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RESUMEN

La salud mental es el problema mas frecuente globalmente, superando enfermedades
crénicas como el cancer. Se estima que el 5% de la poblacion adulta tiene depresion y el 4%
ansiedad. La hipersecrecion de cortisol esta asociada con el desarrollo y agravamiento de
estos trastornos. Sin embargo, la salud mental ha recibido poca atencion, especialmente en
areas rurales de América Latina, donde solo el 18% recibi6 tratamiento en 2020, siendo una de
las barreras de mayor significancia. En Perq, el 13.9% de la poblacion habla quechua,
presentando mayores indices en zonas rurales, pero la mayoria de los profesionales de salud
no hablan este idioma, creando una brecha en la atencion. Estudios muestran alta prevalencia
de depresién y ansiedad en quechua hablantes, agravada por eventos histéricos y la pandemia
de COVID-19. La herramienta DASS-21, utilizada internacionalmente para medir depresion,
ansiedad y estrés, ha demostrado buena confiabilidad y validez en diversos estudios,
incluyendo en Peru. Esto sugiere que DASS-21 es (til para evaluar la salud mental en
poblaciones quechua hablantes, mejorando asi la atencion en estos contextos vulnerables.

Palabras claves: Ansiedad, depresién, estrés, propiedades psicométricas, validez,

DASS-21.



ABSTRACT

Mental health is the most common problem worldwide, surpassing chronic diseases such as
cancer. It is estimated that 5% of the adult population suffers from depression and 4% from
anxiety. Cortisol hypersecretion is associated with the development and aggravation of these
disorders. However, mental health has received little attention, especially in rural areas of Latin
America, where only 18% received treatment in 2020, being one of the most important barriers.
In Peru, 13.9% of the population speaks Quechua, with higher rates in rural areas, but the
majority of health professionals do not speak this language, creating a gap in care. Studies
show a high prevalence of depression and anxiety in Quechua speakers, exacerbated by
historical events and the COVID-19 pandemic. The DASS-21 tool, used internationally to
measure depression, anxiety and stress, has demonstrated good reliability and validity in
several studies, including the one from Peru. This suggests that DASS-21 is useful for
assessing mental health in Quechua-speaking populations, thus improving care in these
vulnerable contexts.

Keywords: Anxiety, depression, stress, psychometric properties, validity, DASS-21.



Planteamiento del Problema
1.1 Justificacion

El problema en salud mental es actualmente la mas frecuente en la poblaciéon global,
incluso por encima de enfermedades crénicas como el cancer (IPSOS, 2023). A nivel mundial
se estima que el 5% de la poblacién adulta esta diagnosticada con depresion (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023b) y el 4% con ansiedad (OMS, 2023c), se ha encontrado, ademas,
que la hipersecrecion del cortisol (hormona del estrés) podria originar, desarrollar y exacerbar
los sintomas de trastornos depresivos y ansiosos (Cortina-Arango et al., 2022; Demera-Chica
et al., 2024; Gonzélez & Parra-Bolafios, 2023; Robles G. & Solorzano B., 2022). Es decir, que
la poblacién esta presentando altos niveles de ansiedad y depresion.

A lo largo de muchas décadas, la salud mental ha sido una de las areas dentro de la
salud publica que ha experimentado una falta de atencién significativa a nivel mundial (Pan
American Health Organization, 2023). Recientemente en el 2020, de las diferentes regiones
rurales en América latina, solo el 18% recibieron tratamiento. Este bajo porcentaje es debido a
la imposibilidad de tener acceso a la atencién en salud mental (Pan American Health
Organization, 2023), siendo uno de los factores principales el idioma (OMS, 2022). Todo esto
parece indicar que la accesibilidad a una atencién de calidad esta desfavorecida por la
limitacion del idioma en dicha poblacion.

