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RESUMEN

El siguiente estudio presenta la adaptacion por medio de un software de las
escalas de ansiedad y depresion de William Zung para la poblacién con ceguera,
la cual fue aplicada a 13 sujetos con ceguera de la ciudad de Neiva en un rango
de edad de 20 a 40 afios.

Se logré la validez de contenido por medio de la evaluacion de jueces expertos
aplicandose el modelo de Lawshe. Este procedimiento nos permiti6 modificar los
criterios, tales como preguntas de ensayo, la redaccion de las instrucciones y la
organizacion de las opciones de respuesta, todo con el objetivo de que el software
se acomodara a las particularidades de la poblacion.

Se hallé la confiabilidad por medio de la consistencia interna utilizando el
estadigrafo del coeficiente del alfa de Cronbach, obteniéndose en la escala de
ansiedad una confiabilidad aceptable de 0.71 y en la escala de depresién se arrojo
una alta confiabilidad de 0.82.

En la adaptacion de las escalas se trabajé con comando de voz para la lectura de
las preguntas y el reconocimiento de la respuesta. Con todo lo realizado, se logré
tener dos instrumentos validos y confiables que permiten evaluar la poblacién con
ceguera , esta forma de trabajo le abre la posibilidad a futuros psicélogos para que
trabajen interdisciplinariamente con otros profesionales para seguir desarrollando
un modelo de evaluacion que permita la inclusion social de toda la poblacién.

Palabras claves: software, ceguera, ansiedad y depresion de Zung



ABSTRACT

The following study presents the adaptation through software and anxiety scales
William Zung depression for people with blindness, was applied to 13 subjects with
blindness in the city of Neiva in an age range of 20-40 years.

Was achieved through content validity of the judgment of expert judges to apply
the model of Lawshe. This procedure allowed us to modify the criteria, such as
essay questions, writing the instructions and the organization of the response
options, all with the goal that the software would accommodate the peculiarities of
the population.

Reliability was found through internal consistency using the statistic of Cronbach's
alpha coefficient for the anxiety scale gave acceptable reliability of 0.71 and
depression scale showed high reliability is 0.82.

To adapt scales worked with voice command for reading the questions and
response recognition. With everything done before it was possible to have two
valid and reliable instruments for assessing the blind population, working this way
opens the possibility for future interdisciplinary psychologists to work with other
professionals to further develop an evaluation model that permits the inclusion
social entire population.

Keywords: software, blindness, Zung anxiety and depression.

11



INTRODUCCION

La poblacién con ceguera, ademas de tener una limitacién sensorial se halla en
medio de un sin ndmero de limitantes para su quehacer diario, tales como
desplazamiento, adquisiciébn de conocimiento, comunicacion, entre otros. De igual
forma, a partir de la investigacion se encontré que el profesional en psicologia se
enfrenta con obstaculos en el momento de llevar a cabo la atencion oportuna y
adecuada encaminada a las personas con ceguera.

Con el objetivo de realizar un adecuado diagndstico y posterior intervencion, el
profesional en psicoldgica se basa en un estudio a profundidad el cual parte de la
historia clinica, seguida de la entrevista directa con el afectado y/o familia, asi
mismo, se hace uso de herramientas tales como los test y/o pruebas psicologicas,
inventarios de personalidad o cuestionarios. Este proceso tiene sus limitantes
propias debido a que en nuestro campo de estudio para el Huila, no se encuentran
herramientas que estén dirigidas a esta poblacion. Bajo estas circunstancias,
surge la motivaciéon de adaptar las escalas de ansiedad y depresion de Zung,
usualmente utilizadas en el proceso de diagndstico de estas alteraciones del
estado de animo, a través de un software, que no solo facilita la evaluacién
general, sino que permite que el profesional tenga informacion relevante de la
poblacién con ceguera; ademds, por tratarse de una escala autoaplicada, la
persona en condicién de discapacidad realizara la prueba con mayor confianza.

El aplicativo Blind Zung, cuenta con los criterios de validez y confiabilidad como
herramienta de tamizaje, pero se hace necesario efectuar el proceso de
normalizacion y estandarizacion para establecer los puntos de corte basados en
las caracteristicas propias de la comunidad con ceguera del Huila.

12



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ceguera es una condicion frecuente en la poblacion mundial, nacional y
regional. En el mundo hay aproximadamente 284 millones de personas con
discapacidad visual, de las cuales 39 millones son ciegas y 245 millones
presentan baja vision. Aproximadamente un 90% de la carga mundial de
discapacidad visual se concentra en los paises en desarrollo.*

De acuerdo con el estudio desarrollado por el Instituto Nacional de Ciegos en
cooperacion con el Departamento Nacional de Planeacion, proyectado para el
2010, con base en el censo general del 2005, arrojaron los siguientes resultados:
los limitados visuales (LV) son 1.134.085 con una tasa nacional de 28 por cada
1000 hab. La distribucién por sexo es de 53% mujeres contra el 47% de hombres,
proporcion que se aleja en dos puntos de la distribucion nacional de poblacion a
favor del sexo femenino. Dieciséis (16) departamentos tienen una tasa de
limitados visuales (LV) por encima de la media y los departamentos con las tasas
mas altas son Huila, Putumayo, Boyac4, Caqueta, Narifio, Cauca y Vaupés. Los
departamentos con mayor numero de personas en discapacidad visual son en su
orden Antioquia, Bogota, Valle del Cauca, Cundinamarca, Narifio y Santander.?

En el Departamento del Huila, segun el informe presentado por el Departamento
Nacional de Estadisticas, DANE, se encuentra un total de 10.386 discapacitados
visuales, de ellos 5.149 son Hombres y 5.237 son Mujeres. En el Municipio de
Neiva, se localizan 3.598 Discapacitados Visuales, siendo la discapacidad mas
relevante tanto en el municipio como en el departamento.2

En los udltimos afios ha cambiado la percepcion que se tiene de las personas con
limitacion fisica. En la legislacion colombiana se pas6 de la compasién y la
caridad, a su reconocimiento como portadores de derechos. La Ley 361 de 1997,
estableci6 mecanismos de integracidén social de las personas con limitacion en la
sociedad, la Ley 762 de 2002, aprobo6 la “Convencién Interamericana para la
eliminacién de todas las formas de discriminacion contra las personas con
discapacidad”, la Ley 100 de 1993, establecio los criterios en cuanto a la Atencién

! ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Nota descriptiva N° 282 Abril  2011. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/es/index.html

2 CASTELLANOS W, ALVAREZ S. Departamento Administrativo Nacional De Estadistica. Informacién estadistica de
discapacidad. Julio 2005. Bogotd. CONVENIO DE COOPERACION TECNICA SUBCO003-08 celebrado entre el Instituto
Nacional para Ciegos (INCI), ElI Departamento Nacional de Planeacion (DNP) y el Programa Nacional de Desarrollo
Humano (PNDH), 2008. p.11

® DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA. Censo General 2010. Poblacién con registro para la
localizacién y caracterizacién de las personas con discapacidad.
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en Salud, la Ley 115/94, Ley 324/96, Decreto 3020 — 2002, hacen alusién al
deporte, la politica publica: discapacidad 2003-20086, y otros.

Las implicaciones emocionales, afectivas y sociales que vienen ligadas a la
deficiencia visual, como son las situaciones de aislamiento, comunicacion y las
dificultades a las que ésta poblacion se enfrenta en su cotidianidad, pueden
repercutir negativamente en el proceso de integraciéon y relacion social. De
acuerdo a lo planteado por Kvam, Loeb y Tambs*, es cominmente aceptado que
las personas con discapacidades fisicas 0 que sufren enfermedades croénicas,
enfrentan dificultades de tipo préactico y/o social.

Partiendo de la concepcidon segun la cual la ceguera y sus consecuencias
discapacitantes son potenciales estresantes generadores de ansiedad (Blasch,
Wienner y Welsh)®> y que niveles elevados de ansiedad, provocados por
situaciones estimulares estresantes, tienen un efecto negativo sobre el
rendimiento en diversas situaciones. Para Dodds y otros, la mayor parte de la
depresion es consecuencia de la incapacidad percibida para desarrollar las
simples actividades diarias, lo cual provoca autoevaluaciones negativas, baja
motivacion para desarrollar las actividades de rehabilitacion y en definitiva una
discapacidad excesiva®. El Estudio de Salud Mental en Colombia del 2003, nos
muestra que la prevalencia del trastorno de ansiedad es del 19.3%, la ansiedad
generalizada para los hombres es del 0.6 % y de las mujeres es del 1.7%, segln
el estudio, en la region central en la que se incluye el departamento del Huila, la
prevalencia de la ansiedad es del 19.9 %. En cuanto a la depresion el estudio
muestra que los trastornos afectivos afectan a la poblacion colombiana en un
15.0%, en los cuales se encuentra el episodio depresivo mayor con un porcentaje
de 8.6 en hombres y 14.9 en mujeres, Bogota es la ciudad que presente la mayor
prevalencia con un 21.2% v la regién central presenta un 15.5%’.

En el @mbito internacional se encontraron algunos instrumentos psicométricos que
miden ansiedad y depresién en la poblacion con ceguera , entre ellos estan:
Emotional Factor Inventory de M.K. Bauman 1963, Cuestionario de Evaluation of
Adjustment to blindness (EA) de Fitting en 1954, Anxiety Scale for the Blind de
R.E. de Hardy en 1968, Nottingham Adjustment Scale de A.G. Dodds en 1991, el
Cuestionario Tarragona de Ansiedad para Ciegos (CTAC) de R. Pallero, P.J.
Ferrando y U. Lorenzo en 1999, Age Related Vision de Loss Scale de A. Horowitz

* Kkvam M. Loeb M. & Tambs K. (2006). Mental health in deaf adults: Symptoms of anxiety and depression among hearing
and deaf individuals. [Versién Electrénica]. Oxford University Press, 12, 1-6. Recuperado el 31 de marzo de 2008, de
<http://www.oxfordjournals.com>

® Blasch, B.B., Wiener, y W., Welsh, R. (1997). Foundations of Orientation and Mobility. Nueva York, AFB Press.

6 PALLERO GONZALEZ, R; Ferrando Piera, P.J.; SEYA, Lorenzo , U. Cuestionario Tarragona de Ansiedad para Ciegos.
Disponible en: <http://campus.usal.es/~inico/investigacion/jornadas/jornada3/actas/simp5.pdf>

" Ministerio de la Proteccién Social Editado por Ministerio de la Proteccién Saocial y Fundaciéon FES Social / 2005 Disponible

en: <http://www.onsm.gov.co/index.php?option=com_k2&view=itemlist&task=category&id=33:estudios-nacionales-de-salud-
mental&ltemid=64>
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y J.P. Reinhardt en 1998, el Cuestionario de S. Kef en 19992, que sirven de apoyo
a los profesionales de la salud para hacer un diagnostico e intervencion adecuada.
Es por ello que la presente investigacion adapté y validé los instrumentos de
evaluacion ya existentes (Escalas de Ansiedad y Depresion de William Zung) a un
software, siendo herramienta esencial el cédigo lingtistico oral, que proporciona
una herramienta mas acorde a las necesidades de éstas personas y brinda la
posibilidad de indagar a profundidad a la Poblacion con ceguera.

De esta manera se decide adaptar a un software las escalas de ansiedad y
depresion de Zung a la poblacion con ceguera en un rango de edad de 20 a 40
afos en la ciudad de Neiva

8 PALLERO, R., PERE, F., DIAZ, M. Adaptacion espafiola de la Escala de Ajuste de Nottingham. |. Estudio de fiabilidad. En:

Revista Sobre Ceguera y Deficiencia Visual. [en linea].No. 040. 2002.Pag.7-20 [Consultado 15 Mayo. 2012]. Disponible en
< http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2652146>
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Adaptar las escalas de ansiedad y depresiéon de Zung para la poblacién Con
ceguera de 20 a 40 afos en la Ciudad de Neiva.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Disefiar un software, para la conversion técnica de las escalas de ansiedad
y depresion de Zung de la lengua castellana para la poblacién con ceguera de 20
a 40 afnos en la Ciudad de Neiva.

o Determinar la validez de contenido de las escalas traducidas de ansiedad y
depresion de Zung por medio de juicio de expertos.

. Determinar la confiabilidad de las escalas traducidas mediante el método
de consistencia interna evaluada por el a de Cronbach.

16



3. JUSTIFICACION

A lo largo de la historia, la atencidn de las necesidades especiales de las personas
con ceguera ha sido diferente como lo menciona Gisela Cabanillas: “En las
sociedades primitivas los discapacitados de cualquier tipo eran eliminados e

incluso al recién nacido con un defecto fisico se le mataba”®.

Las personas con alguna discapacidad suelen verse excluidas de manera
generalizada de la vida social, econémica y politica de la comunidad, ya sea
debido a la estigmatizacién directa o por la falta de consideracién de sus
necesidades en el disefio de politicas, programas y servicios™.

En la poblacion con ceguera, el tacto y la audicién se convierten en los elementos
principales para acceder a la informacion, lo que hace que el contexto en el que se
deben desenvolver, en continuas ocasiones no sea el favorable para su optima
funcionalidad. Lo mencionado, deja en evidencia la necesidad de adaptar ciertas
condiciones del contexto (pensamiento, cultura, herramientas de evaluacion,
infraestructura, entre otros) con la creacion de estrategias que permitan su
inclusion y mejoramiento de las condiciones de vida (salud fisica y psicoldgica).

El deseo de estas personas de participar de la realidad y poder percibirla de una
forma logica, desde su discapacidad a nivel visual, pero con el fortalecimiento de
los demas sentidos, ha significado que los medios de comunicacion y el sector
salud adquieran gran importancia como promotores de la implementacion de
estrategias que tengan como objetivo el sustituir esa carencia de vision y suplir
sus necesidades, con representaciones mentales lo mas cercanas posibles a la
realidad.

No siendo Colombia ajena a la realidad sobre las condiciones dadas para el
desarrollo de los discapacitados en sociedad, es en las ultimas décadas que la
legislacion ha dado un giro especial para vincular a la poblacién discapacitada
como portadores de derechos. La Constitucion Politica de 1991, sefiala que el
Estado debe promover las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva,
adoptar medidas a favor de grupos discriminados o marginados; y proteger
especialmente a las personas que por su condicidbn econémica, fisica o0 mental, se
encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta.** En el intento de lograr el
propésito de la Constitucion, se llevd a cabo el trabajo Desarrollo Humano de la

? CABANILLAS, Gisela y DOTTO, Alejandra. El aspecto social de la integracion escolar de nifios con discapacidad visual:
Interacciones. Cérdoba, 2003, 77 p. Profesorado en Educacion y Rehabilitacién para Discapacitados Visuales.

1% Hoja informativa.Banco mundial. Op.cit.

' CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 1991. Titulo Il de los Derechos, las Garantias y Los Deberes. Capitulo 1 “De
los Derechos Fundamentales”.  Articulo 13 [consultado 10 de Junio 2012]. Disponible  en
<http://www.banrep.gov.co/regimen/resoluciones/cp91.pdf>
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Poblacién con Limitacién Visual por Departamentos, realizado por el convenio
entre el Instituto Nacional para Ciegos (INCI) y el Programa Nacional de Desarrollo
Humano (PNDH), que plantea: “El Plan Estratégico para la Poblacion con
Limitacion Visual - Inclusion para el Desarrollo Integral de la Poblacion Con
ceguera o con Baja Vision- 2006-2010 del INCI, contempla como objetivo generar
en el pais las condiciones para la inclusion social de la poblacion con Limitacién
Visual, con el propésito que redunde en la mejoria de la calidad de vida. Una de
las lineas de accidn en pos de ese objetivo es “La generacion y apropiacion social
de conocimiento en torno a la limitacion visual, a partir de la utilizacion cualificada
en los sistemas de informacion y la incidencia en los procesos de formacion”. Asi
mismo el PNDH dentro de la Propuesta de Trabajo —Promocion y evaluacion del
Desarrollo Humano: La gente motor y fin del desarrollo- 2007-2010 cuenta entre
otras lineas de accion la “Generacion, prueba y aplicaciéon de instrumentos para el
disefio de planes y programas y para el seguimiento y evaluacion de sus efectos
en el logro de un desarrollo humano equitativo”*?.

La inclusion social esta relacionada con la integracién escolar, que se refiere a una
estrategia educativa, la cual estad supeditada al principio mismo de integracion, y
puede considerarse una opcién educativa Util para potenciar el desarrollo y el
proceso de aprendizaje del nifio con ceguera. Dicho asi, la integracion educativa
no constituye una finalidad en si misma, sino un medio para la inclusién®3.

Al plantear el reconocimiento de las personas con ceguera en el ambito de la
Psicologia, el contexto Internacional ofrece diversos instrumentos para su
evaluacion; contrario a lo sucedido en el ambito nacional, donde la formulacién de
pruebas que permitan realizar un tamizaje para el posterior diagnéstico de la
presencia de ansiedad y depresion en personas con discapacidad visual, es
insuficiente. Esto se refleja en la escasa literatura que puede hallarse en el medio
académico. En el campo de la psicologia no se ha encontrado a nivel regional una
prueba psicolégica disefiada para evaluar la depresién y la ansiedad en la
poblacion con ceguera.

El aporte que la investigacion ofrece a la psicologia se da en el plano de la
practica, permitiéndole al psicélogo la posibilidad de escoger las herramientas que
mejor se ajusten a las necesidades de las personas con ceguera, para asi lograr
transformar constantemente el conocimiento cientifico conforme al contexto que la
sociedad lo demanda, como método que genere controversia y replantee los
esquemas vigentes de apreciacibn de sus respectivas teorias y ademas
proponiendo nuevas alternativas de diagnodstico con estrategias de salud publica
para la oportuna intervencion a este tipo de necesidades.

12 CASTELLANOS W, ALVAREZ S. Op.cit., p 11

13 Puigdellivol, 2000. Referenciado en: CABANILLAS, Giselay DOTTO, Alejandra. Op. Cit.
p. 20.
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Con la propuesta del disefio y creacion de este software se pretendio adaptar las
Escalas de Ansiedad y Depresion de Zung a modo de audio, para proporcionar
una herramienta que permita complementar el diagndstico de estas patologias
bajo criterios especificos abordados en la psicologia clinica; esta herramienta de
apoyo diagnostico puede ser aplicada a la poblacion con discapacidad visual
sobre la cual no se cuenta con informacion suficiente y a quienes se hace
necesario analizar para ayudar a mejorar la comprensiéon de su condicion.

Con la investigacion se pretendio obtener los siguientes beneficios: aportar una
prueba psicométrica que funcione como instrumento valido y confiable en forma
de software, el cual facilita la evaluacion de problemas a nivel de la salud mental,
principalmente la ansiedad y la depresion, las cuales segun la OMS constituyen
alrededor del 15% de la carga mundial de enfermedades™®. Esto permite
concientizar y detectar como las actitudes de indiferencia por parte de la poblacién
en general tienen implicaciones emocionales en las personas que padecen
discapacidad visual, lo que ha generado desadaptacion en su dinamica social y
relacional.

* G., SANDOVAL, A., UMBARILA, D. Adolescencia y Depresién. En: Revista Colombiana de Psicologia. 2004. Pag.1
[Consultado 15 Mayo. 2012]. Disponible en: < http://redalyc.uaemex.mx/pdf/804/80401303.pdf>
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4. ANTECEDENTES

La Prueba de Zung, compuesta por la escala de Ansiedad y Depresién, es uno de
los instrumentos mas utilizados para el diagndstico de estos trastornos. La Escala
de Autoevaluacion de Ansiedad comprende un cuestionario de 20 informes o
relatos, cada uno referido a manifestaciones caracteristicas de ansiedad, como
sintomas o signos. El conjunto abarca una amplia variedad de sintomas de
ansiedad como expresion de trastornos emocionales’®. La escala de depresién es
una escala de cuantificacion de sintomas de base empirica y derivada en cierto
modo de la escala de depresion de Hamilton, ya que al igual que ella da mayor
peso al componente somatico-conductual del trastorno depresivo™®

Los antecedentes que se mencionan a continuacion seran abordados a partir de
estudios investigativos sobre depresion y ansiedad en poblacién discapacitada. Se
tendran en cuenta dos apartados: el primero se basa en estudios realizados sobre
ansiedad y depresién en poblacién con ceguera y el segundo en la adaptacion de
las escalas de ansiedad y depresiéon de Zung.

4.1 ANTECEDENTES SOBRE DEPRESION Y ANSIEDAD EN LA POBLACION
CON CEGUERA.

Un articulo de la revista ALCMEON titulada “El delirio paranoide de los ciegos”,
realizado por Daniel Alberto Vidal, muestra un estudio que se realiz6 en el 2005
sobre una poblacion total de 362 pacientes con ceguera adquirida y en etapa de
preceguera avanzada por enfermedades oftalmolégicas progresivas y
traumatismos. Todos ellos presentaron cuadros depresivos de intensidad variable.
So6lo 12 casos manifestaron psicosis delirantes. También se evidencié el contraste
entre lo habitual de la sintomatologia depresiva y la infrecuencia de la patologia
delirante. En los 12 casos estudiados la depresion constituyé un antecedente
insoslayable, representando un preludio ineludible para la irrupcion de estos
delirios paranoides y registraron el rol de la ceguera de acuerdo a la forma de
delirio reactivo estudiado. La relacion entre la depresion y el delirio es muy
estrecha, ya que en la totalidad de los casos estudiados, previo al delirio, ha
estado presente el cuadro depresivo, pudiéndose afirmar, de acuerdo con esta
experiencia, que en el ciego es comun la depresion como uUnica manifestacion

* ASTOCONDOR, L. (2001). Estudio Exploratorio sobre Ansiedad y Depresién en un grupo de pobladores de comunidades
nativas aguarunas. Tesis de licenciatura no publicada, Universidad de San Martin de Porres, Lima, Per( [en linea].
;Consultado 16 Mayo. 2013]. Disponible en: < http://es.scribd.com/doc/57162687/Ansiedad-de-Zung>

® V. CONDE, J.A. ESCRIBA P., J.A. IZQUIERDO T. Revista de psicologia general y aplicada: Revista de la Federacién
Espafiola de Asociaciones de Psicologia, ISSN 0373-2002, Vol. 24, N°. 99-100, 1969 (Ejemplar dedicado a: Actas y
trabajos. XlIl Reunién Nacional de Psicologia. 24-26 abril. Valencia. 1969) , pags. 868-880 [en linea]. [Consultado 16 Mayo.
2013]. Disponible en http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3658983
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psicopatologica, pero no el delirio sin el preludio mas o menos inmediato de un
cuadro depresivo. Habitualmente el delirio se manifiesta durante el ocaso de la
depresion o cuando el recuerdo de ella es muy cercano.’

En la investigacion titulada “Abordaje investigativo de la relacién ceguera,
depresion y hemodialisis, un aporte para mejorar la calidad de vida en pacientes
ciegos dializados" sus autores Lic. Edgardo Fabian Cravzoff, Dr. Osvaldo Emilio
Hermida, Lic. Natalia Yanina D’Andreis trabajaron con la poblacion total de
diabéticos con problemética ocular (dieciocho) del Centro de didlisis Gambro
Argentina, de San Miguel, Buenos Aires Argentina. Para ello realizaron preguntas
abiertas y semiestructuradas para conocer datos de la dimension afectivo-
cognitiva y socio-familiar como también datos socio-demograficos de importancia
teniendo en cuenta el sexo, la edad, nivel de instruccién y nivel econémico. Como
segundo eje tematico se estudio las variables objetivas en relacion a las
patologias en donde se evalud: Oftalmopatia predominante, Grado de disminucion
visual (parcial-total), Promedio de evolucién de diabetes, dialisis y ceguera y el
Nivel de conocimiento sobre sus patologias. En el tercer eje se orienté en relacion
con la vivencia de la discapacidad, trastornos asociados y rehabilitacion, en este
se analiz0: Los Sentimientos experimentados al perder la vision, Dificultades en la
vida cotidiana que apare0 la ceguera, Actitudes y actividades que emergieron de
esta nueva situacion (coping) y el Deseo de rehabilitacion, informacion, ofertas,
posibilidades, etc. Como resultados en torno a la tematica de la depresiéon en dos
personas se identificO como leve, en 5 como moderado y como grave fueron
diagnosticados 11 sujetos para un total de 18 participantes en la investigacion®®

La siguiente investigacion titulada el Cuestionario Tarragona de Ansiedad para
Ciegos. Tiene como objetivo el desarrollo de un cuestionario del estado de
ansiedad para personas con ceguera capaz de medir dicha variable en relacion a
la disposicion de la persona afectada de ceguera hacia el desplazamiento
(movilidad y orientacion) y su efecto en relacion al proceso de ajuste a la
discapacidad visual. Este estuvo dividido en fases, en la primera se procedio a
elaborar un cuestionario bidimensional denominado “Cuestionario Tarragona de
Ansiedad para Ciegos” CTAC. Con una muestra de 250 sujetos, el CTAC
demostré tener una fiabilidad de 0.90 (Aplha de Cronbach) para la subescala de
ansiedad cognitiva y de 0.91 para la subescala de ansiedad fisiol6gica. Durante la
segunda fase se llevé a cabo la validacion criterial del instrumento. Para ello se
aplicaron en 35 centros de la ONCE, un protocolo compuesto por el STAI de

" VIDAL D. El delirio paranoide de los ciegos. En: Revista Argentina De Clinica Neuropsiquiatria. Fundacién Argentina De
Clinica Neuropsiquiatrica-Facn “ALCMEON". [en linea]. 12 Vol. 3 - N° 4 (1994). [Consultado 15 Mayo. 2012]. Disponible en
<http://www.alcmeon.com.ar/3/12/a12_01.htm>

8CRAVZOFF E., HERMIDA O., D’ANDREIS N. Abordaje investigativo de la relacion ceguera, depresion y hemodialisis, un
aporte para mejorar la calidad de vida en pacientes ciegos dializados .En: Revista Sociedad Espafiola de Enfermeria
“SEDEN”. [Consultado 15 Mayo. 2012]. Disponible en < http://www.revistaseden.org/files/art436_1.pdf>
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Spielberger, la Escala de Ajuste de Nottingham de A. Dodds, el CTAC y unos
cuestionarios de seguimiento desarrollados para el proceso™.

