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COMPROBACIÓN DE LA VALIDEZ, FIABILIDAD Y EQUIDAD DE LAS 

ESCALAS ABREVIADAS DE DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESTRÉS (DASS-21) 

PARA ADOLESCENTES DEL CONTEXTO ECUATORIANO DURANTE EL 

CONFINAMIENTO DEL COVID 19. 

 

 

RESUMEN 

 

 

Verónica Estefanía Echeverria Espinosa 

0704461334 

vecheverr1@utmachala.edu.ec 

 

Este trabajo consiste en analizar las variables de validez, fiabilidad y equidad en 

aplicación de las escalas abreviadas de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21) en los 

adolescentes ecuatorianos bajo el impacto de los efectos psicológicos del confinamiento 

(COVID 19). La escala del DASS-21 mide los niveles de gravedad de los trastornos de 

Depresión, Ansiedad y Estrés. Los trastornos mencionados afectan a todo tipo de persona, 

afecta principalmente a niños y adolescentes, causa un estado de ánimo bajo, la pérdida 

de interés, tristeza e incluso dificultades de alimentación. No salen de sus hogares por el 

miedo de contraer el virus, perder un familiar o al no ver a sus padres por la cuarentena. 

El estrés es la reacción psíquica de frustración, nerviosismo, cansancio y 

comportamientos de mal humor. Ecuador ha sido un país afectado por el COVID 19, 

causando muchos problemas emocionales por la decadencia de salud mental. Los 

resultados de la Escala del DASS-21 fueron positivos por tener validez, fiabilidad y 

equidad, por eso se muestra necesario incrementar la aplicación de esta escala en el 

contexto ecuatoriano a los púberes que estan pasando por problemas emocionales, 

mediante vía online y con el permiso respectivo de los padres o tutores del menor porque 

sus categorías de validez, fiabilidad y equidad son comprobadas. 

 

 

Palabra claves: Validez, Fiabilidad y Equidad de la Escala de Depresión, Ansiedad y 

Estrés (DASS-21); COVID 19. 

 

 

 

 

 

 

 

 



II 
 

VALIDITY, RELIABILITY AND FAIRNESS TESTING OF THE 

ABBREVIATED DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALES (DASS-21) 

FOR ADOLESCENTS IN THE ECUADORIAN CONTEXT DURING COVID 19 

CONFINEMENT. 

 

 

ABSTRACT     

 

 

Verónica Estefanía Echeverria Espinosa 

0704461334 

vecheverr1@utmachala.edu.ec 

 

This work consists of analyzing the variables of validity, reliability and fairness in the 

application of the abbreviated depression, anxiety and stress scales (DASS-21) in 

Ecuadorian adolescents under the impact of the psychological effects of confinement 

(COVID 19). The DASS-21 scale measures the severity levels of Depression, Anxiety 

and Stress disorders. The aforementioned disorders affect all types of people, mainly 

affecting children and adolescents, causing low mood, loss of interest, sadness and even 

eating difficulties. They do not leave their homes for fear of contracting the virus, losing 

a family member or not seeing their parents due to quarantine. Stress is the psychological 

reaction of frustration, nervousness, tiredness and bad moods. Ecuador has been a country 

affected by COVID 19, causing many emotional problems due to the decline of mental 

health. The results of the DASS-21 Scale were positive because of its validity, reliability 

and fairness, so it is necessary to increase the application of this scale in the Ecuadorian 

context to children who are going through emotional problems, via online and with the 

respective permission of the parents or guardians of the minor because its categories of 

validity, reliability and fairness are proven. 

