfermedades
tales como estrés, ansiedad y depresién, diferenciandose entre si por los sintomas que
provoca en los seres humanos, afectando directamente las emociones y el
comportamiento de quienes lo padecen.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017) revela que los problemas de
ansiedad y depresion son comunes en el ambito de las enfermedades mentales,
afectando el desenvolvimiento diario de las personas que los padecen, en el mundo
entero vienen presentandose millones de personas que sufren de depresién, siendo
considerado el principal problema de discapacidad, asi como méas de doscientos millones
de personas padecen de ansiedad.

En un estudio reciente realizado por este organismo, la OMS (2020) refiere que la
depresion es el principal problema que puede causar en el individuo una profunda tristeza
lo cual puede alterar sus actividades diarias como el trabajo, la escuela o las
interacciones sociales y en el peor de los casos puede desencadenar en un
acontecimiento fatal que es el suicidio, es por ello que este estudio arrojo que cada afio
se suicidad alrededor de 800000 personas y es considerado como una causa de decesos
en la poblacion de adulta.

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) evidencia que
la depresion sigue siendo el principal problema entre los trastornos mentales, siendo mas
concurrente en las mujeres, en los paises industrializados alrededor del 10 a 15 % de
mujeres sufren de depresion, mientras que la situacion en los paises en desarrollo es

alarmante, pues entre el 20 al 40 % de mujeres padece de esta enfermedad.
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En América Latina se realiz6 un estudio donde participaron diferentes paises, se
evidencié que Brasil se encuentra en el primer lugar de padecimiento de depresion con
un alrededor de 11 548 577 casos lo que representa casi al 6 % de su poblacién; en
Paraguay se reportaron mas de 332 mil casos, lo que representa un 5 %; mientras que
en Chile se presentaron alrededor de 844 mil casos, lo que equivale al 5 %, seguido del
pais de Uruguay, que evidencié 158 005 casos. Finalmente, en Perd se encontr6 que el
4,8 % de la poblacion total sufre de desordenes depresivos (OMS, 2017).

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA, 2017) afirma que mas de 6 millones
de habitantes peruanos necesitan una atenciéon médica enfocada a problemas de salud
mental, asimismo alrededor del 20 % de peruanos sufren de algun problema mental
como el estrés, depresion o ansiedad.

De la misma manera, actualmente la Pandemia del COVID-19 tiene una
repercusion psicoldgica en las personas en general, desde su inicio hasta la fecha se ha
notado un alza en cuanto a las atenciones sobre los trastornos mentales. En el Pera se
realizd una encuesta sobre salud mental, donde participaron 58,349 personas adultas,
en donde se encontro que el 28,5 % mencionaron haber experimentado algun sintoma
de depresion. De los encuestados el 41 % presentaron sintomas de depresion moderada
a severa, mientras que el 12,8 % menciond haber tenido alguna idea de suicidio. Otro
aspecto relevante que se hallé es que en las mujeres hay un mayor indice de

sintomatologia depresiva 30,8 con respecto a los hombres, con un 23,4 % (MINSA,
2020).

Existen una variedad de instrumentos que sirven para detectar la ansiedad, la

depresion y el estrés entre los mas empleados se encuentra el Inventario de ansiedad
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de Beck (BAI) dicho cuestionario consta de 21 items, la Escala de ansiedad manifiesta
en adultos (AMAS) este instrumento esta estructurado por 36 items, el Inventario de
depresion de Beck (BDI-Il) y la Escala de Zung para depresion estan disefiados con 21
y 20 items respectivamente. Finalmente, para evaluar el componente de estrés tenemos
el Test de vulnerabilidad al estrés, la Lista de indicadores de vulnerabilidad al estrés,
entre otros. No obstante, como se ha podido notar dichos instrumentos contienen una
cantidad extensa de items, ademas de que muchos de ellos no cuentan con una
adaptacion en el Peru. Por otro lado, para medir estos componentes se tendria que
utilizar tres instrumentos por separado, dificultando de esta manera la rapida deteccion
de estos estados emocionales negativos en poblaciones grandes. Ante ello existe la
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) que mide estos componentes de
manera conjunta.

El DASS-21 tiene adaptaciones psicométricas en diversos paises y en
poblaciones distintas como nifios, adolescentes, adultos y estudiantes universitarios. Sin
embargo, son escasos los instrumentos adaptados en el Perl y generalmente son
adaptados para nifios y estudiantes universitarios dejando de lado a la poblacién adulta.

Bernal y Rosa (2019) realizaron la adaptacion psicométrica de la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés en adultos del departamento de Cuzco. Se obtuvieron
resultados satisfactorios en confiabilidad en los tres componentes, debido a que
obtuvieron valores superiores al .70. De esta manera se puede afirmar que la escala
DASS -21 version quechua es valida confiable para la poblacion de estudio.

Finalmente, Polo (2017) en su estudio sobre evidencias psicométricas de la

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Encontr6 una validez idonea u una
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confiabilidad apta para los tres componentes donde los valores fluctuaron entre .83y .84
De esta manera se puede concluir que la escala DASS-21 es valida y confiable para la
poblacién de estudio.

Por todo los datos expuesto anteriormente y después de realizar un analisis en
torno a los aspectos relevantes que evidencian la probleméatica se considera necesario
contar con un instrumento de medicion de las variables de depresién, ansiedad y estrés,
valido y confiable que ayude a detectar estos estados emocionales negativos en un
menor tiempo para poder elaborar un plan de accion, ante lo cual se plantea la siguiente
interrogante: ¢ Cuales son las evidencias psicométricas de la Escala de depresion,
ansiedad y estrés (DASS-21) en adultos de Villa El Salvador, 20217
1.2. Justificacion e importancia de la investigacion

El presente estudio contribuye con un aporte tedrico, ya que nos permitié analizar
desde una mejor perspectiva las variables depresion, ansiedad y estrés, es asi que dicha
informacion servira como base para futuras investigaciones, ya que los datos
presentados sirven como una fuente de datos actualizados.

Presenta ademas justificacion practica puesto que, a partir de los datos
encontrados, los profesionales y autoridades competentes podran hacer uso de un
instrumento rapido, valido y confiable, que puede ser empleado como prueba de tamizaje
para detectar estados emocionales negativos, de esta manera podran gestionar e
implementar acciones o programas que estén encaminados a mejorar la salud emocional
en la poblacion adulta.

Por otro lado, también presenta una justificacion metodoldgica, puesto que

durante el estudio se evaluaran las evidencias psicométricas de la Escala de depresion,
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ansiedad y estrés en adultos de Villa El Salvador con lo cual se lograra evidenciar si el

instrumento es valido y confiable, de manera que podra ser aplicado para detectar

estados emocionales negativos en la poblacién adulta de dicho distrito.

Finalmente, la relevancia social del estudio estara dada en tanto que los

pobladores adultos que viven en el distrito de Villa El Salvador podran contar con un

instrumento actualizado que les permitirA ser evaluados por los profesionales

competentes.

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

1.3.2

Determinar las evidencias psicométricas de la Escala de depresion,
ansiedad y estrés (DASS-21) en adultos de Villa El Salvador, 2021.
Objetivos especificos
Determinar la evidencia de validez de constructo de la Escala de depresion,
ansiedad y estrés (DASS-21) en adultos de Villa El Salvador.
Establecer la confiabilidad por consistencia interna de la Escala de depresion,
ansiedad y estrés (DASS-21) en adultos de Villa El Salvador.
Establecer la confiabilidad por el método de division de mitades de la Escala de
depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) en adultos de Villa El Salvador.
Establecer la confiabilidad por el coeficiente de omega de la Escala de depresion,
ansiedad y estrés (DASS-21) en adultos de Villa El Salvador.
Elaborar las normas percentilares de la Escala de depresion, ansiedad y estrés

(DASS-21) en adultos de Villa El Salvador.
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1.4. Limitaciones de lainvestigacion

La principal limitacion fue la recoleccion de informacion, ya que, debido al contexto
de pandemia, los datos no pudieron ser recolectados de manera directa o presencial, por
lo que se opto realizarla mediante la modalidad virtual.

Por otro lado, presenta una limitacion en cuanto al tamafio de la muestra, debido
a que el contexto de pandemia por el cual atravesamos no permite abarcar un tamafo
mas grande, considerando solo a 655 participantes, lo cual podria interferir al momento
de interpretar las evidencias de validez y fiabilidad del instrumento.

Finalmente presenta como limitacion, la generalizacion de los resultados debido
a que la presente investigacion esta solo enfocado a la poblacion adulta del distrito de
Villa El Salvador, por ende, la validez y confiabilidad obtenida de dicho instrumento seran

considerados y aplicados solo para esta poblacion.



CAPITULO Il
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2.1. Antecedentes de estudio

En cuanto a los antecedentes se debieron seleccionar estudios psicométricos
desarrollados a nivel internacional y nacional, siguiendo el criterio de no exceder los 5
afos de antigiiedad. Sin embargo, debido a la escasez de estudios psicométricos en el
Perd, se han tomado en cuenta de afios anteriores.

2.1.1. Internacionales

Orellana y Orellana (2021) ejecutaron un estudio para establecer las propiedades
psicomeétricas de la Escala Abreviada de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). La
muestra estuvo conformada por 339 individuos mayores de edad de ambos sexos
residentes salvadorefios. Se utiliz6 un cuestionario que contaba con tres secciones
sociodemograficas, las percepciones del entrevistado y la Escala Abreviada de (DASS-
21). En cuanto a los resultados se encontré que el instrumento posee una adecuada
fiabilidad (a = .88) en las sub escalas, ademas se encontro validez de criterio, donde el
analisis factorial confirmatorio evidencia la composicion de los tres componentes. Se
concluye que la Escala Dass-21 presenta adecuadas propiedades psicométricas para
los residentes salvadorefios.

