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RESUMEN

Objetivo. Analizar las propiedades psicométricas de la escala de depresién
de Zung en personas portadoras de VIH del departamento de San Martin.
Métodos. Fue un estudio de tipo basico y corte psicométrico, de disefio
no experimental, transversal e instrumental; los participantes fueron 203
pacientes con VIH (24,6 % mujeres, 35,5 % varones; 39,9 % LGTBI) de estos
el 56,7 % desconoce su carga viral, y el 50,7 % no siguen tratamiento. El
instrumento aplicado fue la escala de depresion de Zung. Resultados.
Los items miden de manera conjunta la variable depresiéon. Mediante el
coeficiente de validez del contenido (CVC) se demostré congruencia de
constructos, obteniendo un coeficiente de ,98, por lo que se planted un
modelo bifactor con indices de ajustes adecuados (X? = 273,2; df = 169; CFI = ,917;
TLI =,907; RMSEA =,055 y RMR = ,056); de igual manera, la confiabilidad fue
alta (a = ,855; Q =,869). En cuanto a los datos normativos mediante uso de
percentiles se establecieron valores de medicion de la escala de acuerdo con
los siguientes criterios (nivel bajo 20-32; moderada 33-48 y severa = > 49).
Conclusiones. La escala presenta adecuadas propiedades psicométricas para
la evaluacion de la depresién en pacientes con VIH.

Palabras clave: psicometria; depresion; validez; confiabilidad; andlisis
factorial (fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objective. To analyze the psychometric properties of the Zung depression
scale in people with HIV in the department of San Martin. Methods. It was
a basic and psychometric study, of non-experimental, cross-sectional, and
instrumental design; the participants were 203 patients with HIV, of these
(24.6% women, 35.5% men; 39.9% LGTBI) of these 56.7% do not know their
viral load, and 50.7% do not follow treatment, the instrument applied was the
Zung Depression Scale. Results. The items measure the depression variable
together, through the CVC congruence of constructs was demonstrated
obtaining a coefficient of .98, a bifactor model with adequate adjustment
indices was proposed (X?>= 273.2; df= 169; CFl=,917; TLI= ,907; RMSEA=.055
and RMR=.056), similarly the reliability was high (a=.855; Q=.869), in terms
of normative data through the use of percentiles, measurement values of
the scale were established according to the following criteria (low level 20-
32; moderate 33-48 and severe =>49). Conclusions. The scale has adequate
psychometric properties for the evaluation of depression in patients with HIV.

Keywords: psychometrics; depression; validity; reliability; factor analysis
(source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es una
enfermedad que padecen muchas personas de forma
silenciosa y se considera uno de los problemas de salud
publica mas importantes, pues ha cobrado alrededor
de 33 millones de vidas ™. Los indices de portadores
van en aumento en todo el mundo @, si bien se aborda
clinicamente, muy poco se ha explorado desde la
perspectiva de salud mental, pese a la presencia de
sintomatologias como ansiedad, estrés y depresion ©,
En América Latina, los indices de salud mental clasifican
a la ansiedad y depresion como las afecciones con mayor
presencia en la poblacion, entre el 9,3 % y el 16,1 %,
respectivamente . Actualmente, los pacientes portadores
del VIH se han visto afectado por la crisis sanitaria ©,
lo que ha originado un incremento de los problemas
relacionados con la salud mental que repercuten en su
bienestar ©®, En ese sentido, resulta necesario contar con
instrumentos con adecuadas propiedades psicométricas
que midan el grado de afecciéon de la depresiéon en
poblaciones clinicas (pacientes con VIH).

En el Perd, diversos estudios evidencian que la
depresion estad presente en el 17,6% de la poblaciéon
clinica ®y afecta su bienestar general %'V, Sin embargo,
no se han puesto a prueba la eficiencia que poseen estos
instrumentos para su medicién, mas aun en pacientes
con enfermedades crénicas como el VIH. La provincia
de San Martin no es ajena a esta realidad, si bien en
la practica clinica se hacen uso de instrumentos como
el DASS-21, el inventario de Beck y el de Zung, este
ultimo no cuenta con caracteristicas que garanticen la
confiabilidad de la prueba para su aplicabilidad.