4.2 ANTECEDENTES DE ADAPTACION DE LAS ESCALAS DE ANSIEDAD Y
DEPRESION DE ZUNG

En México Blanca M. Rivera I, Andrés E. Corrales R, Oscar Caceres y Julio A.
Pina L. realizaron una Validacion de la Escala de Depresion de Zung para una
poblacion de personas con VIH, para esto le fue necesario aplicarle la respectiva
escala a 62 personas diagnosticadas con VIH que durante la realizacion del
estudio eran intervenidos en el Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atencion
a VIH/SIDA e ITS en la ciudad de Hermosillo. La edad promedio de quienes
hicieron parte de la investigacion fue de 37,02 afos, entre los cuales 59,7% eran
de sexo masculino y 40,3% del sexo femenino. Para evaluar las propiedades
psicométricas de la escala fueron utilizados los siguientes procedimientos: la
prueba de la t de Student de comparacién de medias para la comprension de las
preguntas; un analisis factorial exploratorio con rotacién varimax para estudiar la
validez de constructo y el coeficiente a de Cronbach para valorar la confiabilidad.
Con la prueba de la t de Student se obtuvieron valores de significancia estadistica
en 19 de las 20 preguntas. El analisis factorial exploratorio arrojé una estructura de
tres factores, con valores propios superiores a 1 y que en conjunto explican
56,13% de la varianza. Finalmente, en el analisis de confiabilidad de la medida se
obtuvo un a de Cronbach global de 0.887. Alli segun los resultados obtenidos, la
escala de depresion de Zung posee 6ptimas propiedades psicométricas de validez
de constructo y confiabilidad en personas con VIH®.

Romera |, Delgado-Cohen H, Perez T, Caballero L, Gilaberte I. en junio de 2008
se realizd un analisis factorial de la Escala de Depresion de Zung auto
administrada en una amplia muestra de pacientes con trastorno depresivo mayor
en atencion primaria. Los métodos que se llevaron a cabo fueron: un analisis
factorial basado en una matriz de estimacion de la correlacion entre los items de la
ZSDS, utilizando una rotacién oblicua promax, en 1049 pacientes AP con
diagnéstico de MDD (DSM-IV).como resultados se obtuvo una solucion de 4
factores, interpretable clinicamente, con un factor central depresivo (I), un factor
cognitivo (ll), un factor ansiedad (lll) y un factor somatico (IV). Estos factores
explicaban el 36,9% de la varianza de la ZSDS. Se validd la estructura de 4
factores y se obtuvieron elevados factores de congruencia (0,98, 0,95, 0,92 y 0,87
para los factores I, Il, lll y 1V, respectivamente). EI modelo parecia corresponderse

' PALLERO R; Ferrando P.; Lorenzo U. Instrumentos de evaluacidn psicolégica del ajuste a la discapacidad visual:
Cuestionario Tarragona de ansiedad para ciegos. Madrid: Organizacién Nacional de Ciegos Espafioles.

% RIVERA B.; CORRALES A.; CACERES O.; PINA J. Validacién de la Escala de Depresién de Zung para una poblacion de
personas con VIH. En: Revista TERAPIA PSICOLOGICA 2007, Vol. 25, N° 2, 135-140. [Consultado 15 Mayo. 2012].
Disponible en http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48082007000200004
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bien con los indices adecuados dentro de los rangos recomendados (GFI=0,9330,
AGFI=0,9112 y MRM=0,0843)*

En el ambito Nacional, se han podido encontrar varias investigaciones llevadas a
cabo por parte de la universidad de Bucaramanga. Se encuentra el realizado en el
2003, denominado la Validacion de la escala de Zung en Universitarias de la
Universidad de Bucaramanga, las estudiantes diligenciaron la EZ-D vy
posteriormente se realiz0 una entrevista estructura (SCID-I) para episodio
depresivo mayor (EDM) a 110 universitarias con edad promedio de 22,1 afios (DE
3,4) durante el 2003, obteniendo como resultados que en la EZ-D puntuaron entre
29 y 78 con una media de 49 puntos (de 11,2), 48 estudiantes (43,6%)
presentaban sintomas depresivos con importancia clinica. En la entrevista se
confirmé que 19 universitarias (17,3%) reunian criterios para una EDM. La prueba
de alfa de Cronbach fue 0,85; la sensibilidad de EZ-D para EDM, 94,7% (IC
95%:90,5-99,7); la especificidad, 67,0% (IC 95%:56,3-76,3); el valor predictivo
positivo, 37,5% (IC 95%:24,3-52,7); el valor predictivo negativo, 98,4% (IC 95%:
90,2-99,9); la prueba Kappa de Cohen, 0,39 (IC 95%: 0,23-0,54); el area bajo la
curva, 0,856 (IC 95%: 0,780-0,933), y la correlacion test retest fue 0,848
(p<0,01). Obteniendo como conclusién de este estudio que la escala de Zung para
depresion es util como instrumento de tamizaje, con alta sensibilidad y aceptable
especificidad en la identificacion de posibles casos de EDM en mujeres
universitarias.?

En el estudio “Exploracion de la validez de constructo de la escala de Zung para
depresion en adolescentes escolarizados”, realizado por Zuleima Cogollo, Carmen
Elena Diaz y Adalberto Campo, en el afio 2006, se validd el constructo de la
escala de Zung para depresion en adolescentes que asistian a un colegio ubicado
en un estrato bajo de la ciudad de Cartagena, Colombia. Para el desarrollo de
dicho estudio se conté con un grupo de 408 estudiantes entre 13 y 17 afios
(promedio 14.7) el 50% de la poblacibn era mujeres y 50% varones. La
consistencia interna de la escala fue 0.689 (alfa de Cronbach) y se observé un
primer factor principal (estado de animo deprimido) que explicaba el 15.8% de la
varianza y un segundo factor (sintomas cognoscitivos y sométicos) que daba
cuenta de 9.1% de la varianza. En ese estudio se concluye que en adolescentes,
la escala de Zung para depresion muestra una aceptable consistencia interna y un
constructo de dos factores principales, similar al observado en adultos
colombianos.?

2 GARCIA CAMPAYO Javier, ROS MONTALBAN Salvador. News letter en psicometria 07 (02), Junio de 2008. Disponible
en: http://www.google.com.

2 DIAZ Luis Alfonso; CAMPO, Adalberto; RUEDA, German Eduardo; BARROS, Jaider Alfonso. Validacion de la escala de
Zung para depresién en universitarias de Bucaramanga, Colombia. En Psiquiatria. Vol. 34, No. 1 (marzo 2005); 54-62 p.

2 COGOLLO Zuleima. DiAZ; Carmen Elena. CAMPO, A. Adalberto. Exploracion de la validez de constructo de la escala de
Zung para depresion en adolescentes escolarizados. Revista Colombia médica. Vol. 37. No 2. Corporacion Editora Médica
del Valle. 2006. 102-106 p
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Por ultimo y no menos importante, en el afio 2005 en la Universidad Auténoma de
Bucaramanga, se desarroll6 una Propuesta de la Version Abreviada de La escala
de Zung para Depresiéon (Diaz, Campo, Rueda y Barros 2005). Se diligencio la
EZ-D por 138 estudiantes universitarios entre 16 y 33 afios (promedio 22.8, DE
3.3), 79.7% mujeres, y se entrevistaron para identificar un episodio depresivo
mayor con la entrevista estructurada para trastornos del eje | (SCID-I). De total de
estudiantes, 26 (18.8%) presentaban un EDM segun la SCID-I. Se encontré que
10 de las 20 preguntas de la version original de EZ-D tamizaban con igual
certidumbre a los pacientes que la version completa. Para la version original, el
alfa de Cronbach fue 0.875, la sensibilidad 0.96, la especificidad 0.71, la kappa
0.441 y el area bajo de la curva ROC 0.86 para un punto de corte de 53. Dos
factores principales explicaban cerca de 38% de la varianza. Para la version
abreviada, el alfa de Cronbach fue 0.845, la sensibilidad 0.92, la especificidad
0.71, la kappa 0.383 y el area bajo de la curva ROC 0.84 para el punto de corte de
22. Un factor principal que daba cuenta de aproximadamente 40% de la varianza.
Concluyeron en el estudio que la EZ-D de 20 preguntas es un instrumento valido
en la identificacion de EDM en estudiantes universitarios lo mismo que la version
abreviada de 10 preguntas.?* La versién validada en Colombia que se utilizo para
la adaptacién de la escala depresién de Zung, al aplicativo Blind Zung, fueron
realizadas por Campo, Diaz y Rueda en el 2006

En cuanto al contexto regional en el afio 2009, en la Universidad Surcolombiana
se desarrolld una propuesta sobre la adaptacion y validacion de los instrumentos
de evaluacién de ansiedad y depresion de Zung a la lengua de sefias colombiana
en formato video gréfico, realizado por Quintero, Trujillo, y Reina. Para ello se
selecciond el conjunto de personas sordas que se encontraba en algun grado de
secundaria en la Escuela Normal Superior de Neiva. Dicha muestra estuvo
compuesta por 56 sujetos. La confiabilidad con el estadigrafo Alfa Cronbach de la
forma papel y lapiz el instrumento de Ansiedad de Zung (Z- ASl) es de 0.76 y la
forma de adaptaciéon de formato video grafico ENYIMA es de 0.79, lo que significa
que la consistencia interna de los items es alta, En el caso de la Escala de
Depresion de Zung (Z- SDS), se observa que entre ambos formatos, es decir, en
papel y 1apiz y ENYIMA, se encontré una marcada diferencia con relacién a los
indices de confiabilidad obtenidos en cada uno: para el formato papel y lapiz se
obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,36, es decir una baja consistencia interna,
mientras que para ENYIMA el Alfa de Cronbach fue de 0,69, con el método de la
dos mitades de determind para él la escala de Ansiedad de Zung Adaptada
ENYIMA que el coeficiente de Pearson es de 0.79 y con la correccion de
Spearman-Brown se obtuvo un coeficiente de fiabilidad de 0,88, lo que indica que

2 DIAZ, Luis Alfonso, M.D., M.Sc., CAMPO, Adalberto, M.D., RUEDA, German Eduardo, M.D., BARROS, Jaider Alfonso,
M.D. Propuesta de una version abreviada de la escala de Zung para depresion Vol. 36 N° 3, 2005 (Julio-Septiembre).

% Campo, Diaz, Rueda, Cadena, Hernandez. Op. cit., p 87-94.
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ENYIMA presenta una confiablidad alta, mientras que en el Inventario del Estado
de Ansiedad de Zung forma papel y l4piz el coeficiente de Pearson es de 0.65 y
con la correccion de Spearman-Brown el coeficiente de fiabilidad es de 0,79, lo
que sugiere que también la confiablidad es alta, pero menor si se compara con el
formato ENYIMA.?°

La investigacion que tiene mayor similitud con el presente estudio es la realizada
por Quintero, Trujillo, y Reina titulada "Adaptacién y validacion de los instrumentos
de evaluacion de ansiedad y depresion de Zung a la lengua de sefias colombiana
en formato video gréfico”, en el cual se manifiesta un nivel aceptable de
confiabilidad para la escala de ansiedad Zung y altamente confiable para la escala
de depresion de Zung, en donde como producto final se cre6 un software
denominado ENYIMA.?’

La indagacion realizada para la enunciacion de los antecedentes se vio delimitada
por la poca cantidad de estudios a nivel psicologico realizados a la poblacién con
ceguera haciendo referencia principalmente a investigaciones internacionales. En
el segundo apartado sobre la adaptaciéon de las escalas de Zung se logré ubicar
mayor informacion en el contexto nacional que permiti6 tener postulados
adaptados a nuestro contexto.

8 QUINTERO Eneida Constanza, TRUJILLO Yina Marcela, REINA Maribel. Adaptacion y validacién de los instrumentos de
evaluacion de ansiedad y depresién de Zung a la lengua de sefias Colombiana en formato videografico. 2009. 146 p

" 1bid., p 147
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5. MARCO TEORICO

Teniendo en cuenta que se realizO la adaptacion y validacion de las Escalas
Autoaplicadas de ansiedad y depresion al aplicativo BLIND ZUNG, en la presente
investigacibn se hace necesario la definicion de conceptos como: ceguera,
desarrollo cognitivo en deficientes visuales, trastornos del estado de animo,
trastorno de ansiedad, Escalas Autoaplicadas de Ansiedad y Depresion de Zung,
parametros psicométricos y nuevas tecnologias; con el fin de entender lo
planteado en los objetivos del mismo. Los términos aqui planteados seran
abordados a través de cortas definiciones, clasificacion y criterios generales.

5.1 CEGUERA

El director general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1999,
lanz6 oficialmente el programa VISION 20/20: EL DERECHO A LA VISION,
programa de cobertura mundial para desarrollar en conjunto, como una coalicion
entre los diversos estamentos gubernamentales y no gubernamentales, acciones
unificadas con el objetivo de eliminar la ceguera prevenible o tratable para el afio
2020. Como primer paso para esa unificacion, la OMS determind una clasificacion
de la agudeza visual, estableciendo cuatro grupos diferentes segun la agudeza
visual del mejor ojo con la correccion visual disponible en el momento del examen.

Estos grupos son: Ceguera, Limitacion Visual Severa, Limitacion Visual y
Normalidad.

La Ceguera es la agudeza visual menor a 20/400 (0,05 o 3/60) y la Limitacion
Visual Severa comprende el grupo de personas que logran una agudeza visual de
menos de 20/200 hasta 20/400. En el grupo de Limitacién Visual, los individuos
alcanzan agudezas visuales entre menos de 20/60 y 20/200 y, finalmente, los del
grupo Normal logran una agudeza visual de 20/60 o mas®. La OMS en la
clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) no usa el concepto de
ceguera total y define la ceguera como una agudeza visual igual o inferior a 3/60 y
la baja visibn como una agudeza visual igual o inferior a. 6/18, también con la
mejor correccion posible y en el mejor de los ojos.

%8 CUELLAR SAENZ, Zoilo. La Ceguera: Un Compromiso de Todos. En: Revista MEDICINA. Vol. 24 No. 3 (2002).
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Desde el afio 2001, la discapacidad como concepto se concibe como un asunto
intersectorial y, por tanto, se deja de lado el modelo tedrico unidireccional de la
Clasificacion internacional de deficiencias, discapacidades y minusvalias de
1980%°, y se asume el modelo dindmico multidimensional de la Clasificacién
internacional del funcionamiento, de la salud y discapacidad (CIF-2001), que
trasciende el concepto clasico de discapacidad y presenta un modelo de
diversidad funcional en las actividades y en la participacion.

La discapacidad adquiere un rol mas positivo que deficitario o negativo, donde la
discapacidad no es sindnimo de enfermedad.

5.2 EL DESARROLLO COGNITIVO EN LOS DEFICIENTES VISUALES

La neuropsicologia es la rama de las neurociencias que se encarga del estudio de
la relacion entre cerebro — conducta en sujetos normales o con algun dafio a nivel
cerebral, teniendo como objetivo el evaluar, tratar y rehabilitar las personas
diagnosticadas con patologias en las que se involucra lesiones, deficiencias o
dafos a nivel de los mecanismo cerebrales relacionados con uno o mas de los
comportamientos que se desean analizar.

Una de las funciones de la neuropsicologia es evaluar los trastornos emocionales
y de comportamiento, ya que estos muestran la adaptacién del sujeto a su vida
diaria®!, siendo necesario que a la hora de analizar el comportamiento y el
desarrollo cognitivo de los sujetos tratados, se conserve su rigurosidad cientifica,
por lo que una de sus estrategias es el uso de instrumentos y herramientas de tipo
clinico a nivel psicolégico como test, baterias y pruebas, que en su mayoria
consisten en una autoaplicacién a lapiz y papel que implica un componente visual,
siendo tenido como criterio de exclusion la presencia de discapacidad visual, 1o
gque hace que el estudio del desarrollo a nivel cognitivo de las personas con
ceguera casi no haya sido estudiado y se tengan pocas bases tedricas sobre las
mismas, sin poder ser bien referenciadas.

% OMS. Clasificacion internacional de deficiencias, discapacidades y minusvalias: Manual de clasificacién en relacién con
las consecuencias de la enfermedad. Geneva: Salud, 1980

%0 Fundacion de neuropsicologia clinica. ¢Qué es la neuropsicologia? [en linea]. [20 Junio de 2013]. Disponible en
<http://www.fnc.org.ar/neuropsicologia.htm>

3 BAUSELA HERRERA, Esperanza. Evaluacién neuropsicolégica en poblacién adulta, instrumentos de evaluacién. Cuad.
Neuropsicol.  Vol. 2 N° 2; Noviembre 2008 [en linea]. [20 Junio de 2013]. Disponible en
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S0718-41232008000200003&script=sci_arttext>
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A continuacion se abordaran algunos planteamientos sobre el desarrollo cognitivo
en personas con ceguera, teniendo en cuenta contrastar los logros que deben
alcanzar en las etapas de la primera infancia con los de los nifios normales.

Las personas con deficiencias visuales para adquirir y poder entender la
permanencia o no de un objeto, deben acudir a otros sentidos para interactuar con
su contexto, siendo el tacto y el oido quienes cumplen esta funcion. Para la
construccion de representaciones mentales se hace evidente un retraso aunque
seglin Ophir-Cohen® este puede ser reducido de forma considerable si se le
estimulan sus demas sentidos, estas inicialmente son pobres en informacion y
fragmentadas; Bishop, Hobson y Lee en el 2005 proponen que el retraso en la
construccion de las representaciones mentales, produce que el juego simbdlico
aparezca mas tardiamente.

Ochaita y Rosa en el 1993* propusieron que los nifios ciegos poseen potenciales
capacidades para el desarrollo operacional, pero presentan dificultad para mostrar
efectividad en la misma. Al tener que hacer uso de la percepcion tactil para
interactuar con el contexto, el procesar la informacion que éste le provee, se hace
mas lento y analitico que si pudiera hacer uso de la vision, por lo que se necesita
un contacto directo con la realidad. En juegos y actividades de implicacion verbal
los nifios presentan el mismo nivel de desenvolvimiento que los nifios con vision.

Entre los 14 y 15 afios las personas con ceguera logran superar los retrasos
presentados en periodos anteriores y el lenguaje es la herramienta para explicar
este avance y la coincidencia cronoldgico-evolutiva de la realizacion de
operaciones concretas complejas y formales.

En el proceso de atencion y memoria los ciegos obtienen mejor rendimiento
cuando se trata de tareas no visuales en comparacién con sus pares que Si
poseen vision: recuerdan series numeéricas, comprension de textos de manera
literal y critica, recuerdo del nombre de objetos, palabras escritas,
representaciones graficas tactiles. Ademas poseen una mayor capacidad para

3 OPHIR-COHEN, M. et al. Emotional status and development in children who are visually impaired. Journal of Visual
Impairment & Blindness, Baltimore, v.99, n.8, p.478-485, 2005.

% Bishop, Hobson y Lee Desarrollo y Psicopatologia. / Volumen 17 / Nimero 02 /Junio de 2005, pp 447-465. Copyright ©
2005 Cambridge University Press. DOI: http://dx.doi.org/10.1017/S0954579405050212 (Sobre DOI ), en linea, en: 12 de
mayo 2005

% Rosa Rivero A. Psicologia de la ceguera Volumen 39 de Alianza Psicologfa. Editado por Alianza Editorial, 1993. ISBN
8420665398, 9788420665399. 386 paginas.
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elaborar y recuperar recuerdos relacionados con la memoria seméantica segun lo
propuesto por Pring y Goddard™.

En el aspecto de la construccion de representaciones espaciales en donde las
mas simples (rutas) contienen datos sobre un punto de salida, otro de llegada y
elementos intermedios, para las complejas (configuraciones) se comprende un
espacio dindmico donde los elementos que la conforman y hacen parte del
contexto se relacion entre si. Las etapas para su construccion son las mismas
para los videntes pero en ellas se generan retrasos a nivel cronoldgico:

- Topologica: la dominan alrededor de los 11 afios (videntes: 7afios)
- Euclidiana: la dominan alrededor de los 14 afos (videntes: 8-9 afos)
- Proyectiva: la dominan alrededor de los 15 afios (videntes: 13 afios)

El proceso del lenguaje se hace diferente entre personas con ceguera y videntes
en la adquisicion del significado de los conceptos que manejan, debido a la falta
de una representacion mental del mismo, mostrando que pueden hacer uso de
una palabra pero son incapaces de expresar una relacién causa — efecto®.

La ceguera no afecta directamente el proceso de aprendizaje ni la inteligencia de
la persona, esta podra tener un desarrollo normal pero al inicio el rendimiento sera
un poco bajo debido al componente visual tan marcado que se da en la educacion,
sin embargo al ofrecer condiciones ricas en material auditivo y tactil se iran
fortaleciendo este aspecto. Esta solo se vera afectada si la persona no muestra
curiosidad por su entorno, se le puede estimular auditivamente con la musica.

A nivel psicomotor presentan dificultades para el auto reconocimiento del esquema
de su cuerpo y la interaccién con el mismo, ellos manejan posturas incorrectas y
algunos se caracterizan por mostrar movimientos estereotipados como el aleteo.

5.3TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO

Las personas como reaccion psicolégica ante la enfermedad fisica pueden
presentar depresion y este aspecto se puede ver intensificado ante la presencia de
alguna discapacidad, lo que aumenta su vulnerabilidad y favorece el aislamiento
de actividades que impliguen un componente de interaccion social, de forma
paralela, esta puede causar deterioro a nivel funcional en los componentes

% Rosa Rivero A. Psicologia de la ceguera Volumen 39 de Alianza Psicologia. Editado por Alianza Editorial, 1993. ISBN
8420665398, 9788420665399. 386 paginas.

% pérez Pereira M. Algunos rasgos del lenguaje del nifio ciego. anales de psicologia, 1991, 7 (2), 197-223 Universidad de
Santiago de Compostela. [en linea]. [20 Junio de 2013]. Disponible en http://www.um.es/analesps/v07/v07_2/08-07_2.pdf
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bioldgicos, psicosociales y ambientales que estan implicados en la realizacion de
habilidades funcionales, es decir, el deterioro de las estas contribuye a la
depresion, lo que hace que la persona experimente sentimientos de indiferencia y
baja estabilidad emocional para enfrentar la practica de actividades propias de su
cotidianidad®’.

Es comun que la persona que debe afrontar una discapacidad, experimente
sintomas depresivos frecuentemente relacionados con el aislamiento y el poco
apoyo que le ofrece los integrantes de su contexto, lo que no implica que la
persona deba ser diagnosticada con un trastorno depresivo. Existe una alta
probabilidad de que las personas que manifiestan mucha depresion como
consecuencia de la pérdida de la vision, continlen deprimidos durante meses e
incluso aflos mas tarde.

Para poder realizar un diagnostico se toma como referencia los criterios
diagnésticos del Episodio Depresivo Mayor del DSM IV — TR, ya que la escala de
Depresion y Ansiedad de Zung fueron elaboradas basédndose en los criterios
diagnésticos de este.

La seccién de los trastornos del estado de animo incluye los trastornos que tienen
como caracteristica principal una alteracion del humor. Esta seccion se divide en
tres partes. La primera describe los episodios afectivos (episodio depresivo mayor,
episodio maniaco, episodio mixto y episodio hipomaniaco), Trastornos depresivos
y Trastornos bipolares. Para la investigacién se tomara solo el Episodio depresivo
Mayor.

La caracteristica esencial de un episodio depresivo mayor es un periodo de al
menos 2 semanas durante el que hay un estado de animo deprimido o una
pérdida de interés o placer en casi todas las actividades.

5.3.1 Criterios para el episodio depresivo mayor.

A. Presencia de cinco (0 mas) de los siguientes sintomas durante un periodo
de 2 semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de
los sintomas debe ser 1 estado de animo depresivo o 2 pérdidas de interés o de la
capacidad para el placer.

37 Checa Benito Javier, Diaz Pura Veiga, Pallero Gonzalez Rafael. Psicologia y ceguera Manual para la intervencion
psicolégica en el ajuste a la discapacidad visual. [en linea]. [20 Junio de 2013]. Disponible en
<http://sid.usal.es/idocs/F8/FDO23226/psicologia_y_ceguera.pdf>
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Nota: No se incluyen los sintomas que son claramente debidos a enfermedad
meédica o las ideas delirantes o alucinaciones no congruentes con el estado de
animo.

v Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo
indica el propio sujeto (p. €j., se siente triste 0 vacio) o la observacion realizada
por otros (p. €j., llanto). En los nifios y adolescentes el estado de animo puede ser
irritable

v Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o
casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segun refiere el
propio sujeto u observan los demas)

v Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (p. €j., un
cambio de mas del 5 % del peso corporal en 1 mes), o pérdida o aumento del
apetito casi cada dia. Nota: En nifios hay que valorar el fracaso en lograr los
aumentos de peso esperables

v Insomnio o hipersomnia casi cada dia

v Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los
demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido)

v Fatiga o pérdida de energia casi cada dia

v Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden
ser delirantes) casi cada dia (no los simples autorreproches o culpabilidad por el
hecho de estar enfermo)

v Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi
cada dia (ya sea una atribucién subjetiva o una observacion ajena)
v Pensamientos recurrentes de muerte (no so6lo temor a la muerte), ideacion

suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan
especifico para suicidarse.

B. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.

C. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. Los sintomas no son debidos a los efectos fisioldgicos directos de una
sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) o una enfermedad médica (p. €j.,
hipotiroidismo).

E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (p. ej.,
después de la pérdida de un ser querido), los sintomas persisten durante mas de 2
meses 0 se caracterizan por una acusada incapacidad funcional, preocupaciones
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morbidas de inutilidad, ideacion suicida, sintomas psicoticos o enlentecimiento
psicomotor.>®

5.4 TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Entre los trastornos de ansiedad podemos encontrar los siguientes: trastornos de
angustia sin agorafobia, trastorno de angustia con agorafobia, agorafobia sin
historia de trastorno de angustia, fobia especifica, fobia social, trastorno obsesivo-
compulsivo, trastorno por estrés postraumético, trastorno por estrés agudo,
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad debido a enfermedad
médica, trastorno de ansiedad inducido por sustancias y trastorno de ansiedad no
especificado.

En el contexto de todos estos trastornos pueden aparecer crisis de angustia y
agorafobia.