Gonzalez et al. (2020) examinaron la validez de constructo de la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). La muestra estuvo constituida por 1.073
adultos espafoles entre las edades de 21 a 77 pertenecientes a ambos sexos. Fue de
disefio instrumental. Se trabajo con un Cuestionario de Datos Generales y la Escala
(DASS-21). Se encontré6 que existen deficiencias psicométricas con la validez del
constructo donde los indices no ajustaron al modelo de tres factores RMSEA =

0.10, CFl = 0.87, TLI= 0.86 a su vez se encontraron altas correlaciones entre las
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subescalas del instrumento. Basado en ello se examinaron otros modelos como el
unifactorial donde tampoco se evidencio un ajuste al modelo. Concluyeron que el

DASS-21 tiene dificultad para identificar los componentes del instrumento en
adultos hispanos.

Kapila et al. (2019) ejecutaron un estudio con el fin de validar y evaluar las
evidencias psicométricas de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Se
trabajé con una muestra de 111 pacientes con cancer de cabeza y cuello (HNC) y 56
pacientes con cancer oral maligno, pacientes con trastorno (OPMD) de habla Hindi. Se
utilizaron como instrumentos de medicion la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS) y la Escala DASS-21. Los resultados evidencian una alta confiabilidad debido a
gue superaron el .70; ademas fueron comparados con otros estudios lo que indicé poseer
una alta consistencia interna y una validez de constructo, también reflejé una fuerte
correlacion estadistica con el cuestionario HADS. Estos datos demuestran que el DASS-
21 posee evidencias de validez y confiabilidad para ser utilizada en pacientes con HNC
Y OPMD de habla Hindi.

Salinas (2017) realizé una investigacion con el fin de analizar las evidencias
psicométricas de la Escala Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Se trabaj6é con 707
profesores de cuatro distintas casas de estudios del estado de México. Se emplearon
como instrumentos de medicién una Encuesta Individual de Salud y la Escala (DASS-
21). En cuanto a los valores de alfa de crombach fue de .92, mientras que la de las
subescalas oscilan entre .74 y .85; ademas se demuestra la validez del cuestionario
mediante el analisis exploratorio. Se afirma que la Escala DASS-21 posee adecuadas

propiedades psicométricas en docentes mexicanos.
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Bottesi et al. (2015) determinaron las evidencias psicométricas de la Escala de
Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS-21). La muestra estuvo constituida por 417
personas y dos grupos clinicos, 25 pacientes ansiosos y 32 pacientes depresivos. Se
utilizé como instrumento de medicion la Escala (DASS-21). Los resultados de los analisis
factoriales confirmatorios evidenciaron que en el DASS-21 existe un componente general
gue podria ser denominado angustia general y que estaria agrupando a los tres
componentes adicionales, asimismo las medidas de consistencia interna fueron altas,
cada escala del DASS-21 se correlaciond fuertemente con una medida similar,
demostrando una buena validez convergente y divergente. Concluyeron que el DASS-21
es valido y confiable tanto para los adultos italianos como para los grupos clinicos.

Batistelli y Marcassa (2014) ejecutaron una investigacion con el fin de determinar
las propiedades psicométricas de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21).
Se trabajo con una muestra de 242 adultos residentes brasilefios. Se utiliz6 como
instrumentos la Escala DASS-21, el indice de Depresion y ansiedad de Beck y el
inventario de Sintomas de Estrés de Lipp (ISSL). Los resultados de confiabilidad fueron
de .92 para el componente de depresion, .86 para ansiedad y .90 para estrés lo que
evidencia la alta confiabilidad, en cuanto a la validez y la distribucidén de factores entre
subescalas mostraron que la estructura de los tres componentes es idonea. Se concluye
gue el DASS-21 posee evidencia de validez y confiabilidad para los adultos brasilefios.
2.1.2. Nacionales

Tapullima y Chavez (2021) ejecutaron una investigacion con el fin de analizar la
validez y confiabilidad de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). La

muestra estuvo constituida por 403 adultos de una provincia del Peru. Se utiliz6 como



24

instrumento de medicion la Escala DASS - 21. En cuanto a los resultados descriptivos se
observa que la media fluctia entre.5 y 1.4, el mismo que evidencia que los sujetos
eligieron en la mayoria por la respuesta 0, 1y 2. En cuanto a los coeficientes de asimetria
y curtosis se encuentran dentro del rango +-1.5, asimismo en las correlaciones item test
los valores estan por encima de .30 por ello no se consider6 el retiro de ningun item. Los
resultados demuestran consistencia en el modelo oblicuo de tres factores y una
confiabilidad mayor a .70. Finalmente se puede afirmar que la escala presenta
adecuadas propiedades psicométricas.

Bernal y Rosa (2019) realizaron un estudio con el objetivo de adaptar la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). La muestra estuvo conformada por 332
individuos adultos, quechua hablantes del departamento de Cuzco. Obtuvieron
resultados adecuados en la validez donde se demostraron la formacion de los tres
componentes afirmando la teoria del constructo, en los resultados de confiabilidad fueron
satisfactorios en las tres subescalas, .87 para depresion .88 y .87 para ansiedad y estrés
respectivamente. De esta manera se puede afirmar que la escala DASS -21 version
guechua posee adecuadas propiedades psicométricas para la poblacién donde se realizé
el estudio.

Paredes y Quiliche (2019) ejecutaron un estudio con el fin de adaptar y determinar
la validez y confiabilidad de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). La
muestra estuvo conformada por 202 personas de un centro de salud mental de la capital
del Peru. Se utiliz6 el DASS -21, el Inventario de Depresion y ansiedad de Beck. Los
resultados evidenciaron una validez idonea, donde los valores obtenidos fueron mejores

en relacion con otros modelos analizados, ademas presenta una confiabilidad adecuada
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la cual fue determinado mediante el omega compuesto donde se obtuvo estimaciones
por encima de .30, los resultados de las cargas factoriales de cada una de ellas fueron
.73 para ansiedad., .83 para depresion y .71 para estrés. Concluye que el DASS-21 es
valida y confiable para detectar los estados emocionales negativos en pacientes que
acuden a dicho centro.

Polo (2017) realiz6 un estudio para determinar las propiedades psicométricas de
la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). La muestra con la que se trabajé
estuvo conformada por 593 alumnos de Chimbote. Se encontré que existe una alta
confiabilidad en los tres componentes donde los coeficientes varian entre .831 y 844. En
cuanto a la validez de constructo mediante el método item-test, obtuvo estimaciones
superiores al minimo requerido .30. De esta manera, concluye que la Escala DASS-21
es valida y confiable para los estudiantes de Chimbote.

2.2. Desarrollo de la tematica correspondiente al tema investigado
Variable Depresién

Definicion.

Lovibond y Lovibond (1995) conceptualizan a la depresién como una enfermedad
mental que muestra indicadores de tristeza, pérdida del amor propio, desesperanza y
motivacion, asimismo existe un desinterés en la persona por lograr sus metas o suefios.

Por otro lado, Beck (2002) menciona que la depresion surge como resultado de
las interpretaciones equivocadas sobre un acontecimiento o situacién que la persona
experimento.

Para Almudena (2009) la depresion es una enfermedad mental que dafia el estado

de &nimo del que lo sufre, muchas veces viene acompafiado con algunos sintomas de
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ansiedad. Entre algunos indicadores que se puede observar en la depresion tenemos la
sensacion de vacio, la pérdida de interés por cosas cotidianas, disminucién de la
interacciébn con su entorno, disminucion en el apetito, culpabilidad y pensamientos
suicidas.

Asimismo, se considera a la depresion como una enfermedad mental, que causa
un desequilibrio en las funciones cognitivas como la memoria de trabajo, asimismo
presenta indicadores a nivel fisico. (Roca y Aragones, 2018)

Finalmente, para la OPS (2017) conceptualiza a la depresion como una alteracion
mental que presenta sintomas como tristeza, culpabilidad, baja autoestima, alteracion
del suefio y/o apetito, pérdida de interés por las situaciones del dia como una baja
concentracion. Estos sintomas van a dificultar el desenvolvimiento diario de la persona.

Enfoques teoricos de la depresion.

Vasquez et al. (2010) recopilan las siguientes teorias.

a) Teoria conductista.

Es conocida como la teoria de la desesperanza aprendida, se refiere que las
personas han experimentado situaciones desagradables en el pasado y no han tenido
las suficientes estrategias para enfrentarse a ello, desarrollan un pensamiento en el que
el mismo se convence que todo acontecimiento que vaya a pasar no podra manejarlo.
Ante estas situaciones negativas solo les queda resignarse y aceptar lo que le esta
sucediendo. Esta forma de pensamiento hace que el individuo crea que todo su
comportamiento tiene un efecto negativo sobre lo que le rodea, siente que no puede
controlar la situacion, es en este estado que aparecen sentimientos negativos como la

inseguridad, desesperanza y tristeza (Alloy y Abramson, 1999).
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b) Teoria cognitiva.

Dentro de ellas la que mas sobresale es la teoria de Beck, que traduce a la
depresion como el efecto de la interpretacion equivocada que realiza el sujeto sobre los
estimulos que se le presenta en su dia a dia. Ademas, refiere que las personas que
mantienen experiencias negativas, van a elaborar un concepto negativo en tres ejes de
su vida: sobre si mismo, sobre su alrededor y sobre su futuro. Estas imaginaciones
erroneas predisponen al individuo a tener una interpretacion equivocada sobre los
acontecimientos, desde un lado pesimista (Beck 1967).

c)Teoria psicoanalista.