 

 

Key words: Validity, Reliability and Fairness of the Depression, Anxiety and Stress 

Scale (DASS-21); COVID 19. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad se ve la preocupación que sienten los padres hacia los hijos que están en 

la etapa de la adolescencia y presentan síntomas de depresión, ansiedad y estrés desde 

que inicio el tiempo de pandemia (COVID 2019). Se define a la Depresion como el estado 

emocional de tristeza, irritabilidad, pérdida del interés de realizar algun actividad, 

desesperanza y un bajo autoestima. (Guillén et al., 2013). La ansiedad son síntomas de 

miedo, palpitaciones o temor exagerado hacia alguna situación, son sentimientos que 

anticipan alguna amenaza y este tiene conmorbilidad con otros trastornos emocionales 

(APA, 2014). El estrés son reacciones psíquicas de frustracción, nerviosismo, cansancio 

y comportamientos de mal humor. 

 

 

Ante la situación que esta pasando el mundo y el país, existiendo escasos estudios de la 

problemática, existe una gran necesidad de contar y aplicar la escala del DASS-21, en 

estudios realizados por varios autores a diferentes grupos, se ha comprobado tener 

fiabilidad y validez en la aplicación de la prueba en varios países. Para conocer el 

porcentaje estimado de Depresión, Ansiedad y Estrés en los adolescentes de Ecuador, 

existen pocos estudios, es prioritario que los expertos en salud mental logren realizar el 

tratamiento adecuado. 

 

 

Por tal motivo, el objetivo del presente trabajo es analizar las variables de validez, 

fiabilidad y equidad en aplicación de las escalas abreviadas de depresión, ansiedad y 

estrés (DASS-21) en los adolescentes ecuatorianos bajo el impacto de los efectos 

psicológicos del confinamiento (COVID 19). Ha sido realizado mediante artículos 

científicos de repositorios actualizados como Scielo, Dialnet, Redalyc, libros, entre otras 

herramientas confiables.  
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COMPROBACIÓN DE LA VALIDEZ, FIABILIDAD Y EQUIDAD DE LAS 

ESCALAS ABREVIADAS DE DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESTRÉS (DASS-21)  

 

Durante la pandemia del COVID 19, tanto en la población general como en adolescentes 

se están presentando problemas de estrés, ansiedad, depresión, soledad y miedo; de todas 

estas emociones señaladas, en un futuro pueden originar un deterioro en la salud mental 

y hasta inclusive un impacto emocional en la población juvenil (Catagua-Meza y Escobar-

Delgado, 2021). Los trastornos ya mencionados, se refieren a problemas emocionales 

donde tiende a tener pensamientos negativos que se encargan de contrariar en las 

actividades normales en el ámbito laboral, social, académico e incluso familiar, afectan a 

los adolescentes con estrés, ansiedad y depresión (Ramírez-Coronel et al., 2020).  

La depresión, estrés y la ansiedad son trastornos que afectan a todo tipo de persona, 

principalmente a los adolescentes en este tiempo de pandemia, el aislamiento, el 

distanciamiento y el mantenerse en cuidado de no contraer el virus, hace que los jo 

venes no puedan realizar las actividades que estaban acostumbrados a diario. Martínez y 

Waysel (2009) caracterizan que el trastorno de depresión causa un estado de animo bajo, 

la pérdida de interés para realizar alguna actividad, tristeza, con afectación en el área  

cognitiva de cada persona y no ver la realidad de la situación, causa problemas de sueño, 

autoestima bajo y incluso de dificultades de alimentación. 

Ávila (2014) menciona que el estrés es una resistencia de los estímulos somáticos del 

organismo que afecta lo físico y emocional de las personas, va reaccionando de varias 

formas con algun mecanismo de defensa, esto causa tensión la mayor parte del tiempo, 

asimismo puede conllevar a adquirir algún problema de salud psicológico o incluso 

adquirir alguna enfermedad somática.  

Como afirma Sánchez (2021), ante diferentes situaciones de estrés relacionadas con la 

pandemia, el impacto emocional puede incluir diferentes reacciones en el adolescente, 

como pueden ser una baja autoestima, e inclusive no llegar a concretar sus metas o logros 

personales. Diversos estudios pueden determinar que, frente a un impacto psicológico con 

síntomas depresivos, estrés y ansiedad se puede desencadenar un cuadro sintomatológico 

de estrés postraumático. 