5.4.1 Crisis de angustia. Es la aparicion aislada y temporal de miedo o malestar
de caracter intenso, que se acompafa de al menos 4 de un total de 13 sintomas
somaticos o cognoscitivos. La crisis se inicia de forma brusca y alcanza su
maxima expresidon con rapidez (habitualmente en 10 min o0 menos),
acompafandose a menudo de una sensacion de peligro o de muerte inminente y
de una urgente necesidad de escapar.

5.4.1.1 Criterios para el diagnostico de crisis de angustia (panic attack).
Aparicién temporal y aislada de miedo o malestar intensos, acompafiada de cuatro
(o méas) de los siguientes sintomas, que se inician bruscamente y alcanzan su
maxima expresion en los primeros 10 min:

Palpitaciones, sacudidas del corazon o elevacion de la frecuencia cardiaca
Sudoracién

Temblores o sacudidas

Sensacion de ahogo o falta de aliento

Sensacion de atragantarse

Opresion o malestar toracico

Nauseas o molestias abdominales

Inestabilidad, mareo o desmayo

AN N S NN

¥ FAUMAN, M. A. Manual Diagnostico y Estadistico De Los Trastornos Mentales, DSM-IV-TR: guia de estudio. Espafa:
Editor Elsevier, 2008. p. 323-333. ISBN 8445811916, 9788445811917.
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v Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion (estar
separado de uno mismo)

v Miedo a perder el control o volverse loco

v Miedo a morir

v Parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo)
v Escalofrios o sofocaciones

5.4.2 Agorafobia. La caracteristica esencial de la agorafobia es la aparicion de
ansiedad al encontrarse en lugares o situaciones donde escapar puede resultar
dificil (0 embarazoso) o donde, en el caso de aparecer una crisis de angustia o
sintomas similares a la angustia (p. ej., miedo a padecer despefios diarreicos o
crisis bruscas de inestabilidad), puede no disponerse de ayuda (Criterio A)

5.4.2.1 Criterios para el diagnéstico de Agorafobia.

A. Apariciobn de ansiedad al encontrarse en lugares o situaciones donde
escapar puede resultar dificil (o embarazoso) o donde, en el caso de aparecer una
crisis de angustia inesperada o mas o menos relacionada con una situacion, o
bien sintomas similares a la angustia, puede no disponerse de ayuda. Los temores
agorafébicos suelen estar relacionados con un conjunto de situaciones
caracteristicas, entre las que se incluyen estar solo fuera de casa; mezclarse con
la gente o hacer cola; pasar por un puente, o viajar en autobus, tren o automovil.

Nota: Considerar el diagnostico de fobia especifica si el comportamiento de
evitacion se limita a una o pocas situaciones especificas, o de fobia social si tan
sélo se relaciona con acontecimientos de caracter social.

B. Estas situaciones se evitan (p. €j., se limita el nUmero de viajes), se resisten a
costa de un malestar o ansiedad significativos por temor a que aparezca una crisis
de angustia o sintomas similares a la angustia, o se hace indispensable la
presencia de un conocido para soportarlas.

C. Esta ansiedad o comportamiento de evitacién no puede explicarse mejor por la
presencia de otro trastorno mental como fobia social (p. ej., evitacion limitada a
situaciones sociales por miedo a ruborizarse), fobia especifica (p. €j., evitaciéon
limitada a situaciones aisladas como los ascensores), trastorno obsesivo-
compulsivo (p. €j., evitaciéon de todo lo que pueda ensuciar en un individuo con
ideas obsesivas de contaminacion), trastorno por estrés postraumatico (p. ej.,
evitacion de estimulos relacionados con una situacion altamente estresante o
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traumatica) o trastorno de ansiedad por separacion (p. ej., evitacion de abandonar
el hogar o la familia) *°.

5.5 ESCALA AUTOAPLICADA DE DEPRESION DE ZUNG

La escala Autoaplicada de Depresion de Zung fue disefiada por W.W.Zung en el
afo 1965 (Self-Rating Depression Scale, SDS) para evaluar el nivel de depresion
en pacientes diagnosticados con algun desorden depresivo. Es probablemente
una de las primeras escalas mas utilizadas en Colombia*. La prueba busca la
cuantificacion de los sintomas y se compone de una base empirica derivada de la
escala de depresion de Hamilton. Una escala, heteroaplicada, disefiada para ser
utilizada en pacientes diagnosticados previamente de depresion, con el objetivo de
evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del
paciente deprimido*’. Estas dos escalas hacen mayor énfasis en el componente
somatico- conductual que caracteriza el trastorno depresivo.

La escala de autoevaluacion para la depresion de Zung es una encuesta corta
gue se auto administra para valorar que tan deprimido se encuentra un paciente.
Hay 20 asuntos en la escala que indican las 4 caracteristicas mas comunes de la
depresion: el efecto dominante, los equivalentes fisioldgicos, otras perturbaciones,
y las actividades psicomotoras.

Hay diez preguntas elaboradas de forma positiva, y otras diez, de forma negativa.
Cada pregunta se evalla en una escala de 1-4 (poco tiempo, algo de tiempo, una
Buena parte del tiempo, y la mayor parte del tiempo).

El rango de calificacion es de 20-80.
25-49 rango normal

50-59 Ligeramente deprimido
60-69 Moderadamente deprimido

v
v
v
v 70 0 més, Severamente deprimido.*

% |bid., 401-456 p.

0 CONDE, V. ESCRIBA, J.A. y IZQUIERDO, J. Evaluacion estadistica y adaptacién castellana de la escala autoaplicada
para la depresion de Zung. Espafia: Arch Neurobiol 1970; 185-206 p

“I M.J. PURRINOS. Escala de Hamilton- Hamilton Depresion Rating Scale. [en linea]. [20 Octubre de 2011]. Disponible en
<http://www.meiga.info/Escalas/Depresion-Escala-Hamilton.pdf>

2 ZUNG, WW (1965) a self-rating depression scale. Arch Gen Psychiatry 12, 63-70. [en linea]. [Consultado 02 Mayo. 2012]. Disponible
en <http://www.mentalhealthministries.net/links_resources/flyers/zung_scale_sp.pdf>
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La escala de Zung cuantifica la frecuencia de los sintomas, haciendo uso de una
escala de likert que puntla cada item de 1 (raramente o nunca) hasta 4 (casi todo
el tiempo o siempre). No hay un marco temporal claramente definido, ya que se le
pide a quien se estd evaluando la frecuencia de los sintomas de forma
indeterminada (recientemente, situacion actual, semana previa).

El indice de fiabilidad es de 0,83y el area bajo la ROC se encuentra entre 0,901,
IC95% 0,857 a 0,945.

Los indices de sensibilidad son de 85 % y los de especificidad del 75% en la
poblacion que se aplica, excepto en geriatria, donde disminuye su validez, por la
relatividad en la etiologia de los sintomas somaticos.

Esta Escala posee la ventaja de identificar el nivel de sintomatologia relacionado
con la depresion que experimenta la persona en un momento del continuo de
interaccion. Los autores de la validacion de la Escala en la poblacion General para
Colombia asi lo establecen pues la consideran una escala con buena validez,
fiabilidad y discriminacion®® (Anexo A).

5.6 ESCALA AUTOAPLICADA DE ANSIEDAD DE ZUNG

La Escala de Ansiedad de Zung (Zung, 1971) evalla el estado de ansiedad y no la
ansiedad como distintivo de la personalidad, de tal manera, permite evaluar la
reaccion situacional de ansiedad.

En 1971 cuando Zung realizo la construccion de esta escala, tuvo en cuenta las
principales manifestaciones de la ansiedad, que se describe en los libros de texto
de Psiquiatria y también considerd los registros realizados por los propios
pacientes. Teniendo como objetivo encontrar un formato facil de usar, que no
requiriese mucho tiempo y que pudiera ser rellenada por el propio individuo, al
tiempo que permitiera una mejor comprension de las variables implicadas
(Ponciano, Serra, & Relvas, 1982).

La escala esta compuesta por 20 afirmaciones evaluadas por una escala de Likert
de cuatro puntos (1 — Ninguna o rara vez; 4 - La mayoria o todo el tiempo), en
relacion a las cuales debe ser dada una respuesta en cada item, y de acuerdo con
la manera de sentir en el momento. Presenta una puntuacion minima de 20 y
maxima de 80, siendo los valores mas altos los que corresponden a mas

43 Campo-Arias A, Diaz-Martinez LA, Rueda-Jaimes GE, Cadena LP, Hernandez NL. Validation of Zung's self-rating
depression scale among the Colom- bian general population. Social Behav Personality. 2006;34:87-94.
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ansiedad. En los items 5, 9, 13, 17 y 19, como son declaraciones positivas (sin
sintomas o ansiedad), su puntuacion se efectla en orden inverso. Estos items se
distribuyen en cuatro subescalas de ansiedad: Cognitiva (items 1 a 5), Motora
(items 6 a 9), Vegetativa (items 10 a 18) y Ansiedad del Sistema Nervioso Central
(items 19 e 20).

Los autores de la validacion de la Escala en la poblacion Colombiana, la
consideran una escala con buena validez, fiabilidad y discriminacién**" (Anexo B).

Caracteristicas Psicométricas de esta escala: La consistencia interna, coeficiente
de alfa de Cronbach fue 0.77. Las correlaciones de Pearson corregidas entre cada
punto y la puntuacion total corregida los resultados se muestran en dicho estudio.
La prueba de Bartlett mostré un chi2 (X2) =1.018,8; gl=45 y p<0.001. El coeficiente
de Kaiser Meyer-Olkin fue 0.800. El analisis de factores mostré una estructura de
tres dimensiones o dominios que daban cuenta de 40.1% de la varianza total. Se
nombraron los factores teniendo en cuenta los valores de los coeficientes en la
matriz factorial y la categorizacion de los sintomas. El primer factor (sintomas
fisicos) que daba cuenta de 23.5% de la varianza total, el segundo factor
(sintomas cognoscitivos), 9.4% de la varianza total; y el tercer factor (aprension),
7.2%.

5.7PARAMETROS PSICOMETRICOS

La psicometria es una disciplina de la psicologia cuya finalidad intrinseca es la de
aportar soluciones al problema de la medida en cualquier proceso de investigacion
psicolégica; constituye, por ello, un campo metodolégico que incluye teorias,
métodos y usos de la medicion psicolégica, tanto a nivel tedrico como a nivel
practico.* El presente estudio se basé en los parametros psicométricos sobre
adaptacion, validez y confiabilidad.

5.7.1 Adaptacion. Al construir o adaptar un test se debe prestar atencion a la
seleccion de los items y a la formulacion de las consignas, pero principalmente se
debe cuidar el muestreo del contenido para evitar que sea tendencioso o
insuficiente. Otra fuente importante de error son los efectos de la adivinacién, es
decir, los test son mas confiables a medida que aumenta el nimero de respuestas
alternativas (Cortada de Kohan, 1999)*°

“ De la Ossa, Martinez, Herazo, Campo, Estudio de la consistencia interna y estructura factorial de tres versiones de la
escala de Zung para ansiedad Colombia Médica, Vol. 40, Num. 1, enero-marzo, 2009, pp. 71-77 Universidad del Valle Cali,
Colombia

% ALIAGA TOVAR, Jaime. Psicometria: Tests Psicométricos, Confiabilidad y Validez. [en linea]. Pagina 21. [14 Abril de
2013]. Disponible en < http://www.uigv.edu.pe/facultades/psicologia/recursos/O5LibroEAPAliaga.pdf>

6 MIKULIC, Isabel M. Construccién y adaptacion de pruebas psicolégicas. [en linea]. 15 p. [20 Octubre de 2011]. disponible
en http://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/informacion_adicional/obligatorias>
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A L. Thurstone se le acredita la adaptacion de los métodos de elaboracién de
escalas psicofisicas al estudio de variables psicolégicas. Las escalas son
instrumentos usados para medir algo, ese algo en psicometria es un “rasgo” o
atributo psicolégico. Las escalas pueden clasificarse a lo largo de un continuo del
nivel de medicién y denominarse por sus naturalezas como nominales, ordinales,
de intervalo o de razon.

La adaptacion de un Test implica considerar las palabras utilizadas al traducir la
prueba y las variables culturales de esta. Van de Vijver y Leung*’ hablan de tres
niveles de adaptacion:

v Aplicacion: traduccion de un test de un idioma a otro.

v Adaptacién: A la traduccion se agrega la transformacién, adicion o
substraccién de algunos items de la escala original (motivos culturales).

v Ensamble: Cuando el constructo no esta representado de forma adecuada
por la version original en la cultura a la que se quiere adaptar la prueba, se
cambian algunos contenidos.

5.7.2 Validacion. Hay numerosos métodos de validacion, entre ellos estan las
valoraciones de expertos como psiquiatras, maestros, supervisores laborales, etc.,
otros de validacion industrial, que implica la correlacion de pruebas
estandarizadas.

D. Campbell*® propone que para demostrar la validez de un constructo no es

suficiente demostrar que un test tiene una correlacion elevada con otras variables
(con las que debe tenerlo), sino también que carece de una correlacion
significativa con variables de las que se supone debe diferir (es totalmente
cuantitativa).

De acuerdo a la Teoria Clasica de los Test, es importante hacer un estudio
comparativo de varios test, con el fin de afianzar la correlacion de la aplicacién
entre los mismos.

Cuando se estima la validez de un instrumento, se necesita saber qué
caracteristica desea que se predigan. Este rasgo se llama variable criterio.

4T VAN DE VIJVER, F. & HAMBLETON, R. (1996) “Translating Tests: Some practical Guidelines” European Psychologist
Vol.1 N° 2 pp.89-99.

8 Campbell, D.T. y Fiske, A.W. (1959). Convergent and discriminant validation by the multirait-multimethod matrix.
Psychological Bulletin, 56, 81-105.
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Interesa saber qué tan bien corresponden las posiciones de los individuos en las
distribucion de los puntajes obtenidos con respecto a sus posiciones en el
continuo que representa la variable criterio. Por lo general, la validez es estimada
a través de una correlacion entre los puntajes de una medida y las puntuaciones
del var4i51bIe criterio, la cual predice. Este indice se denomina coeficiente de
validez™ .

Existen tres tipos de validez, la primera es la validez de contenido la cual
determina hasta donde los items del instrumento son representativos del dominio
o0 universo de contenido de la propiedad que se desea medir, no puede ser
expresada cuantitativamente ya que es una cuestibn de juicio, es decir, es
evaluada subjetiva o intersubjetivamente. En segunda medida encontramos la
validez de constructo la cual da respuesta a la pregunta ¢hasta donde un
instrumento mide realmente un determinado rasgo latente o una caracteristica de
las personas y con cuanta eficiencia lo hace? Y por dltimo pero no menos
importante encontramos la validez predictiva la que interesa para determinar hasta
donde podemos anticipar el desempefio futuro de una persona en una actividad, a
determinada a partir de su ejecucion actual del instrumento.

5.7.3 Confiabilidad
El término en relacién con la consistencia interna hace referencia al grado en que
los item, puntos o reactivos que conforman la escala se correlacionan entre si, es
decir, la magnitud en que miden el mismo constructo. Cuando los puntos que
conforman la escala miden el mismo constructo se debe evidenciar una alta
correlacion, mostrando la escala un grado alto de homogeneidad™’.
Las férmulas para el célculo de la consistencia interna son:

1. Prueba de alfa de Cronbach: Se utilizara para escalas politdbmicas

Alfa de Cronbach = k r/ 1+r (k-1) en donde:

k, nUmero de items

r=0r/nr
r, correlacion de Pearson
nr=k(k-1)/2

Existe una segunda férmula para calcular la consistencia interna:

“RUIZ BOLIVAR, Carlos. Validez. [en lineal. Pagina 2. [20 Octubre de 2011]. Disponible en
<http://investigacion.upeu.edu.pe/images/7/74/Validez.pdf>

50 CAMPO-ARIAS, Adalberto and OVIEDO, Heidi C. Revision/Review Propiedades Psicométricas de una Escala: la
Consistencia Interna. Rev. salud publica [online]. 2008, vol.10, n.5, pp. 831-839. ISSN 0124-0064.
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Alfa de Cronbach =k /k - 1 [1- O0i2 /0T2]
k, nUmero de itemes

i, varianza del item

[JT, varianza total de la escala

2. Kuder-Richardson: se indicara en escalas dicotbmicas

Este tipo de coeficiente solo puede ser calculado apropiadamente a escalas que
midan atributos o caracteristicas. El resultado obtenido oscilara en un rango entre
0 y 1y se considera aceptable cuando se encuentra entre 0,70 y 0,90. Si el valor
obtenido en la consistencia interna es de 0,85 se puede entender que el 85 de la
variabilidad es cierta y el 15 restante se interpretara como el error no sistematico,
cuando el valor obtenido es inferior al 0,70 existe una pobre correlacion entre
items y resultados por encima del 0,90 se interpretan como que existente una
duplicacion de items (varis ftems miden el mismo aspecto del constructo)®*.

Siendo la confiabilidad una medida de la consistencia interna, funciona como un
indicador indirecto de la validez en la poblacién estudiada. Ademas la consistencia
interna es mayor a medida que hay una mayor variacion en la puntuacion de los
items individuales y en la escala global, por otra parte los altos grados de
variabilidad en las puntuaciones se logran al aplicar el instrumento en la poblacion
lo mas heterogénea posible en relacion con el atributo que se esta midiendo. La Cl
puede \égriar dependiendo de las caracteristicas de los sujetos que participan en el
estudio™.

5.8 NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES QUE PERMITEN LA INCLUSION SOCIAL DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL.

El avance de las NTIC esta suponiendo profundos cambios en la vida personal y
social de los ciudadanos, especificamente en el campo de la salud donde cada
vez es mas comun el empleo de la telemedicina. La colaboracién y consulta entre
equipos médicos, la participacion virtual de expertos en intervenciones quirudrgicas,
los congresos médicos virtuales, etc. son sélo algunos ejemplos de actividades
que nos permiten las NTIC en este campo. °

5! Ibid. Pag. 834
52 |bid. Pag. 836 - 387

%8 SEVILLANO M. Los medios de comunicacién a distancia. Universidad Nacional de Educacién a Distancia. Universidad de
Sevilla. Revista Pixel Bit No. 4. Version electronica. Revista de Medios de Educacion. http://www.pixelbit.com.
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Los profesionales de todas las disciplinas afines a la informacién y la
comunicacién y sin estar exentos los profesionales de la psicologia, deben asumir
la responsabilidad por la construccion, desarrollo y evolucion de una nueva
sociedad proponiendo nuevas herramientas para la implementacion y
mejoramiento de su propio ambito de accién, (que genera nuevos conocimientos y
que vincula a la sociedad). >*

5.8.1 Avances Techoldgicos. Dentro de nuestra tematica, la funcion de la
tecnologia es tratar de resolver distintas necesidades que tienen las personas con
discapacidad, adecuando sus capacidades al entorno. Podemos agrupar la
tecnologia de ayuda en cinco grupos:

v Sistemas Alternativos y Aumentativos de Acceso a la Informacién: Son
ayudas para personas con discapacidad visual y/o auditiva.
o Tecnologias del Habla: El reconocimiento de voz y la conversion texto-voz

ofrecen infinidad de posibilidades, algunas viables actualmente y otras en un
futuro mas o menos proximo. La expectativa en este campo es una disminucién en
todas sus restricciones, aunque no se espera que se logre reconocer el habla, de
forma plenamente satisfactoria hasta por lo menos la primera o segunda década
del proximo siglo.

o Sistemas multimedia interactivos: Los sistemas multimedia (aquellos que
procesan, almacenan y transmiten de forma integrada imagenes, voz, texto y
datos) ofrecen la posibilidad de actuar sobre los contenidos de los mismos,
surgiendo asi la interactividad. Las personas con discapacidad se benefician de la
existencia de servicios y aplicaciones multimedia que les permitirdn, mediante las
necesarias adaptaciones, perfeccionar el acceso multimodal en igualdad de
condiciones®>.

v Telelupas: son sistemas de magnificacion de imagenes basados en
circuitos cerrados de TV que posibilitan la lectura a personas con disminucion
visual. Aunque en general los teclados comunes no suelen plantear dificultades
para las personas con discapacidad visual, se han logrado algunos avances.

v Sintetizador Braille: es un pequefio computador personal con sintetizador
de voz o voz digitalizada que le permite a una persona invidente escribir
informacion simulando a una maquina Perkins y verificar luego la misma. Una
impresora también en Braille permite transcribir esta informacion y realizar dibujos
en relieve, o utilizar una linea Braille.

** ACOSTA SARIEGO J. Ciencia, tecnologia y sociedad. En: Bioética para la sustentabilidad. La Habana: Acuario; 2002
% Lic. DE LA VEGA, Maria Eugenia. El Impacto Tecnolégico en las Personas con Discapacidad.Lic. Ricardo A. Koon,
Analista de Sistemas de Organizaciéon y Métodos Consultor de Empresas - Consejo Provincial de Educacion (Neuquén -
Argentina). Pag. 3
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v Sistema de Reconocimiento Optico de caracteres: este dispositivo
permite a una persona con discapacidad visual reproducir la informacion desde
una computadora utilizando un scanner que lee cualquier texto mediante un
programa OCR y los retransmite por medio de un sintetizador de voz o una linea
Braille. Una de estas nuevas aplicaciones es la lectura en alta voz de textos
escritos (periddicos, libros, fax, correo electrénico).

v Teclado de Conceptos: fue pensado para personas con discapacidad
motriz, y consiste en una cuadricula en blanco que se puede agrupar de acuerdo a
varios conceptos tematicos asignados por los terapeutas. También existen
teclados alternativos de tipo virtual que se simulan en pantalla y se mueven
mediante un mouse.

v Sobre teclados: los hay de distintos tipos y se pueden adaptar a las
necesidades del usuario.

v Mouses: Los hay tipo palancas, pedal, esférico (track ball), touch, etc.,
entre ellos encontramos:

o Emuladores de ratén: dispositivos inalambricos que actian mediante ondas
infrarrojas. Constan de cabezal para el usuario y un dispositivo sobre el monitor de
la computadora. Cada movimiento de cabezal implica un movimiento del cursor en
la pantalla.

o Un nuevo software llamado DreamKey abre nuevas posibilidades a las
personas con discapacidad en cuanto a interactuar con el teclado o mouse
reemplazando funciones exclusivas, por ejemplo: subir y bajar el volumen del
reproductor de Cds, abrir mensajes de correo electrénico y otros. Mediante un
panel de configuracién se puede personalizar los movimientos de acuerdo a la
discapacidad del usuario.

o El Noisy Mouse (www.members.tripod.com/~leeos/index-2.html) esta
especialmente indicado para personas con alguna discapacidad, que emite un
sonido diferente cada vez que se hace clic con los dos botones del mouse, y con
el botén central en aquellos que lo poseen.

o El Special Keys (www.accesscodes.hypermart.net/skdisbler.html) permite
activar y desactivar las combinaciones de teclas para prevenir que una persona
con discapacidad apague la computadora®®.

% Ibid., p. 4-5
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v Navegadores: En Octubre de 1999 sali6 al mercado un navegador que
funciona con comandos verbales, (http://www.conversa.com) también estan el Net
Tamer y el Braille Surf, destinados a personas con discapacidad visual®’.

La iniciativa de la Web Semantica busca que los contenidos Web sea
manipulables por las computadoras utilizando esquemas comunes Yy
consensuados mediante ontologias.

Entre los beneficiados de esta iniciativa se encuentra el colectivo de personas
invidentes. En este trabajo, se presenta la arquitectura KAICO (Kit de
Accesibilidad para Invidentes Con Ontologias), compuesta de una ontologia,
aplicaciones software y periféricos que van a permitir mejorar la accesibilidad a
Internet de las personas invidentes.*®

En la actualidad, para acceder a los contenidos Web, las personas con
discapacidad visual tienen dos alternativas. Por un lado, existen los navegadores
por voz, que interpretan el cédigo HTML y presentan al usuario los contenidos con
diversos tipos de voz, para facilitar su comprension. Por otro lado, cuentan con
lectores de pantalla que interpretan el contenido mostrado en el monitor por un
navegador y lo presentan de forma auditiva al usuario. Este tipo de herramienta no
interpreta el codigo HTML de las paginas Web, sino la presentacion realizada por
el navegador del usuario, que previamente habra interpretado la codificacion
HTML.

De esta manera, la utilizacion de las herramientas NTIC, en el campo de las
Ciencias de la Salud, permiten cada vez que las personas, obtengan beneficios
tanto para su bienestar fisico, como también en su bienestar psicologico. Es asi
que la investigacién, partié de la concepcion de la inclusiéon educativa, pasando
por la inclusion fisica, hasta llegar a la inclusién psicolégica.

57 ¢
Ibid., P 6

% A. LOZANO-TELLO, M. MACIAS, A. PRIETO, F. SANCHEZ, E. SOSA QUERCUS Software Engineering Group.

Departamento de Informatica. Universidad de Extremadura, Avda de la Universidad s/n. 10071 Céceres {alozano,

mmaciasg, aeprieto, fernando, esosa}@unex.es
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Este estudio se desarrollé bajo un enfoque de tipo cuantitativo; con un disefio de
tipo instrumental. Dicho disefio esta suscrito a los estudios descriptivos
denominados estudios instrumentales,> cuya esencia psicométrica se dedica a la
construccion de pruebas de evaluacion psicolégica. Estos estudios permiten
evaluar la consistencia, confiabilidad y validez del instrumento que permitan la
adaptacion (Escalas de ansiedad y depresion de Zung) al Software y por ende la
construccion de una herramienta alternativa para la evaluacion de ansiedad y
depresion de la poblacion con ceguera en Neiva

6.2 POBLACION

Teniendo en cuenta que “La poblacién es un conjunto de personas que forman el
grupo de interés para una investigacion determinada” (Lopez, 1997), para el
desarrollo de esta se seleccionara el conjunto de personas con ceguera que se
encuentran en el Municipio de Neiva.