En tal sentido, en el Peru, el 13,9% tiene como primera lengua el quechua (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2018), siendo este uno de los idiomas mas
predominantes en muchos entornos rurales peruanos. Sin embargo, la mayoria de los
profesionales de la salud en Perl no tiene un nivel basico o intermedio de la lengua quechua, lo
gue representa una brecha importante para comunicarse y resolver problemas de los usuarios
de la comunidad andina (Larios et al., 2020; Montesinos-Segura et al., 2018; Valenzuela
Ramos et al., 2024). Es importante investigar variables como depresion y ansiedad en la
poblacién quechua hablante (Guerra Pallqui, 2021), ya que, son quienes, histéricamente,
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sufrieron diferentes tipos de abuso como en época del terrorismo (Johans.son, 2023).
Sumandose al efecto negativo de un evento adverso masivo, como el covid-19, se evidencio
una prevalencia del 36% en depresion y 35% de ansiedad, en su mayoria del sexo femenino de
zonas alejadas (Choccata Cruz & Villanueva Figueroa, 2023; Pandey et al., 2020; Ruiz-Frutos
etal., 2021).

Durante el afio 2018 en el Perd, 8 de cada 10 personas con problemas de salud mental
no recibieron tratamiento oportuno (Defensoria del Pueblo, 2018). Tres afios después, la salud
mental del 72% de los pacientes antendidos, empeoraron o no variaron (7%=ha empeorado
mucho, 23%=ha empeorado un poco y 42%=no ha variado) (Instituto Nacional de Salud Mental
(INSM), 2021; IPSOS, 2021), durante el 2022 incrementd el 20% de casos (Diario El Peruano,
2023), en el curso del 2023 la cifra aumentdé méas de 5% de casos del afio anterior en un
trimestre (Perd21, 2023).

De acuerdo con lo mencionado, es necesario realizar estudios dirigidos a poblaciones
vulnerables indigenas y rurales (Moya-Salazar et al., 2023) debido a la escasa investigacion
cientifica acerca de la depresion, ansiedad y estrés, en poblaciones quechua hablantes (Cjuno
etal., 2021).

El derecho a la salud mental y a recibir atencién en este &mbito es fundamental, y es
esencial que profesionales de la salud dispongan de herramientas para atender a pacientes
gue hablen quechua, garantizando asi el derecho de la poblacién a recibir atencion adecuada
(World Health Organization, 2022).

1.2 Estado del Arte

En los Ultimos afios se hallaron investigaciones de diversos paises a nivel mundial que
evidencian buenas propiedades psicométricas al administrar la prueba DASS-21,
investigaciones de adaptaciones a diversas lenguas, en sus estudios sobre diferentes

muestras.



Un estudio realizado en Bangladés a 980 personas adultas sugirié6 buena confiabilidad
de consistencia interna (a = 0,86, w = 0,87 para la escala de depresién; a = 0,85, w = 0,85 para
la escala de ansiedad; a = 0,85, w = 0,85 para la escala de estrés) (Ahmed et al., 2022). Asi
mismo, en China una investigacion realizada en mas 3138 alumnos evidencio resultados que
indican una elevada confiabilidad general del DASS-21 (w=.93) y la confiabilidad de las
subescalas de depresion w=.84, ansiedad w=. 81 y estrés fue w=. 83 (Chen et al., 2023).

Asi mismo, se hallé en Malasia valores elevados con un alfa de Cronbach para el factor
Depresion de a = .95, Ansiedad a = .85 y Estrés a = .87 en una poblacién de 367.860 personas
adultos (Musa & Maskat, 2020).

Se buscd utilizar el instrumento DASS-21, usado en Africa (Dreyer et al., 2019), que
estudiaron las propiedades psicométricas en una muestra no clinica de trabajadores entre
hombres y mujeres. Obteniendo que el DASS-21 tiene validez de constructo. y diferentes
paises. Asi mismo, asi mismo en Corea realizaron la validez con una poblacién de
universitarios de 582. En cuanto a las propiedades psicométricas, la version coreana del DASS-
21 demostrd una excelente fiabilidad. La consistencia interna entre las tres escalas y
puntuaciones totales fue superior a 0,80 (Lee & Kim, 2022), en Catalan con una muestra de
716 adultos, arrojando elevada confiabilidad (a=.957) y la consistencia interna mostrando una
valoracién satisfactoria (TLI=.916; IFI=.933; CFI=.917; RMSEA=.074 y SRMR=.036) (Malas &
Tols4, 2022) , al Persa con tamafio de 1135 participantes adultos, evidenciando una excelente
fiabilidad (0=.93) y para la validez de constructo se hallaron ajustes aceptables (RMSEA de
0,078, TLI de 0,91, CFI de 0,92, NFI de 0,91, SMRS de 0,047 y GFI de 0,88) (Kakemam et al.,
2022).