La ansiedad se la considera como un problema que afecta a las neuronas que va 

apareciendo en forma de alerta ante alguna situación de inquietud o miedo. La ansiedad 
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también es un problema actual en este cambio de vida de forma inesperada por el 

confinamiento para prevenir adquirir el virus del COVID 19. Se presentan síntomas como 

son preocupaciones, miedos e incluso temores de forma irracional, llanto, enojos, se 

siente irritable, inquieto, tenso y palpitaciones o dolores en el cuerpo (Ospina-Ospina et 

al., 2011). 

La prevalencia de depresión, indica más en las adolescentes que en los varones, va 

cambiando con el pasar de los años y aumentando el nivel de depresión de forma grave 

(Hoyos et al., 2012; Robles et al.,  2009 citados en Bermúdez, 2018); Asimismo, con 

respecto a la prevalencia de la ansiedad, se da más en la infancia y la adolescencia con un 

15% a 20%, llegando a adquirir algún trastorno de ansiedad leve, moderado o grave 

(Carballo et al., 2012 citado en Bermúdez, 2018).  

En las investigaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) dan a conocer 

datos importantes sobre la población mundial del cual son las siguientes: en el año 2015, 

varios pobladores sufrían de algún trastorno psicológico (problemas emocionales): 322 

millones de personas sufrían de Depresión, desde el 2005 se evidencia un alto porcentaje 

del 18,4% en la Ansiedad, con una cifra de 264 millones de personas que lo poseían, 

donde la frecuencia del trastorno fue más habitual en las mujeres con el 5.1% que en los 

hombres que obtuvieron el 3,6%, continuando con lo que respecta a la ansiedad la 

población total fue perjudicada solo con un 3,6% y acorde a la incrementación de la 

población seguirá subiendo hasta llegar a un 14,9% de afectados al igual que los que 

padezcan de Estrés (Tapullima y Chávez, 2020). 

En los estudios de Ugarriza y  Escurra (2002) mencionan que existen pensamientos 

desfavorables de la persona que adquiere la depresión, donde le toma poca importancia a 

la vida, esta es denominada como la triada cognitiva por Beck, existiendo factores 

biológicos, ambientales, familiares, sociales y psicológicos; esto conlleva afectaciones en 

las emociones, pensamientos, sentimientos e incluso en el comportamiento, por esta razón 

deben ser tratados para no tener ninguna consecuencia a futuro. 

La Asociación Americana de Psiquiatría (APA) indica que hay conmorbilidad en 

personas con trastornos de estrés postraumático causado por algún acontecimiento 

catastrófico, acompañado de problemas mentales y otros tratornos psíquicos como: 

depresion, ansiedad, trastorno bipolar o por consumo de sustancias  (APA, 2014). 
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Borja-Delgado et al. (2019) afirman que los síntomas de depresión, ansiedad y estrés se 

presenta en la población de bajos recursos económicos y en la comunidad en que se 

relaciona, por tal motivo desencadenan afectaciones cognitivas en los adolescentes; ellos 

podrían tener un nivel educativo bajo o incluso al no tenerlos, viven en lugares de 

condición desfavorable, por falta de fuentes de trabajo que limita vivir de forma 

confortable y al no contar con un profesional de la salud mental,  podrían ser las causas 

de padecer estos tipos de afectaciones psicológicas.     

En estudios realizados actualmente por profesionales de la salud mental, se confirmó un 

alto porcentaje de depresión en adolescentes y adultos, resultando afectada la población 

más joven (Ugarriza y Escurra, 2020). Hay personas que no tienen la habilidad de 

reconocer sus emociones y no regulan el nivel del mismo, por el contrario, para mantener 

un buen estado de ánimo se necesita tener la capacidad de controlarse cognitivamente 

(Ríos-Flórez et al., 2019). 