Los criterios que se tuvieron en cuenta para determinar la poblacion objeto de
estudio, son personas que se encontraban entre los 20 y 40 afos de edad y que
residieran en la ciudad de Neiva. Luego de la rigurosa busqueda de datos y/o
cifras de la poblacién con ceguera residente en la ciudad de Neiva, en la cual no
se obtuvo un numero especifico de la cantidad de sujetos con ceguera, se
determino se realizar un muestreo no probabilistico por conveniencia

6.3 MUESTRA

Teniendo en cuenta que en el disefio se hace necesario delimitar el grupo de
personas que participaron en la investigacion; y a la dificultad para abordar la
totalidad de los sujetos de estudio, fue necesario elegir una parte de ellos, que los

5 MONTERO Ignacio, LEON Orfelio . A guide for naming research studies in Psychology. International Journal of
Clinical and Health Psychology. 2007, Vol. 7, No. 3, pp. 847-862. [en linea]. [20 junio de 2013]. Disponible en
<http://www.aepc.es/ijchp/GNEIPQ7_es.pdf>
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represento en su conjunto, de acuerdo a lo que proponen Pélit y Hungler®, en
donde la muestra “representa un subconjunto de unidades que integran la
poblacién™®*

6.3.1 Caracteristicas de la muestra: hombres y mujeres ciegos entre los 20 y 40
anos de edad.

Para realizar una descripcion mas amplia de la muestra se enuncia que el 54%
corresponde al sexo femenino y el 46% al sexo masculino, los sujetos se
agruparon en unos intervalos para mencionar la edad, en donde el intervalo de 36
a 40 afnos corresponde al 60% de la muestra total, ademas se encontré que el
38% de los sujetos son casados, el 23% son solteros, el 31% estan en union libre
y el 8% esta divorciado, se resalta que Neiva es la ciudad de origen de la mayoria
de los sujetos, ademas se observa que el 31% de la poblacion terminaron su
secundaria, el 15% hicieron primaria, el otro 15% son técnicos y el ultimo 15%
tiene otros niveles de escolaridad. Para cerrar se enuncia que el 62% de las
personas padecen de ceguera adquirida y el 38% sufren ceguera congénita.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Los hombres y mujeres que participaran en la investigacion han de cumplir con
cada uno de los siguientes criterios:

v Hombres y Mujeres que se encuentren viviendo en la ciudad de Neiva.

v Hombres y Mujeres que presenten ceguera congénita o adquirida.

v Hombres y Mujeres que deseen hacer parte de la investigacion.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

La exclusion de los hombres y mujeres en la investigacion se realizara teniendo
en cuenta los siguientes criterios.

v Hombres y mujeres a quienes se les diagnostico, previamente o durante el
estudio, enfermedad psiquiatrica.
v Hombres y mujeres diagnosticados con retardo mental.

v Hombres y mujeres con algun tipo de limitacién auditiva.

% polit, D. y Hungler, B. (2000). Investigacion cientifica en Ciencias de la Salud (52 ed.). México: McGraw-Hill.
61 Polit, D. y Hungler, B. (2000). Investigacion cientifica en Ciencias de la Salud (52 ed.). México: McGraw-Hill. Lopez,

E. ; Miranda, J. ; Galante, R. (1993). Analisis de datos en Ciencias del Comportamiento y Educacion. Vol. I. Sintesis
de Estadistica descriptiva univariada y bivariada. Malaga: Universidad de Malaga.
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6.6 INSTRUMENTOS

Los instrumentos implementados para el proceso de adaptacion de las Escalas de
Ansiedad y Depresion de Zung para poblacion con ceguera fueron: formato para la
revision del software, basado en el modelo de Lawshe®, formato Ficha
Sociodemografica, Formato de Consentimiento Informado.

6.6.1 Formato para la revision del software. Este instrumento se disefid con el
fin de obtener una evaluacién objetiva por parte de los jueces expertos en
diferentes ambitos que tienen relacién con la creacion del software en el proceso
de Adaptacion de las Escalas de Ansiedad y Depresion de Zung para poblacion
con ceguera (Anexo C).

Va dirigido a profesionales cuyos criterios de seleccién fueron:

Ser un Profesional en psicologia clinica (Anexo D).

Ser un profesional en ejercicio de la linguistica (Anexo E).

Ser un profesional en metodologia de la investigacion (Anexo F y G).
Profesional en pedagogia especializacién educacién especial (Anexo H)

ANANENRN

Dicho formato consta de: Un documento donde se realiza la descripcidon breve y
concisa de la prueba que se pretende adaptar, los parametros por medio de los
cuales se emiten las pautas que deberan seguir para diligenciar esta herramienta
de evaluacion, y por dltimo un formato de Calificacion, en donde se anotaran las
debidas respuestas y observaciones que se tengan del software.

Los Criterios a evaluar son:

v Estructura del Software

v Aplicativo para Formato de Consentimiento Informado

v Formato de Ficha Sociodemogréfica

v Instrucciones del Software

v Preguntas de Ensayo de la Traduccibn Técnica de las Escalas de
Depresion y Ansiedad de Zung.

v Aplicativo Base de Datos

v Aplicativo generacion de Resultados.

Las caracteristicas a evaluar para ambos formatos son:
v Suficiencia

® LAWSHE C.H. (1975) A. quantitative approach to content validity. Personnel Psychology. 28, 563-575
<http://www.itsescarcega.edu.mx/documentos/desacad/Curso%20Taller/TABLAS~1.PDF>
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v Claridad
v Coherencia
v Relevancia

De la misma manera se tuvieron en cuenta unos criterios para la evaluacion de
cada una de las caracteristicas.

6.6.2 Formato Ficha Sociodemogréfica Fue una interfaz propuesta por los
investigadores, con el fin de ofrecer una herramienta que facilitara la adquisicion
de informacion basica para la caracterizacion de la muestra. (Anexo I).

Durante la evaluacion, se registré la informacién relacionada con la edad, el sexo,
nivel de escolaridad, ciudad de Nacimiento, departamento de Nacimiento, etiologia
de la ceguera, Informacién de Ubicacion (Ciudad-Departamento-Direccion-Barrio-
Teléfono y Celular), Informacion laboral (Tiempo Laborado-Ocupacion vy
Ubicacion.).

6.6.3 Formato Consentimiento. En virtud a los dispuesto en la ley 1616 de 2013,
por medio de la cual se expide la ley de salud mental, la cual sefala en el articulo
6°, numerales 13 y 14, el derecho que tiene todo usuario de servicios de salud
mental, a exigir que sea tenido en cuenta el consentimiento informado para recibir
el tratamiento, y a no ser sometido a ensayos clinicos ni tratamientos
experimentales sin su consentimiento informado. ElI Consentimiento Informado
debera ser una practica cotidiana, convirtiéndose en una obligacion del psicélogo y
en un derecho de los consultantes o usuarios. Adicionalmente, el ordinal | del
articulo 36 de la misma norma sefala que es una obligacion del psicélogo “No
practicar intervenciones sin consentimiento autorizado del usuario, o en casos de
menores de edad o dependientes, del consentimiento del acudiente®®. Este
instrumento se disefi6 para ser aplicado a las personas que fueron participes de la
prueba piloto en el proceso de la adaptacion de las escalas de depresion y
ansiedad de Zung.

El formato de consentimiento debe ir firmado por la persona que acepto hacer

parte del proceso como también del acompafiante que sirve como testigo de la
aplicacion (Anexo J).

6.7. PROCEDIMIENTO

% COLOMBIA CONGRESO NACIONAL. Ley 1616 de 21 de enero de 2013. [en linea]. [16 Mayo de 2013]. Disponible en
<http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Paginas/2013.aspx>
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A continuacion se describira detalladamente las etapas que durante toda la
investigacion surgieron para elaborar el instrumento en donde se traducen las
escalas de ansiedad y depresion de Zung en lengua Castellana a un software que
sirvio para ser aplicado a personas con ceguera.

6.7.1 Etapa 1. Revision de la literatura y de los antecedentes significativos.
El material concerniente a la presente investigacion (construccion de instrumentos
psicométricos, depresion y Ansiedad segun Zung, psicologia de la ceguera,
desarrollo evolutivo y aplicacion de las nuevas tecnologias para el apoyo de las
personas con discapacidad), aunque han sido pocos los documentos encontrados
son de vital importancia para el estudio. Se realiz6 una busqueda en libros,
revistas cientificas y paginas web.

6.7.2 Etapa 2: Creacion de la Prueba. El disefio y la construccion del Software
se alcanzo en diferentes fases:

v Fase 1. Disefio, Elaboracién y Seleccion del Nombre y Logo del
Software: En el cumplimiento de esta fase, las investigadoras, tomaron como
punta de referencia la poblacion a la cual iba dirigido el software, por tanto se
eligié tomar la Palabra inglesa Blind que corresponde en espafiol a Ciego y Zung
como indicativo al creador de las Escalas Originales. De igual forma se decidié
representar el software con icono universal simbolo de la poblaciéon con ceguera
permitiendo asi la facil asociacion entre el software y la poblacion a la cual va
dirigido.

v Fase 2. Eleccién de Escalas a Adaptar: Fase 2. Eleccion de Escalas a
Adaptar: para la elaboracion de la prueba, se tuvo en cuenta las escalas de
ansiedad y depresion de Zung y su respectiva adaptacion para la aplicacion en
Colombia. La Validacion de la escala de Ansiedad de Zung para la poblacion
general Colombiana, se realizo en el afio 2006 obteniendo coeficiente de alfa de
Cronbach de 0.77% y en el afio 2005 se llevo a cabo la validacion de la escala de
depresion de Zung para la poblacibn general Colombiana, obteniendo una
confiablidad de 0.83%° . fue en este peldafio se decidié tomar todos los rasgos de
las escalas originales. Ya teniendo seleccionadas las escalas se hizo un bosquejo
a lapiz y papel de la prueba, en esta etapa se presentaron una lluvia de ideas
relacionadas a lo que se gueria plasmar en el software.

v Fase 3. Disefio y seleccion método de respuesta: se planted la idea
tomar como herramienta para contestar las escalas a partir del reconocimiento de
voz, debido a que este es el mas apropiado para la poblacion a la cual va dirigido
el software.

% Dela Ossa, Martinez, Herazo, Campo, Op. Cit. p 10
% Campo, Diaz, Rueda, Cadena, Hernandez. Op. Cit. p 90
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v Fase 4. Disefio y Seleccion Reproduccion de las Escalas: se utilizo la
aplicacion que trae Windows 8, el cual convierte el texto a comandos auditivos.

v Fase 5. Disefio y elaboracién de los Instrumentos Adaptados: Esta fase
comprende elementos tales como:

o Formato Interfaz:

o Los colores de los elementos constitutivos de cada interfaz

o Programacion de las Interfaces

o Disefio y elaboracion del manual de Instrucciones: (Anexo K).

6.7.3 Etapa 3: Validez de contenido (Evaluacion del software):

v’ fase 6. Creacion del instrumento de evaluacion: Se disefié un formato
de evaluacion donde se incluyeron criterios como: Suficiencia, claridad,
coherencia, relevancia.

v Fase 7 Evaluacion por parte de Jueces Expertos: El programa paso a
ser evaluado por parte de 5 jueces expertos los cuales evaluaron los criterios
anteriormente mencionados.

El instrumento que se desarrolld para la evaluacién de los aplicativos, valoré de
manera independiente 8 atributos, que para poder realizar el analisis del modelo
de Lawshe se tomaron como reactivos del programa: Estructura del Software,
Aplicativo para el consentimiento informado, Ficha Sociodemogréfica,
Instrucciones, Preguntas de Ensayo, Base de Datos, Resultados e items; esto con
el fin de identificar plena y puntualmente qué elementos requerian correcciones o
modificaciones.

Con anticipacién, se entregé a los jueces el instrumento evaluativo, para que
conocieran las categorias desde las cuales evaluarian el instrumento, y facilitar la
confrontacién entre esas teorias y la adaptacion de los instrumentos desarrollados
en éste estudio.

El total de formatos que tuvo que evaluar cada juez se encuentran especificados
en el siguiente cuadro:
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Cuadro 1. Total de formatos que tuvo que evaluar cada juez

Software Blind Zung
REACTIVOS ANSIEDAD | DEPRESION

Estructura del Software 1 1
Aplicativo para el consentimiento informado 1 1
Ficha Sociodemografica 1 1
Instrucciones 1 1
Preguntas de Ensayo 1 1
Base de Datos 1 1
Resultados 1 1
items 20 20
Total 27 27
Gran Total 54

Fuente: Elaboracion Propia

v Fase 8 Hallar el coeficiente de validez de contenido del item.

Con las calificaciones dadas por cada uno de los jueces se sacO el indice de
validez de contenido segun el modelo Lawshe, a partir de este procedimiento se
determind que reactivos debian ser modificados.

v Fase 9 Reestructuracion o modificacion de los programas de
computador:

Posterior a los resultados de la calificacion de los jueces expertos se hizo el
andlisis para definir que reactivos debian ser modificados.

6.7.4 Etapa 4: Confiabilidad del software Blind Zung.

v Fase 10 Prueba piloto: Balestrini Acufia (1998) establece que la prueba
piloto sirve para comprobar la administracion de la prueba, su duracién, las
instrucciones, el contenido y la clave de respuestas, con un grupo reducido de
candidatos. Asimismo, la prueba piloto incluye la presentacion de los items a las
personas participantes del estudio®®. Por tanto esta etapa consistio en la aplicacion
del software Blind Zung a una poblacion de 13 personas con ceguera.

v Fase 11 Obtencion Confiabilidad: Para obtener Los indices de
confiabilidad de Blind Zung, se emple6 el método de consistencia interna a partir
del Alfa de Cronbach, el considera a cada item como un subcuestionario separado
del cuestionario total. Como esta propiedad de paralelismo es practicamente
imposible para los items, por lo general el coeficiente alfa de Cronbach subestima
el coeficiente de correlacion.

% ACUNA, M. B. 1998. Como se elabora el proyecto de investigacion. Caracas- Venezuela: Consultores Asociados, Servicio
Editorial. 1998. Pag. 166
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6.8 METODO DE ANALISIS

Para analizar los datos obtenidos con la aplicacion de Blind Zung durante la
prueba piloto realizada a 13 sujetos, se hizo uso del procesador de calculo de Ms
Office Excel, 2010; con el objetivo de recopilar en una Unica base de datos toda la
informacion suministrada realizandose un analisis cuantitativo de los datos
sociodemogréficos y los resultados arrojados por el software sobre las respectivas
escalas.

Principalmente con la utilizacion de esta herramienta para obtener datos
estadisticos se llevaron a cabo los siguientes célculos:

v Identificacion de los indices de fiabilidad por medio del alfa de Cronbach.

v Para el analisis de los resultados obtenidos en la evaluacion del software
por los jueces expertos se realizé una matriz que integro los juicios emitidos por
los mismos y se realizo el respectivo célculo de la validez de contenido a traves
del modelo Lawshe.
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7 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio cumplié con todos los requerimientos de ley establecidos por
la resolucion No 8430 de 1993 que dictamina y reglamenta el ejercicio de la
investigacion en las ciencias de la salud en Colombia. En la presente resolucion se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud. Que plantea en el titulo Il de la investigacion en seres humanos.

Capitulo 1. De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, se tuvo
en cuenta los siguientes articulos en la investigacion:

En esta investigacion prevalecié el criterio del respeto, dignidad y la proteccion de
los derechos de los sujetos participes del estudio como también su bienestar como
lo contempla el articulo 5 de la presente resolucién. Ya que La investigacion se
realizo en seres humanos, se ajusto a los principios cientificos y éticos que la
justifican expresados en el articulo 6, donde prevalece la seguridad de los
beneficiarios y expresando claramente los riesgos minimos, se conto con
profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del sujeto.
Y se llevo a cabo solo cuando se obtuvo la autorizacion; el Consentimiento
Informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del Comité
de Etica en Investigacion de la institucion.

En esta investigacién prevalecié la proteccion a la privacidad del individuo y/o
sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requirieron y
previamente autorizado por éste, como lo dicta el articulo 8 de la presente
resolucion.

Este estudio se clasifico en la categoria de investigaciéon sin riesgo, ya que este
estudio empleo técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos,
ademas no se realizo ninguna intervencién o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas o sociales de los sujetos que
participaron en este estudio®’.

El Consentimiento Informado se realizo por escrito, mediante el cual el sujeto
participante de esta investigacion autorizaba su vinculacion en la investigacion,

*"REPUBLICA DE COLOMBIA MINISTERIO DE SALUD. Resolucién N° 008430 DE 1993 (4 DE OCTUBRE DE 199). [en
linea]. [16 Mayo de 2013]. Disponible en <http://www.dib.unal.edu.co/promocion/etica_res_8430_1993.pdf>
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con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y beneficios a que
se someteria, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

Ademas la investigacion se reglamento bajo el ejercicio de la profesion de
Psicologia, reglamentada en la Ley 1090 de 2006 donde se dicta el Codigo
Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones.

Capitulo V: Del uso del material psicotécnico. Segun el articulo 46, “cuando el
psicologo construye o estandariza test psicoldgicos, inventarios, listados de
chequeo, u otros instrumentos técnicos, debe utilizar los procedimientos cientificos
debidamente comprobados. Dichos test deben cumplir con las normas propias
para la construccién de instrumentos, estandarizacion, validez y confiabilidad.”
Este articulo se tuvo en cuenta al momento de disefiar y validar el Instrumento de
recoleccion de la informacion.

Capitulo VII: De la investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las
publicaciones. En esta investigacion los investigadores del proyecto somos los
anicos responsables de los temas de estudio, la metodologia usada en la
investigacion y los materiales empleados en la misma, del andlisis de sus
conclusiones y resultados, asi como de su divulgacion y pautas para su correcta
utilizacion.

Al igual que en la resolucion 8340 de 1993 el articulo 50 de la presente ley se cita
“Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo investigaciones
cientificas, se basaran en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que
salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes®®.

Para esta investigacion los investigadores que adelantaron este estudio debieron
abstenerse de aceptar presiones o condiciones que limitaran la objetividad de su
criterio u obedecieran a intereses que ocasionaran distorsiones o que pretendieran
darle uso indebido a los hallazgos.

Se hizo hincapié en conservar el derecho a la propiedad intelectual sobre los
trabajos que se elaboraron en forma individual o colectiva, de acuerdo con los
derechos de autor establecidos en Colombia. Estos trabajos podran ser divulgados
o publicados con la debida autorizacién de los autores.

% COLOMBIA CONGRESO NACIONAL. Ley 1090 de 06 de septiembre de 2006. [en linea]. [16 Mayo de 2013]. Disponible
en < http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Paginas/2013.aspx>
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Con el proposito de respetar la integridad individual la reserva y confidencialidad
de la informacion cada uno de los profesionales participantes, es decir, el
ingeniero y el ingeniero electrénico, firmaron un consentimiento de autorizacién de
los aportes técnicos y metodoldgicos efectuados para el desarrollo de la
investigacion (Anexo L).
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8. RESULTADOS

8.1 RESULTADOS DEL DISENO DEL SOFTWARE.

8.1.1. Disefio y seleccion del método de respuesta: Inicialmente se plante6
como medio para la contestacion de las escalas utilizar el Braille, luego de un
exhaustivo analisis se concluyé que esta forma de respuesta tenia grandes
limitantes debido a que no toda la poblacién con ceguera puede y/o desea
aprender Braille. Con lo ya antes mencionado se toma la decision de utilizar el
teclado estandar del computador como medio para responder las escalas, esta
idea fue derogada a partir de los inconvenientes sensor espacial que se
presentaban. Luego se planteé la idea tomar como herramienta para contestar las
escalas a partir de un teclado disefiado especialmente respuesta por
reconocimiento de voz, debido a que este es el mas apropiado para la poblacién a
la cual va dirigido el software.

8.1.2. Disefio y Seleccién Reproduccion de las Escalas: El disefio del software
se complement6 con la decisién de utilizar la aplicacion que trae Windows 8, el
cual convierte el texto a comandos auditivos, de esta manera evitamos que se
presente error en la aplicacion a partir de la reproduccion de las respuestas, pues
en un inicio se habia pensado grabar las preguntas en un estudio de grabacion
especializado.

8.1.3 Disefio y elaboracion de los Instrumentos Adaptados: Esta fase
comprende elementos tales como:

o Formato Interfaz: Debido a que es una herramienta para que el profesional
pueda aplicarlo a poblacion con ceguera , las interfaces se hicieron con base a
dos colores guardando el contraste y estilo neutro, para esto se utilizaron los
colores Azul y Blanco.

o Los colores de los elementos constitutivos de cada interfaz: como
logo, Iconos indicativos para Escuchar/Contestar, Iconos Auxiliares (Opcion
Imprimir, Reproducir, Inicio, Avanzar, Retroceder) fueron seleccionados teniendo
en cuenta que mantuvieran la armonia y la composicién del programa.

o Programacioén de las Interfaces: Con la ayuda de un ingeniero Sistemas,
se efectud la programacién. Para esto, al ingeniero se le indicaron los objetivos del
programa:

v Poder registrar usuarios Nuevos y contener como base de datos la
Informacién de aplicaciones anteriores
v Generar e Imprimir el Formato de Consentimiento Informado tomando la

Informacién de identificacion tales como Numero de Cedula y Nombres-Apellidos
de la persona que se va a aplicar.
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v Generar el Formato de Ficha Sociodemogréfica, informacion que
respectivamente se archiva en la base de datos para su posterior analisis.

v Discriminar los factores propios de cada escala, al cuantificar las respuestas
dadas a cada item y el puntaje total.
v Generar un pequeiio andlisis segun el puntaje obtenido, clasificarlo segun

los baremos que se otorgaron.

Dentro de los instructivos que se le dieron al ingeniero de sistemas se le solicito
gue creara interfaces que le permitieran al sujeto al que se le aplicara la prueba la
posibilidad de:

v Escuchar las instrucciones al iniciar la autoaplicacién o en el momento que
asi lo deseara, a través pronunciar la palabra “Opciones de Respuesta” en
cualquier momento de la Aplicacion.

v Tener la posibilidad de terminar la aplicacion en el momento que lo creyera
conveniente, diciendo la frase “Salir de la Aplicacion”

v Un sonido discriminatorio entre cada interfaz y al momento de indicar que
debe responder para que funcione adecuadamente el reconocimiento de voz.
v Retroalimentacién en la respuesta emitida.

Otro de las caracteristicas particulares que el software tiene en cuanto a su
programacion son:

v No permite continuar, a menos que la persona haya seleccionado una
opcion de respuesta, para evitar datos perdidos.

v Sélo permite seleccionar una opcion de respuesta.

v Genera los resultados tanto para cada item como el puntaje total, teniendo
la herramienta de consultar el puntaje de calificacién de cada item, y los baremos
para el diagndéstico preliminar.

8.1.4 Disefio y elaboracién del manual de Instrucciones: Luego de la creacién
del software fue necesaria la elaboracion del manual de instrucciones para el
profesional que desea hacer uso del aplicativo Blind Zung. Este consta de una
descripcion grafica de los componentes del software, la instalacion del mismo y los
pasos a seguir para correcto uso (Anexo K).

8.2 RESULTADO DE LA TABULACION DE EVALUACION DE JUECES
EXPERTOS (VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
ADAPTADOS)

A continuacion se presentaran los resultados de la tabulacién de cinco jueces
expertos, cada uno especialista en psicologia clinica, especialista en medicion y
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evaluacion, licenciado en espafol y literatura y una magister en educacion,
curriculo y evaluacion, cada una con una experiencia minima de cinco afios en su
area.

El formato que se utilizo para esta evaluacion, incluye criterios como: Suficiencia,
claridad, coherencia, relevancia.

El instrumento que se desarrolld para la evaluacién de los aplicativos, valoré de
manera independiente 8 Reactivos del programa: Estructura del Software,
Aplicativo para el consentimiento informado, Ficha Sociodemogréfica,
Instrucciones, Preguntas de Ensayo, Base de Datos, Resultados e items; esto con
el fin de identificar plena y puntualmente qué elementos requerian correcciones o
modificaciones.

Con anticipacién, se entregd a los jueces el instrumento evaluativo, para que
conocieran las categorias desde las cuales evaluarian el instrumento, y facilitar la
confrontacién entre esas teorias y la adaptacion de los instrumentos desarrollados
en éste estudio.

Los resultados de este andlisis fueron incluidos en una matriz en donde se
traslado los resultados que cada juez arrojo y con esta informacién se elaboraron
las siguientes tablas:

Cuadro 2. Validez de contenido por jueces expertos. Suficiencia

VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS

CATEGORIA JUEz 1 | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ v

REACTIVO 2 3 4 5
A DIA|ID/A|D/A|D|/A|D| A D

Estructura del
software 1 1 /1 (1 |1 (1 (1 |1 (1 (1 (1,00 |1,00
Aplicativo para
consentimiento | SUFICIENCIA
informado 1 1 /1 12 (2 (12 |1 |1 |1 |1 [1,00 (1,00
Ficha
sociodemogréfi
ca 1 |1 {12 (12 |1 |12 {12 (1 |1 |1 (1,00 |1,00
Instrucciones 1 11/1 (1 |1 1 (1 |1 (1 (1 (1,00 |1,00




Preguntas de

ensayo 1 1 /1)1 |0 (/O |1 |1 /1|1 |O0,80 |0,80
Base de datos 1 11 (1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 |1,00 |1,00
Resultados 1 11 (1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 |1,00 |1,00

Fuente. Elaboracién propia

En esta tabla se utilizé el modelo de Lawshe en donde se dan dos posibilidades,
pertinente o no pertinente, en donde 1 0 2 no es pertinente (sujeto a modificacion)
dandosele un valor de cero y 3 0 4 es pertinente asignandole un uno. Teniendo en
cuenta lo anteriormente mencionado se procedio a realizar la conversion del CVR
(coeficiente validez de contenido del item) a través de la siguiente formula:

CVR= ne-N
N

En donde si la cantidad de jueces comunicaron que el reactivo evaluado es

pertinente siendo este mayor a la cantidad de jueces que expresaron que no es

pertinente.

CVR= PERTINENTE /N
Los jueces arrojaron que seis de los siete reactivos fueron pertinentes en cuanto a
la suficiencia y las preguntas de ensayo fueron las que calificaron como no

pertinentes en esta categoria tanto en la escala de ansiedad como en la de
depresion y se hizo necesario corregirlas.