Frente a la problematica, diferentes investigadores concluyen que presentaron
excelentes propiedades psicométricas al administrar la prueba DASS-21 en poblacion peruana.
Tal como en la participacion de 403 adultos de ambos sexos, se hallé resultados de
coeficientes fiables (a=.79 para Estrés, a=.79 para Ansiedad y a=.78 para Depresion) y el AFC
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y AFE presentan CFI=.936, TLI=.922, RMSEA=.054 y SRMR=.047, indicando ser conveniente
para ser aplicado (Tapullima-Mori & Chavez-Castafieda, 2022a). Asimismo, en 301 jovenes
entre edades de 18 a 30 afios obtuvieron fiabilidad adecuada de a=.75 para Estrés, a=.73 para
Ansiedad y a=.76 para Depresion, seguidamente la estructura interna (KMO=.80, Bartlett <.05)
es considerada satisfactoria, ademas de ello el AFC muestra un CFI=.886, RMSEA=.049,
X2/gI=1.730, SRMR=.026 y TLI=.871, los cuales se consideran aceptables (Carlos-Colchado et
al., 2023). Del mismo modo, en un grupo de 731 adolescentes con edades entre 14 a 17 afios,
varones y mujeres, se hallo que el coeficiente de fiabilidad evidenci6 ser altamente fiable 0=.88
en Estrés, a=.88 en Ansiedad y a=.91 en Depresion; de igual forma, al evaluarse el AFC, para
los tres factores, se encontré indices de ajuste aceptables (X2/gl=2.87, CFI=.91, TLI=.89,
RMSEA=.05 y SRMR=.04) demostrando ser de utilidad para su aplicaciéon (Contreras-Mendoza
et al., 2021). Segun las investigaciones encontradas, los investigadores coinciden en que el
instrumento DASS-21 es pertinente y Gtil para su aplicabilidad en contexto peruano.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Validar la escala DASS-21 al idioma quechua en poblacién peruana adulta.
1.3.2 Objetivo Especifico
— Hallar adecuadas propiedades psicométricas de la escala DASS-21 en poblacion
peruana quechua hablantes.
— Confirmar la estructura interna de la escala DASS-21 en poblacion peruana
guechua hablantes.
— Correlacionar positivamente la medicion de la escala DASS-21 con el PHQ-9 en

poblacién peruana quechua hablantes.



1.4 Hipotesis
1.4.1 Hipotesis Alternativa
i) Existen adecuadas Propiedades psicométricas de la escala DASS-21 en
poblacion peruana quechua hablantes.
i) Se evidencia una estructura interna considerada satisfactoria de la escala
DASS-21 en poblacién peruana quechua hablante.
iif) Existe correlacion significativa positiva en la medicién de la escala DASS-21
con el PHQ-9 en poblacion peruana quechua hablantes.
1.4.2 Hipotesis Nula
i) No se hallan adecuadas propiedades psicométricas de la escala DASS-21 en
poblacién peruana quechua hablantes.
i) No se evidencia una estructura interna considerada satisfactoria de la escala
DASS-21 en poblacion peruana quechua hablante.
iii) No existe correlacion significativa positiva en la medicion de la escala DASS-
21 con el PHQ-9 en poblacion peruana quechua hablantes.
1.5 Variables
1.5.1 Depresidn
La depresion se caracteriza por presentar alteraciones del &nimo con sintomas
cognitivos y fisiologicos (OMS, 2023), por su parte la RAE (2024) indica que es un sindrome de
tristeza profunda con las capacidades psiquicas inhibidas. Al respecto conviene decir que el
DSM-5 lo considera como un conjunto de sintomas de desregulacion disruptiva del estado de
animo acompafiado de cambios cognitivo, somatico y volitivo que afectan la funcionalidad del
individuo (APA, 2014). En ese sentido se puede decir que la depresion se manifiesta con
sintomas de caracter afectivo de tristeza patologica que implica presentar sensacion de

ausencia de satisfaccion general (Tapullima-Mori & Chavez-Castafieda, 2022a).