Mediante la exploraciéon de estudios previos se
evidenciaron elementos importantes planteados por
Chen et al. "? en China, Rodriguez-Vargas et al. 3,
Aldana et al. ¥ y Rivera et al. ™ en México, quienes
encontraron que la escala posee adecuadas propiedades
psicométricas. En este ultimo caso, especificamente
participaron pacientes con VIH quienes demostraron
que la depresion posee una estructura de tres factores.

Finalmente, la depresién, como manifiesta Calderdn 9,
es una enfermedad neuro-psiquiatrica que prevalece en
mayor medida en las personas adultas, principalmente
por factores sociales (aislamiento, baja calidad de vida,
otros) y biolégicos (enfermedades organicas, deterioro
de las funciones, etc.). Por otra parte, Pérez-Padilla et
al. "7 consideran que es una enfermedad psicoldgica
caracterizada por una permanente actitud negativa
y pérdida de interés para desarrollar sus actividades;
posee un alto indice de coconcurrencia con otras
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sintomatologias "®'?, Su diagndstico actualmente cuenta
con diversas técnicas, de modo que estos resultados
repercuten en su bienestar @,

Como principales factores de riesgo para su presencia
o sintomatologia son considerados aspectos o elementos
como la ansiedad, ausencia o escaso apoyo social,
situaciones estresantes recientes, experiencias traumaticas,
indices de bajo autoestima, conflictos, criterios obstétricos,
otros "®, Es preciso manifestar que, de acuerdo al DMS-5
para la clasificacion del episodio depresivo mayor, se
tiene que cumplir minimo cinco sintomatologias, como
el estado de animo deprimido la mayor parte del dia,
seguido de la disminucion de las actividades de interés,
la pérdida de peso, el insomnio y agitacion, ademas de
la fatiga o culpabilidad #". En ese sentido, se planteé
como objetivo analizar las propiedades psicométricas de
la escala de depresion de Zung en personas portadoras
de VIH del departamento de San Martin.

METODOS

Diseio de estudio

Se considerd un estudio de tipo basico *? y psicométrico®,
el disefio fue no experimental, transversal y descriptivo *;
ademas, por su busqueda de aplicabilidad en el contexto
estudiado fue instrumental .

Poblacion y muestra
Poblacion

Se considerd una poblacién finita de pacientes portadores
del VIH, siendo un total de 1454 en toda la regién, de
acuerdo con los datos presentados al 2019 por la Direccién
Regional de Salud San Martin 227,

En cuanto a los criterios de inclusion y exclusion,
en el primer punto los participantes fueron aquellos
comprendidos a partir de los 18 afios, que no presentaran
limitaciones fisicas ni mentales, pacientes que visitaron
el hospital en los meses de enero a junio del 2021, que
contaran con un correo electrénico y acceso a internet. Los
criterios de exclusion estuvieron definidos por pacientes
gue no pertenecieran a la provincia, y aquellos que no
hubieran aceptado el consentimiento informado.

Muestra

Estuvo conformada por 203 pacientes atendidos en el
Hospital Il Tarapoto, quienes fueron encuestados por
medios digitales. Fueron considerados pacientes mayores
de edad, es decir, de 18 afos en adelante. El muestreo
fue no probabilistico, por conveniencia ®*??, la cual fue
determinada por su propia voluntad para participar y
el acceso a estos (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Edad fi %

De 18229 afios 121 59,6
De 30a59afios 81 39,9
De 60 afios a mas 1 05

Sexo f %

Mujer 50 24,6
Varén 72 355
LGTBI 81 399
Grado de instruccion f %

Primaria incompleta 2 1,0
Primaria completa 1 54
Secundaria incompleta 28 138
Secundaria completa 42 20,7
Técnico superior 55 27,1
Universitaria incompleta 40 19,7
Universitaria completa 25 12,3
Carga viral f %

Indetectable 61 30,0
Desconozco 115 56,7
Detectable 27 133
Tratamiento f %

Sigue tratamiento 89 43,8
No sigue tratamiento 103 50,7
Abandond tratamiento 1" 54