Esta teoria plantea que en el ser humano existen mecanismos inconscientes que
dirigen nuestras emociones, nuestros pensamientos y nuestros impulsos. Segun esta
teoria la depresion esta originada por una pérdida de interés por lo que pasa fuera de
nosotros que se puede deducir como una conducta pasiva en la persona, que suele
generalizarse en todo lo ambitos de su vida (Hervas et al., 2011).

Sintomatologia de la depresion.

Scharamm (como se citdé en Tacsa, 2018) describe cinco componentes sintomatoldgicos
de la depresion.

a) Sintomas afectivos: El individuo se refleja deprimido, con sentimientos de
tristeza y desesperanza, con bajo animo, con expectativas de desamparo, irritable,
abatido y hostil.

b) Sintomas conductuales: La persona manifiesta pérdida de interés por
actividades cotidianas, pasatiempos o acontecimientos de placer, o se produce el

abandono total de estas actividades que antes las consideraba placenteras, es decir
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existe una disminucién del goce. asimismo, hay un descuido en el arreglo y aseo
personal.

c) Sintomas cognitivos: Disminucion de la concentracion, dificultad para tomar
decisiones, ocasionando que tenga dificultad en sus ocupaciones laborales o
académicas.

d) Sintomas somaticos: Aparecen dificultades en cuanto al suefio (insomnio o
hipersomnia), asimismo se siente cansado, con menos apetito o en algunos casos
incremento del mismo, ademas de notar una disminucion de su deseo y actividad sexual.

e) Sintomas interpersonales: Surgen un deterioro en las relaciones con las

demas personas debido al poco interés en ellos.

Variable: ansiedad.

La ansiedad es una alteracion del organismo y suele presentar diversos sintomas
fisicos como: cuadros de panico, tensiones en los musculos, palpitaciones rapidas y
problemas en la toma de decisiones (Lovibond y Lovibond, 1995).

Navas y Vargas (2012) mencionan que la ansiedad es una sensacién que aparece
en algunas circunstancias confusas, ya que pone de alerta al sujeto ante una situaciéon
incomoda y lo predispone a tener que enfrentarse a ella mediante reacciones
emocionales, conductuales y fisioldgicas.

Por otro lado, Batista et al. (2008) detallan que la ansiedad es un acontecimiento
universal, que todo ser humano experimenta ante situaciones determinadas, a su vez la
ansiedad funciona como alerta ante una amenaza; de esta manera nos ayuda a tomar
las medidas necesarias ante esas posibles amenazas, un componente importante en

este proceso es el sistema autébnomo.
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Rojas (2014) conceptualiza a la ansiedad como una emocién negativa donde
tenemos la sensacion de percibir a los estimulos como amenazadores, ademas hace
gue veamos las situaciones confusas, imprecisas y poco claras, de esta manera dificulta
el comportamiento del individuo y afecta varios &mbitos de su vida.

Finalmente, para la American Psychiatric Association (APA, 2014) tal como lo
evidencia en el DSM V, donde dice que la ansiedad es una enfermedad mental lo cual
esta caracterizado por un miedo recurrente, persistente que interfiere en el desarrollo de
la persona.

Enfoques teoricos de la ansiedad.

a) Teoria biologica.

La ansiedad es vista como aquella reaccion biolégica y psicolégica que viene
acompafado de cambios en el sistema nervioso central. lo cual esta estrechamente
asociado con estimulos que nos rodean o como consecuencia de algun trastorno interno
de la estructura o funciones del cerebro. La activacion se puede interpretar en sintomas
periféricos que vienen desde el sistema nervioso (Virues, 2005).

b) Teoria psicodinamica.

Segun Freud (como se citdo en Céspedes, 2015) la ansiedad se conceptualiza
como un cuadro de angustia que podria traducirse como un desarrollo biolégico
insatisfecho, ademas esta procederia de una lucha interna del “super yo” y del “ello”,
donde los instintos que no logran ser aceptados por la persona ocasionan sintomas de

ansiedad.
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c)Teoria conductista.

Para Céspedes (2015) esta teoria esta enfocada en métodos de aprendizaje y
comportamientos mantenidos, es asi que estas conductas que vamos aprendiendo a lo
largo de nuestras vidas, muchas de ellas estan asociados a estimulos favorables y no
favorables que se mantendran a lo largo del tiempo. Ademas, refieren que la ansiedad
es producto de un aprendizaje erréneo, generalmente esta asociado a estimulos neutros
con situaciones traumaticas de esta manera resulta amenazante, es por ello que cada
gue hay alguna experimentacion con estos estimulos, existen reacciones de angustia
gue estéa relacionada a la situacion amenazante.

d)Teoria cognitiva.

En esta teoria se asocia a la ansiedad como una consecuencia ante situaciones
externas, ademas a aspectos del individuo, como los pensamientos e interpretaciones.
El sujeto con ansiedad interpretara la situacion como algo amenazante, donde muchas
veces esto no es real; esta interpretacion erronea viene acompafiada de sensaciones
poco agradables como sensaciones objetivas de inseguridad, nerviosismo, angustia,
irritabilidad, miedo y alteraciones de las funciones cognitivas (Virues, 2005).

Tipos de ansiedad.

Spielberg (como se citdé en céspedes, 2015) identifica dos tipos de ansiedad:

a) Ansiedad estado.

Este tipo de ansiedad est& relacionado con una emocién pasajera, ya que esta
estrechamente ligada a un acontecimiento en especifico. La ansiedad estado suele
modificarse en el tiempo, ya que puede surgir situaciones en donde este tipo de ansiedad

se encontrard en niveles altos y se denominara como ansiedad aguda.
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b) Ansiedad rasgo.

La ansiedad Rasgo se puede ver estable pese a que se encuentre en niveles altos,
esto se da debido a que es caracteristico en las personas que suelen presentar una
inclinacion a sentir situaciones como amenazadoras, ademas existe otra caracteristica
de este tipo de ansiedad los individuos van a responder todo el tiempo de la misma forma
sea una situacién estresante o no. Una persona que esta ansiosa todo el tiempo ha
formado una esta condicién como su estilo de vida lo que muchas veces se le denomina
como ansiedad croénica, lo cual hace que sea mayor la posibilidad de desarrollar un
trastorno de ansiedad, existiendo mayor dificultad y vulnerabilidad al estrés.

Variable estrés.

El estrés se puede entender como la dificultad para enfrentar las situaciones
estresantes, debido a esto existen reacciones como la irritabilidad y tensién, existiendo
poca tolerancia e incomodidad (Lovibond y Lovibond, 1995).

Dominguez et al. (2015) mencionan que el estrés afecta a todo ser humano sin
distincién alguna, asimismo refiere que se encuentra presente en todas las situaciones
de nuestro contexto social como la familia, el trabajo, la escuela, la interaccion con los
demas, etc.

Segun APA (2010) los efectos del estrés se pueden observar como una molestia
de agobio, agotamiento y preocupacion constante. Esta condicion puede tener efectos
en cualquier individuo, sin distincion de edad y sexo, asimismo existen otras
consecuencias perjudiciales para el ser humano como en su salud fisica y psicoldgica
debilitando de esta manera su sistema inmunoldgico. El estrés en cualquier circunstancia

genera malestar en el individuo ya que genera cambios en el organismo.
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Berrio y Mazo (2011) refieren al estrés en términos psicolégico vy fisiol6gicos al
estrés como una sobrecarga de situaciones o estimulos de tension que son producto de
diversos factores entre ellos encontramos el trabajo, la familia, las obligaciones, los
estudios o las situaciones que consideremos como amenazantes.

Finalmente, Roman y Hernandez (2011) mencionan que en los ultimos tiempos el
estrés se ha convertido en algo cotidiano y definen el término de estrés como un
mecanismo fisiolégico que actla en el organismo para mantener un equilibrio.

Teoria acerca de la ansiedad.

a) Teoria basada en las respuestas.

Esta teoria propuesta por Selye (como se citd en Lacasta et al., s.f.) pone en
evidencia que existen varios componentes que generan el estrés como los estimulos
fisicos, emocionales, cognitivos y psicologicos. No obstante, este autor nos menciona
gue no se debe reprimir o impedir la vivencia del estrés, ya que no solo esta relacionado
a estimulos negativos si nho también ha estimulos positivos, si se realizaria la privacion
total del estrés podria tener un desencadenante que seria la muerte, ya que al
experimentar el estrés nuestro organismo realiza un esfuerzo para ser firme. Por este
motivo Selye explica que el estrés es una respuesta adaptativa so6lo cuando esta en
niveles adecuados y no dafie a nuestro organismo.

b) Teoria basada en el estimulo.

Esta teoria fue propuesta por Holmes y Rahe (1967) la cual se centra en estimulos
ambientales como la muerte de un familiar, cambio de residencia o festividades etc.
Ademas, refieren que estos estimulos externos producen cambios significativos en el

organismo del individuo ya que ingresa en un proceso de adaptacion. Por otro lado,
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refieren que para que lleguen estos estimulos ser estresores dependera de cada
individuo ya que tenemos diferencias y caracteristicas personales.

c)Teoria basada en la interaccién.
Para Lazarus y Folkaman (como se cit6 en Barraza, 2006) los factores cognitivos

tienen un papel fundamental para la aparicion del estrés, refieren que un aspecto crucial
es la asociacién entre individuo y su ambiente, ya que estas podran interpretarlo como
amenazantes y dificiles de afrontar. Por este motivo esta teoria se basa en la evaluacion
cognitiva que realiza la persona sobre su entorno si lo ve amenazante, estresante o no.