Ozamiz-Etxebarria et al. (2020) informan que es normal que se sienta temor, confusión 

sobre los temores de una calamidad biológica, la situación actual que está pasando en el 

mundo es de gravedad, por tal motivo es necesario enfocarse en la salud física y mental. 

Esto conlleva a ver la importancia de medir los estados emocionales de cada persona que 

este presentando síntomas depresivos o ansiosos. 

Durante la alarma del virus inesperado, González-Jaimes et al. (2021) manifiestan que 

“la perspectiva de diversos estudios científicos realizados en diferentes naciones, el 

confinamiento durante las pandemias provoca impacto psicológico en las personas” (p.4). 

Ante problemas cognitivos presentados en adolescentes, es necesario realizar estudios del 

estado de ánimo y conocer el nivel de afectación cognitivo desde que comenzó la 

pandemia en el Ecuador y las consecuencias presentadas durante el confinamiento. 

Es por tal motivo, que es prioritario la valoración de los síntomas emocionales y 

psicosomáticos, no se han utilizado test, cuestionarios o escalas para medir estos tipos de 

trastornos psicológicos porque no prestaban la debida importancia, se debe buscar un 

reactivo confiable y dar seguimiento a los síntomas de alto rigor excesivo del Episodio 

Depresivo Mayor (EDM), asimismo, conocer si hay síntomas cognitivos de mayor 

gravedad asociados a los físicos (cansancio, baja energía, fatiga, problemas de apetito, 

sueño y bajo peso en la persona), así diferenciar de un Trastorno Depresivo Mayor (TDM) 

en el paciente (Tamayo et al ., 2007).  
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En los adolescentes se puede observar una característica somática: pensamientos 

disruptivos relacionados con equipos tecnológicos, no juega, por temor a salir de casa, ni 

hacen deportes, constantes pesadillas y terrores nocturnos, retrasos cognitivos, tienden a 

pensar que durante el confinamiento están aburridos, tienen miedo de quedarse solos y 

nerviosismo; sienten miedo de contraer el virus y de perder algún ser querido, se sienten 

frustrados al no ver a los padres o familiares que están en cuarentena y se siente irritables 

y abrumados (Sánchez, 2021).  Es por ello que hay la necesidad de contar con un test que 

mida la reacción de la población joven y así cuenten con un tratamiento acorde al síntoma 

adquirido. 

También se van presentando varios inconvenientes en la adaptabilidad y coeficiente 

intelectual en el área de estudio, al igual que con la familia, vecinos, amigos o allegados, 

relaciones sentimentales, consigo mismo y a veces se acostumbran a encerrarse en el 

mundo de la soledad. La mayoría de los púberes que presentan rasgos de ansiedad y 

depresión muestran inseguridad y resistencia en la consulta psicológica, sintiéndose 

incómodos ante el terapeuta y teniendo un pensamiento confuso, que todos los problemas 

se pueden solucionar por sí mismos (Román et al., 2014).  

Es por ese motivo que se realizan estudios sobre la afectación que está causando el 

COVID 19 y se recomienda que: se debe tomar en cuenta a las personas más vulnerables 

como son los menores de edad, adultos mayores y las mujeres; tener facilidad de ingresar 

a una casa de salud pública por las debidas precauciones; contar con asistencia psicológica 

a través de la teleasistencia, con información de las medidas de bioseguridad a tomar, qué 

hacer durante la cuarentena, cómo evitar contagiarse, entre otros (Lozano-Vargas, 2020).  

Para saber los síntomas que están presentando los adolescente por el confinamiento 

primero se debe de realizar una entrevista estructurada o semiestructurada y así buscar un 

reactivo acorde a la demanda del paciente. Para aquello se va a tomar un instrumento que 

mida la depresion, estrés y la ansiedad y que sea validado, comprobado y confiable.  