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento aplicado fue la escala de depresién de
Zung (ZDS), con la adaptacion de Rivera et al. ', quienes
trabajaron con una escala de Likert en pacientes con
VIH. Cuenta con 20 items tipo Likert 1-4 y su aplicacién
comprende 10 minutos. De acuerdo con el analisis factorial
confirmatorio (AFC) presenté tres factores que explican
mas del 56,13 % de la varianza establecida. Es importante
manifestar los indices establecidos en la prueba inicial
(< 50 sin depresidn, 50-59 con depresidon minima, 60-
69 moderada y = > 70 depresion severa); cabe precisar
ademas que se aplica a una poblacién con edades entre
los 18-65 afos. Para el andlisis de validez de contenido se
aplicé juicio de expertos, en el que se evalud, pertinencia,
relevancia y claridad, obteniendo un coeficiente de validez
de contenido =,98; considerado como excelente ®?. En
cuanto a la confiabilidad los resultados a nivel general
fueron a =,855y O =,869; demostrando su aplicabilidad
y entendimiento.

Del Aguila Montoya LM. et al.

Procedimientos de la recoleccion de datos

Se solicité inicialmente el permiso al acceso de informacién
por la institucion de salud, la misma que nos proporciond
las cifras de pacientes en la region de San Martin; a
continuacion, se solicito la aplicacion del instrumento, con
la finalidad de determinar los indices de confiabilidad y
validez. Los participantes del estudio fueron consultados
mediante el consentimiento informado, presentado en
los formularios de Google, que facilitaron la obtenciéon
de los datos y permitieron ajustarse a la coyuntura actual,
juntamente con la accesibilidad de los participantes.

Analisis de datos

Se consideré un método descriptivo; asi, una vez que se
reunié la informacion, se procedié a la depuracién de
los participantes mediante el cuestionario de veracidad
compuesta por 10 elementos, donde la sumatoria de
cero se elimind al igual que las sumas de seis a diez, a
fin de que los datos puedan ser expresados de manera
confiable.

De acuerdo con el método inferencial, se procedié
a la caracterizacion de la muestra en la base de datos
estadisticos SPSS 27. El AFC se efectué mediante
el programa AMOS 27, a fin de confirmar el modelo
planteado por el autor de referencia ©'32,

Aspectos éticos

El estudio fue revisado por un Comité de ética. En
cuanto a los procesos de confiabilidad de los datos
fue necesario establecer inicialmente los criterios éticos
de confidencialidad de la informacién que se presento,
toda vez que se traté de pacientes portadores de VIH,
a quienes se informé que la informacion de los datos
proporcionados solo sera para fines del estudio y no con
la intencion de diagnéstico. De igual manera, fueron
considerados para el estudio los criterios de Helsinki ©3,
respetando asi el derecho de cada uno de los participantes,
la aplicacion de protocolos confiabilizados, al igual que
el beneficio de los resultados que el estudio obtenga
para ser transferidos como conocimiento.

RESULTADOS

Del analisis de los componentes de la escala de depresion
planteada por Zung, se ha evidenciado que ninguna de
las alternativas del instrumento presenta niveles extremos
de 0% o mayores e iguales a 80%, demostrando de esta
manera una respuesta sin sesgo alguno. Se evidencia
que la media obtenida se encontré entre 1,55-2,51,
demostrando que los que participaron en las respuestas
de la escala respondieron entre 1,2,3; por otro lado, la
desviacion estandar ,83 y 1,08 evidencia una respuesta
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Tabla 2. Andlisis estadistico preliminar de los items de la escala de depresién de Zung (n = 203)

Del Aguila Montoya LM. et al.