Modelo tripartito de la afectividad negativa.

En términos tedricos, depresion y ansiedad son distintos, sin embargo, en las
experiencias clinicas las escalas de ansiedad y depresion suelen tener una correlacion
alta, en esta medida los autores mencionan que esto se puede explicar debido a las
causas comunes de estos estados afectivos negativos (Lovibond y Lovibond, 1995).

En base a ello (Clark y Watson, 1991) ha observado la existencia de un factor
comun de afecto negativo y que la diferencia entre ambos estado, se puede explicar por
la presencia de bajo afecto positivo en la depresion y sobreactivacion fisiolégica en la
ansiedad, asimismo surge un tercer componente el estrés que plantea situaciones
adicionales en el estudio de estos aspectos afectivos, es asi pues que el estrés esta
intimamente relacionado con las emociones no gratas de la ansiedad y la depresion. Por
otro lado, estos tres estados pueden aparecer frente a contextos que los activan.

Psicometria.

Segun Meneses et al. (2013) la psicometria forma parte de la psicologia puesto

gue realiza descripciones, predicciones y diagnosticos en los fendmenos o estudios
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psicol6gicos, asimismo estas permiten guiar hacia una accién o para tomar alguna
decision, también utilizan aspectos teoricos, técnicas y métodos que estén vinculados al
desarrollo y ejecuciéon de los instrumentos que sirvan para medir las variables de
investigacion.

Validez.
Para la APA, Asociacion Americana de Investigacién en Educacion, la Asociacion

Americana de Psicologia y el Consejo Nacional de Medicion en Educacion (AERA vy
NCME, 2014) refieren que la validez se enmarca en la evidencia teorica y empirica que
ayudan al analisis de las puntuaciones de los instrumentos de medicion con una
utilizacion especifica; a su vez estos instrumentos pueden tener varias clases de validez,
esto va a depender de los objetivos por los cuales fueron disefiadas, la poblacion, el
contexto donde se aplica y los métodos para determinar la validez.

Por su parte Herndndez et al. (2014) mencionan que la validez significa la
intencion en el que el instrumento o test evalla la variable que desea medir, por lo tanto,
€S un proceso que tiene como objetivo indagar si dicho instrumento esta evaluando de
forma idénea lo que pretende indagar. Asimismo, Mejia (2008) revela que se puede
conocer la validez como precisién de un instrumento. Es asi que la validez puede
demostrarse a través de 3 modalidades: Validez de contenido, validez de criterio y
validez de constructo.

e Validez de contenido: Es el nivel en el que un instrumento muestra control de
medir, es asi que un instrumento de medicién necesita obtener una gran cantidad de
componentes del manejo del contenido de la variable que se proyecta a medir

(Hernandez et al., 2014). Para demostrar que presenta validez de contenido es
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importante tomar en cuenta la redaccién de las preguntas en base a lo que se desea
medir (Mejia, 2008).

e Validez de criterio: Hace referencia a la exactitud que obtendria un instrumento
0 test para anticipar acontecimientos, esta forma de validez, se demuestra mediante la
igualacion de los resultados obtenidos del instrumento con los criterios o valoracion
externa sobre las caracteristicas del instrumento, es asi que mientras los resultados del
instrumento y los del criterio tengan una elevada relacion, el incremento de su validez
sera mayor. Esta validez se separa en 2 tipos: la concurrente, se da cuando el criterio
muestra de manera paralela el presente, es decir, las dos fuentes son recogidas al mismo
tiempo, después se tiene la predictiva, donde el criterio se va a mostrar en el futuro, es
decir se puede anticipar un elemento por medio de los resultados de una determinada
prueba (Hernandez et al., 2014).

e Validez de constructo: este tipo de validez se demuestra entre los resultados
obtenidos y los aspectos teoricos de las variables de estudio que se desea medir, es
decir se correlaciona las medidas de la variable y la teoria (Mejia, 2008).

Confiabilidad.

Segun Mejia (2008) la confiabilidad hace referencia a cuando un instrumento o
test realizan distintas medidas y los resultados que se obtienen no varian
significativamente, es decir la aplicacion repetida del instrumento al mismo individuo va
a tener los mismos efectos. Asimismo, para sefialar que existe un coeficiente de
confiabilidad adecuada los resultados deben variar entre .66 a .71 lo que se podria

considerar como aceptable y cuando es de .72 a .99 significa una alta confiabilidad. Para
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determinar la confiabilidad existen 4 procedimientos: test retest, consistencia interna,
mitades partidas y formas paralelas.

e Test retest: las puntuaciones son obtenidas por la medicion del instrumento a la
misma muestra de estudio, pero en distintos tiempos, si se encuentra relacién entre
ambos resultados significa que el instrumento es confiable. (Santisteban, 2009).

e Métodos de formas paralelas: dentro de este método no se realiza la
aplicacion del mismo instrumento, sino de dos o mas versiones parecidas a dicho
instrumento. Usualmente se aplican 2 pruebas que sean similares en cuanto a su
contenido, caracteristicas o duracién, ello deber& ser aplicado a la misma muestra de
manera simultanea o también puede ser aplicado luego de un cierto tiempo. Debe existir
una correlacién positiva entre los resultados de ambos instrumentos para determinar la
confiabilidad de la misma (Hernandez et al., 2014).

e Métodos de mitades partidas: para realizar este procedimiento se debe tener
en cuenta el disefio en el que se realizo, un test que tiene preguntas homogéneas, podria
dividirse en dos partes usando cualquier método, no obstante, si la prueba tiene
preguntas con cierto grado de dificultad, no seria adecuado realizar este tipo de método.
Los resultados que se obtienen de ambas mitades deben ser similares o estar
relacionados, de esta forma se demostrara la confiabilidad. (Santisteban, 2009).

e Medidas por consistencia interna: En este método solo se necesita una
aplicaciéon de la prueba y se calcula el coeficiente mediante programas estadisticos en
donde los resultados obtenidos deben ser desarrollados o interpretados (Hernandez et

al., 2014).
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e Por otro lado, existe otro coeficiente poco utilizado que es el Coeficiente
Omega de McDonald: propuesto por McDonal, lo cual se encarga de trabajar con las
cargas factoriales de cada una de las preguntas que van obteniendo a través del analisis
factorial confirmatorio y se considera que muestra el valor real de fiabilidad (Caycho y
Ventura, 2017).

Normas percentilares.

Consisten en brindar a cada puntaje directo un valor numérico, que nos va a
indicar la posicibn que ocupa la puntuacion en relacibn con otras personas que
conforman el grupo donde se bareman el instrumento (Abad et al., 2006).

2.3. Definicién conceptual de la terminologia empleada

Desesperanza aprendida: Es un estado en el que la persona no emite respuestas para
evitar recibir un estimulo desagradable (Gonzélez y Hernandez, 2012).

Pensamientos distorsionados: Segun Beck (1997) son errores en el procesamiento de
la informacién que viene de nuestro entorno.

Funciones cognitivas: Segun Feuerstein (2005) son operaciones mentales que sirven
para interiorizar la informacién, ayudan a la autorregulacion del organismo.

Insomnio: se define como aquella dificultad para iniciar y mantener el suefio (Mendoza,
2012).

Hipersomnia: se refiere a un suefio excesivo e involuntario que causa un deterioro
funcional en el individuo, presentando cansancio, fatiga, disminucién de la atencion y
concentracion (Vargas, 2012).

Angustia: La angustia es definida como una emocion que es experimentada por el

individuo, es compleja, difusa y desagradable que dirige a efectos a nivel psiquico y
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organico la cual se presenta cuando la persona se siente amenazado por algo (Ayuso,
1988).

Test: Segun Yela (1980) es un acontecimiento problematico, que previamente fue
estudiado, a la que el individuo debera responder siguiendo ciertas pautas y que en base
a sus respuestas se valora, por comparacion con las respuestas de un cierto grupo, por
ejemplo, se puede medir, la personalidad, inteligencia etc.

Adaptacion psicométrica: Balluerka et al. (2007) la adaptacion psicométrica es un
proceso de modificacion de un instrumento para poder ser empleado en un contexto

distinto para el que fue creado.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
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3.1. Tipo y disefio de investigacion

En cuanto al tipo de investigacion es psicométrica, dado que, segun Alarcon
(2013) la psicometria tiene por objetivo construir y adaptar instrumentos de medida,
donde estos demuestran evidencias de validez y confiabilidad, y permitan desarrollar las
normas de interpretacion y sean los idéneos para la poblacién en el que se realiz6 dicho
estudio.

Se utilizé un disefo instrumental, debido a que este tipo de investigacion se centra
en el establecimiento, desarrollo y modificacion de instrumentos de medicion como en la
evaluacion de teorias, con el objetivo de que pueda ser administrado a su contexto real
(Montero y Leon, 2002).

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo compuesta por adultos de ambos sexos residentes del distrito
de Villa El Salvador, cuyas edades van desde los 18 afios a mas, cabe recalcar que esta
poblacion es infinita debido a que se desconoce la cantidad exacta de los residentes del
distrito.

Para identificar el nUmero de la muestra se opt6 por la formula para poblaciones
infinitas, con un 99 % IC y 1 % de error muestral, teniendo la cantidad de 3152
participantes. Sin embargo, debido al contexto actual y tomando en cuenta el criterio
propuesto dentro de las normas internas de la escuela profesional de psicologia para el
afo 2021, se trabajé con una muestra representativa de 655 adultos de ambos sexos del
distrito de Villa El Salvador.