Por ello se utiliza el reactivo (DASS-21) para medir las tres problemáticas ya mencionas 

en líneas anteriores, permitiendo detectar y afirmar que existen o no problemas 

emocionales en adolescentes, anteriormente o durante el confinamiento. 

Mellado et al. (2021) sostienen que esta escala tiene el propósito de medir el nivel 

emocional negativo como lo es el estrés, la depresión y la ansiedad; la edad recomendada 

es entre los 14 - 45 años de edad, con un tiempo de duración entre cinco a diez minutos; 
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abarca 21 elementos que se dividen en tres segmentos: siete de depresión (deprimido, 

bajo autoestima, sentimientos de torpeza, miedo, pánico, temblores en el cuerpo y 

sentimientos de tristeza), siete de estrés y siete de ansiedad (sucesos negativos, 

pensamientos y miedos al fracaso.  

Aportando a las investigaciones de la escala del DASS-21, Contreras-Mendoza et al. 

(2021) dan a conocer que las preguntas del estrés son la número 1,6,8,11,12,14,18, de la 

ansiedad son 2,4,7,9,15,19,20, y de la depresión la 3,5,10,13,16,17,21; cada items tiene 

la puntuación que va de 0=nunca, 1=ocasionalmente, 2=frecuentemente, 3=muy 

frecuentemente. 

Para la verificación del DASS-21, los autores Román et al. (2014) informan sobre cómo 

se trabajó en la escala, comenzando con el aporte de tres psicólogos ingleses y dándole 

una traducción en español a la escala, con varias versiones preliminares de forma 

independiente, luego se continuó con un psicólogo de Chile brindando mejoría al reactivo 

con elementos culturales; para esto se realizó un ensayo para una valoración en el 

entendimiento de la forma de realizarlo y de cada pregunta.  

Asimismo, se menciona que para conocer la validez de la escala se basaron en El 

Inventario de Ansiedad de Beck (1988) y El Inventario de Depresión de Beck (1996) 

siendo fundamental para la evaluacion del nivel de rigidez de la depresión en personas de 

13 años y en adultos, tiene 21 items que pueden dar como resultado entre 0 hasta los 63 

puntos (Vaca y Mayorga, 2021). 

Estudios realizados a 141 adolescentes (69 hombre y 72 mujeres) por Bermúdez (2018) 

utilizando el DASS- 21 para medir el  nivel de Depresión, Estrés, Autoestima y Ansiedad, 

confirman que en España hay un índice de Depresión el 56% de jóvenes presentan este 

trastorno (leve=25.5%, moderada= 19.9%, grave=5% y en extrema gravedad=5.7%); en 

el Estrés el resultado fue el 63% de adolescentes dieron positivo; en un 13% con niveles 

de extrema gravedad; por último presentaron el 57.4% buen autoestima, el 25.5% 

autoestima moderado y el 17% un bajo autoestima; en la Ansiedad resultó preocupante 

con un total de 53.2%, extrema gravedad el 8.5% y el 12.8% de gravedad. 

Durante el confinamiento, en el país del Perú se realizaron estudios con 731 voluntarios 

de adolescentes entre 14 y 17 años (tercero, cuarto y quinto año básico), del cual 336 

fueron mujeres y 395 varones, siendo estudiantes de tres distintos colegios públicos; 
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utilizando el programa SPSS para realizar el estudio de estadística de cada ítem de tal 

motivo Contreras-Mendoza et al. (2021) afirman lo siguiente: 

…se analizó las relaciones entre las tres variables, suponiendo que el estrés es un 

factor predisponente para la aparición de ansiedad y depresión. Los resultados del 

análisis: estrés y ansiedad (r = .88, r2 = .76), estrés y depresión (r= .86, r2= .74) 

permitieron corroborar esta hipótesis. Asimismo, se verificó que ansiedad y 

depresión suelen presentarse al mismo tiempo en adolescentes. (p.29) 