items R M DE g g IHC h? id Aceptable
1 2 3 4
DEP1 36,9 473 9,9 59 1,85 0,83 0,93 0,57 0,52 0,67 0,00 Si
DEP2 27,6 33,0 28,1 1.3 2,23 0,98 0,25 -0,98 0,48 0,46 0,00 Si
DEP3 36,9 35,5 17,7 9,9 2,00 0,97 0,64 -0,60 0,45 0,60 0,00 Si
DEP4 389 315 16,7 12,8 2,03 1,04 0,63 -0,79 0,39 0,45 0,00 Si
DEP5 315 19,7 335 153 2,33 1,08 0,06 -1,32 045 0,58 0,00 Si
DEP6 26,6 29,1 31,0 133 2,31 1,01 0,13 -1,10 0,41 0,38 0,00 Si
DEP7 24 40,9 89 79 1,82 0,89 1,03 0,41 0,37 0,51 0,00 Si
DEP8 59,1 23,6 9,9 74 1,66 0,93 1,29 0,60 0,30 0,42 0,00 Si
DEP9 52,2 32,0 10,8 49 1,68 0,86 114 0,55 0,48 0,60 0,00 Si
DEP10 46,8 325 12,3 8,4 1,82 0,95 0,96 -0,06 0,51 0,55 0,00 Si
DEP11 18,7 26,6 394 153 2,51 0,97 0,15 -0,95 0,36 0,54 0,00 Si
DEP12 26,6 34,5 29,1 9,9 2,22 0,95 0,24 -0,92 0,51 0,51 0,00 Si
DEP13 57,1 22,2 14,8 59 1,69 093 1,09 0,03 0,48 0,56 0,00 Si
DEP14 394 325 21,2 6,9 1,96 0,94 0,59 -0,68 0,42 0,67 0,00 Si
DEP15 429 36,9 1,3 89 1,86 0,94 093 -0,01 0,54 0,55 0,00 Si
DEP16 22,7 26,1 32,5 18,7 2,47 1,04 -0,03 -117 0,45 0,49 0,00 Si
DEP17 448 26,6 18,7 9,9 1,94 1,02 0,70 -0,73 0,57 0,74 0,00 Si
DEP18 44,8 26,6 18,7 99 1,81 0,97 0,88 -0,39 0,60 0,72 0,00 Si
DEP19 63,5 23,6 6,9 59 1,55 0,86 1,57 1,63 0,47 0,63 0,00 Si
DEP20 30,5 21,2 325 15,8 2,33 1,07 0,07 -1,30 0,39 0,42 0,00 Si

Nota. FR: formato de respuesta; M: media; DE: desviacion estandar; g': coeficiente de asimetria de Fisher; g% coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida; h

comunalidad; ID: indice de discriminacion.

similar. En relaciéon con los coeficientes de asimetria
y curtosis, estos se encuentran dentro del rango de
+ - 1,5; no obstante, el item 19 se encuentra fuera de
estos margenes, lo que hara necesaria su exploracion. El
indice de homogeneidad presenta cargas factoriales > ,30,
permitiendo la medicién del mismo constructo; de igual
manera, el indice de comunalidad fue >,40, donde los
datos estan debidamente relacionados. Finalmente, el
indice de discriminacién estimado con el t de Student en
comparacién con intergrupos resultoé ser estadisticamente
significativo (p < ,001). En el andlisis de las respuestas
obtenidas por los jueces se ha identificado que los items

Tabla 3. Modelo de la escala de depresién de Zung

Modelos X2 df CFl  TLI RMSEA RMR
Modelo 1
(Oblicuo) 5884 164 ,663 610 113 126
Modelo 2
(Modelodetres 563,267 132,607 ,545 127 122
factores)
'\U";’i‘f’aec'?ofial 7194 171 564 516 126 130

evalian congruentemente la variable, donde cada uno
de estos son entendibles y comprensible, alcanzando
un coeficiente de CVC =,98 64,

El andlisis factorial se desarrollo, en primera instancia,
de acuerdo con tres modelos, uno oblicuo, con 4 factores,
el modelo de tres factores planteado por el autor inicial
y el unifactorial, encontrdndose que no se ajustan, en
contraposicién con el autor. La evidencia de no ajuste a
los modelos planteados direccion6 a desarrollar el andlisis
factorial exploratorio (AFE) que evidencio (sig. <,001;
KMO =,873); ademas, de acuerdo con los datos obtenidos,
se planted un modelo de dos factores obteniendo datos
que se ajustan al modelo (X2 =273,2; df = 169; CFI=,917;
TLI=,907; RMSEA = ,055 y RMR =,056), presentando de
esta manera una mayor consistencia.