El tipo de muestreo que se empled es el no probabilistico intencional, dado que

segun Hernandez y Mendoza (2018) en este tipo de muestreo los participantes no
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dependen de alguna probabilidad, si no de razones que estan en relacion con el contexto
en la que se realiza un estudio. Debido a la coyuntura mundial a causa de la pandemia
de COVID -19, la institucion universitaria permitié que se realice la investigacion con una
muestra representativa.
3.3. Hipotesis

Segun Hernandez (2014) la formulacion de una hipétesis dependera de las
caracteristicas del estudio; es decir que existiran investigaciones gue no necesariamente
deben poseer hipotesis, en base a lo mencionado el presente estudio no cuenta con
hipotesis.
3.4. Variables —Operacionalizaciéon
Variables: Depresion, Ansiedad y estrés

Definicion conceptual.

Segun Lovibond y Lovibond (1995) conceptualizan a la depresion como una
enfermedad mental que muestra indicadores de tristeza, pérdida del amor propio,
desesperanza y motivacion, asimismo existe un desinterés en la persona por lograr sus
metas o suefios.

La ansiedad es una alteracion del organismo y suele presentar diversos sintomas
fisicos como: ataques de panico, presion muscular, sensacion de miedo, palpitaciones
rapidas y problemas en la toma de decisiones (Lovibond y Lovibond, 1995).

El estrés se puede entender como la dificultad para enfrentar las situaciones
estresantes, debido a esto existen reacciones como irritabilidad y tension, existiendo

poca tolerancia para ser incomodado (Lovibond y Lovibond, 1995).
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Definicion operacional de medida para la variable.

Las variables Depresion, Ansiedad y Estrés fueron medidas por medio de las
puntuaciones obtenidas mediante la aplicacion de la Escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS-21).

Definicion operacional basada en indicadores.

En la tabla 1 se presenta la operacionalizacion para la variable depresion,
ansiedad y estrés en funcion de sus dimensiones, indicadores y puntuaciones

categorizadas



Tabla 1

Definicién operacional de la Depresion, Ansiedad y Estrés
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Subescalas Indicadores items Niveles y rangos Instrumento Esca_la_ d N
medicion
Disforia Leve (5-16)
Falta de sentido Moderado (7 — 10)
Depresion Autodespreciacion Severo (11 -13)
. ! 3,5, 10, 13,
Falta de interés 16.17. 21 Extremadamente severo
Anhedonia T (14+)
Sintomas subjetivos y
sométicos de miedo Leve (4)
Activacién autonémica Escala de depresion,
Ansiedad Ansiedad situacional g/leo\fleer:)ado g : 8 ansiedad y estrés Ordinal
Experiencia subjetiva de 2,4,7,9, (Dass-21) (Lovibond y rdina
: Extremadamente severo ;
afecto ansioso 15, 19, 20 (10+) Lovibond, 1995)
Activacién persistente no Leve (8-9)
especifica Moderado (10 — 12)
Estrés Dificultad para relajarse Severo  (13-16)
L 1,6,8, 11,
Irritabilidad Extremadamente severo
L 12,14, 18
Impaciencia a7+)
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3.5 Métodos y técnicas de investigacion
Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

Esta escala fue creada inicialmente con un nimero de 42 preguntas por (Lovibond
& Lovibond, 1995) 14 preguntas por cada escala , el objetivo con el que se cree fue para
detectar indicadores negativos de depresion y ansiedad, de esta forma se lograria
diferenciar las condiciones de dichos componentes, para realizar ello se han incluido
indicadores relevantes de cada componente y se dejaron de lado los que pueden
presentarse en ambos componentes, como los cambios en el apetito. Durante el analisis
del instrumento se dieron cuenta de que era importante tomar otro factor como el estrés,
reuniendo diversos sintomas como irritabilidad, dificultad para relajarse entre otros. La
comprobacion de la validez se dio mediante el analisis factorial exploratorio como
confirmatorio. En comparaciéon con el BDI y BAI las escalas DFASS mostraron una mayor
separacion en las cargas factoriales. La escala de ansiedad DASS correlacion6 0,81 con
el BAI, y la escala de depresion DASS correlacion6 0,74 con el BDI. En cuanto
confiabilidad se ha encontrado los valores siguientes .91 para depresion, .84 ansiedad y
.90 estres.

Lovibond y Lovibond (1995) realizaron una adaptacion debido a la necesidad de
tener un instrumento que evalué a poblaciones mas grandes y en un menor tiempo se
desarrolla una version abreviada denominada Escala de depresién, ansiedad y estrés
(DASS - 21) teniendo como ventaja ser una escala de auto reporte, breve y facil de
aplicar. Sin embargo, mantiene la estructura del DASS — 42. Por otra parte el DASS 42
suele usarse para realizar trabajos clinicos mientras que el DASS — 21 es mejor para

fines de investigacion, dicho instrumento contiene un total de 21 preguntas que estan


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007471916300539#bib0090
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007471916300539#bib0090
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007471916300539#bib0090
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distribuidos 7 items por escala que registran los indicadores emocionales negativos de
depresion ansiedad y estrés presentados en la Ultima semana, su aplicaciéon puede ser
de forma grupal e individual con un tiempo de 8 minutos aproximadamente, para su
calificacion se realiza la sumatoria por escalas, obteniendo como puntaje maximo 21
puntos en cada una de ellas. En la escala de depresién de 5 a 6 puntos se considera
como depresion leve, de 7 a 10 moderado, de 11 a 13 severo y de 14 a mas
extremadamente severo, en cuanto a la escala de ansiedad 4 puntos se considera leve,
de 5 a 7 moderado, de 8 a 9 severo y de 10 a mas extremadamente severo, finalmente
la escala de estrés de 8 a 9 puntos se considera leve, de 10 a 12 moderado, de 13 a 16
severo y de 17 a mas extremadamente severo. En cuanto a la validez del instrumento se
realizo el andlisis factorial exploratorio y confirmatorio en la cual se observa que, en
comparacion con el inventario de depresion y ansiedad de Beck, las escalas mostraron
una mayor carga factorial. Por otro lado, presentaron alta confiabilidad debido a que sus
valores superaron el .70.

En el Pert fue adaptada por Paredes y Quiliche (2019) quienes adaptaron la
Escala de Depresion, Ansiedad y estrés (DASS-21) en una muestra representativa de
202 usuarios de un centro de salud mental de la Ciudad de Lima. Los resultados
evidenciaron una adecuada validez se dieron mejores valores en relacion con otras
variables analizadas, ademas presenta una confiabilidad éptima la cual fue determinado

mediante el omega compuesto donde se obtuvo estimaciones por encima de .70.
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Evidencia de validez basada en la estructura interna de la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21)

La validez de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) fue verificada
con el analisis factorial exploratorio, donde se utilizé el método de extracciébn minimos
cuadrados no ponderados, con rotacion varimax. Los andlisis del KMO (.862) y el Test
de esfericidad de Bartlett (X 2 = 1143.651, gl = 130, p <.001) ponen en evidencia que la
muestra utilizada es idonea en cuanto a su tamafio y relacion con los items, por lo cual

se procedera a realizar el analisis factorial
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Tabla 2

Matriz de estructura factorial de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

) Factor
ltems F1 F2 F3

19 .628

11 .605

20 525

15 493

9 AT7

2 476

14 .448

7 443

16 425

4 .394

21 .735

17 714

10 .695

13 .654

3 .384

18 .653

6 518

12 .486

8 464

1 404

5 .402
Autovalor 7.520 1.488 1.340
% V.E. 35.808 7.084 6.380
% V.E.A. 35.808 42.892 49.272

Nota: % V.E. = porcentaje de varianza explicada, %V.E.A. = porcentaje de varianza explicada acumulada,

Factor 1 = Depresion, Factor 2 = Ansiedad, Factor 3 = Estrés.

En la tabla 2, se observa la extraccién de 3 factores que se explica en 49.272%
(VEA), estos factores presentan autovalores mayores a 1. Los 21 items presentaron
cargas factoriales mayores a .30 dentro de cada dimension al que por teoria

corresponden. Por tanto, los datos presentados demuestran la presencia de validez.
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Evidencia de confiabilidad basada en la estructura interna de la Escala de

Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

Tabla 3
Estadisticos de confiabilidad por el método alfa de crombach de la Escala de Depresion,

Ansiedad y Estrés (DASS-21)

Escalas N° de items Alfa [ 1C95%)]

Depresion 7 .828 [.807- .847]
Ansiedad 7 799 [.742- .848]
Estrés 7 .746 [.673- .807]

En la tabla 3 se observan valores del coeficiente alfa que varian entre .746 y .822
para las dimensiones, las mismas que muestran alta confiabilidad ya que presentan un
coeficiente alfa superior a .70. Por tanto, se concluye que la Escala de Depresion,

Ansiedad y Estrés (DASS-21) evidencia adecuada confiabilidad.
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3.6. Procesamiento de los datos

Para realizar el procesamiento de la informacion obtenida, se empleé el programa
Microsoft Excel en donde se elabor6 una base de datos en una hoja de calculo, la misma
gue posteriormente fue llevada al estadistico R studio, donde en primera instancia se
realiz6 el andlisis preliminar de estadisticos descriptivos relacionados con los items que
componen el instrumento en donde se examind la asimetria y la curtosis, considerando
para ello, que los valores obtenidos en cada item estén dentro del rango de - 1.5y +1.5.
(George & Mallery, 2003). Asimismo, se examind la correlacion item — test donde el para
considerarse aceptable el valor para cada item debe superar el .30 (Kline, 1986).
Adicionalmente se analizo la matriz de correlaciones policoricas de los datos observados
con el fin de detectar la tendencia de los items a constituir factores, para lo cual se
esperan valores diferentes de 0.