Cuadro 3. Validez de contenido por jueces expertos. Claridad

VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS
CATEGORIA [ JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ e
REACTIVO 1 2 3 4 5
A/DIA|D/IA|ID/IA|D/A|D|A | D
Estructura del 1,0 |1,0
software 111 1 |12 (12 |1 |12 (12 (1 |O 0
Aplicativo para CLARIDAD
consentimiento 1,0 |1,0
informado 1 {1 {1 (2 {1 (12 {1 |1 (1 |1 (O 0
Ficha 1,0 |1,0
sociodemogréfica 1 {1 (12 |1 (1 |2 |1 |1 |12 |1 |0 |O
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) 1,0 {1,0
Instrucciones

Preguntas de 1,0 [1,0

ensayo 10101 f2 ]2 12|21 ]2 lo lo
10 (1.0

Base de datos 10101 f2 ]2 12|21 ]2 lo lo
10 1.0

Resultados

Fuente: Elaboracion Propia

En lo relacionado a la tabla de claridad valorada por jueces expertos, se encontro
un CVR pertinente en todos los reactivos.

Cuadro 4. Validez de contenido por jueces expertos. Coherencia

VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS

CATEGORIA | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ o
REACTIVO 1 2 S5 4 5

A|DIA|D/AID|A|/DIA|D| A D
Estructura del
software 111 |1 |2 (1 |1 |2 (1 |1 |1,00 |1,00
Aplicativo para
consentimiento
informado COHERENCIA 112 2 |2 |1 |1 (1 (1 (1 |1,00 |1,00
Ficha
sociodemografica 1 /11 1 |1 |1 |2 |1 |1 |1 |1,00 |1,00
Instrucciones 112 /1 |1 |1 1 /1 (1 |1 (1 (1,00 |1,00
Preguntas de
ensayo 112 /2 |2 |1 |1 (1 (1 (1 |1,00 |1,00
Base de datos 112 /1 |1 |1 1 /1 (1 |1 (1 (1,00 |1,00
Resultados 112 {1 |1 |1 1 /1 (1 |1 (1 (1,00 |1,00

Fuente: Elaboracion Propia

La categoria que evalia la coherencia reveld6 que los jueces lo consideraron
pertinente.
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Cuadro 5. Validez de contenido por jueces expertos. Relevancia

VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS

CATEGORIA | 3y | JUE | JUE | JUE | JUE -
REACTIVO Z1 |22 | 23|24 | Z5

A/D/IA|ID/IA/ID/A|D|A|D| A D
Estructura del
software 11111111 (1 (1 (1,00|1,00
Aplicativo para
consentimiento
in_formado RELEVANCIA 1/1(11{1 (1|1 (1|21 {2 |1 |{1,00(1,00
Ficha
sociodemogréfica 1/2 /1)1 (12111 1|1 |1,00/|1,00
Instrucciones 1/1/0{1 (1|11 12|21 |1 |0,80(1,00
Preguntas de
ensayo 1/1(11(1 (1|1 (21|21 |21 |1 |1,00(1,00
Base de datos 1/1(2/12/1 (1121|111 |1,00]|1,00
Resultados 1(12/1/12 (2|12 |1 (11 {1,00/|1,00

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla que se presentd con anterioridad permite observar que la categoria de
relevancia arroja que el reactivo de instrucciones para la escala de ansiedad debia
ser modificado, los demas reactivos fueron calificados como pertinentes.

Después de realizar la evaluacién, el reactivo de las instrucciones fue modificado
segun las sugerencias de los jueces expertos.
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8.3 RESULTADOS DE CONFIABILIDAD

Para determinar la consistencia interna de la adaptacion de la escala de Ansiedad
de Zung se hizo uso del coeficiente del alfa de Cronbach, en donde se tomaron
las puntuaciones para cada uno de los items dada por los 13 participantes de la
prueba piloto

20 [, 1150
20 - 1 35.03

a = 0.71

Como resultado de la aplicacion de la formula se establece que la adaptacion de la
escala de Ansiedad de Zung en el software Blind Zung tuvo una confiabilidad de
0.71 lo que significa que este cuenta con un dice de confiabilidad aceptable para
una investigacion.

Para determinar la consistencia interna de la adaptacion de la escala de
Depresion de Zung se hizo uso del coeficiente del alfa de Cronbach, en donde se
tomaron las puntuaciones para cada uno de los items dada por los 13
participantes de la prueba piloto (ver tabla 6).

20 15.05
o = —— |1 - ==
20 — 1 69.21

a = 0.82

Como resultado de la aplicacion de la formula se establece que la adaptacion de la
escala de Depresion de Zung en el software Blind Zung tuvo una confiabilidad de
0.82 lo que significa que este cuenta con un dice de confiabilidad alta para una
investigacion.
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8.3.1 Comparacion de la confiabilidad.

Ansiedad Depresion
Escala de ansiedad (Cali) Escala de depresion | 0.77 0.83
(Bucaramanga)
Escalas a lapiz y papel (Zung 1980) 0.76 0.36
ENYIMA (Quintero, Trujillo y Reina, 2009) 0.79 0.68
Blind Zung 0.71 0.82

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 8 se hace la comparacion entre los resultados de la confiabilidad de las
escalas originales de William Zung, las escalas adaptadas a la poblacion general
Colombiana, la adopcion EMYIMA (poblacion sorda) y la adaptacion Blind Zung
(poblacién con ceguera) arrojando los siguientes resultados: la escala de ansiedad
tiene mayor confiabilidad en la adaptacion realizada por EMYIMA (0.79) contrario
a la adaptacion Blind Zung que obtuvo la menor confiabilidad (0.71). En contraste
con la escala de Depresion en su version original fue la que obtuvo la confiabilidad
mas baja (0.36) y la confiabilidad mas alta (0.83) fue la obtenida por la adaptacion

a la poblacién general colombiana.
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9. DISCUSION

El propésito fundamental del actual trabajo de investigacion es la adaptacion de
las Escalas de Ansiedad y Depresion de Zung para la Poblacion Con ceguera de
la Ciudad de Neiva. Se cred un software que permite obtener informacion sobre
ciertas caracteristicas del componente somatico-conductual del trastorno
depresivo y permite acceder a la informacién de sintomas o signo de la ansiedad
de los sujetos de la muestra. A continuacion, se discutirdn los principales
hallazgos de este estudio, aquellos aspectos convergentes y divergentes
reportados en la revision de literatura con los datos obtenidos.

En el presente estudio, los participantes de la investigacion mostraron dificultad en
el desplazamiento debido a que algunos requirieron de un acompafante, ademas,
se evidencid que la poblacién posee una actividad laboral y la discapacidad no es
una limitante en ese aspecto. Se pueden contrastar estos resultados al mencionar
lo planteado por Lopez en el 2004, quien expresa que la poblacion con ceguera
presenta algunas caracteristicas personales, consistentes en mayor dependencia
hacia los demas, falta de iniciativa, participacién mayor en actividades sedentarias,
y aislamiento social®.

Al realizarse la adaptacion de la escala de ansiedad de Zung al aplicativo BLIND
ZUNG, el resultado arrojado fue una confiablidad de 0.71, para poder realizarse
esta adaptacion se utilizé el estudio elaborado por de la Ossa’®, quien valido la
escala de ansiedad de Zung a la poblacion general colombiana, esta estudio arrojo
un estadigrafo de alfa de Cronbach del 0.77, al analizar ambos resultados, tanto el
de la adaptacion, como el de la validacion, podemos inferir que a pesar de que se
modifico la forma de aplicacién de la prueba, el aplicativo BLIND ZUNG, sigue
teniendo una confiabilidad aceptable

Para la adaptacién al software, de la escala de depresion a la poblacion con
ceguera, se utilizo el estudio titulado “Validation of Zung's self-rating depression
scale among the Colombian general population”, del grupo investigador de la
Universidad de Bucaramanga a cargo de Campo-Diaz y Rueda’. Al realizarse la
adaptacion al software BLIND ZUNG el resultado de la confiablidad fue de 0.82,
este resultado se contrasta con el arrojado por la investigacion de la universidad
de Bucaramanga que fue de 0.83, mostrando que pese a la modificacion del

% | OPEZ JUSTICIA, Maria Dolores. Aspectos evolutivos y educativos de la deficiencia visual. Netbiblo. (2004); 143 p.
[consultado 15 de Mayo. 2012). Disponible en
<http://books.google.com.co/books?id=cNvY9aCKXccC&printsec=frontcover&dg=Aspectos+Evolutivos+y+Educativos+de+la
Deficiencia+Visual&hl=es&sa=X&ei=USCzT7-

"% De la Ossa. Op.Cit. p 36

™t Campo, diaz, Rueda. Op.Cit.p 23
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formato de pregunta a afirmacion, la confiabilidad no presenté una variacion
significativa.

Por otro lado, al comparar los resultados de la presente investigacion con los
encontrados en el cuestionario de Tarragona realizado por la Organizacion
Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE)"%, que fue aplicado a 250 personas que
cumplieron con los criterios de dicho estudio y que tuvo como objetivo el desarrollo
de un cuestionario de ansiedad estado para personas con ceguera, capaz de
medir la relacion de la persona afectada con el desplazamiento, se obtuvo una
fiabilidad de 0.90 (Aplha de Cronbach) diferente a los resultados hallados en la
presente investigacion en cuanto a la escala de ansiedad que obtuvo una fiabilidad
de 0.71 (Aplha de Cronbach), con una muestra de 13 sujetos que cumplieron con
los criterios de inclusion establecidos para la investigacion. Con lo ya mencionado
se puede decir que la estabilidad de rasgos no se encuentra determinada por el
tamafio muestral, por tal razén muestras pequefias permiten obtener niveles altos
de confiabilidad, de tal manera los indicies de confiabilidad para la escala de
ansiedad se encuentra en el rango establecido para determinar que el
instrumentos es aceptablemente confiable.

En los resultados del presente estudio se manifiesta un nivel aceptable de
confiabilidad para la escala de ansiedad de Zung y altamente confiable para la
escala de depresion de Zung, guardando similitud con los obtenidos en el estudio
planteado por Quintero, Trujillo, y Reina’®, denominado “adaptacién y validacion
de los instrumentos de evaluacion de ansiedad y depresion de Zung a la lengua de
senas colombiana en formato video grafico”, cuyo producto final fue la creacién de
un software llamado ENYIMA, el cual alcanzé una confiabilidad con el estadigrafo
Alfa Cronbach del 0.789 para la escala de Ansiedad y de 0.687 para adaptacion
de la escala de depresion de Zung. Con base en esto, se puede concluir que dicha
adaptacién cumple con los indices de validez y confiabilidad encontrados en el
mismo grupo etario, en donde la Unica diferencia radica en el formato de
presentacion para cada uno.

Es de resaltar que el tamafio muestral no puede considerarse como representativo
de la totalidad de la poblacion con ceguera de la ciudad de Neiva, debido a la
dificultad para acceder a la poblacién, sin embargo, con tan solo 13 sujetos que
integraron la muestra, se obtuvo indices aceptables (Escala de Ansiedad) y
elevados (Escala de Depresion) para la confiabilidad. En el campo de la validez,
la adaptacion de la escala de depresion para la poblacién con ceguera tuvo como
punto de referencia, la modificacion de la estructura de los reactivos, puesto que
en la Escala validada para Colombia, la estructura del reactivo es de pregunta, y
debido al desarrollo del software, surgi6 la necesidad de modificarlos a formato de

"2 ONCE. Op. Cit. P 22.
> QUINTERO, TRUJILLO, REINA. Op. Cit. p 147.
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afirmacion. Es de resaltar, que el criterio de los jueces expertos estuvo
encaminado a examinar la totalidad de los reactivos, y las sugerencias para
modificar la escala adaptada fueron dirigidas a las instrucciones y las preguntas de
ensayo, resultado que surgié mediante el andlisis del modelo de Lawshe.

Hay que destacar que una de las aportes mas importantes de este estudio, fue
que se pudo crear una herramienta dirigida a la poblacibn con ceguera que
funciona como instrumento véalido y confiable en forma de software, que puede
facilitar el diagnostico de problemas a nivel de la salud mental, principalmente la
ansiedad y la depresion, las cuales segun la OMS constituyen alrededor del 15%
de la carga mundial de enfermedades’. Es pertinente mencionar que este tipo de
herramientas no constituyen instrumentos de diagndstico, pero si logra identificar
caracteristicas clinicas relevantes que permiten al profesional llevar a cabo una
evaluacion eficaz, eficiente y efectiva de las alteraciones del estado de &nimo.

Por ultimo, los resultados de esta investigacidon no deben ser adjudicados a la
poblacién general colombiana ni tampoco a la poblacion con ceguera en su
totalidad, se debe tener en cuenta que los perfiles cognitivos de esta poblacién
dificulta la comprension de este tipo de fenbmenos.

™ G., SANDOVAL, A., UMBARILA. Op. Cit. p 2.
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10.CONCLUSIONES

Se realiz6 la adaptacion de las Escalas Autoaplicadas de Ansiedad y Depresion de
Zung al aplicativo Blind Zung y se trabajé con reconocimiento de voz, siendo esta
evaluada como la mejor opcion acorde a las condiciones de los sujetos de estudio,
donde se fomentd la inclusién de la poblacion con ceguera de 20 a 40 afios de la
Ciudad de Neiva con el fin de crear herramientas que permitan la evaluacion y
diagndstico a nivel psicoldgico de estos tipos de trastorno del estado del &nimo.

Blind Zung fue evaluado como un instrumento de cdémoda aplicacion en la
poblacion con ceguera, claridad en su contenido y acertado en el manejo de
comando de voz para la seleccion de las opciones de respuesta, manifestando
aceptacion del mismo por parte de la muestra evaluada.

Las instrucciones dadas en el software para la aplicacion de las escalas y el
contenido manejado en las mismas, muestran ser claros, suficiente, coherentes y
relevantes para las personas a las que se les aplico Blind Zung, haciendo de este
un instrumento acto para ciegos sin limitantes por el nivel de escolaridad.

La validez de contenido del software Blind Zung evaluada por el juicio de expertos
permitio contrastar el disefio del aplicativo con los conocimientos especificos
manejados por cinco jueces, a través del modelo de Lawshe se evaluaron los
reactivos teniendo en cuenta la pertinencia de los mismos y planteandose las
modificaciones pertinentes para el mejoramiento del aplicativo. Para el reactivo de
las preguntas de ensayo se planted en las categorias de suficiencia (0.80 para las
dos escalas) y relevancia (0.80 para la escala de ansiedad) que la cantidad de
ensayos deberia ser aumentada proponiendo agregarse una pregunta mas en la
interfaz de ensayo, para la mayor familiarizacién del sujeto con las opciones de
respuesta.

El coeficiente de confiabilidad obtenido a través del a de Cronbach para la Escala
Autoaplicada tanto de Ansiedad (0.71) como de Depresion (0.82) se encuentran
entre el rango establecido en la validaciéon para la poblacién general colombiana
en su formato a lapiz y papel lo que indica que el software posee una alta
fiabilidad.

El aplicativo Blind Zung cumple con los indices de validacién y confiabilidad
requeridos para la adaptacion de instrumentos, siendo un instrumento valido y
confiable para su aplicacién en poblacién con ceguera, considerandose viable su

65



utilizacion en el area de la psicologia clinica funcionando como instrumento de
tamizaje para el diagnostico posterior.

En la actualidad los diagnésticos dados a la poblacion de estudio a nivel
psicolégico, no son realizados con base en instrumentos que permitan la
confirmacion del mismo, debido a que no se han creado herramientas adaptadas a
sus condiciones y caracteristicas fisicas propias.

Con este aplicativo se dio un primer paso para fomentar la inclusion de esta
poblacién ofreciendo una herramienta no basada en parametros dados como
normales sino que parten desde su particularidad, es decir, se tienen en cuenta
sus caracteristicas fisicas y las necesidades que presentan.

La incorporacion al aplicativo del diligenciamiento de datos contenidos en la ficha
sociodemogréafica permite obtener informacion béasica del sujeto e indagar en
algunos aspectos en los que en una entrevista se puede entrar a profundizar para
tener una vision global del desarrollo del sujeto evaluado, principalmente toma
aspectos de la vida del usuario que dan un punto de partida para el analisis sobre
Su incorporacion en sociedad.

Durante la aplicacion piloto a la muestra, se observé un bajo nivel de afectacion
emocional, se mostré una mayor incidencia de niveles de ansiedad moderados y
en una minima proporcidn se identificé depresion leve, que se evidenciaron
principalmente en sujetos diagnosticados con ceguera adquirida, esto se pudo
asociar en la mayoria de ellos con la situacion de cambio que han debido afrontar
para adaptarse a su condicién de discapacidad, ya que de ser una persona con
sus condiciones de vida fisica y emocionales normales debieron enfrentar un
hecho que modifico drasticamente su repertorio conductual, intentando
desarrollarse en un contexto nuevo que no se encuentra con la infraestructura
fisica que le facilite su movilidad ni con la cultura de una colectividad que los
apoye, les colabore y los tenga en cuenta como sujetos importante de la sociedad.

Para afianzar los resultados obtenidos con la validacion del aplicativo Blind Zung,
se hace necesario realizar una investigacion que proponga la validacién de las
escalas y una normalizacion que permita el planteamiento de baremos aptos para
la poblacion. De esta manera se podra establecer los criterios para la evaluaciéon
inicial de la poblacion con ceguera, debido a que los contenidos de las escalas, en
la actual investigacion, aunque fueron evaluados por los jueces, no se
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replantearon, ya que no era parte de los objetivos el diagnosticar la poblaciéon
estudiada sino que se busca crear un instrumento que facilitara su identificacion

El acceder a la poblacion mostro gran dificultad debido a que no se cuenta con
basas de datos que muestren un consolidado de la misma o por lo menos una
aproximacion de su cantidad y problemética identificadas en la misma, este hecho
deja en evidencia el descuido en que se encuentra la poblacion objeto de estudio y
continua planteando un interrogante entorno a sus condiciones de salud tanto
fisicas como psicoldgicas debido a los escasos estudios que se han realizado a
nivel nacional, regional y local de la poblacion objeto de estudio.
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11.RECOMENDACIONES

o Se debe estandarizar y ampliar el tamafio de la muestra aplicando el
instrumento adaptado Blind Zung.

o Es indispensable ampliar el desarrollo metodologico ejecutado en este
estudio, en otros instrumentos de evaluacion psicodiagndstica, para contribuir en
la constitucién de baterias especialmente adaptadas con el objeto de beneficiar a
la Poblacion Con ceguera, debido a que esta investigacion puede constituirse
como pionera en la adaptacion de pruebas sistematizadas en esta poblacion.

o Es necesario para cualquier tipo de aplicacion en poblacion con
discapacidad visual realizar un entrenamiento previo en el manejo del aplicativo
adaptado el cual permita que los sujetos sientan mayor afinidad con la herramienta
de diagnodstico, y de esta manera se disminuya el margen de error debido a la
novedad que presenta el aplicativo.

o Para futuras investigaciones con poblacién con ceguera y mas aun en las
gue se efectué la aplicacion de instrumentos, se sugiere realizar la aplicacion en
un lugar que sea libre de interferencias de ruido y/o personas ajenas a la
investigacién de esta manera se puede controlar variables que puedan influir de
manera negativa en el proceso.

o En proceso de la investigacion es necesario tener en cuenta las variables
sociodemogréficas de la muestra que garanticen su homogeneidad, para obtener
resultados mas confiables y puedan ser generalizables en la poblacion.

o Propiciar una linea de investigacion en psicologia la cual relacione la
poblacién discapacitada para de esta manera contribuir a la inclusién y creacion
de estrategias para garantizar la equidad en personas con algun tipo de
discapacidad.
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Anexo A
ESCALA AUTOAPLICADA DE DEPRESION DE ZUNG

Me siento triste y deprimido
a) Nunca
b) A veces
¢) Frecuentemente
d) Siempre
Por las mafianas me siento mejor que por las tardes.
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
Frecuentemente tengo ganas de llorar y a veces lloro
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
Me cuesta mucho dormir o duermo mal por las noches
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
Ahora tengo tanto apetito como antes




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mi cabeza esta tan despejada como antes
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
Hago las cosas con las misma facilidad que antes
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
Me siento agitado e intranquilo y no puedo estar quieto
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
Tengo esperanza y confianza en el futuro
a) Nunca
b) A veces
¢) Frecuentemente
d) Siempre
Me siento mas irritable que habitualmente
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
Encuentro facil tomar decisiones
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
Me creo Util y necesario para la gente
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
Encuentro agradable vivir, mi vida es plena
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
Creo que seria mejor para los demés si me muriera
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
Me gustan las mismas cosas que habitualmente e agradan
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
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Anexo B
ESCALA AUTOAPLICADA DE ANSIEDAD DE ZUNG

1. Se ha sentido Ultimamente mas nervioso y ansioso
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
2. Se ha sentido temeroso sin razén
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
3. Se hairritado facilmente o ha sentido panico
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
4. Ha sentido que se estd derrumbando
a) Nunca
b) A veces
¢) Frecuentemente
d) Siempre
5. Ha sentido que nada malo va a pasar/ que todo va bien
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
6. Se ha sentido tembloroso
a) Nunca
b) A veces
¢) Frecuentemente
d) Siempre
7. Le hadolido el cuello, la espalda o la cabeza
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
8. Se hasentido débil y se cansa facilmente
a) Nunca
b) A veces
¢) Frecuentemente
d) Siempre
9. Se hasentido calmado y puede mantenerse quieto
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
10. Ha sentido palpitaciones, taquicardia, Gltimamente
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
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11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Se ha sentido Gltimamente mareado
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
Ha podido respirar con facilidad
a) Nunca
b) A veces
¢) Frecuentemente
d) Siempre
Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los dedos
a) Nunca
b) A veces
¢) Frecuentemente
d) Siempre
Ha sentido nduseas y malestar en el estbmago
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal
a) Nunca
b) A veces
¢) Frecuentemente
d) Siempre
Ha sentido sus manos secas y calientes
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
Se ha ruborizado con frecuencia
a) Nunca
b) A veces
¢) Frecuentemente
d) Siempre
Ha dormido bien y descansado toda la noche
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
Ha tenido pesadillas
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
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Anexo C.
CARTA DE INVITACION COMQ JUEZ EXPERTO Y FORMATO PARA LA
REVISION DEL SOFTWARE

Facultad de Ciencias
PSICOLOGIA Sociales y Humanas

Neiva, abril 22 del 2013

DOCTOR

Universidad Surcolombiana

Ref. Invitacién
participacion juez experto
Proyecto de investigacion.

Estimado Docente

Conocedores de su conocimiento y experiencia en el area
me permito en representacion del equipo investigador invitarlo a hacer parte del
grupo de expertos del proyecto de investigacién que actualmente se adelanta en el
departamento del Huila titulado “ADAPTACION DE LAS ESCALAS DE
ANSIEDAD Y DEPRESION DE ZUNG A LA POBLACION CON CEGUERA EN
UN RANGO DE EDAD DE 20 A 40 ANOS EN LA CIUDAD DE NEIVA”

La investigacién a desarrollar, tiene como propésito Adaptar a un Software las
escalas de ansiedad y depresion de Zung para la poblacién Con ceguera de 20 a
40 afos en la Ciudad de Neiva, para proporcionar una herramienta que permita
complementar el diagndstico de estas patologias bajo criterios especificos
abordados en la psicologia clinica; esta podra ser aplicada a la poblacion con
discapacidad visual sobre la cual no se cuanta con informacién suficiente y a
quienes se hace necesario analizar para ayudar a mejorar la comprension de su
condicion.

Agradezco de antemano su atencién a la presente y los valiosos aportes que
pueda realizar al respecto.
Cordialmente

ANGELI MARIEL BAUTISTA
Estudiante Investigador
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Facultad de Ciencias
Sociales y Humanas

PSICOLOGIA

Anexo D.
FORMATO DE CALIFICACION DE REACTIVOS
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL JUEZ:

NOMBRES Y
APELLIDOS
FORMACION
ACADEMICA

AREAS DE
EXPERIENCIA
PROFESIONAL

TIEMPO DE
EXPERIENCIA
PROFESIONAL (ANOS)

CARGO ACTUAL

INSTITUCION

FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS DE ZUNG: La escala Autoaplicada
de Depresion de Zung fue disefiada por W.W.Zung en el afio 1965 para evaluar el
nivel de depresién en pacientes diagnosticados con algun desorden depresivo.
Unos afios después el mismo autor (Zung, 1971) crea la escala de Ansiedad de
Zung la cual evalla el estado de ansiedad y no la ansiedad como distintivo de la
personalidad, de tal manera, permite evaluar la reaccion situacional de ansiedad.
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RESUMEN DEL INSTRUMENTO: EIl aplicativo Blind Zung es un software que
funciona como instrumento evaluativo de estados de ansiedad y depresion en
ciegos, teniendo como base la aplicacion de las escalas de ansiedad y depresion
de Zung (Escala A y D) ademas de la indagacion sobre algunos datos basicos que
sirven para una mejor comprension del desarrollo del evaluado (Ficha
Sociodemografica). Este fue disefiado por las estudiantes Yinna Fernanda
Arboleda Losada, Angeli Mariel Bautista Moreno y Maria Fernanda Florez Cardozo
de decimo semestre de Psicologia de la universidad Surcolombiana.

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO: Evaluar ansiedad y depresion en personas con
ceguera.

OBJETIVO DEL JUICIO DE EXPERTOS: Realizar la evaluacion del instrumento
teniendo en cuenta los indicadores de SUFICIENCIA, CLARIDAD, COHERENCIA
Y RELEVANCIA.

INSTRUCCIONES PARA LOS JUECES:

Por favor lea cada uno de los reactivos que se encuentran adjuntos al presente
formato y califique de uno a cuatro (siendo uno el puntaje mas bajo y cuatro el
puntaje mas alto) cada una de las siguientes categorias:

. Suficiencia
. Claridad

. Coherencia
. Relevancia

Una vez finalizado el proceso de calificacion de los reactivos, se requiere que
emita su juicio general respecto a las caracteristicas evaluadas, incluyendo las
observaciones y sugerencias para la restructuracion de los mismos y con ello el
mejoramiento de los items de la prueba.