Tabla 4. Evidencias de confiabilidad (alfa de Cronbach y omega de
McDonald)

Variable N° de items a Q

Escala de depresion

de Zung 20 835

,869

Rev Peru Cienc Salud. 2021; 3(4): 261-9
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Tabla 5. Analisis de normalidad

Del Aguila Montoya LM. et al.

Tabla 6. Anlisis de convergencia y divergencia de la escala

K-S Bienestar psicolégico  Ansiedad
Estadistico gl Sig. Rho - 623 718
Bienestar general 0,086 203 ,000
Depresion 0111 203 000 Depresion P 000 000
Ansiedad 0,129 203 000 N 203 203
En la tabla 4 se evidencié que los niveles de DISCUSION

confiabilidad para la escala de depresion de Zung
fueron altos; ademas, se evidencié que los coeficientes
de alfa y omega fueron una alternativa importante para
la estimacion interna de las escalas psicolégicas ©; de
igual manera, se obtuvieron un coeficiente >,80 siendo
estos optimos ©9),

Para evaluar las relaciones con otras variables e
identificar su convergencia y divergencia se establecié
inicialmente la prueba de normalidad, con la finalidad
de establecer el uso de una prueba paramétrica o no; en
ese sentido, mediante Kolmogorov-Smirnov por tratarse
de una muestra mayor a 50 participantes. Se observé
que la poblacién analizada no estuvo normalmente
distribuida, razén por la que se procedio a utilizar la
prueba de Rho de Spearman para encontrar relacion
con otras variables.

De acuerdo con la tabla 6 se planted la relacién entre la
depresion y la ansiedad, donde se evidencié una relacion
positiva significativa y directa (p < ,001; rho =,718),
lo que demuestra que ambos instrumentos evaltan
similar sintomatologia; no obstante, en contraste con
el bienestar psicoldgico, se ha demostrado una relacion
inversamente proporcional, es decir, mientras mayores
niveles de depresion existan, menores son los indices de
bienestar, evidenciando por consiguiente una divergencia
significativa (p <,001; rho =-,623).

Para la evaluacion de los datos o escalas normativas
de la variable depresion en pacientes con VIH se utilizd
percentiles (25; 50; 75), con la finalidad de establecer los
niveles para su evaluacion; luego del proceso estadistico
se clasifico en las medidas de leve con la sumatoria entre
20-32; para moderado (33-48 puntos) y para una depresion
severa = > 49 puntos.

Tabla 7. Datos normativos de evaluacién de la escala de Zung
(poblacién con VIH)

Percentiles
Leve (20-32)
Valido Moderada (33-48)
Severa (=>49)

En relacion con el objetivo general que se ha orientado
al andlisis de las propiedades psicométricas de la escala
de depresién de Zung en personas portadoras de VIH
del departamento de San Martin, el mismo que tuvo sus
intereses en relacion con Cardona-Duque et al. ®, en la
que manifiestan que estas sintomatologias se presentan
en mayor medida en pacientes con enfermedades de
caracter terminal, en ese sentido. Como instrumentos para
tamizaje rapido, la escala de Zung presenta adecuadas
propiedades psicométricas orientadas a su capacidad
de constructo, validez, confiabilidad, relacién con otras
variables y sus datos normativos, guardando relacion
con lo planteado por Rivera et al."®, quienes observan
adecuadas propiedades psicométricas dentro de una
poblacién similar al nuestro; sin embargo, se encuentran
diferencias estadisticas y procedimentales que se describen
lineas arriba.