Posteriormente, se realizé un Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) basado en
correlaciones policoricas. El estimador usado fue una variante de minimos cuadrados no
ponderados con media y varianza ajustada (WLSMV), el cual se recomienda cuando los
items tienen cuatro 0 menos opciones de respuesta. El ajuste se baso en los siguientes
indices de ajuste aproximados (se menciona entre paréntesis el criterio de buen ajuste):
CFI (> .95), TLI (> .95), RMSEA (< .06) y WRMR (>.98) (Distefano et al., 2018; Hu &
Bentler, 1999).

A partir de los resultados de los andlisis factoriales, se estimé la confiabilidad a

través del coeficiente alfa omega y el coeficiente de mitades de Guttman para ello se
consideraron cargas factoriales mayores a .70 (CampoArias & Oviedo, 2008).

Finalmente se elaboraron los baremos del instrumento.
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Cabe recalcar que estos resultados han sido presentados en tablas, las cuales
han sido basadas en los lineamientos institucionales de la Universidad Autbnoma del
Peru, asi como con las Normas APA.

Para conocer el estadistico de comparacion adecuado para identificar las
diferencias y establecer los baremos segun edad y sexo se utilizd la prueba de
normalidad de la distribucién de la muestra (Kolgomorov Smirnov), donde los datos de la
distribucion muestral en la variable Depresion, Ansiedad y Estrés obtuvieron un nivel de
significancia menor a 0.5 (p=000) en todas las escalas, por lo que nos indica que los
datos de la muestra se ajustan a una distribucion no normal, por ende se utilizaron los

estadisticos no paramétricos, tal como se observan en la siguiente tabla.

Tabla 4

Prueba de normalidad de la distribucién muestral en la variable Depresion, Ansiedad y Estrés

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl p
Escala de depresion 157 655 .000
Escala de ansiedad 116 655 .000

Escala de estrés 101 655 .000




CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
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4.1. Resultados descriptivos

Tabla b

Andlisis descriptivos de los componentes de la Escala Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

items del DASS-21 % de respuesta a cada

M DE g, g2 opcion Tt

0 1 2 3

Escala de Depresion
item 3 83 .87 .85 .02 42 39 13 6 54
item 5 99 .82 .68 .11 28 51 15 6 48
item 10 41 66 159 .54 68 24 7 1 .54
item 13 85 .84 84 .19 38 44 12 6 .65
item 16 72 76 .88 .38 44 42 11 3 55
item 17 .60 .83 128 .83 58 27 10 4 .70
item 21 51 .79 160 1.94 64 25 7 4 .66
Escala de ansiedad
item 2 83 .80 .72 .03 38 44 14 3 45
item 4 66 .79 105 .48 51 35 11 3 .50
item 7 71 .83 1.02 .35 49 35 12 4 .55
item 9 98 .81 059 -.08 29 49 17 5 .56
item 15 61 .74 101 .35 53 34 11 2 .66
item 19 77 .82 92 .33 43 41 11 4 59
item 20 81 .81 .88 41 39 45 11 5 .63
Escala de estrés
item 1 122 79 54 .04 15 56 21 8 .45
item 6 1.10 .84 .49 -29 24 48 21 7 .40
item 8 94 85 71 -05 33 46 15 6 .59
item 11 g5 74 75 21 41 45 12 2 .58
item 12 113 85 52 -22 22 50 20 8 .60
item 14 91 79 69 .21 32 50 14 4 48
item 18 1.09 81 .46 -18 23 51 21 5 49

Nota: N = 340; M = media aritmética; DE = desviacion estandar; g, = asimetria; g, = curtosis; 1y =

correlacion item-test corregida
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En latabla 5 se observa el andlisis preliminar descriptivo relacionado con los items
gue componen el instrumento. Los valores de asimetria y curtosis se acercan mas al
valor “0”, es decir en el rango [-1, +1] fueron considerados evidencia de que el item
seguia una distribucién aproximadamente normal. Ademas, se examinaron las
correlaciones item-test por cada dimension, donde se observa valores por encima de .30
por ende se consideran la permanencia de los items en el instrumento.

4.2. Evidencia de validez de constructo

Basado en la version de la estructura factorial del instrumento descritas por

Lovibond y Lovibond (1995) se opté por poner a prueba el modelo de 3 factores

independientes resultantes de la investigacion de estos autores.
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Tabla 6

Modelo de 3 factores independientes de la Escala Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

3 3 factores independientes
ltems

F1 F2 F3
.66
.50
10 71
13 .76
16 .63
17 .84
21 .89
.55
.60
.66
.57
15 .78
19 71
20 73
.60
.50
.60
11 .64
12 .79
14 .58
18 .55

Nota: Factor 1 = Depresion, Factor 2 = Ansiedad, Factor 3 = Estrés

En la tabla 6 se observa el andlisis del modelo de 3 factores independientes,
donde permite visualizar cargas factoriales adecuadas (> .30) cuyos valores, respecto de

su factor, se ubicaron en el rango [.50, .89].



Tabla7

Modelo de 3 factores relacionados de la Escala Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
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items

3 factores relacionados

F1

F2

F3

3
5
10
13
16
17
21
2
4
7
9
15
19
20
1
6
8
11
12
14
18

Correlacion interfactorial
F1
F2
F3

.64
.55
.70
T7
.66
.85
.84

1

.92
.88

.54
.59
.65
.63
.78
.68
73

1
.95

.56
A7
.69
.68
71
.58
.57

Nota: Factor 1 = Depresion, Factor 2 = Ansiedad, Factor 3 = Estrés

En la tabla 7 se observa el modelo de 3 factores relacionados donde se puede

visualizar cargas factoriales adecuadas (>.30) cuyos valores, respecto de su factor, se

ubicaron en el rango [.54, .84].



Tabla 8

Modelo unifactorial de la Escala Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
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. Unifactorial
Items
General

3 .62
5 .53
10 .68
13 .75
16 .64
17 .83
21 .82
2 .53
4 .58
7 .64
9 .62
15 g7
19 .67
20 71
1 .54
6 .45
8 .66
11 .66
12 .68
14 .55
18 .55

Respecto a la tabla 8 se observa el modelo unifactorial donde se observarse

cargas factoriales con valores mayores a .30.



57

Tabla 9

Modelo bifactor de la Escala Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

it Bifactor

ems General F1 F2 F3
3 60 18
5 54 .00

10 63 35

13 72 26

16 63 13

17 77 46

21 77 36

2 53 11
4 59 60

7 64 20

9 64 25

15 78 .02

19 68 05

20 73 02

1 50 42
6 44 19
8 68 .04
11 67 .01
12 65 58
14 56 05
18 56 01

Nota: Factor 1 = Depresion, Factor 2 = Ansiedad, Factor 3 = Estrés

En la tabla 9 se observa el modelo bifactor donde se puede observar cargas
factoriales superiores a .30 en el factor unidimensional latente; mientras las cargas
correspondientes a los 3 factores independientes presentaron cargas inferiores a lo
adecuado (<.30), incluso con tendencia inversa (negativas). Sin embargo, en este
modelo el factor general estaria asumiendo las cargas factoriales de los items negativos,

por lo tanto, dichos items podrian eliminarse dentro del modelo planteado.
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Tabla 10

indices de ajustes para los modelos analizados

Modelo CFl TLI RMSEA WRMR
3 factores independientes .20 A1 24 .76
3 factores relacionados .97 .96 .05 1.11
unifactorial .96 .95 .06 1.20
Bifactorial .98 .97 .04 .90

Nota: CFl = comparative fitindex/indice de ajuste comparativo; TLI = Tucker—Lewis index/indice de Tucker-
Lewis, RMSEA = root mean square error of aproximation/raiz del error cuadratico medio de aproximacion;

WRMR = Weighted root mean squared/raiz de la media cuadratica estandarizada;

En la tabla 10 se observan los indices de ajuste de los modelos analizados, dado
gue el modelo de original del instrumento no obtuvo un ajuste adecuado se examinaron
otros modelos competitivos donde el modelo que evidenciaba mejor ajuste y a su vez
respetaba la estructura original, analizando la varianza de un factor subyacente al de los
3 factores independientes fue el modelo bifactor CFI=.98, TLI=.97, RMSEA=.04 y

WRMR=.90.



Figura 1
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Cargas factoriales e indices de ajustes del modelo bifactor construido a partir del modelo de

Lovibond y Lovibond (1995)
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indices de ajuste:

CFI=.98; TLI=.97; RMSEA=.04; SRMR=.90.

Se evidencia ajuste de los datos al modelo.
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4.3. Evidencias de confiabilidad
Tabla 11

Estadisticos de confiabilidad por el método alfa de crombach de la Escala de Depresion,

Ansiedad y Estrés (DASS-21)

Subes calas N° de items Alfa [ IC95%)]
7 .828 [.807- .847]

Depresion

Ansiedad 7 795 [.771- .818]

Estrés 7 .746 [.673- .807]

En latabla 11 se observan valores del coeficiente alfa que varian entre .746 y .828
para las dimensiones, las mismas que muestran alta confiabilidad ya que presentan un

coeficiente alfa superior a .70.
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Tabla 12
Estadisticos de confiabilidad por el método de mitades de la Escala de Depresion, Ansiedad y

Estrés (DASS-21)

Valor -822
a
Parte 1 N de elementos 11
Alfa de Cronbach .873
Valor
Parte 2
N de elementos 10b
N total de elementos 21
Correlacion entre formularios 797
Longitud igual .887
Coeficiente de Spearman-Brown . .
P Longitud desigual .887
.887

Coeficiente de dos mitades de Guttman

En la tabla 12 se observa la correlacion entre ambas mitades que corresponde a
.887 estos resultados evidencian que las dimensiones de la Escala de Depresion,

Ansiedad y Estrés (DASS-21) posee elevados niveles de confiabilidad
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Tabla 13

Estadisticos de confiabilidad por el método de coeficiente de omega de la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21)

Subes calas N° de items w
7 .82

Depresion

Ansiedad 7 .78

Estrés 7 74

Nota: w: coeficiente de omega

En la tabla 13 se observan valores del coeficiente de omega donde la subescala
de depresion y ansiedad evidencian una adecuada confiabilidad debido a que sus valores
superan el .70. Sin embargo, en la subescala de estrés el valor se encuentra por debajo

de este.



CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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5.1. Discusion

Considerando la escasez de instrumentos psicoldgicos en el Perd y la importancia
de contar un instrumento que sea breve, valido y confiable para detectar los estados
emocionales negativos como la depresion, estrés y ansiedad se optd en el presente
estudio determinar las evidencias psicométricas de la Escala Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS-21) en adultos del distrito de Villa EI Salvador.

En cuanto a los andlisis descriptivos, se observd que la media presentd una
fluctuacion entre .5 y 1.2 lo que demuestra que los participantes en la mayoria de sus
respuestas optaron por las opciones nunca, a veces y con frecuencia. En relacién a los
coeficientes de asimetria y curtosis se encontraban entre los rangos de -1, +1, ello
evidencia de que el item seguia una distribucion aproximadamente normal. Finalmente,
en las correlaciones item test se hallaron valores por encima de .30 por ende se
consideraron la permanencia de los items del instrumento. Estos datos son coherentes
con la evidencia encontrada por Tapullima y Chavez (2021), quienes encontraron valores
similares de la media .5y 1.4 y en relacién a los coeficientes de asimetria y curtosis los
valores variaron entre los rangos -+1.5. En cuanto a las correlaciones item test estos
autores encontraron valores por encima de .30 por ello no consideraron el retiro de
ningun item.

Por otro lado, en cuanto a la validez de constructo se realizé el analisis factorial
confirmatorio para examinar el ajuste al modelo de 3 factores independientes
correspondiente a la estructura tedrica propuesta por los autores del instrumento en
donde permitié visualizar cargas factoriales adecuadas (>.30), al igual que Polo (2017)

encontré estimaciones superiores a .30. En cuanto a los ajustes obtenidos para este
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modelo fueron: CFI=.20, TLI=.11, RMSEA=.24 y WRMR=.26. Dichos valores no permiten
evidenciar ajuste de los datos observados al modelo planteado. De la misma forma
Gonzales et al., (2020) en la validez de constructo de su estudio encontré deficiencias
en cuanto a que los indices no ajustaron al modelo de tres factores independientes CFl =
0.87, TLI = 0.86 RMSEA = 0.10.

47

En base a estos datos se procedid a examinar el modelo de 3 factores
relacionados donde se evidencio cargas factoriales adecuadas (>.30), cuyos valores,
respecto de su factor, se ubicaron en el rango [.54, .84]. Los indices de ajuste de este
modelo fueron; CFI=.97, TLI=.96, RMSEA=.05 y WRMR=.1.11. Estos datos permiten
evidenciar ajuste de los datos al modelo planteado, sin embargo, con respecto a las
relaciones entre factores, estas tomaron valores con magnitudes con tendencia de alta
a muy alta (88. Y .95). De la misma forma Gonzales et. al. (2020) en su estudio encontrd
correlaciones entre factores con valores altos (.86 y .88). Esto demuestra que, en
términos tedricos, depresion y ansiedad son distintos, sin embargo, en las experiencias
clinicas las escalas de ansiedad y depresion suelen tener una correlacion alta, en esta
medida se puede explicar por la presencia de sintomas comunes de estos estados
afectivos negativos Lovibond y Lovibond, (1995). Asimismo, segun Clark y Watson
(1991) estos estados emocionales negativos pueden aparecer frente a condiciones
contextuales comunes que los activan, basado en ello se puede hacer mencion a la
pandemia, ya que en este contexto se ha notado un cambio repentino en el modo de vida

de cada individuo, trayendo incertidumbre, aislamiento social, rutinas diarias alteradas,
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presiones econdmicas, preocupacién por el futuro, miedo por contraer la enfermedad y
pérdidas familiares.

En base a estos datos encontrados se considerd poner a prueba el modelo
unifactorial donde se pudo evidenciar mejor ajuste al modelo CFI=.96, TLI=.95,
RMSEA=.06, SRMR=1.20 ademas de observarse cargas factoriales superiores a .30. De
la misma manera en el estudio de Gonzales et al. (2020) encontr6 que el modelo
unifactorial mostré indices de ajustes adecuados CFI=.93, TLI=.91, RMSEA=.07.

Dado que el modelo unifactorial analizado no es concluyente debido a que por
teoria sefiala 3 factores independientes se optd por analizar un modelo bifactor que
respeta la estructura original, pero a la vez analiza la varianza de un factor subyacente
al de los 3 factores independientes. Donde se evidencia cargas factoriales superiores a
.30 en el factor unidimensional latente; mientras las cargas correspondientes a los 3
factores independientes presentaron cargas inferiores a lo adecuado (<.30), incluso con
tendencia inversa (negativas). Sin embargo, en este modelo el factor general estaria
asumiendo las cargas factoriales de los items negativos, por lo tanto, dichos items
podrian eliminarse dentro del modelo planteado. Los indices de ajuste de este modelo
fueron: CFI=.98, TLI=.97, RMSEA=.04 y WRMR=.90; lo que evidencia un ajuste de los
datos al modelo. Al igual que en el estudio de Bottesi et al. (2015) donde evidencio la
presencia de un componente general que podria denominarse angustia general y que
estaria agrupando a los tres componentes del instrumento.

En cuanto a la confiabilidad los valores del coeficiente alfa varian entre .74 y .82
para las subescalas, las mismas que muestran alta confiabilidad ya que presentan un

coeficiente alfa superior a .70. Estos datos fueron similares a lo encontrado por Salinas,
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(2017) donde los valores de alfa para las subescalas oscilan entre .74 y .85. Asimismo,
en cuanto a los valores de la correlacién entre mitades fue de .88 esto demuestra que
las subescalas de depresién, ansiedad y estrés posee elevados niveles de confiabilidad.
Por otro lado, en el andlisis mediante el omega compuesto los valores en las subescalas
fueron para depresion .82, ansiedad .78 y estrés .74 estos valores evidencian una
adecuada confiabilidad debido a que superan el .70. De la misma forma Paredes y
Quiliche, (2019) en su analisis mediante el omega compuesto encontrd los valores por
encima del .70.

De acuerdo a los hallazgos se puede afirmar que la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés no replica en la estructura original de los autores, debido a que no
mostro ajuste adecuado. Por lo que se sugiere que a partir de los resultados se
reestructure el modelo propuesto por los autores, ademas de realizar investigaciones
posteriores a la pandemia, ya que en el presente estudio ha sido un factor critico.

5.2. Conclusiones
1. En cuanto a la validez de constructo la escala de Depresion, Ansiedad y Estrés

(DASS-21) en adultos de Villa El Salvador, no se ajusté al modelo propuesto por

los autores.

2. La escala evidencia una alta confiabilidad, segun el método de division por

mitades y el coeficiente de alfa ya que sus valores fueron superiores a .70.

3. Los resultados de confiabilidad por el coeficiente de omega evidencio que las
subescalas de ansiedad y depresion posee altos niveles de confiabilidad siendo

sus valores para depresion .82, ansiedad .78 y estrés .74.
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4. Se elabor6 una baremacion por edad y sexo en la subescala de depresién, debido
a que se encontraron diferencias estadisticamente significativas, de la misma
forma en la subescala de ansiedad se realiz6 por sexo y en la subescala de estrés
por edad.

5.3. Recomendaciones

1. Continuar revisando las evidencias psicométricas de la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21) en otras muestras de estudio. Con el objetivo de
comparar similitudes o diferencias.

2. Utilizar el presente estudio como antecedente para futuras investigaciones, ya que
sirve como fuente de informacion, ademas de que esta debidamente actualizada
para la poblacién de Villa El Salvador.

3. Aplicar los instrumentos de recoleccion de datos de manera presencial en futuras
investigaciones, ya que al hacerlo de forma virtual puede haber sesgos en las

respuestas y de esta manera perjudicar los resultados.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de correlaciones Policoricas entre los componentes Escala Depresiéon, Ansiedad y Estrés (DASS-

21)
flems 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
1 1
2 31 1
3 34 37 1
4 29 37 4 1
5 29 26 43 37 1
6 3 25 24 28 43 1
7 28 41 33 5 37 26 1
8 3 3 4 33 37 28 53 1
9 34 34 35 22 34 36 37 48 1
10 38 35 45 47 31 2 48 43 41 1
11 29 36 .34 46 35 32 49 46 37 41 1
12 57 34 42 36 36 4 43 44 43 43 45 1
13 39 39 49 38 .4 34 41 54 47 49 46 42 1
14 26 24 37 26 3 128 35 38 4 35 35 41 37 1
15 42 42 4 44 35 31 53 55 51 47 52 5 59 42 1
16 28 39 49 37 31 22 36 35 .37 .4 .42 48 48 36 48 1
17 37 33 52 44 42 29 45 46 51 65 52 51 69 44 61 56 1
18 26 27 29 31 34 28 3 .34 36 .26 .41 .37 39 39 .46 36 .47 1
19 31 38 37 43 29 28 38 45 4 39 46 4 5 42 54 46 51 43 1
20 32 33 41 42 32 26 44 48 42 44 49 43 53 37 55 47 62 39 59 1
21 .39 A4 52 44 .36 3 44 47 47 64 51 48 65 41 62 48 75 .43 65 .65 1

La tabla permite observar valores de correlacion entre items en superiores .30 en la mayoria de casos. Esto asegura

la tendencia de los items a conformar factores.