A continuacion se le presentara una tabla que le permitird conocer con detalle los
criterios de calificacion de los reactivos:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

SUFICIENCIA: |1. No Los items no son suficientes para medir la
Los items que |cumple con |dimension.

pertenecen a |el criterio.
una misma 2. Bajo Los items miden algun aspecto de la dimensién
dimension nivel. pero no corresponden con la dimension total.
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bastan para 3. Moderado | Se deben incrementar algunos items para poder
obtener la nivel. evaluar la dimension completamente.
medida de ésta | 4. Alto nivel. | Los items son suficientes.

CLARIDAD: El |1. No El item no es claro.
item se cumple con
comprende el criterio.
facilmente, es |2. Bajo El item requiere bastantes modificaciones o una
decir, su nivel. modificacidn muy grande en el uso de las palabras
sintactica y de acuerdo con su significado o por la ordenacién
semantica son de las mismas.
adecuadas. 3. Moderado | Se requiere una modificacion muy especifica de
nivel. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel. | El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA: | 1. No El item no tiene relacién logica con la dimension.

El item tiene cumple con
relacion légica |el criterio.

con la 2. Bajo El item tiene una relacion tangencial con la
dimension o nivel. dimension.

indicador que | 3. Moderado | El item tiene una relacién moderada con la
esta midiendo. |nivel. dimension que esta midiendo.

4. Alto nivel. | El item se encuentra completamente relacionado
con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA: |1. No El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es cumple con |afectada la medicion de la dimension.
esencial o el criterio.
importante, es |2. Bajo El item tiene alguna relevancia, pero otro item
decir debe ser |nivel. puede estar incluyendo lo que mide este.
incluido. 3. Moderado | El item es relativamente importante.

nivel.

4. Alto nivel. | El item es muy relevante y debe ser incluido.
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De acuerdo con los anteriores indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda

ESCALA DE ANSIEDAD
Reactivo Suficienci Claridad | Coherenci | Relevanci | Observaci
a a a ones

Estructura del
Software

Aplicativo para
Consentimiento
Informado

Ficha
Sociodemografica

Instrucciones

Preguntas de
ensayo

Base de Datos

Resultados

1. | Se ha sentido
Gltimamente
mas nervioso y
ansioso

2. | Se ha sentido
temeroso sin
razon

3. | Se ha irritado
facilmente o ha
sentido panico
4. | Ha sentido que
se esta
derrumbando
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Ha sentido que
nada malo va a
pasar/ que todo
va bien
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6. | Se ha sentido
tembloroso

7. | Le ha dolido el
cuello, la
espalda o la
cabeza

8. | Se ha sentido
débil y se cansa
facilmente

9. |Se ha sentido
calmado y
puede
mantenerse
guieto

10. | Ha sentido
palpitaciones,
taquicardia,
tltimamente

11. | Se ha sentido
Gltimamente
mareado

12. | Se ha
desmayado o
ha sentido
sintomas de
desmayo

13. | Ha podido
respirar con
facilidad

14. | Ha sentido
hormigueo/falta
de sensibilidad
en los dedos

15. | Ha sentido
nauseas y
malestar en el
estbmago

16. | Ha orinado con
mayor
frecuencia de lo
normal

17. | Ha sentido sus

manos secas Yy
calientes
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18.

Se ha
ruborizado con
frecuencia

19.

Ha dormido
bien y
descansado
toda la noche

20.

Ha tenido
pesadillas

En constancia se firma a los dias del mes de Abril del afio 2013

Firma del Juez
T.P:

Firma del Estudiante Investigador
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ESCALA DE DEPRESION

. Suficienci . Coherenc | Relevanci | Observaci
Reactivo Claridad .
a ia a ones

Estructura del
Software

Aplicativo para
Consentimiento
Informado

Ficha
Sociodemogréfica

Instrucciones

Preguntas de ensayo

Base de Datos

Resultados

Suficienci . Coherenc | Relevanci | Observac
Claridad .

No
a ia a iones

item

1 Me siento triste
y deprimido

2 Por las mafanas
me siento mejor
que por las
tardes.
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4. | Me cuesta
mucho dormir o
duermo mal por
las noches

5. | Ahora tengo
tanto apetito
como antes

6. | Todavia me
siento atraido
por el sexo
opuesto

7. | Creo que estoy
adelgazando

8. | Estoy estrefido

9. |Tengo
palpitaciones

10. | Me canso por
cualquier cosa

11. | Mi cabeza esta
tan despejada
como antes

12. | Hago las cosas
con las misma
facilidad gue
antes

13. | Me siento
agitado e
intranquilo y no
puedo estar
qguieto

14. | Tengo
esperanza y
confianza en el
futuro

15. | Me siento mas
irritable que
habitualmente

16. | Encuentro fécil

tomar
decisiones
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17. | Me creo util y
necesario para
la gente
18. | Encuentro
agradable vivir,
mi vida es plena
19. | Creo que seria
mejor para los
demas si me
muriera
20. | Me gustan las
mismas cosas
que
habitualmente e
agradan
En constanciase firmaalos __ dias del mes de Abril del afio 2013
Firma del Juez Firma del Estudiante Investigador
T.P:
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Anexo E
CARTA DE INVITACION Y FORMATO EVALUADO POR JUEZ EXPERTO
PSICOLOGIA CLINICA

f BLIND ZUNG

Facultad ce Clencas
Sociales y Humanas

Neiva, abril 17 del 2013

DOCTOR
ANGELA MARIA MENDEZ
Universidad Surcolombiana

Rel. Invitacion participacion juez experio
Proyecto de investigacion.
Estimadoe Doctor,

Conocedores de su conocimiento y experiencia en el area de |a psicologia clinica me permifo en
representacion del equipo investigador invitarlo a hacer parte del grupo de expertos del proyecio de
investigacn que actualmente se adelanta en el departamento del Huila titulado “ADAPTACION DE
LAS ESCALAS DE ANSIEDAD Y DEPRESISION DE ZUNG A LA POBLACION CON CEGUERA
EN UN RANGO DE EDAD DE 20 A 40 ANOS EN LA CIUDAD DE NEIVA"

La investigacién a desarrollar, tiene como proposite Adaptar a un Software las escalas de ansiedad y
depresion de Zung para la poblacion Ciega de 20 a 40 anfos en la Ciudad de Neiva, para
proporcionar una herramienta que permita complementar el diagnostico de estas patologias bajo
criterios especificos abordados en la psicologia clinica; esta podra ser aplicada a la poblacion con
discapacidad visual sobre la cual no 2e cuanta con informacién suficiente y a quienes se hace
necesario analizar para ayudar a mejorar la comprension de su condicion,

Agradezco de antemano su atencién a la presente y los valiosos aportes que pueda r@zar al
respecto. g

Cordialmente

—~ &Q&éﬁ\i\@\

(,__. //“"":,/ {-1,1-'~-._'.-.|'L- “"1 {‘ .'

Q\
YINNA FERNANDA ARBOLEDA \J }‘
Estudiante Investigador
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INSTRUCCIONES PARA LOS JUECES:
Par faver lea cada uno de (oS reactives gque 82 ercucntan acuntos & presente formato y califique de uno a
cuatre [siende uno el puntaje mas bajo y Cudtro 2 punta,e mas alto] cads una o2 las sguenies categorias:

Sufidenca
Claridad

Coherencia
Relevarcia

Una vez inalizedo el proceso oe calification de 10s reachvos, 58 raquae que 8Mda su JuIco general respeclc
a las caracteristicas evaluadas. incluyendo |as observaciones y sugerencias para la restrucluracion de los
mismos y con elo el mejoramiento de los items de |a prueba

A continuacion se le presentars una takia gue ke permibird conoces con detalie los Sitenos de caliicaccn o=
los reactivos

CATEGORIA  |CALIFICACION INDICADOR

'SUFICIENCIA: | 1. No cumple con  Los items no 5on suficentes para medir |a dimension
Los ltems que el criterio.

pertenscen 3 O S RIS - S B
una misma |2 Bajo nivel. | Log Items migen algun aspecto de & dunension pero no
dimension | corresponcen con |a dimansian tota
bastan para ————————— —
obtenerpla by | 3. Moderado nivel, | Se deben norementar alguncs Jems para poder svaluar la dimension
|
medida de esta ] completamane
4. Alto nivel. I'Los ltems son suficentes
CLARIDAD; EI 1. No cumple con | El item no es daro
item se el criterio.
comprense L g ] i
facimente. es 2. Bajo nivel. £l item requere bastantes modificaciones ¢ una moa:{uc&:wn muy
decir su grande en el uso de las palabras de acuerdo con su Significado o por
sintactica y | 3 ordenacidn de [as Mmamas.
gamantica son —e e , —
adecuadas | 3. Moderado nivel. | Se requiere una modificacdn mwy especihca ce algunos de los
l lerminos ael item
4. Alto nivel. TEl item es ciaro. tiene semdntica y sintaxis adecusds
COHERENCIA: 1. No cumple con | El item no tiene reacion idgica con la dimension '
El ltem tiene el criterio, '
relacion légica
con |3 dimension 2. Bajo nivel, } El itesrn tieng una relacion tangenc.al con la dimensidn
¢ indicader que e

____-_
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a5la michendo T [ mideenee

4, Alto nivel. El item se encuenira comphelamenle rescionado con 1@ dimension
que a5ka rdendo

RELEVANCIA: [1. Mo cumple con  Elitem puede ser elimnads sin gue se vea aleciada la medicion de la
El fharm o= el critenio. CHTIRASON
gEencial o [

impartants, &5 [ 2. Bajo nivel. | El'item tens alguna ralevancia, pero oia ilem pusss asiar
decir debe aer incluyends ko que mide aste
incluidn — i |

3. Moderado nivel. | El ilem es relativamanta impartante.

"4, Alto nivel, |El item e muy relevante y debe ser incluida.
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De acuerdo con los anterores indicadores cabfique cada uno e los items segun Colmesaonas

I ESCALA DE ANSIEDAD

Reaclivo Suficiencia | Claridad | Coherencia  Relevancia Observaciones

M e — — —— {

Estructura dol Softwsre L} ,_* L{ 4
o . ’ | | o

Aplicativo para
Consentimiento q' Li L* Lf
Informado
~ Tiempo 4 (o
Ficha Sociodemografica 3 ‘ L{ “" LI' eby &rm,

Instrucciones q- (,‘ |_+ ‘ L+

‘&w” ;t() frfl aypr0
Gtk i

4 Sl g

Preguntas de ensayo L" ‘ l_} L} 4
Base de Datos 4 ’ L} A q

Resultados D‘ L,l ;,l L.l

| No. | item "Suficiencia | Claridad | Coherencia  Relevancia Observaciones

1. |Se ha sentido

| ultimamente  mas 4 L}- (_+ L’,

| nervioso y ansloso

| A | S

______
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Se ha sentido
temeroso sin razon

4

Se ha irritado |
facilmente o ha
sentido panico

t

A

Se ha sentido
ultimamente ~ mas ‘
nervioso y ansioso

Ha sentido que nada ‘
malo va a pasar/
que todo va bien

—

|
Se ha sentido |

tembloroso

Le ha dolido el
cuello, la espalda o
la cabeza

Se ha sentido débil |
y se cansa

facilmente \
|

Se ha sentido
calmado y puede
mantenerse quieto

10.

Ha sentido |
palpitaciones,
taquicardia,
ultimamente

11.

Se ha sentidB’
ultimamente
mareado

|

12;

Se ha desmayado o

ha sentido sintomas
de desmayo

13.

Ha podido respirar’
con facilidad

¢
d
4
4
d
4
1
‘t
g

Ll | |- £ B

14.

Ha sentido
hormigueo/falta de

s
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[ [ sensibilidad en los |
dedos

15. | Ha sentido nauseas |
y malestar en el
estémago

16. | Ha orinado con |
mayor frecuencia de
lo normal ‘

17. | Ha sentido  sus
manos secas y
calientes

18. | Se ha ruborizado
con frecuencia

|
19. | Ha dormido bien y |
descansado toda la
noche ‘

20. | Ha tenido pesadillas |

4, Ha Jentyolo Je
c?/a’.'o)eru Z(uno/o

e CLB Ll &L
K 33 [ o VL o (P . ) C
_;,_(:.\:,L_(:‘*‘:‘L’r‘
Sl O R O N RS

En constancia se firma a los ']8 dias del mes de Abril del ano 2013

1 ' y . %m fﬁ‘vmneé %Jmlg

l

Firma del Juez irma del Estudiante Investigador

T.P: §1% /ZODI

_
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ESCALA DE DEPRESION

\ item Suficiencia | Claridad | Coherencia ‘ Rel ia | Obser

Estructura del
software
Aplicativo para
consentimiento L+
informado

{7 { ”/
/y% L/"

0'{-

W‘//a’no »elegario
que de .14 fn gt
e) comb ¢
Jendilo en lad
g (trmad Jenawdd

=

Ficha
| sociodemogréfica

Instrucciones

Preguntas de
ensayo

Base de datos

Resultados

—CL\QU
~ _\:~\1‘.‘R—
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[1. [Me siento triste y |
| deprimido

| 2. | Por las mafianas me
| siento  mejor que
por las tardes

‘Z(/é '7%»? !ﬂ ® (.[Aﬁr({um{nd

[7) o/twn

ren, o
y ”"”,”L!ﬂﬂz ﬁ/“’“ |

tengo ganas de

|

|T Frecuentemente

|

[ llorar y a veces lloro

4. | Me cuesta mucho
dormir o duermo
mal por las noches

5. | Ahora tengo tanto
apetito como antes

6. | Todavia me siento
atraido por el sexo
opuesto

7. | Creo que estoy
adelgazando

°

| Estoy estrefiido

Nt | &Sl ol o+ &5 =

py | | = | £ | I o N I
N | | & ¢ |+ NS e il

\lr9. Tengo palpitaciones

¢
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10.

Me canso  por
cualquier cosa

11,

Mi cabeza esta tan
despejada como
\ antes

=

12.

Hago las cosas con
las misma facilidad
| que antes

13.

Me siento agitado e
intranquilo 'y no
puedo estar quieto

Tengo esperanza y
confianza en el
| futuro

15.

Me siento mas
irritable que

“ habitualmente

16.

| Encuentro facil
| tomar decisiones

L= == | == =

£ =0 -5 -~ | | X~ _¢

Ll £ £ | &2 | £ &£

—EL—ELL—C——E—
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17. [Me creo atil y|
necesario para la

gente

18. | Encuentro
agradable vivir, mi

vida es plena { ’

19. Creo que seria
mejor para los
demas si me
muriera

20. | Me gustan las
mismas cosas que

habitualmente l”e

agradan gk

44 4
44 |4
4| 9|4
4| 4|4

En constancia se firma a los 8 dias del mes de Abril del aiio 2013

um/a “/m“/ Wd«O naa fironds Alocled |

rma del estudiante investigador

Firma el Juez

re: 813 de 2001
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Anexo F
CARTA DE INVITACION Y FORMATO EVALUADO POR JUEZ
EXPERTO EN PEDAGOGIA CON ESPECIALIZACION EDUCACION
ESPECIAL

f\BLIND ZUNG

Neiva, abril 19 del 2013

DOCTORA
DIANA CAROLINA CRUZ RIVERA
Coordinadora Aula Tecnolégica para sordo ciegos.

Ref. Solicitud Espacio en Aula Tecnoldgica para sordo ciegos.

Estimado Doctora,

Conocedores de su conocimiento y experiencia en el area de la Tecnologia en Poblacion
Discapacitada me permito en representacion del equipo investigador Solicitamos Espacio en Aula
Tecnologica para sordo ciegos el dia 24 abril del 2013 para llevar a cabo la aplicacién del proyecto
de investigacion que actualmente se adelanta en el departamento del Huila titulado “ADAPTACION
DE LAS ESCALAS DE ANSIEDAD Y DEPRESISION DE ZUNG A LA POBLACION CON
CEGUERA EN UN RANGO DE EDAD DE 20 A 40 ANOS EN LA CIUDAD DE NEIVA”

La investigacion a desarrollar, tiene como propdsito Adaptar a un Software las escalas de ansiedad y
depresion de Zung para la poblaciéon Ciega de 20 a 40 anos en la Ciudad de Neiva, para
proporcionar una herramienta que permita complementar el diagnostico de estas patologias bajo
criterios especificos abordados en la psicologia clinica; esta podra ser aplicada a la poblacion con
discapacidad visual sobre la cual no se cuanta con informacion suficiente y a quienes se hace
necesario analizar para ayudar a mejorar la comprension de su condicion.

Agradezco de antemano su atencién a la presente y los valiosos aportes que pueda realizar al

respecto.

Cordialmente

N @?/
» Q}Q}Q\O\\
INNA FERNANDA ARBOLEDA gr)

/ Estudiante Investigador

100



! BLIND ZUNG

QO

Facultad de Ciencias
PSICOLOGIA Sociales y Humanas

Neiva, abril 19 del 2013

DOCTORA
DIANA CAROLINA CRUZ RIVERA
Coordinadora Aula Tecnoldgica para sordo ciegos.

Ref. Invitacién participacion juez experto
Proyecto de investigacion.
Estimado Doctora,

Conocedores de su conocimiento y experiencia en el area de la Tecnologia en Poblacion
Discapacitada me permito en representacion del equipo investigador invitarlo a hacer parte del grupo
de expertos del proyecto de investigacion que actualmente se adelanta en el departamento del Huila
titulado “ADAPTACION DE LAS ESCALAS DE ANSIEDAD Y DEPRESISION DE ZUNG A LA
POBLACION CON CEGUERA EN UN RANGO DE EDAD DE 20 A 40 ANOS EN LA CIUDAD DE
NEIVA”

La investigacion a desarrollar, tiene como proposito Adaptar a un Software las escalas de ansiedad y
depresion de Zung para la poblacion Ciega de 20 a 40 afios en la Ciudad de Neiva, para
proporcionar una herramienta que permita complementar el diagnostico de estas patologias bajo
criterios especificos abordados en la psicologia clinica; esta podra ser aplicada a la poblacién con
discapacidad visual sobre la cual no se cuanta con informacion suficiente y a quienes se hace
necesario analizar para ayudar a mejorar la comprension de su condicion.

Agradezco de antemano su atencion a la presente y los valiosos aportes que pueda realizar al
respecto.

Cordialmente \(6\&) 0
4 @SQ\‘\G \,@q)
[ 11q [c’r)’lcm/a A C
NNA FERNANDA ARBOLEDA M
/Estudiante Investigador &
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A= Facultad de Ciencias
PSICOLOGIA Sociales y Humanas

FORMATO DE CALIFICACION DE REACTIVOS
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL JUEZ:

NOMBRES Y APELLIDOS DIANA CAROLINA CROZ RNERA . ;‘
FORMACION ACADEMICA | Candl- Magyssier Educacion , Coriculo Y Evakuadan

- LicenaaiuO Oedogog-’o InFork! -

AREAS DE EXPERIENCIA | 1 /| '

PROFESIONAL -Tidoigio | .
L Inckooion aodal y educohva Eaa I pcokaoan

en 5huacdn de discopoadod NisuAl. ,

TIEMPO DE EXPERIENCIA

PROFESIONAL (ANOS) Gleges
CARGO ACTUAL Coodinador Ao Teordogia poa Sododegeo ~S€0-
INSTITUCION Seactono de Educodcn Depoionetol PROAMANEE

FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS DE ZUNG: La escala Autoaplicada de Depresion de Zung fue
disefiada por W.W.Zung en el afio 1965 para evaluar el nivel de depresion en pacientes diagnosticados con
algiin desorden depresivo. Unos afios después el mismo autor (Zung, 1971) crea la escala de Ansiedad de
Zung la cual evalua el estado de ansiedad y no la ansiedad como distintivo de la personalidad, de tal manera,
permite evaluar la reaccion situacional de ansiedad.

RESUMEN DEL INSTRUMENTO: El aplicativo Blind Zung es un software que funciona como instrumento
evaluativo de estados de ansiedad y depresion en ciegos, teniendo como base la aplicacion de las escalas de
ansiedad y depresién de Zung (Escala A y D) ademas de la indagacion sobre algunos datos basicos que
sirven para una mejor comprension del desarrollo del evaluado (Ficha Sociodemografica). Este fue disefiado
por las estudiantes Yinna Fernanda Arboleda Losada, Angeli Mariel Bautista Moreno y Maria Fernanda Florez
Cardozo de decimo semestre de Psicologia de la universidad Surcolombiana.

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO: Evaluar ansiedad y depresion en personas ciegas.

OBJETIVO DEL JUICIO DE EXPERTOS: Realizar la evaluacion del instrumento teniendo en cuenta los
indicadores de SUFICIENCIA, CLARIDAD, COHERENCIA Y RELEVANCIA.

___-—
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1 BUNDZUNG

INSTRUCCIONES PARA LOS JUECES:
Por favor lea cada uno de los reactivos que se encuentran adjuntos al presente formato y califique de uno a
cuatro (siendo uno el puntaje mas bajo y cuatro el puntaje mas alto) cada una de las siguientes categorias:

Claridad

Suficiencia

Coherencia
Relevancia

Una vez finalizado el proceso de calificacion de los reactivos, se requiere que emita su juicio general respecto
a las caracteristicas evaluadas, incluyendo las observaciones y sugerencias para la restructuracion de los
mismos y con ello el mejoramiento de los items de la prueba.

A continuacion se le presentara una tabla que le permitira conocer con detalle los criterios de calificacion de

los reactivos:

|CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
- - . |

SUFICIENCIA: | 1. No cumple con |Los items no son suficientes para medir la dimension.

Los items que el criterio.

pertenecen a =

una misma 2. Bajo nivel. Los items miden algun aspecto de la dimension pero no

dimension corresponden con la dimension total.

bastan para - = : _ .
obtener la 3. Moderado nivel. | Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension

medida de ésta

completamente.

o0 indicador que

4. Alto nivel. Los items son suficientes.
CLARIDAD: El  |1. No cumple con |Elitem no es claro.
item se el criterio.
comprende -
facilmente, es 2. Bajo nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy
decir, su grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por
sintactica y |a ordenacion de las mismas.
semantica son - - —— -
adecuadas. 3. Moderado nivel. | Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA: | 1. No cumple con | El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene el criterio.
relacion légica | z
con la dimension | 2. Bajo nivel. El item tiene una relacién tangencial con la dimension.

3. Moderado nivel.

El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta
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| esta midiendo. midiendo.

4. Alto nivel. El item se encuentra completamente relacionado con la dimension |
que esta midiendo. [

RELEVANCIA: |1. No cumple con "|El'item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la

El item es el criterio. dimension.
esencial o e » I _
importante, es 2. Bajo nivel. El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
decir debe ser incluyendo lo que mide este.
| incluido.

3. Moderado nivel. | El item es relativamente importante. i

4. Alto nivel. El item es muy relevante y debe ser incluido.
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De acuerdo con los anteriores indicadores califique cada uno de los items segun corresponda

Instrucciones

ESCALA DE ANSIEDAD ‘
Reactivo ["Suficiencia | Claridad \ Coherencia | Relevancia | Observaciones j
I S—
{ ' ‘
Estructura del Software A 4 ‘ A4 4
» w
Aplicativo para |
Consentimiento ‘ 4 4
Informado ‘ 4 4 [
|
Ficha Sociodemografica 4 4 4 4
€5 npoione

eliminQOr en 102
otoes de roo o

ia inshuccdn de
| ) . cenar aplicohvo.
Incementor de
Preguntas de ensayo & A 4 4 La2 pchﬂm
| de crnoayo.
| |
W !
| |
Base de Datos 4 4_ 4 ‘ 4
Resultados 4_ 4 4 4
No. | Item I"Suficiencia | Claridad | Coherencia ' Relevancia | Observaciones
1. Se ha sentido
ultimamente mas
nervioso y ansioso ‘ 4'- < T < 1
L | ( 1 |
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dedos ‘l 4 4 4

15. | Ha sentido nauseas |
malestar en el
estomago \

sl

16. | Ha orinado con | !

mayor frecuencia de 4 4 ‘ 4 4

lo normal \ \

17. | Ha sentido sus
manos secas |y
calientes

=

|

18. | Se ha ruborizado |
con frecuencia

19. | Ha dormido bien y |

4
descansado toda la | 4
A

Al N A~ N
A
N

noche
20. | Ha tenido pesadillas \
il 4 | 4 | =
En constancia se firma a los dias del mes de Abril del afio 2013

[

\;
Firma del Juez Firma del Estudiante Investigador

TP%

______
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ESCALA DE DEPRESION T

Reactivo \Suficiencia Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones

4 | 4] 4 | 4

Estructura del Software

Aplicativo para
» 4 4 4 4

Consentimiento
Informado ‘

Ficha Sociodemografica

Instrucciones 4 4 4 4

FES Neceoano
Preguntas de ensayo | 3 4 4 4 g\fzcg:crmf cic i
Base de Datos
4 4 4 | 4
|
Resultados 4 4 4 4
No. | Item Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
1 Me siento triste y
deprimido 4 4 4 4

!

2 | Por las mananas me |
siento mejor que |

____-_
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por las tardes. 4 4 A 4

3. Frecuentemente

tengo ganas de A 4 4 4

llorar y a veces lloro

4. | Me cuesta mucho
dormir o duermo 4 4 4 ? 4
mal por las noches

5. | Ahora tengo tanto
apetito como antes 4‘

6. Todavia me siento Trwversh

¢ comO
atraido por el sexo | 4 4 4_ 2. indagar o ka
opuesto ) 5
PAbociaon ser
7. |Creo que estoy
adelgazando 4 4 4 4
8. | Estoy estrenido
y A4 4 4 4
9. | Tengo palpitaciones -
go palp 4 A 4 A
10. | Me  canso  por |
cualquier cosa 4 4 4 4
11. | Mi cabeza esta tan
despejada  como 4 4 4 4
antes
12. | Hago las cosas con
las misma facilidad 4 4. 4 4

que antes

13. | Me siento agitado e

intranquilo 'y no 4_ 4 4 4

puedo estar quieto

14. | Tengo esperanza y

confianza en el 4 4_ 4 4_

futuro

15. | Me siento  mas

irritable que 4 4 4_ 4.

habitualmente

|
16. | Encuentro facil |

___-_
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tomar decisiones 4_ 4 4 4

17. | Me creo util y

necesario para la 4 4 ‘ 4 4
gente

18. | Encuentro

agradable vivir, mi ) 4 4 4

vida es plena

19. | Creo que seria |
mejor para los |
demas si me
muriera ‘

20. | Me  gustan las |
mismas cosas que
habitualmente e
agradan

En constancia se firma a los 19 dias del mes de Abril del afio 2013

Qooi?