Se conocen las caracteristicas de los items de la escala
de depresion de Zung, de modo que mediante los analisis
de media, desviacién, homogeneidad e indices de ajustes
se ha establecido que cada uno de los items evaltuan
adecuadamente la variable. Estos resultados guardan
mucha relacién con estudios a nivel internacional; un
claro ejemplo lo representan Rodriguez-Vargas et al. %,
quienes obtuvieron como resultados que la sensibilidad
de la escala es alta, ademds de alcanzar una adecuada
capacidad diagnéstica en cuanto a la variable en mencién;
de forma congruente, los resultados han demostrado ser
favorables para el constructo de la escala de depresion.
Estos datos son reforzados ademas por lo manifestado
por Lezama 7, quien evidencia en sus resultados que los
items son congruentes y tienen la capacidad de evaluar
adecuadamente la variable; por tanto, se encontré
homogeneidad y capacidad de discriminacion.

En relacion con las evidencias de validez basadas en
el contenido, se ha aplicado el criterio de jueces como
método, mediante la participacion de cinco especialistas,
demostrando que cada uno de los items es relevante,
claro y mide adecuadamente los componentes. Es
asi que los resultados guardan mucha relacién con
lo planteado por Silva ®®, quien identificé que los
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items encuentran indices de ,26 a,78; explicando asi
su validez de constructo. De esta manera, si bien no
se ha aplicado a lo largo de los estudios el analisis de
CVC, es necesario que se especifique o se haga uso de
nuevos métodos para la evaluacion, ayudando asi a
establecer ajustes o constructos con mayor nivel de
validez. Por otra parte, el contenido de la escala ha
encontrado diferencia en lo manifestado por Zung 9,
quien indica que la depresion es evaluada en cuatro
elementos, mientras que el modelo planteado fue de
dos factores correlacionados.

En relacién con las evidencias de validez basadas
en la estructura interna en el contenido de la escala de
depresién de Zung, se ha trabajado con modelos oblicuos,
de tres factores y unifactoriales, los mismos que han
sido de mayor uso en las revisiones desarrolladas; sin
embargo, estos modelos realizados mediante el AFC no
presentaron ajustes adecuados, por lo que se procedié
a analizar un modelo de dos factores. Ahora bien, los
principales hallazgos difieren a nivel de modelo con los
planteados por Chen et al. ", en donde su composicion
responde a tres factores: cognitivo, psicomotor y afectivo.
Similar resultado que el obtenido por Aldana et al. ¥,
en donde el AFE obtuvo tres factores explicados en el
45,72 % de la varianza. De igual modo, Rivera et al. %,
evidencian una estructura de tres factores que explican
en conjunto el 56,13 % de la misma. Si bien los modelos
prioritariamente son de tres factores, los resultados
muestran un mejor ajuste en solo dos factores; de esta
manera, se sugiere el uso de test-retest para confirmar los
resultados que se han obtenido, toda vez que los factores
de la depresion pueden estar ligado al componente
emocional y somético (fisico y cognitivo).

La busqueda de las evidencias de confiabilidad de
la escala, tanto de manera individual como con otras
variables, demuestra coeficientes aceptables, para alfa
y omega, guardando relacién con lo planteado por
Setyowati et al. “9, en Indonesia, quienes evidenciaron
la existencia de una correlacién positiva en los items. La
confiabilidad mediante el alfa de Cronbach fue de ,691
y un Rho de 36,5, lo que evidencia adecuados niveles de
consistencia para su aplicabilidad dentro del entorno.
De igual manera, en Colombia, Benitez y Caballero “"
evidenciaron que la confiabilidad alcanz6 ,85 y esta
relacionada con la ansiedad a un valor r =,76; de lo
que resulta una adecuada validez convergente. Por su
parte, Aldana et al. " obtuvieron que el alfa de Cronbach
para los grupos fue de ,84 y ,85; de lo que desprende
que, si bien los resultados demuestran correlaciones
o confiabilidades altas, no se presentan propiedades
discriminantes o variables convergentes para su contraste,
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a diferencia de los resultados presentados en los que
se explora en mayor magnitud.