Anexo 2. Diferencias en cuanto al sexo para la Escala de Depresién, Ansiedad y

Estrés (DASS-21)

Subescalas Sexo n RP U z p

Masculino 301 311.86

Depresion 48419.000 -2.022 .043
Femenino 354 341.72
Masculino 301 311.65

Ansiedad 48355.00 -2.048 .041
Femenino 354 341.90
Masculino 301 313.39

Estrés 48880.500 -1.829 .067
Femenino 354 340.42

Nota: n: Tamafio de muestra; RP: rango promedio; Z: Valor de la distribucién normal estandarizada; U:

prueba de U de Mann Whitney; p < .05 sig. bilateral

En la tabla se presentan las diferencias significativas de las sub escalas del DASS-

21 en funcién del sexo, mediante el analisis del estadistico U de Mann - Whitney se

observan diferencias estadisticamente significativas en la sub escala de depresion y

ansiedad (p < .05). Sin embargo, en la subescala de estrés existen diferencias NO

significativas.



Anexo 3. Diferencias en cuanto a los grupos de edad para la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21)

Subescalas Grupo de n RP H p
edad

20 a 40 337 351.20

Depresion 41 a 65 231 301.93 10.582 .001
65 a mas 87 307.37
20a40 337 345.17

Ansiedad 41 a 65 231 309.86 5.761 .056
65 a més 87 309.66
20a40 337 349.19

Estrés 41 a 65 231 309.30 9.106 011
65 a més 87 295.60

Nota: n: Tamafio de muestra; RP: rango promedio; Z: Valor de la distribucién normal estandarizada; H:
Prueba de Kruskal - Walllis; p < .05 sig. Bilateral

En la tabla se presentan las diferencias significativas de las subescalas del DASS-
21 en funcién de los grupos de edad, mediante el analisis del estadistico Kruskal - Wallis
se observan diferencias estadisticamente significativas en la subescala de depresion y
estrés (p< .05). Sin embargo, en la subescala de ansiedad existen diferencias NO

significativas.



Anexo 4. Baremos de distribucion percentilar en la subescala Depresion

20 a 40 41 a 65 65 a mas
Perc Nivel

Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino

1 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 Bajo
15 1 2 1 1 1 1
25 2 3 1 2 1 1
35 3 3 2 3 2 2

Medio
45 4 4 3 3 3 3 moderado
55 4 5 4 4 4 3
65 6 7 5 5 6 4
75 8 8 6 6 8 6
85 10 10 8 8 10 9
95 12 13 11 13 14 14 Alto
99 17 18 13 16 14 14

Nota: Perc. =Percentiles



Anexo 5. Baremos de distribucién percentilar en la subescala Ansiedad

Perc Masculino Femenino Nivel
1 0 0
5 0 1 Bajo
15 1 2
25 2 3
35 3 4

Medio
45 4 5 moderado
55 5 6
65 6 7
75 7 8
85 9 9
95 12 13 Alto
99 16 16

Nota: Perc. =Percentiles



Anexo 6. Baremos de distribuciéon percentilar en la subescala estrés

Perc 20a 40 41 a 65 65 a més Nivel
1 0 1 0
5 2 2 1 Bajo
15 4 3 2
25 5 4 4
35 6 5 5

Medio
45 7 6 6 moderado
55 8 7 6
65 8 8 7
75 10 9 9
85 11 10 11
95 13 13 13 Alto
99 16 17 13

Nota: Perc. =Percentiles



Anexo 7. Evidencias psicométricas de la escala de Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS-21) en adultos de Villa El
Salvador, 2021

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA
General General Variable Enfoque
Cuantitativo
¢Cudles  son las  evidencias Determinar las evidencias EScala de depresion, ansiedad y )
psicométricas de la Escala de psicométricas de la Escala de ©Strés Tipo
depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) depresién, ansiedad y estrés (DASS-
en adultos del distrito de Villa ElI 21) en adultos del distrito de Villa EI  Sub escala Psicométrico
Salvador, 2021? Salvador, 2021.
Especificos L Disefio
Determinar la evidencia de validez_ ge * Depresion Instrumental
constructo de la Escala de depresion, e Ansiedad
ansiedad y estrés (DASS-21) en i .,
adultos de Villa El Salvador. * Estrés Poblacion

Establecer la confiabilidad por
consistencia interna de la Escala de
depresioén, ansiedad y estrés (DASS-
21) en adultos de Villa El Salvador.
Establecer la confiabilidad por el
método de division de mitades de la
Escala de depresion, ansiedad vy
estrés (DASS-21) en adultos de Villa El
Salvador.

Establecer la confiabilidad por el
coeficiente de omega de la Escala de
depresion, ansiedad y estrés (DASS-
21) en adultos de Villa El Salvador.
Elaborar las normas percentilares de la
Escala de depresion, ansiedad y
estrés (DASS-21) en adultos de Villa El
Salvador.

Adultos de Villa El Salvador, de 18 a
mas correspondientes a ambos
Sexos.

Muestra
655 adultos de ambos sexos

Técnica de recoleccién de datos

Encuesta

Instrumento para la recoleccién de
datos

Escala de depresion, ansiedad vy
estrés  (DASS-21) (Lovibond vy
Lovibond, 1995)




Anexo 8. Instrumento de medicidn

ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)
Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un niamero
(0, 1, 2, 3) que indica cuanto esta afirmacion le aplico a usted durante la Gltima semana.
No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.

La escala de calificacion es la siguiente:
0 No me aplicé - NUNCA
1 Me aplic6 un poco, o durante parte del tiempo - AVECES
2 Me aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo — CON FRECUENCIA
3 Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo — CASI SIEMPRE

>
<
0
=

Me costd mucho relajarme

Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ningun 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

olo|No|u|N W N|E
o|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|Zz
R
NN NN IN NN NN
WwwwwwwlwwlO

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener
panico o en las que podria hacer el ridiculo

10 | Senti que no tenia nada porque Vivir

11 | Noté que me agitaba

12 | Se me hizo dificil relajarme

13 | Me senti triste y deprimido

o|lo|o|o|o
N e
NN[N N[N
Wlww|wlw

14 | No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que
estaba haciendo

15 | Senti que estaba al punto de panico

16 | No me pude entusiasmar por nada

17 | Senti que valia muy poco como persona

18 | Senti que estaba muy irritable

o|lo|o|o|o
N I
N NN N[N
Wwwlwlw

19 | Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho
ningun esfuerzo fisico

[EEN
N

20 | Tuve miedo sin razon

oo
wlw

21 | Senti que la vida no tenia ningun sentido




Anexo 9. consentimiento informado

Estimado (a) participante:

Se solicita su colaboracion a través del llenado del presente cuestionario que pretende
recoger informacién para ser utilizada en el estudio de las evidencias psicométricas de
la Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) en adultos del distrito de Villa El
Salvador. Dicha informacion servira para fines exclusivamente de investigacion.

Por otro lado, es importante considerar que su participacion es voluntaria y andnima,
ademas sus respuestas seran tratadas de manera confidencial.

Si desea participar, se le solicita completar la seccidn destinada para su consentimiento
y responder de manera honesta. De ante mano, se agradece su participacion y la
informacion valiosa que brindara.

Autora

Fabian Lozano, Evelyn Yeisse

Estudiante del ultimo afio de Psicologia de la Universidad Auténoma del Perd.



Anexo 10. informe de software anti plagio

17 17« 7. 6

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FLEMTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe 5%

Fuente de Internet

repositorio.autonoma.edu.pe 3%

Fuente de Internet

hdl.handle.net 2%

Fuente de Internet

repositorio.upeu.edu.pe 2%

Fuente de Internet

Tlibrary.co 1 y

Fuente de Internet

rd.udb.edu.sv:8080
Fuente de Internet { 1 %



Anexo 11. Autorizacién para utilizar la Escala de Depresion Ansiedad y Estrés

(Dass-21)
Authorization to validate the scale of Depression, Anxiety And Stress- Dass 21 ~ 80
Extemo Recibidos x
@
EVELYN YEISSE FABIAN LOZANO <cfabian@autonoma edu pes dom, 5dic, 1643 (haca i) ff & 3
para plovinond =

Dear Or. pater Lovibond

Wiith all due respect | mention

That | am currently doing my thesis to obtain & degree in psychology in the Autonoma del Peru University, for which | have considered studying the peychometric

guidznce of the deprassion, anxiety and stress scale in the adult populztion of a district of Peru, to continue with this work | need your authorization as author and

creator ofthis scale +

Thanks for your consideration
Atte: Evelyn Yeisse Fabian Lozano

EVELYN YEISSE FABIAN LOZANO 5dic 2021,16:43 (hace 1 dfa) ¥y
Dear Dr. peter Lovibond With all due respect | mention That | am currently doing my thesis to obtain & degree in psychology in the Autonoma del Peru Univer...

Peter Lovibond 209 (hace13horas) T A}

parami = e
¥ inglés v ) espafiol v Traduc mensaje Desactivar para: inglés

Dear Evelyn,

You are welcome to use the DASS inyour research, You can download the questionnaires (including translations in certain languages) and scoring key from the

DASS website wiww.psyunsw.edu.au/dass/ . Please also see the FAQ page an the website for further infarmation,

Best regards,

Patar Lovibond

(11