En Puerto Rico la prevalencia de la depresión en el año 2011 fue de 16.8%, en el 2012 

con el 16.3%, el 2013 con un 18.8% y en el 2014 con 18.5%, otros estudios revelan que 

existe un trastorno del estado de ánimo con el 10.4% y con trastorno de ansiedad con el 

12.5%; los adolescentes que viven como migrantes en Estados Unidos, tienen un alto 

nivel de depresión, ansiedad siguiéndole el intento de suicidio y de comportamiento 

(González-Rivera et al., 2020).      

Por tal motivo, González-Rivera et al. (2020) realizaron estudios con 1.073 personas 

voluntarias y de diferentes edades desde los 14 años en adelante, utilizando la escala de 

DASS-21 y realizando el análisis correspondiente de factores, cuyo resultado es 63% 

varía con los datos obtenidos en la prueba de Kaiser- Meyer- Olkin, indicando que las 

correlaciones tienen diferencias, contando con mayor puntuación en los ítems de 

depresión, seguido del estrés y la ansiedad. 

Patias et al. (2016)  mencionan que, en Brasil se realizaron los estudios necesarios para 

medir la ansiedad, depresión y estrés a 426 personas de entre 12-18 años de edad (264 

mujeres y 262 hombres) de cinco instituciones educativas de Porto Alegre, en estudiantes 

de séptimo básico a tercero de bachillerato, antes de ser aplicada la escala de DASS-21 

se modificaron las preguntas número 14, 16, 19 y 20 relacionadas a Autoestima; por otra 

parte,  afirman que en los resultados se encontró confiabilidad aceptable en el sistema 

factorial del test, donde presenta un estrés con el -0.86, de depresión el 0.90 y de ansiedad 

0.83, estos resultados son similares a otras investigaciones de distintos lugares (Patias et 

al., 2016). 

En investigaciones de Gómez (2018) menciona que 440 adolescentes de Bogotá- 

Colombia (13 y 18 años de edad) se les realiza la prueba de DASS-21 por la 

sintomatologia que iban presentado, donde los resultados fueron: no presentaban 
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Depresión 43.9%, depresión leve el 7.7%, depresión moderada con un 22.5%, depresión 

grave el 15.8% y en depresión extremadamente grave con un 15.8%; en el Estrés el 62.8% 

no mostraron síntomas, en cambio en estrés leve un 10.2%, moderado con el 9.8%, grave 

un 11.2% y extremadamente grave el 6%; con respecto a la Ansiedad se fue presentando 

aunsencia con el 43.2%, ansiedad leve el 6.7%, ansiedad moderada con un 16.5%, 

ansiedad grave un 10.2% extremadamente grave el 23.5%. 

En estudios realizados por Vaca y Mayorga (2021) dirigido a adolescentes con 

dificultades emocionales en Ecuador, obtuvieron los siguientes resultados: el 50% con 

indicios de depresion, el 44,6% con ansiedad y el 71,5% con problemas de estrés. El estrés 

y la ansiedad son los de mayor porcentaje y tienden a causar inconvenientes sanitarios.  

Con respecto a la confiabilidad de la escala, tiene un elevado nivel de coherencia por ello 

mide síntomas con comorbilidad de ansiedad, depresion y estrés, por otra, parte se 

encarga de analizar la densidad interior entre la correlación de cada pregunta tomando en 

cuenta el valor total del test y el valor total del análisis de la consistencia (varianza de 

items y matriz de correlación: Alfa de Cronbach, Número de items, Varianza de cada 

items, Varianza total, Promedio de las correlaciones lineales de cada items), todo ello 

analizado en cada escala; la validez del DASS-21 se comprueba con las pautas, reglas y 

las normas de la escala, valorando la concordancia del mismo y con diferentes tests, con 

magnitudes de igual semejanza para la validez compatible (Alves et al., 2006).} 

Gurrola et al. (2006) realizaron estudios en adolescentes secundarios (hombres y mujeres 

entre 11 a 17 años de diferentes intituciones educativas), se revisó la fiabilidad del 

reactivo (DASS-21) aplicado en México, donde obtuvo el resultado del 0.81 en lo que 

representa la depresión, en el resultado del estrés el 0.79 y en nivel de la ansiedad con un 