Finalmente, en la busqueda de datos normativos de
interpretacion para el uso de la escala de depresion
de Zung, se hace énfasis en la poblacion de pacientes
médicos con VIH, por cuanto se encuentran con mayores
expectativas frente a los resultados de sus andlisis y otras
caracteristicas, viendo asi factible presentar medidas de
acuerdo con el uso de percentiles, los mismos que cuentan
con adecuados puntos de corte. Todo esto se relaciona
directamente con los datos obtenidos por Jokelainen et
al. “?, quienes obtuvieron como resultado que el punto de
corte fue 39, mientras que los parametros de sensibilidad
fueron de 9,2 % con IC 95 %. En ese sentido, la escala
es conveniente para la identificacion de la depresion
en la poblacién adulta; de esta manera, los cortes de
percentiles se aproximan de mejor manera y garantizan
su correcto tamizaje, en tanto también resulta necesario
efectuar una diferenciacion clara entre pacientes positivos
y los que estan a espera de sus resultados “*, Todo esto
manifiesta que la presencia de sintomatologia de una
enfermedad terminal es predictora de la presencia de
afecciones psicoldgicas.

En definitiva, se llegd a concluir asi que los items estan
fuertemente correlacionados, la escala de depresion
mediante el CVC ha demostrado una congruencia en los
constructos, obteniendo un coeficiente ,98 y se planted
un modelo bifactor con indices de ajustes adecuados
(X2=1273,2; df = 169; CFI = ,917; TLI =,907; RMSEA =,055
y RMR =,056). La confiabilidad de la escala fue alta (a
=,855; Q = ,869); en contraste con otras variables ha
demostrado tener un nivel de convergencia alta con la
escala de ansiedad (p <,001; Rho =,718), en cuanto a
su divergencia significativa con la escala de bienestar
psicolégico (p <,001; Rho =-,623). Finalmente, los datos
normativos mediante uso de percentiles establecen valores
de medicion de la escala de depresién de Zung bajo la
puntuacion directa (20-32); moderada (33-48) y severa
(=> 49). En ese sentido, se sugiere para futuros estudios,
replicar el modelo de dos factores en otros pacientes
con enfermedades de control constante; de la misma
forma, se sugiere efectuar posteriormente un andlisis
de invarianza de acuerdo con los criterios de edad, sexo,
procedencia, carga viral y tratamiento, a fin de que la
aplicacion de la escala tenga un mayor nivel de relevancia
para tamizajes rapidos en la regioén.
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Instrucciones:

ANEXOS

Del Aguila Montoya LM. et al.

Por favor, lea las siguientes afirmaciones y marque el nimero (1, 2, 3, 4); no hay respuestas correctas o incorrectas,
siendo las alternativas: 1) Muy pocas veces, 2) Algunas veces, 3) Muchas veces y 4) Casi siempre. Luego, marca
la respuesta que mas se aproxime a tus preferencias.

o9 > > £
N° | Preguntas ] 3 k. @
= & 3 z
=< = b
1. | Mesiento triste y decaido 1 2 3 4
2. | Porlas mafanas me siento mejor 4 3 2 1
3. | Tengo ganas de llorar y a veces lloro 1 2 3 4
4. | Me cuesta mucho dormir en la noche 1 2 3 4
5. | Comoigual que antes 4 3 2 1
6. | Aln tengo deseos sexuales 4 3 2 1
7. | Noto que estoy adelgazando 1 2 3 4
8. | Estoy estrefido(a) 1 2 3 4
9. | El corazdn me late mas rapido que antes 1 2 3 4
10. | Me canso sin motivo 1 2 3 4
11. | Mi mente estd tan despejada como antes 4 3 2 1
12. | Hago las cosas con la misma facilidad 4 3 2 1
13. | Me siento intranquilo y no puedo respirar 1 2 3 4
14. | Tengo confianza en el futuro 4 3 2 1
15. | Estoy mas irritable que antes 1 2 3 4
16. | Encuentro facil tomar decisiones 4 3 2 1
17. | Siento que soy util y necesario(a) 4 3 2 1
18. | Encuentro agradable vivir 4 3 2 1
19. | Creo que seria mejor para los demds si estuviera muerto(a) 1 2 3 4
20. | Me gustan las mismas cosas que antes 4 3 2 1

Antes de continuar, por favor, verifica otra vez més que hayas respondido correctamente todas las preguntas.
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