1.5.1.1 Segun enfoque cognitivo — conductual

Desde la perspectiva de (A. T. Beck, 1976) refiere que el problema esta en los
pensamientos que posee el individuo lo que influye en sus emociones y ello hace que
desarrolle trastornos emocionales. Posteriormente, su hija Judith Beck (2006) amplifica el
enfoque cognitivo indicando que los patrones y esquemas de pensamientos negativos influyen
en la conducta. Asimismo, asegura que el enfoque cognitivo conductual modifica aquellos
pensamientos y creencias distorsionadas, de manera que la persona experimenta cambios de
mejora (J. S. Beck, 2020).

Lovibond & Lovibond (1995a), bajo la influencia de Beck, apoyan la idea de que las
irregularidades clinicas se presentan de forma desadaptativa, alterando las emociones bésicas.
Entre las cuales surgen ideas de desvalorizaciéon, desesperanza, autodepreciacion e inutilidad
(Lovibond & Lovibond, 1995h).

1.5.2 Ansiedad

La ansiedad se caracteriza por la presencia de un estado emocional de temor y
preocupacion excesiva con sintomas cognitivos y fisiolégicos (World Health Organization, 2023)
gue por lo general de hechos futuros imaginarios (NIMH, 2024). Por otro lado, la Real
Academia Espafiola (2024) la define como un estado de agitacion, inquietud o zozobra del
animo. En este contexto, es relevante mencionar que el DSM-5 la describe como un trastorno
caracterizado por una preocupaciones excesivas y persistentes que son dificiles de controlar,
acompafadas de sintomas cognitivos y somaticos que afectan la funcionalidad del individuo
(APA, 2014b; Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, 2023). De
esta manera, se puede afirmar que la ansiedad se manifiesta con sintomas de caracter afectivo
como la preocupacion patolégica (INSM, 2023), lo cual implica sintomas subjetivos y somaticos
como miedo, activacion autondmica, ansiedad situacional, experiencia subjetiva de afecto

ansioso (Tapullima-Mori & Chavez-Castafieda, 2022b; Lovibond & Lovibond, 1995b).



1.5.2.2 Ansiedad segun modelo cognitivo de Aron Beck

En el modelo cognitivo de Beck, la ansiedad es vista como un trastorno que resulta de
alteraciones en los componentes cognitivos, conductuales y emocionales(Gonzalez Tuta et al.,
2017; Clark & Beck, 2012;Beck 2005; Beck et al., 1985).

1.5.3 Estrés

Para Lovibond, el estrés es la dificultad que una persona enfrenta ante un evento
ocasionandole sintomas como la tension, la irritabilidad, baja tolerancia a la frustracion (P. F.
Lovibond & Lovibond, 1995c). Si bien el estrés es atribuido al vocablo inglés de stress, se
considera también del latin strictus, que conlleva a una interpretacion de estricto, restrictivo.

Es por ello por lo que, se evoca el concepto como una” tension provocada por
agobiantes situaciones que suelen originar reacciones a nivel psicosomaticas hasta trastornos
psicologicos graves “(Real Academia Espafiola, 2024b). Tapullima-Mori & Chavez-Castafieda
(2022b) define al estrés como la exposicion prolongada a situaciones de alta presién en
diferentes contextos, lo que resulta en un desgaste tanto fisico como mental y provoca varios
problemas de salud.

Otro concepto realizado por la OMS nos menciona que, durante una situacioén dificil, el
estrés, es un estado de preocupacion o tensiébn mental en el que todas las personas se ubican
en un cierto grado de estrés, siendo esta una respuesta natural ante los estimulos estresantes
y amenazas. La forma como actuamos ante el estrés define como afectara a nuestra salud
mental (Organizacion Mundial de la Salud, 2023a).

Metodologia
2.1 Disefio Metodolégico

El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo, debido a que se
utilizard datos cuantificables, ademas seré de alcance psicométrico debido a que se propone la
validacion y el andlisis de las propiedades psicométricas de un instrumento de medida
psicologica; a su vez, es de disefio no experimental ya que no se manipulara la variable,
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empleando un corte transversal puesto que la recoleccién de datos se aplicara en un tiempo
determinado (Hernandez-Sampieri y Mendoza Torres, 2018).
2.2 Disefio muestral

La poblacion de este estudio la integraran adultos quechua-hablantes no clinicos
necesariamente de entre 18 y 65 afios de edad que residan en Cusco. Se excluiran a la
poblacién que tenga la minoria de edad, también a los que no hablen el quechua surefio, a los
participantes que respondan parcialmente las pruebas y a los que no estén en sus plenas
capacidades psiquicas.