Firma del Juez FirmL del Estudiante Investigador

T.P:

____
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Anexo G
CARTA DE INVITACION Y FORMATO EVALUADO POR JUEZ
EXPERTO PROFESIONAL EN METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION.

f\BLIND ZUNG

Facultad de Ciencias
PSICOLOGIA Sociales y Humanas

Neiva, abril 17 del 2013

DOCTOR
CARLOS FIERRO
Universidad Surcolombiana

Ref. Invitacion participacion juez experto
Proyecto de investigacion.
Estimado Doctor,

Conocedores de su conocimiento y experiencia en el area de la psicologia me permito en
representacion del equipo investigador invitarlo a hacer parte del grupo de expertos del proyecto de
investigacion que actualmente se adelanta en el departamento del Huila titulado “ADAPTACION DE
LAS ESCALAS DE ANSIEDAD Y DEPRESISION DE ZUNG A LA POBLACION CON CEGUERA
EN UN RANGO DE EDAD DE 20 A 40 ANOS EN LA CIUDAD DE NEIVA”

La investigacién a desarrollar, tiene como proposito Adaptar a un Software las escalas de ansiedad y
depresién de Zung para la poblacion Ciega de 20 a 40 afios en la Ciudad de Neiva, para
proporcionar una herramienta que permita complementar el diagnostico de estas patologias bajo
criterios especificos abordados en la psicologia clinica; esta podra ser aplicada a la poblacién con
discapacidad visual sobre la cual no se cuanta con informacion suficiente y a quienes se hace
necesario analizar para ayudar a mejorar la comprension de su condicion.

Agradezco de antemano su atencion a la presente y los valiosos aportes que pueda realizar al
respecto.

Cordialmente

‘ N0 N AN
Estudiante Investigador N 4 728
N
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1 e Sl Facultad de Ciencias
PSICOLOGIA Sociales y Humanas

FORMATO DE CALIFICACION DE REACTIVOS
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL JUEZ:

NOMBRES Y APELLIDOS | 7,/ =/ // 00100 [fearro Ald oo

FORMACION ACADEMICA | /| ., ¢, /1 /o> ¢

AREAS DE EXPERIENCIA

PROFESIONAL
H‘k&\\k\‘; ﬁ» Q\Jt\\-»g.\\ —_

TIEMPO DE EXPERIENCIA | ‘

PROFESIONAL (ANOS) =B oo >

CARGO ACTUAL B e ca

INSTITUCION Y, coopa var I iy W, DSl

FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS DE ZUNG: La escala Autoaplicada de Depresiéon de Zung fue
disefiada por W.W.Zung en el afio 1965 para evaluar el nivel de depresion en pacientes diagnosticados con
algun desorden depresivo. Unos afios después el mismo autor (Zung, 1971) crea la escala de Ansiedad de
Zung la cual evalua el estado de ansiedad y no la ansiedad como distintivo de la personalidad, de tal manera,
permite evaluar la reaccion situacional de ansiedad.

RESUMEN DEL INSTRUMENTO: El aplicativo Blind Zung es un software que funciona como instrumento
evaluativo de estados de ansiedad y depresion en ciegos, teniendo como base la aplicacion de las escalas de
ansiedad y depresion de Zung (Escala A y D) ademas de la indagacion sobre algunos datos basicos que
sirven para una mejor comprension del desarrollo del evaluado (Ficha Sociodemografica). Este fue disefiado
por las estudiantes Yinna Fernanda Arboleda Losada, Angeli Mariel Bautista Moreno y Maria Fernanda Flérez
Cardozo de decimo semestre de Psicologia de la universidad Surcolombiana.

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO: Evaluar ansiedad y depresién en personas ciegas.

OBJETIVO DEL JUICIO DE EXPERTOS: Realizar la evaluacion del instrumento teniendo en cuenta los
indicadores de SUFICIENCIA, CLARIDAD, COHERENCIA Y RELEVANCIA.

____—_
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INSTRUCCIONES PARA LOS JUECES:

Por favor lea cada uno de los reactivos que se encuentran adjuntos al presente formato y califique de uno a
cuatro (siendo uno el puntaje mas bajo y cuatro el puntaje mas alto) cada una de las siguientes categorias:

¢ Suficiencia
e Claridad

« Coherencia
* Relevancia

Una vez finalizado el proceso de calificacion de los reactivos, se requiere que emita su juicio general respecto
a las caracteristicas evaluadas, incluyendo las observaciones y sugerencias para la restructuracion de los
mismos y con ello el mejoramiento de los items de la prueba.

A continuacién se le presentara una tabla que le permitira conocer con detalle los criterios de calificacion de

los reactivos:

' CATEGORIA CALIFICACION  [INDICADOR
SUFICIENCIA:  [1. No cumple con |Los items no son suficientes para medir la dimension.
Los items que | el criterio.
pertenecen a
una misma 2. Bajo nivel. Los items miden algun aspecto de la dimension pero no
dimensién corresponden con la dimension total.
bastan para - - - - —
obtener la 3. Moderado nivel. | Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension ‘

medida de ésta

| completamente.

4. Alto nivel. Los items son suficientes.
CLARIDAD: EI  |1. No cumple con |Elitem no es claro.
item se el criterio.
comprende
faciimente, es 2. Bajo nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy
decir, su grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por
sintactica y la ordenacion de las mismas.
| semantica son - . . -
| adecuadas. 3. Moderado nivel. | Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA: | 1. No cumple con |El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene el criterio.
| relacion logica ‘
con la dimensién | 2. Bajo nivel. El item tiene una relacion tangencial con la dimensién. |

|0 indicador que

|

3. Moderado nivel.

El item tiene una relacion moderada con la dimensién que esta

___—_
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esta midiendo.

' RELEVANCIA:

Elitemes
esencial o
importante, es
decir debe ser
incluido.

midiendo.

4. Alto nivel.

| El'item se encuentra completamente relacionado con la dimension

que esta midiendo.

1. No cumple con
el criterio.

2. Bajo nivel.

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
dimension.

| El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide este.

3. Moderado nivel.

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel.

El item es muy relevante} debe ser incluido.
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De acuerdo con los anteriores indicadores califique cada uno de los items segun corresponda

ESCALA DE ANSIEDAD

|
Reactivo | Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones \
| | | |
1, - {
Estructura del Software u ‘ \
|
[
f —
Aplicativo para ‘
Consentimiento )
Informado | L ( u L {
Ficha Sociodemografica |
g oy oYy
e | F | 1 S
. \ ‘ |
Instrucciones |
394 |y 4 |
|
| Wl ]
[
Preguntas de ensayo 5
- o ‘ l Lo H [ u
‘ \
1 ! [
| |
Base de Datos ) )
(A L Cf C
R i - >
esultados 3 )) 3 3
No. | Item Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
1. |Se ha sentido ] N ]
ultimamente mas - { (/{ p) .
nervioso y ansioso B > Y
| |

T e | = I |

—
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2. [Se ha sentido
temeroso sin razén |

3. |Se  ha irritado
facilmente o ha
sentido panico

) rl
fo—~\v«o |

N~

4. | Ha sentido que se
esta derrumbando

5. | Ha sentido que nada |
malo va a pasar/
que todo va bien }

6. |Se ha sentido [ T S\axors T |
tembloroso ‘ Z
|

7. |Le ha dolido el’
cuello, la espalda o ) ~ ~ i Fred
la cabeza

8. | Se ha sentido débil}
y se cansa
facilmente

9. [Se ha sentido‘
calmado y puede
mantenerse quieto

10. | Ha sentida | i ‘
alpitaciones, YA TRy W=
A fci‘iw“ i U o
I \

taquicardia,
ultimamente

11. |Se  ha  sentido |
\ ultimamente 1
| mareado

ha sentido sintomas

12. | Se ha desmayado o
de desmayo

13. | Ha podido respirar
con facilidad

14. | Ha sentido | - ) I
hormigueo/falta de
sensibilidad en los | | | | |

.__-_
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dedos ‘ o "

15. | Ha sentido nauseas |
y malestar en el
estomago ‘ ‘

mayor frecuencia de ‘

[
f—— — | e -
16. | Ha orinado con ‘ ‘
lo normal !

17. | Ha sentido  sus |
manos secas y\

calientes
18. | Se ha ruborizado | o Tonwackra \a
con frecuencia
i nba

19. | Ha dormido bien y
descansado toda la
noche

20. | Ha tenido pesadillas

En constancia se firma a los L2 dias del mes de Abril del afio 2013

”
|
4 - hélrla E/mun‘/@ Wé/éf (

Firma del Juez Firma del Estudiante Investigador

T.P: 1 eqa<y

.__—_
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ESCALA DE DEPRESION

Reactivo 1 Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
- ‘ = = N
Estructura del Software . \
i \ ‘
|
| — . | —
Aplicativo para ‘ |
i Consentimiento C\ ; 1
Informado ‘ \A i | Y
i |
| |
| |
Ficha Sociodemografica ‘ % Y W] ‘ H
Instrucciones = U o Li
J .
Preguntas de ensayo = Lf ¢
[ ) Y [ /
Base de Datos L/ L/ ¢/ ¢f
: }
| |
Resultados 2. ) ‘ < 5
> ) J )
No. | Item ' Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
1 Me siento triste y
deprimido
2 Por las mananas me | o R
| siento mejor que . |
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por las tardes.
3. { Frecuentemente ST - - W Vo)
tengo ganas de -
llorar y a veces lloro v =
4. | Me cuesta mucho
dormir o duermo
mal por las noches
5. | Ahora tengo tanto | i } el it DS
apetito como antes ") L 2. s iJ - K(: \s{ \;\3 "‘{" i o
N 8 T
6. | Todavia me siento |
atraido por el sexo
opuesto
7. |Creo que estoy ) . —— T
adelgazando e s P i - . <i—NO
8. | Estoy estrenido =3 2L 2 ' Bov—a\a v
§f —
. - S e
9. | Tengo palpitaciones i ) | 3 - )) \ 3

10. | Me  canso  por
cualquier cosa

11. | Mi cabeza esta tan
despejada como
antes

12. | Hago las cosas con
las misma facilidad
que antes

13. | Me siento agitado e
intranquilo y  no |
puedo estar quieto

14. | Tengo esperanza y
confianza en el
futuro

15. | Me siento mas | I

irritable que ‘
habitualmente ‘
16. | Encuentro facil

___--_
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tomar decisiones

17. |Me creo atil y
necesario para la
gente ‘

18. | Encuentro 1
agradable vivir, mi
vida es plena

19. | Creo que seria
mejor para los
demas si me
muriera [

|

20. | Me gustan las
mismas cosas que
habitualmente e
agradan

En constancia se firma a los 22 dias del mes de Abril del afio 2013

(*?7& /’ﬁrw Rrnanda firex (.

Firma del Juez Firma del Estudiante Investigador

T.P: 12c99%

___——
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Anexo H
CARTA DE INVITACION Y FORMATO EVALUADO POR}JUEZ
EXPERTO PROFESIONAL EN EJERCICIO DE LA LINGUISTICA

f\ BLIND ZUNG

Facultad de Ciencias
PSICOLOGIA Sociales y Humanas

Neiva, abril 22 del 2013

DOCENTE
CARLOS PARRA
Especialista en espafiol y Literatura.

Ref. Invitacion participacion juez experto
Proyecto de investigacion.
Estimado Docente,

Conocedores de su conocimiento y experiencia en el area Espariol y Literatura me permito en
representacion del equipo investigador invitarlo a hacer parte del grupo de expertos del proyecto de
investigacion que actualmente se adelanta en el departamento del Huila titulado “ADAPTACION DE
LAS ESCALAS DE ANSIEDAD Y DEPRESISION DE ZUNG A LA POBLACION CON CEGUERA
EN UN RANGO DE EDAD DE 20 A 40 ANOS EN LA CIUDAD DE NEIVA”

La investigacion a desarrollar, tiene como propésito Adaptar a un Software las escalas de ansiedad y
depresién de Zung para la poblacion Ciega de 20 a 40 afios en la Ciudad de Neiva, para
proporcionar una herramienta que permita complementar el diagnostico de estas patologias bajo
criterios especificos abordados en la psicologia clinica; esta podra ser aplicada a la poblacion con
discapacidad visual sobre la cual no se cuanta con informacion suficiente y a quienes se hace
necesario analizar para ayudar a mejorar la comprension de su condicion.

Agradezco de antemano su atencion a la presente y los valiosos aportes que pueda realizar al
respecto.

Cordjalmente
\
\ Cnr

T\i\ 3
MARIEL BAUTISTA
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\f

na
- .. Facultad de Ciencias
PSICOLOGIA Sociales y Humanas
FORMATO DE CALIFICACION DE REACTIVOS
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL JUEZ:
NOMBRES Y APELLIDOS CARLeS pPrRRA RodJAS
FORMACION ACADEMICA Um. ey g inna |
AREAS DE EXPERIENCIA Es A o ( S/ Loferatura.
PROFESIONAL
TIEMPO DE EXPERIENCIA . _ - il
PROFESIONAL (ANOS) 28 iy |
CARGO ACTUAL /0 antt T
INSTITUCION lurt Copeatwa Optal. Tiexea de (roug Lf("}%

FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS DE ZUNG: La escala Autoaplicada de Depresion de Zung fue
disefiada por W.W.Zung en el afio 1965 para evaluar el nivel de depresion en pacientes diagnosticados con
algun desorden depresivo. Unos afios después el mismo autor (Zung, 1971) crea la escala de Ansiedad de
Zung la cual evalua el estado de ansiedad y no la ansiedad como distintivo de la personalidad, de tal manera,
permite evaluar la reaccion situacional de ansiedad.

RESUMEN DEL INSTRUMENTO: El aplicativo Blind Zung es un software que funciona como instrumento
evaluativo de estados de ansiedad y depresion en ciegos, teniendo como base la aplicacion de las escalas de
ansiedad y depresion de Zung (Escala A y D) ademas de la indagacion sobre algunos datos basicos que
sirven para una mejor comprension del desarrollo del evaluado (Ficha Sociodemografica). Este fue disefiado
por las estudiantes Yinna Fernanda Arboleda Losada, Angeli Mariel Bautista Moreno y Maria Fernanda Flérez
Cardozo de décimo semestre de Psicologia de la universidad Surcolombiana.

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO: Evaluar ansiedad y depresion en personas ciegas.

OBJETIVO DEL JUICIO DE EXPERTOS: Realizar la evaluacion del instrumento teniendo en cuenta los
indicadores de SUFICIENCIA, CLARIDAD, COHERENCIA Y RELEVANCIA.

R
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INSTRUCCIONES PARA LOS JUECES:
Por favor lea cada uno de los reactivos que se encuentran adjuntos al presente formato y califique de uno a
cuatro (siendo uno el puntaje mas bajo y cuatro el puntaje mas alto) cada una de las siguientes categorias:

e Suficiencia

Claridad

Coherencia

+ Relevancia

Una vez finalizado el proceso de calificacion de los reactivos, se requiere que emita su juicio general respecto
a las caracteristicas evaluadas, incluyendo las observaciones y sugerencias para la restructuracion de los
mismos y con ello el mejoramiento de los items de la prueba.

A continuacion se le presentara una tabla que le permitira conocer con detalle los criterios de calificacion de

los reactivos:

medida de ésta

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR ]
SUFICIENCIA: | 1. No cumple con | Los items no son suficientes para medir la dimension. |
Los items que el criterio. ‘
pertenecen a

una misma 2. Bajo nivel. Los items miden algun aspecto de la dimension pero no ‘
dimensioén corresponden con la dimension total.
| bastan para - : : : -
obtener la 3. Moderado nivel. | Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension \

completamente

o indicador que

4. Alto nivel. Los items son suficientes.
CLARIDAD: EI |1. No cumple con |Elitem no es claro.
item se el criterio.
comprende
facilmente, es 2. Bajo nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy
| decir, su grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por
sintactica y la ordenacion de las mismas. )
semantica son z - 3 S— —
adecuadas. 3. Moderado nivel. | Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA: [1. No cumple con |El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene el criterio.
relacion légica |
con la dimension | 2. Bajo nivel. El item tiene una relacion tangencial con la dimension.

3. Moderado nivel.

El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta

e ——eA R R
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esta midiendo.

midiendo.

4. Alto nivel.

El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién
que esta midiendo.

El item es
esencial 0
importante, es
decir debe ser
incluido.

'RELEVANCIA:

1. No cumple con
el criterio.

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
dimension.

2. Bajo nivel.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel.

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel.

|

El item es muy relevante y debe ser incluido.
. |
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De acuerdo con los anteriores indicadores califique cada uno de los items segun corresponda

ESCALA DE ANSIEDAD

Reactivo ["Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones

Estructura del Software ‘ H’ Lt ; L('

Aplicativo para
Consentimiento Lé Lé

Informado L(f L(

Ficha Sociodemogréfica

Instrucciones

Preguntas de ensayo

Base de Datos L(

Resultados

|
\

No. | Item | Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
|

1. Se ha sentido
ultimamente mas
nervioso y ansioso

L¢ U Lé"éf

|

_______
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2. |Se  ha sentido‘
temeroso sin razon ‘

Lk

3. [Se ha irritado |
facilmente o ha
sentido panico

4. | Ha sentido que se
esta derrumbando
|

1%
v
d

5. | Ha sentido que nada | R 7 _
malo va a pasar/ 3 _5 No hacde Wtddé
que todo va bien ?t[ Véﬁqja. Staly-
4l [

6. |Se ha sentidof
tembloroso

U

7. | Le ha dolido el
cuello, la espalda o
la cabeza

8. | Se ha sentido débil
y se cansa
facilmente

9. [Se ha sentido
calmado y puede
mantenerse quieto

No mude (a |
ANSE 64441 Siad

3 S€qundad . |

10. | Ha sentido |
palpitaciones,

taquicardia,

ultimamente

11. [Se ha sentido |

ultimamente 1
mareado ‘

12. | Se ha desmayado o
ha sentido sintomas
de desmayo

13. | Ha podido respirart
con facilidad ‘

P “ vr ef
i

14. | Ha sentldo‘
hormigueo/falta de
sensibilidad en los |

S| w| S |

|

_______
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dedos [

15. | Ha sentido nauseas \

y malestar en el I Y | L( A/

estomago

16. | Ha orinado con
mayor frecuencia de

lo normal ‘ & s U

17. | Ha sentido  sus [ [
manos secas y
calientes U H

18. | Se ha ruborizado |
con frecuencia L(

19. | Ha dormido bien y
descansado toda la 3

noche [
|

&

2

L L

| 3 >
e | w | u
v Juiclo GEVERAL . Log jtems 5-9-13 y 49 @ mi juias, rompen

lw wﬁevww& lo sequncin de prequatay sp4re lo AVSIEDRD,

&dcfal:adu e (S obsevvacoue ¢
v éu ?Jwtrd ggf#uwwt me parece sdecuady }/&w es rvcha vndy

En constancia se firma a los ____ dias del mes de Abril del ano 2013

20. | Ha tenido pesadillas e

ESS T = i~

2L/

Firma del Juez FirnLé del Estudiante Investigador

T.P:

__--_
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ESCALA DE DEPRESION

Reactivo Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Estructura del Software ‘
- L L U«
Aplicativo para
Consentimiento ‘ A
Informado L( L( L( U
| - —
Ficha Sociodemogréfica
Instrucciones
Preguntas de ensayo L{
il -
Base de Datos [{
1
Resultados ;
No. | Item "Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones

1 | Me siento triste y|
deprimido

[

u

L

e

Por las mananas me |
siento mejor que

e

U

L

S

e

e —— ST,
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por las tardes.

Frecuentemente
tengo ganas de
llorar y a veces lloro

Me cuesta mucho
dormir o duermo
mal por las noches

Ahora tengo tanto
apetito como antes

Todavia me siento |
atraido por el sexo
opuesto

Creo que estoy

'| adelgazando

Estoy estrefido I

Tengo palpitaciones |

10.

Me canso  por |
cualquier cosa

11.

Mi cabeza esta tan
despejada
antes

como

12.

Hago las cosas con
las misma facilidad |
que antes

| de  brragter

No & Slutoman
& depredivn, s
Tawpocr iud

pre le dppresisi

13.

Me siento agitado e |
intranquilo 'y no
puedo estar quieto

{

14.

Tengo esperanza y |
confianza en el
futuro

5

| Este dekeramnn

afyhvamv‘

15.

Me siento  mas
irritable que
habitualmente

L

16.

Encuentro facil

S

___—_
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tomar decisiones

Cw | a] k] |

17. | Me creo atil y
necesario para la

gente Y L{ U L( [ (

|

18. | Encuentro

agradable vivir, mi ‘ ‘&“[ufd/. a &”’%
vida es plena r % 3 5 L & dniwms pleus,

19. | Creo que seria |
mejor para los

demas si  me L( (¢ a U

muriera

20. | Me gustan las
mismas cosas que

habitualmente me | (( U [{ U

‘| agradan

[
| | |

En constancia se firma a los ____ dias del mes de Abril del afio 2013
¢ Jurcto bengep. - log fhems 14, 12 -4y g 18 & ww juitis om pou
. ; oh
la whevencn o Leaenan [y Wu‘—nf sobpe L depredi
omo eepliw e (af oletewas auts

v Ew gmard, gl Soptware me perece

Ll

Yfrmotuads

g

—

Firma de!Juez Firma 4el Estudiante Investigador

T.Ps

s TS
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Anexo |
CARTA DE INVITACION Y FORMATO EVALUADQ POR JUEZ
EXPERTO PROFESIONAL EN M[ETODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION.

% BLIND ZUNG

Facultad de Ciencias
PSICOLOGIA Sociales y Humanas

Neiva, abril 22 del 2013

DOCTOR
FABIO ALEXANDER SALAZAR
Universidad Surcolombiana

Ref. Invitacion participacion juez experto
Proyecto de investigacion.
Estimado Docente,

Conocedores de su conocimiento y experiencia en el area Psicologia me permito en representacion
del equipo investigador invitarlo a hacer parte del grupo de expertos del proyecto de investigaciéon
que actualmente se adelanta en el departamento del Huila titulado “ADAPTACION DE LAS
ESCALAS DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE ZUNG A LA POBLACION CON CEGUERA EN UN
RANGO DE EDAD DE 20 A 40 ANOS EN LA CIUDAD DE NEIVA”

La investigacion a desarrollar, tiene como propésito Adaptar a un Software las escalas de ansiedad y
depresion de Zung para la poblacion Ciega de 20 a 40 afios en la Ciudad de Neiva, para
proporcionar una herramienta que permita complementar el diagnostico de estas patologias bajo
criterios especificos abordados en la psicologia clinica; esta podra ser aplicada a la poblacion con
discapacidad visual sobre la cual no se cuanta con informacion suficiente y a quienes se hace
necesario analizar para ayudar a mejorar la comprension de su condicion.

Agradezco de antemano su atencion a la presente y los valiosos aportes que pueda realizar al
respecto.

Cordialment

‘L1 MARIEL BAUTISTA
Estudiante Investigador
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_— _— Facultad de Ciencias
PSICOLOGIA Sociales y Humanas

FORMATO DE CALIFICACION DE REACTIVOS
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL JUEZ:

NOMBRES Y APELLIDOS £dne S{‘\:(Q zdaf C

FORMACION ACADEMICA Pﬁ leslob O

Ps. ctwo ), Pps. AWwicd PSS Posrul |

AREAS DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL

TIEMPO DE EXPERIENCIA ’Z (@)

PROFESIONAL (ANOS) !
CARGO ACTUAL P&C SMT L Je v JSco
INSTITUCION GicC o,

FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS DE ZUNG: La escala Autoaplicada de Depresion de Zung fue
disefiada por W.W.Zung en el afio 1965 para evaluar el nivel de depresion en pacientes diagnosticados con
algun desorden depresivo. Unos afios después el mismo autor (Zung, 1971) crea la escala de Ansiedad de
Zung la cual evalla el estado de ansiedad y no la ansiedad como distintivo de la personalidad, de tal manera,
permite evaluar la reaccion situacional de ansiedad.

RESUMEN DEL INSTRUMENTO: El aplicativo Blind Zung es un software que funciona como instrumento
evaluativo de estados de ansiedad y depresion en ciegos, teniendo como base la aplicacion de las escalas de
ansiedad y depresion de Zung (Escala A y D) ademas de la indagacion sobre algunos datos basicos que
sirven para una mejor comprension del desarrollo del evaluado (Ficha Sociodemografica). Este fue disefiado
por las estudiantes Yinna Fernanda Arboleda Losada, Angeli Mariel Bautista Moreno y Maria Fernanda Florez
Cardozo de decimo semestre de Psicologia de la universidad Surcolombiana.

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO: Evaluar ansiedad y depresion en personas ciegas.

OBJETIVO DEL JUICIO DE EXPERTOS: Realizar la evaluacion del instrumento teniendo en cuenta los
indicadores de SUFICIENCIA, CLARIDAD, COHERENCIA Y RELEVANCIA.

___.—_
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INSTRUCCIONES PARA LOS JUECES:
Por favor lea cada uno de los reactivos que se encuentran adjuntos al presente formato y califique de uno a
cuatro (siendo uno el puntaje mas bajo y cuatro el puntaje mas alto) cada una de las siguientes categorias:

« Stuficiencia

e Claridad

+ Coherencia
* Relevancia

Una vez finalizado el proceso de calificacion de los reactivos, se requiere que emita su juicio general respecto
a las caracteristicas evaluadas, incluyendo las observaciones y sugerencias para la restructuracion de los
mismos y con ello el mejoramiento de los items de la prueba.

A continuacion se le presentara una tabla que le permitira conocer con detalle los criterios de calificacion de

los reactivos:

| CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

SUFICIENCIA: | 1. No cumple con |Los items no son suficientes para medir la dimension. \
Los items que el criterio.

pertenecen a

una misma 2. Bajo nivel. Los items miden algun aspecto de la dimension pero no

dimension corresponden con la dimension total.

bastan para - . - - -
obtener la 3. Moderado nivel. | Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension

medida de ésta

completamente.