0.76, obteniendo el total del reactivo de 0.86 de fiabilidad del estado de la depresión 

seguido del estrés y la ansiedad, el trabajo de la escala fue proporcionar medidas reducidas 

de la construcción teórica, con los valores semejantes que fueron satisfactorias. 

Antúnez y Vinet (2012) envidencian una apropiada confianza con un índice en la 

consistencia interior del DASS-21, obteniendo el resultado arriba del alfa 73 en sus 

niveles, utilizando test similares (SCL-90-R, BDI y BAI), estos instrumentos lograron 

evidenciar la confiabilidad con el puntaje mayor al 87; en los mismos estudios se revisa 

la validez de coincidencia y contradictoria de la escala, se observó la relación entre dos o 

más reactivos que tienen similitud en la contrucción teórica (Antúnez y Vinet, 2012). 
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La pandemia del COVID-19 desde el año 2020 y actualmente este 2021 esta mutando con 

diferentes sintomatología, causando varios problemas en la salud mental y la mayor parte 

de la población tiene afectaciones psicológicas en personas de todas edades, donde se ve 

la necesidad de contar con una prueba de alta confianza y que sea validado por 

profesionales expertos en el tema.                                

Revisando los estudios realizados de varios paises acerca de la confiabilidad, validez y 

equidad de la prueba del DASS-21 con adolescentes entre 11 a 18 años, los resultados 

fueran positivos, se muestra necesario realizar en el contexto ecuatoriano a los púberes 

que estan pasando por problemas emocionales, se verificó que si es posible aplicar esta 

prueba, lo contextos son parecidos, realizándolo mediante vía online y con el permiso 

respectivo de los padres o tutores del menor.  
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CONCLUSIONES  

 

• Se concluye que la pandemia del COVID 19 ha causado un gran impacto 

emocional en todas las personas, en especial a los adolescentes logrando emitir un 

desequilibrio en la salud mental y trastornos como la depresión, ansiedad y estrés 

de nivel leve, moderada y de gravedad al no poder realizar actividades como salir 

de casa, compartir con amigos; tienen miedo de contraer el virus, de perder a algún 

familiar o allegado e incluso sienten desesperación, angustia, enojo, autoestima 

baja, irritabilidad y enfado ante la situación presente.  

 

 

• La depresión, ansiedad y estrés es un estado de ánimo que afecta en personas de 

cualquier edad, e incluso hay muchos casos en niños y adolescentes con estos 

trastornos que en ocasiones tiene comorbilidad con otros como trastornos del 

sueño, bipolaridad, trastornos de la conducta alimentaria, consumo de sustancias 

e incluso a llegar a tener una enfermedad somática. En la actualidad el apego por 

los aparatos tecnológicos es intenso, debido al encierro de la cuarentena.  

 

 

• Con varios estudios realizados en varios países se ha demostrado que la escala 

DASS-21 tiene altos porcentajes de poseer fiabilidad, validez y equidad. 

Asimismo sobre los síntomas de la ansiedad, depresión y estrés que han 

presentado los adolescentes durante el COVID 19 y el porcentaje preocupante de 

prevalencia se cree necesaria la aplicación de la escala del DASS-21 en grupos  

de adolescentes entre 12 a 18 años de edad en el contexto ecuatoriano y así los 

padres busquen a profesionales para realizarles el debido tratamiento y vayan 

eliminando o minorizando los síntomas. 
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