2.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

La escala de Ansiedad, Depresion y Estrés DASS-21) fue creado originalmente por el
DASS-21 creado por S. Lovibond y Lovibond (1995) en Australia conformada por 42 items y
luego en la versién abreviada con 21 items obteniendo como resultados muy favorables en sus
tres dimensiones (Depresion a=0.91; Ansiedad a=0.85; Estrés a=0.90).

Recientemente (Tapullima-Mori y Chavez-Castafieda, 2022b) estudiaron la validez
basada en la estructura interna y fiabilidad de las puntuaciones del instrumento en poblacion
adulta peruana (n=403), el instrumento consta de 21 items y 3 dimensiones, de los cuales se
presentan: [Depresion (3, 5, 10, 13, 16, 17, 21); Ansiedad (2, 4, 19, 7, 9,15, 20) y Estrés (1, 12,
6, 8, 11, 14, 18)]. Dispone de cuatro opciones de respuesta de tipo Likert, el cual conlleva por
puntuacion (Nunca=0; A veces=1; Con frecuencia=2; Casi siempre=3). El indice de
confiabilidad segun el alfa de Cronbach fue (Depresion a=.78; Ansiedad a=.79; Estrés a=.79),
en cuando a la validacién del instrumento se aplica un AFC, donde los resultados evidencian un
ajuste adecuado (CFI=.936; TLI=.922; RMSEA=.054 y SRMR=.047).

2.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Para la comprobacion de la hipétesis se procedera a encuestar a la poblacién escogida,
y con ello utilizara el analisis estadistico con el software estadistico R, version 4.4.1 (R Core
Team, 2024), usando el paquete estadistico lavaan, version 0.6-7,
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Se describe los métodos estadisticos planificados o esperados para la comprobacion de
las hipotesis, si es que hubiera. Detalle de los tipos de analisis estadisticos. Generalmente
incluye el nombre del(los) software(s) que se plantea utilizar, junto con una descripcion de las
herramientas dentro de dicho(s) software(s) que se utilizara. Algunas opciones comunes son
SPSS, Amos, Statistica, R, webQDA y Excel. Si se va a aplicar algun analisis sin el uso de
software, o con otras herramientas, se debe detallarlo aqui. Puede incluir condiciones, por
ejemplo, que analisis se aplicaria si la data tiene una distribucion normal y que andlisis se
aplicaria si no tiene una distribucién normal. Segun la metodologia del estudio, se puede
contemplar otras formas de analisis que no emplean técnicas estadisticas, las cuales se debe
detallar en esta seccion.

2.5 Aspectos Eticos

El presente estudio sera evaluado y aprobado por el comité de ética de la Escuela
Profesional de Psicologia - Universidad Peruana Union, debido a que respetara los principios
éticos en la investigacion que se realizara a personas bajo los lineamientos de la declaracion
de Helsinki (World Medical Association, 2013), en otras palabras, se respetara el principio de
dignidad y derechos humanos puesto que se priorizara plenamente la dignidad, el interés y el
bienestar de los participantes. También se respetara el principio de autonomia y consentimiento
como acuerdo, de que el participante interesado podra revocar su consentimiento en cualquier
momento; al final, se protegera la privacidad y confidencialidad de la informacion del estudio, ya

gue no se publicara ningun dato para identificar a los participantes.
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Anexo A

Instrumentos de Recoleccion de Datos

DASS-21 (QUECHUA)

Iman kanki (JQari [ ]Warmi Wataki: Maymanta kanki: Llank’anaki:

Ima yachayniyugmi kank [ Primaria [ISecundaria [JHatun

yachaywasimanta [LJMana yachayniyuq
Estado Civil:[_] Sapallay [(Tiyagmasiyoq [ JWarmiyoq/Qosayoq [JT’aganakusga [
lima(viudo)
Uyariy, chimantataq ghelgay muyuta hoq yupaypi (0, 1, 2, 3) gayna semana tarikusgaykiman hina.
Llapan kutichiykunan allin kanga. Osgaylla kutichiy, ama unayta gepakuspa.
Chiman hina ghelganki hog yupaypi: HOQTA RUWASUNCHIS:

0 Manan hayk’aqpas e Umaymi nanaran

1 Mayninpi

2 Yagasapa p’unchay 0 1 2 3

3 Sapa p’unchay

Agnata ghelganki -
1. | Nishu sasawanmi thaq kayta tarirani 0 1 2 3
2. | Ch’aki simiyuq kasgaytan riparakurani 0 1 2 3
3. | Manan tukuy allinkunamanta imatapas sintiranichu 0 1 2 3
4. | Sinchi sasawanmi samapakurani 0 1 2 3
5. | Imaruwaykunatapas sasawanmi ruwayta gallarirani 0 1 2 3
6. | Mayninpin sinchita hatunchaspa kutichirani 0 1 2 3
7. | Makiykuna khatatasganta riparakurani 0 1 2 3
8. | Sinchi mancharisga kasqayta riparakurani 0 1 2 3
9. | Hatun manchakuypi tarikunaymantapas asipayawankumantapas Ilakisgan 0 1 2 3
karani

10. | Imapagmi kausayman nispa yuyaykurani 0 1 2 3
11. | Samapakusgaytan riparakurani 0 1 2 3
12. | Nishu sasawanmi thagkayman ayparani 0 1 2 3
13. | khuyaymi ancha llakisga ima tarikurani 0 1 2 3
14. | Manan atiparanichu ima sasachaykunatapas ruwakusgaypi 0 1 2 3
15. | Yagachalla hatun manchariyman aypasqgaytan riparakurani 0 1 2 3
16. | Manan imawanpas allin kayman ayparanichu 0 1 2 3
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17. | Pisi valorniyoq kasqayta yuyaykurani

18. | Sinchi phifiasga kasqayta riparakurani

19. | Mana ima kallpatapas ruwasgaymantan sonqoy phatatataran

20. | Mana chaninmantan manchakurani

o|lo|lo|o|o
R

21. | Imaallinmi kausay nispa yuyaykurani

MUNAYNIKIWAN KUTICHINKI

Nogaykun kayku Universidad Peruana Unién hatun yachaywasimanta, yanapaynikita mafiakuyku,
yachaykuna ch uyanchakunanpaq, chipagmi munaynikiwan kutichinaqui llapan tapukuykunata
DASS 21 nisgapi, mana munanki chayga aman kutichinkichu.

FIRMA
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DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y cologue un circulo alrededor de un nimero (0, 1, 2, 3) que indica en

qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada. La escala de calificacion es la

siguiente:

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido

bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del

tiempo.
1. Me ha costado mucho descargar 1a tenSion ..........cccocveieneiniiencee e 0 1 2 3
2. Medi cuenta que tenia 1a boCa SECA ......cccecvrrieieiiiiiicee e 0 1 2 3
3. No podia sentir ningn sentimiento POSItIVO ..........cccervererirennenrceseeenn 0 1 2 3
4. Seme hizo difiCil FeSPITAr .......c.coi i 0 1 2 3
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ..........cccceevervirvnenenn. 0 1 2 3
6. Reaccioné exageradamente en ciertas SitUaciones .........ccoeevveveviesinivcinennens 0 1 2 3
7. Senti que mis manos temblaban ..o 0 1 2 3
8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia  ............. 0 1 2 3
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria 0 1 2 3
hacer €l FIAICUID ......cvviiciiecec e
10. He sentido que no habia nada que me ilusionara.............................. 0 1 2 3
11, Me he sentido INQUIBTO .......ocveeiiiiiiieici et 0 1 2 3
12.  Se me hizo dificil relajarme ... 0 1 2 3
13.  Me senti triste Y deprimido ........ccooceirieiriiiisee s 0 1 2 3
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo.... 0 1 2 3
15.  Senti que estaba al punto de PANICO .......cc.ccveeieieiieie e 0 1 2 3
16.  No me pude entusiasmar POr NAda..........ccceevereeieiieeiieiesisese e 0 1 2 3
17.  Senti que valia muy poCO COMO PErSONA ......covevvrereerriseriiiieiesre e eaeiereeneas 0 1 2 3
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad .............cccoceviiiiicinicnienicnns 01 2 3
19. Senti los latidos de mi corazdn a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico 0 1 2 3
20.  TuVe MIedO SIN FAZON ....cooviiieeiiieieieee sttt 01 2 3
21.  Senti que la vida no tenia NiNgUN SENtID...........cooieiirirrieee e 0 1 2 3
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