4. Alto nivel. Los items son suficientes.
CLARIDAD: EI  |1. No cumple con |Elitem no es claro.
item se el criterio.
comprende |
faciimente, es 2. Bajo nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy |
| decir, su grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por
' sintactica y la ordenacion de las mismas.
semantica son . . PR —— .
adecuadas. 3. Moderado nivel. |Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
| COHERENCIA: |1. No cumple con |El item no tiene relacién légica con la dimension.
El item tiene el criterio.
relacion logica
con la dimension | 2. Bajo nivel. El item tiene una relacion tangencial con la dimension.

o indicador que

3. Moderado nivel.

El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta

_____‘-_
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[esta midiendo.

4. Alto nivel.

| midiendo.

El item se encuentra completamente relacionado con la dimension
que esta midiendo.

El item es
esencial o
importante, es
decir debe ser
incluido.

RELEVANCIA:

1. No cumple con
el criterio.

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la
dimension.

2. Bajo nivel.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide este.

3. Moderado nivel.

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel.

El item es muy relevante y debe ser incluido.
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De acuerdo con los anteriores indicadores califique cada uno de los items segun corresponda

ESCALA DE ANSIEDAD
Reactivo Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Estructura del Software
4 wioM Y
Aplicativo para
Consentimiento
Informado @{ Lk \-('
[ : | -
Ficha Sociodemografica ({' ({» \k ; (_{
Instrucciones Ll LE ’

Preguntas de ensayo [ '? -/-HD
3 q ¢ U

Base de Datos (_(l

* \
Resultados | 4 L[ | <{ ‘ %[

No. | Item {Suficiencia Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
|

1. | Se ha sentido
ultimamente mas

nervioso y ansioso | L( («/ (/ é/

_—-_
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Se ha  sentido
temeroso sin razoén

Se ha irritado
facilmente o ha
sentido panico

Ha sentido que se
esta derrumbando

Ha sentido que nada
malo va a pasar/
que todo va bien

Se ha sentido
tembloroso

!
Le ha dolido el
cuello, la espalda o
la cabeza

Se ha sentido débil
y se cansa
facilmente

Se ha  sentido
calmado y puede
mantenerse quieto

10.

Ha sentido |
palpitaciones,
taquicardia,
ultimamente

11.

Se ha  sentido
ultimamente
mareado

12!

Se ha desmayado o |
ha sentido sintomas |
de desmayo 1

R S

13.

Ha podido respirar
con facilidad

14.

Ha sentido
hormigueo/falta de
sensibilidad en los

I
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dedos [ ’

15. | Ha sentido nauseas 7 B R

y malestar en el
estomago |

16. | Ha orinado con

mayor frecuencia de
lo normal \A(

17. | Ha  sentido sus

4
¥
el | Y
g
\ |
=

18. | Se ha ruborizado |

?\\Qﬁ{\“ <

con frecuencia | L\
19. | Ha dormido bien y
descansado toda la
noche %
20. | Ha tenido pesadillas LL i
= 1

e
i
5
k!
¢
¢ |

En constancia se firma a los 2% dias del mes de Abril del ano 2013

O !

— , i

' LV 7
/ e
Firma del > Firma %el studiante Investigador

({75 &%

T.P:

e Shia o o i, |
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ESCALA DE DEPRESION |
Reactivo | Suficiencia | Claridad | Coherencia ‘ Relevancia | Observaciones ‘
Estructura del Software L C7/
[ 1Y
Aplicativo para
Consentimiento
Informado (‘%

Ficha Sociodemografica :

Instrucciones

T T
2 A o)

Preguntas de ensayo

T
T

Base de Datos

q
%
Y
Y
.

L
SERVIRRY
Resultados (_{ \,( (1[ L{

No. | item | Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
1 | Me siento triste y b

deprimido L‘( \,\ \_{ \-/
2 Por las mananas me

siento mejor que Lfl k(t \f V

-—_
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tomar decisiones ‘ ]

17. | Me creo atil y

necesario para la L/
gente

18. | Encuentro
agradable vivir, mi L[

vida es plena

19. | Creo que seria
mejor para los

~ | A | |

4
Y
d
g

demas si me A‘{ \(
muriera

20. | Me gustan las |
mismas cosas que L/
habitualmente e|
agradan

En constancia se firma a Ioszf Sé dias del mes de Abril del ano 2013

W&

Firma deuue;/ Flrma del studlante Investigador

e - 5935

138



-} BUNDZUNG

por las tardes. [

Frecuentemente
tengo ganas de
llorar y a veces lloro

iy

Me cuesta mucho
dormir o duermo
mal por las noches

Ahora tengo tanto
apetito como antes

Todavia me siento
atraido por el sexo
opuesto

|

Creo que estoy
adelgazando

Estoy estrenido

Tengo palpitaciones

10.

Me canso por
cualquier cosa

11.

Mi cabeza esta tan
despejada como
antes

12

Hago las cosas con
las misma facilidad
que antes

13.

Me siento agitado e
intranquilo y no
puedo estar quieto

14.

Tengo esperanza y |
confianza en el
futuro

15.

Me siento  mas
irritable que
habitualmente

16.

Encuentro facil

ﬁ{hgfg’ﬁ'{fcnc{ﬁfcﬁ{ﬁ
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FORMATO FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Fecha:

INFORMACION DEL USUARIO
Cedula de ciudadania: Nombre:

Sexo: Estado civil:

Nivel de escolaridad:

INFORMACION DE NACIMIENTO
Fecha: Ciudad:

Departamento:

ANTECEDENTES CLINICOS
Tipo de ceguera:

INFORMACION DE UBICACION

Ciudad: Departamento:
Direccion: Barrio:
Teléfono: Celular:

LABOR ANTERIOR

Tiempo laborado: Ubicacién:
Ocupacion:

LABOR ACTUAL

Tiempo laborado: Ocupacion:
Ubicacion:

RESULTADOS ESCALA DE ANSIEDAD
Puntaje bruto: Indice equivalente:

Diagndstico:

RESULTADOS ESCALA DE DEPRESJC')N
Puntaje bruto: Indice equivalente:

Diagndstico:
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Anexo K
FORMATO DE CONSENTIMIENTO

A BLIND ZUNG

Evaluacion de las escalas de ansiedad y depresion de Zung para personas ciegas

Fecha:

Yo con cedula de ciudadania N° :
y en pleno uso de mis facultades mentales y psicologicas manifiesto que he sido
informado (a) sobre el estudio de investigacion que esta realizando la Universidad
Surcolombiana a través de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas y el
Programa de Psicologia; denominado ADAPTACION DE LAS ESCALAS DE
ANSIEDAD Y DEPRESION DE ZUNG EN LA POBLACION CON CEGUERA EN
UN RANGO DE EDAD DE 20 A 40 ANOS EN LA CIUDAD DE NEIVA He sido
informado (a) de los procedimientos, los cuales no presentan ningun riesgo para
mi integridad y ademas que dicha informacion respetara mi privacidad, se me
tratara con respeto de acuerdo a mi dignidad humana, tendré derecho al
anonimato en todo registro obtenido y en la presentacion de los resultados y los
datos no irdn a ser utilizados para otros fines diferentes a los objetivos de la
presente investigacion.

La siguiente investigacion la estan realizando las estudiantes de la universidad
Surcolombiana, Yinna Fernanda Arboleda Losada, Maria Fernanda Flérez
Cardozo y Angeli Mariel Bautista, para optar al titulo de psicélogas.

Atentamente,

FIRMA DEL TESTIGO.

C.C. C.C.
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Anexo L
MANUAL DEL APLICATIVO BLIND ZUNG

MANUAL DE
INSTRUCCIONES SOFTWARE

R BLIND ZUNG

Evaluacion de las escalas de ansiedad y depresion de Zung para personas ciegas

Este software permite aplicar las escalas de ansiedad y depresion de Zung a
personas con discapacidad visual de forma interactiva para el usuario y la persona
encargada de aplicar la prueba.

Investigadores: Yinna Fernanda Arboleda Losada
Angeli Mariel Bautista
Maria Fernanda Flérez Cardozo.
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Antes de Iniciar Consideraciones a tener en cuenta:

o Compatible solo con Windows 7, Windows 8.

o Programada en lenguaje Java , se debe tener instalada la maquina virtual
de java que puede descargarse desde la pagina oficial
http://www.java.com/es/download/

o Se debe conectar el micréfono antes de arrancar la aplicacion si se va a
utilizar el reconocimiento de voz.

o Tener el navegador web predeterminado, configurado para abrir archivos
HTML.
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Bienvenido al software BLIND ZUNG
Para obtener el maximo beneficio del software, lea estas instrucciones antes de
hacer cualquier ajuste, y guardelas para poder consultarlas en el futuro en caso de

Ser necesario.

INSTALACION DEL SOFTWARE BLIND ZUNG

1. Inserte el CD o Unidad de Almacenamiento en el cual se encuentre el
software.

_Eh? Unidad de DVD RW (E:) BLINDZ

Opcicnes de Contenide mixto

Q Reprodudir
b con Reproductor de Windows Media

Importar imagenes y videos

[ﬂj con Windows

W Importar imagenes y videos
W on Galeria fotografica de Windows Live

4E | Ver imagenes
W on Galeria fotografica de Windows Live

Opcicnes de Uso general

Abrir la carpeta para ver los archivos
4 ton Explorador de Windows

—

2. Dobile clic

Ver mas opciones de Reproduccidon automatica en el
Panel de control
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3. Se abre el siguiente pantallazo:
4. Abra la carpeta “Software Adicional”:

L I mm—_—
@«' [’H » Equipo » Unidad de DVD RW (E:) BLINDZ »

Organizar v Grabar en disco

¢ Favoritos Nombre Fecha de modifica... Tipo Tamano

Bl Escritorio

4 Archivos actualmente en el disco (2)
i Sitios recientes

1. BlindZung 15/04/2013 07:29 a.., Carpeta de archivos

| Software adicional 15/04/2013 07:29 a... Carpeta de archivos
4 Bibliotecas

3 Documentos
[&=] Imégenes
J’ Musica

+& Grupo en el hogar

1% Equipo
ﬁ, Disco local (C:)
a Disco local (D:)
%% Unidad de DVD RW (E:) BLINDZ
I, BlindZung
| Software adicional

€54 Red

En esta carpeta podra encontrar el instalador de la maquina virtual de java. De
igual forma puede descargarse desde la pagina oficial:
http://www.java.com/es/download/

Mombre . Fecha de modifica... Tipo Tamafio

4 Archivos actualmente en el disco (1)

| £ jre-Tul7-windows-i586 12/04/2013 05:55 ...  Aplicacién 30.783 KB

5. Presionar Doble clic e inmediatamente inicia la instalacién de Java.
6. Seleccione la Carpeta Blind Zung y Haga una Copia en su Computador.

7. Desde la Copia realizada en su Computador y luego de haber instalado Java,
puede iniciar con el software asi:
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9| | Bibliotecas » Documentos » BlindZung » 44 | BuscarBlindZung
Organizar v Compartircon v Grabar  Nueva carpeta | E; il @
71 Favoritos Biblioteca Documentos _
rganizar por:  Carpeta ¥
B Escritorio BlindZung

.
121 Sitios recientes
|

4 Biblotecs S | li] o™ 0%
E Documentos 1 ( = ‘V‘a \v“&
=] Imégenes
35 Msica files lib BlindZung cgjsapil70.dll  cgjsapil 70 xb4.dll
B8 Videos

) Grupo en el hogar
18 Equipo
ﬁ Disco local (C:)
.
a Disco local (D) 8. DObIe CIlc
% Unidad de DVD RW (E:) BLINDZ

“! Red

12.1a Interfaz que se abre:

# BLIND ZUNG

. BLIND ZUNG

Evaluacion de las escalas de ansiedad y depresion de Zung para personas ciegas

™

= i I

BlindZung
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Alli se observan tres opciones entre las que puedes elegir:

~

Este icono se seleccionara si en el aplicativo ya se han
guardo los datos de la ficha sociodemografica del

usuario.

N

S

T

Este icono debera ser seleccionado cuando ain no se

dar comienzo al registro de los mismos.

I ha registrado ningun dato sobre el usuario y se desea

Nuevo Usuario

5

Se dara clic a este icono cuando se desee revisar la
informacién que se ha registrado de los usuarios.

Base de datos

10. Al dar clic en el icono de BASE DE DATOS se observara la siguiente interfaz:

# BLIND ZUNG

Base de datos

Documento Nombre Escala A Escala D
26515701 Laura Polania Yustres Aplicada Aplicada
86041302 Hernando Calderon Bermidez Aplicada Aplicada
1075237073 [Karen Yulieth Montilla Salazar |Aplicada |Aplicada

BlindZung

Aqui se podra observar los datos basicos de los usuarios ingresados teniendo la
opcion de utilizarla para observar que escalas han sido aplicadas
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Al dar clic en alguno de los usuarios se mostraran detalles de la aplicacion de las
escalas como se muestra a continuacion.

Calificacion
# BLIND ZUNG de los items
Paciente : Laura Polania Yustres
Documento : 26515701 de Ia escala
de ansiedad

Escala A

4|s|e|7]8|9|w|1]12]13]14]15]1s|17]18]19]20]
3 3t Jafo 22 ]2 Jo f2 2o Jafaft 2]

Nombre del
paciente

|[2]=]3]
I ER

Puntaje bruto : 43  Indice equivalente : 53.75

Escala D

| 1]2]3]a]|s]|e]7]s]|9|w|]1z]3]14]15]1s]1w]18]19]20]
Jz Ja Jt Jafafafa 22 o 3 fa 2o afsfa phfs]

Puntaje bruto : 48 Indice equivalente : 60

Muestra

= detallada
de los

. gy & ] resultados

Dar clic si se desea . obtenidos
. Dar clic si se I
regresar al listado desea rearesar en a
de usuarios i . .g. - aplicacién
al mena inicia de la
Escala de
Depresion

(N (N
Al
Al dar clic en alguno de los siguientes iconos se podra observar
como son evaluadas cualquiera de las dos escalas de acuerdo a la que

seleccione:

# BLIND ZUNG [z [=] ] # BLIND ZUNG El
Evaluacion de la escala A Evaluacion de la escala D
= e E R EEEEE R R EREEEEEE
3 3 (3 ]3 2 3 3 |13 233323313 2 3 ]2 |3 3 2 3 3 2 |2 3 3 3 3 |2 2 3 2 3 |2 [2 [2 |3 [2
[ indice cquivalencia Ciinica [ tndice cquival Cliica
[Menos de 45 Dentro de los Limites Nermales-No hay Ansiedad [Menos de 50 Dentro de los Limites Normales-No hay Depresi
|45 59 Presencia de Ansiedad Minima Moderada |50 - 59 e
}E—m }s_n—ﬁa ra
‘75 a mas ‘70 a mas
BlindZung BlindZung
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Si desea imprimir los resultados obtenidos por el usuario debera dar clic en el

icono

11. Al dar clic al icono de NUEVO USUARIO se mostrara la siguiente interfaz:

# BLIND ZUNG . . .

Alli se deberan registrar r el

namero de identificacion del

Nuevo Usuario usuario y su nombre completo

teniendo en cuenta la

verificacion de los mismos, ya

H No. Documento de identificacién : que no, pOdran ser mOdIflcados
después de haber dado clic en

Nombres : ingresar_

I Apellidos :
m Al registrar los datos y dar clic

en ingresar encontrara la
siguiente interfaz:

Al dar clic en
reproducir el

BlindZung

usuario
empezara a
escuchar el

consentimiento
& BLIND ZUNG .

informado en
Consentimiento donde se le
[ — comunica lo que
. ? se esta
T - realizando y el
cual debera ser
: — impreso v
m respectivamente
firmado por el

usuario.

BlindZung
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El siguiente pantallazo que aparecera mostrara la Ficha Sociodemografica:

Dar clic para
continuar

# BLIND ZUNG

INFORMACION PERSONAL

Tipo de documento : |Cedula de ciudadaniaLI Nimero: |26601045

MNombres : |Maria Luz Apellidos : |Casi|ima

Sexo : ¥ Masculino © Femenino Estado civil : |Soltero(a)

Nivel de escolaridad : |Primaria LI

INFORMACION DE NACIMIENTO

Fecha :I E Ciudad : Departamento :

ANTECEDENTES CLINICOS

Tipo de ceguera : Congenita LI

Dar clic
para

i
BlindZung continuar

# BLIND ZUNG

INFORMACION DE UBICACION

Ciudad : Departamento :
Direccién : Barrio :

Telefono : Celular :

INFORMACION LABORAL

éSe encuentra laborando en la actualidad? : © Si # No

éHa laborado con anterioridad? : ©si @ No

Dar clic
para
.
- continuar
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A continuacion se observara el siguiente pantallazo
i BLIND ZUNG

Clic
para
aplicar

Clic para
aplicar la
Escala de
depresion
de Zung

la
Escala
de
Ansieda

Escala A Escala D

Al seleccionar una de las escalas la aplicacion lo direcciona al INS

PARA EL USUARIO:

Dar clic para
remitir a los

datos del
usuario ya
registrados
entre ellos
los
resultados
de las
escalas
aplicadas.

& BLIND ZUNG

Instructivo para el usuario

R

conactado el micréfono, de lo contrario reinicie |a aplicacidn

BlindZung
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Este contiene las instrucciones que deben ser tenidas en cuenta por el usuario
para la aplicacion de las Escalas. Alli se le comunica los datos generales de las
escalas, las indicaciones para dar respuesta a los items de forma correcta y se
realizan tres preguntas de ensayo para que el usuario se familiarice con las
opciones de respuesta. A continuacion se da inicio a la aplicacion de las escalas
con el siguiente pantallazo:

% BLIND ZUNG

Clic para
dar inicio
a la
Iniciar aplicacion
de los
items

BlindZung

Al iniciar con la aplicacién de la escala se tendra en cuenta que el profesional
podra ir observando los items en el aplicativo y debera tener en cuenta lo
siguiente:

# BLIND ZUNG

Al encontrarse
activo este icono
significaré@ que
el wusuario se
encuentra
escuchando los
Dpeshabiiade items

Iniciada escala
1. Se ha sentido dltimamente mas nervioso v ansioso.
Respuesta :

BlindZung
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# BLIND ZUNG

Escala

Al activarse este

. icono (micréfono)

indicara que inicio a
funcionar el
programa de
reconocimiento de
Iniciada escala voz, es decir, que el
1. Se ha sentido uUltimamente mas nervioso vy ansioso. usuario pOdl‘é dar
Respuesta : respuesta al item
que se encuentre
indicado.

Lzsizbilitzdg

BlindZung

Al finalizar la Escala que se haya seleccionado el aplicativo direcciona a la
siguiente vista:

# BLIND ZUNG
Dar clic
para
observar
los
resultados

Resultados obtenidos

en la
escala

BlindZung

Todo lo deméas como se indica en la pagina N° 8. Para la aplicacion de la siguiente
escala seguir el proceso indicado desde la pagina 11 teniendo en cuenta el
seleccionar de la escala faltante.
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1. Para continuar trabajando con un usuario ya existente debera dar clic en el
~ icono que te direccionara al siguiente pantallazo.

o

&
=

# BLIND ZUNG

Usuario Existente Ingresar el
ndmero de
identificacion
del usuario.

No. Documento de identificacién :

Ingresar

Dar clic para
continuar.

BlindZung

Hay que tener en cuenta que para trabajar con este interfaz en una sesion anterior
debié haber registrado el nombre, el nimero de idenficacién, los datos de la ficha
sociodemogréfica y haber impreso el consentimiento informado.

Al dar clic se abrird la siguiente interfaz:
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# BLIND ZUNG

Ya aplicada

BlindZung

Este contiene la opcion de aplicar las escalas, si ninguna de ellas ha sido aplicada
estaran habilitadas las dos, pero si ya fue aplicada una o las dos aparecera “Ya
aplicada”. Todo lo demas como en la pagina 8 a la 13.
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Anexo M

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y AUTORIZACION DE APORTES

TECNICOS Y METODOLOGICOS

f\BLIND ZUNG

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

En Neiva a los 23 de mayo de 2013.

De un lado, ANGELI MARIEL BAUTISTA MOREND, YINNA FERNANDA ARBOLEDA LOSADA y MARIA
FERNANDA FLOREZ CARDOZO. en representacion del Grupo Investigacién Blind Zung, con domicilio a
efectos del presente Acuerdo en Calie 24 No. 5 bis 1-16 de Neiva, y quienes en adelante se denominaran “EL
DIVULGANTE". y de otro, RUBIEL CHAPAL identificado con numero de cedula 10752467 14quien en
adelante se llamara "EL INVERSOR". Ambas partes se reconocen reciprocamente con capacidad para
obligarse y, al efecto, suscriben el presente Acuerdo de Confidencialidad y de NO Divulgacién de Informacion
en base a las siguientes ESTIPULACIONES; PRIMERA.- Objeto. EI presente Acuerdo se refiere a la
informacién que EL DIVULGANTE proporcione al INVERSOR. ya sea de forma oral, grafica o escrita y, en
estos dos ultimos casos, ya esté contenida en el “Plan Ejecucion” o en cualquier otro tipo de documento, con
ocasion de las negociaciones que se van & desarrollar a fin de Crear un aplicativo/software que permita
evaluar clinicamente |a poblacién ciega.

Informacién Suministrada por el Divulgante:

Plan detallado del disefio del Aplicativo (Disefo de cada interfaz, herramientas y aplicativos)
Escalas de Ansiedad y Depresion de Zung en formato adaptado para Colombia

Disefio y estructura del aplicativo Ficha Sociodemografica

Disefio y estructura del aplicative Base de Datos

Diseno y estructura Calificacion de las Escalas.

Disefio y estructura Instrucciones y/o Protocolo

Labor del Inversor:
e Utilizar una serie de técnicas destinadas a hacer al aplicativo util y atractivo a la vez, por lo cual

debe hacer uso de las Gltimas herramientas y tecnologias para el desarrolio del misma.

e Utilizar un disefio adaptable para una correcta visualizacién del aplicativo en cualquier computador

* Elaplicativo sera portable y de facil manejo, adaptable a todos los computadores, y muy liviano para
que su navegacion sea rapida y fluida.

__/ o

“FIRMA POR EL INVERSOR, DIVULGANTE o{
NOMBRE: Q,\s | ¢ e Pa] Zeimos NOMBRE: PNCHEM \W\'Xﬂ

CC 103S2YL H 1y ce. L. oY 2400l a
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SEGUNDA.- 1. EL INVERSOR unicamente utilizara la informacion facilitada por EL DIVULGANTE para el fin
mencionado en la Estipulacion anterior, comprometiendose EL INVERSOR a mantener la mas estricta
confidencialidad respecto de dicha informacion, advirtiendo de dicho deber de confidencialidad y secreto a sus
empleados, asociados y a cualquier persona que, por su relacion con EL INVERSOR, deba tener acceso a
dicha informaciéon para el correcto cumplimiento de las obligaciones del INVERSOR para con EL
DIVULGANTE. 2. EL INVERSOR o las personas mencionadas en el parrafo anterior no podran reproducir,
modificar, hacer publica o divulgar a terceros la informacion objeto del presente Acuerdo sin previa
autorizacion escrita y expresa del DIVULGANTE. 3. De igual forma, EL INVERSOR adoptara respecto de la
informacién objeto de este Acuerdo las mismas medidas de seguridad que adoptaria normalmente respecto a
la informacién confidencial de su propia Empresa, evitando en la medida de lo posible su pérdida, robo o
sustraccién. TERCERA.- Sin perjuicic de lo estipulado en el presente Acuerdo, ambas partes aceptan que la
obligacion de confidencialidad no se aplicara en los siguientes casos: a) Cuando la informacién se encontrara
en el dominio publico en el momento de su suministro al INVERSOR ¢, una vez suministrada fa informacion,
ésta acceda al dominio publico sin infraccion de ninguna de las Estipulaciones del presente Acuerdo, b)
Cuando la informacion ya estuviera en el conocimiento del INVERSOR con anterioridad a |a firma del presente
Acuerdo y sin obligacion de guardar confidencialidad, c) Cuando la legislacion vigente o un mandate judicial
exija su divulgacion. En ese caso, EL INVERSOR notificara al DIVULGANTE tal eventualidad y hara todo lo
posible por garantizar que se dé un tratamiento confidencial a la informacién; d) En caso de que EL
INVERSOR pueda probar que la informacion fue desarroliada o recibida legitimamente de terceros, de forma
totalmente independiente a su relacién con EL DIVULGANTE. CUARTA.- Los derechos de propiedad
intelectual de la informacion objeto de este Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE y el hecho de revelarla al
INVERSOR para el fin mencionado en la Estipulacion Primera no cambiara tal situacién. En caso de que la
informacion resulte revelada o divulgada o utilizada por EL INVERSOR de cualquier forma distinta al objeto de
este Acuerdo, ya sea de forma dolosa o por mera negligencia, habra de indemnizar al DIVULGANTE los
danos y perjuicios ocasionados, sin perjuicio de las acciones civiles o penales que puedan corresponder a
este Ultimo. QUINTA.- Las partes se obligan a devolver cualquier documentacion, antecedentes facilitados en
cualquier tipo de soporte y, en su caso, las copias obtenidas de los mismos, que constituyan informacion
amparada por el deber de confidencialidad objeto del presente Acuerdo en el supuesto de que cese la relacion
entre las partes por cualquier motivo. SEXTA.- El presente Acuerdo entrard en vigor en el momento de la
firma del mismo por ambas partes, extendiéndose su vigencia hasta un plazo de 80 anos después de
finalizada la relacion entre las partes o, en su caso, la prestacion del servicio. SEPTIMA.- En caso de
cualquier conflicto o discrepancia que pueda surgir en relacién con la interpretacion y/fo cumplimiento del
presente Acuerdo, las partes se someten expresamente a los Juzgados y Tribunales con renuncia a su fuero
propio, aplicandose la legislacion Colombiana vigente.

En sefial de expresa conformidad y aceptacién de los términos recogidos en el presente Acuerdo. lo firman las
partes por duplicado ejemplar y a un solo efecto en el lugar y fecha al comienzo indicados,

o ML=
oddo— <\

FIRMA POR EL INVERSOR, A'POR EL DIVULGANTE \‘\,x Voom
NOMBRE: i\ € | Chape) Coimol  NOMBRE: N@Qg STSACUCLY

ce. 103S24CH 1y ce. \.Op s 240 VI3 uend

157



