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Propiedades Psicométricas del DASS-21 en Universitarios Peruanos

Psychometric Properties of the DASS-21 in Peruvian University Students

Monica Cassaretto' y Andrea Burneo?

Resumen

La Escala Reducida de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) es un instrumento ampliamente utilizado
para evaluar la salud mental mediante la medicidon de sintomatologia emocional negativa. Si bien su uso es
generalizado, aun continua en debate su dimensionalidad y relaciones con variables positivas de la salud
mental. Este estudio analiza sus propiedades psicométricas en 3147 estudiantes universitarios peruanos durante
la pandemia de COVID-19. Los analisis confirmatorios sugieren que un modelo bifactor con un factor general
de Malestar General y tres factores especificos de Depresion, Ansiedad y Estrés presenta los mejores indices
de ajuste (CFI=.97, TLI=.97, RMSEA=.07, SRMR=.04). Se reporta evidencia de validez convergente y
discriminante con medidas de bienestar subjetivo y confiabilidad mediante el coeficiente omega jerarquico.
Sin embargo, no se evidencia invarianza factorial por sexo. En conclusion, existe apoyo a la propuesta bifactor
de la prueba en estudiantes universitarios peruanos.

Palabras clave: salud mental, DASS-21, propiedades psicométricas, covid-19, estudiantes
universitarios

Abstract

The Reduced Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) is a widely used instrument to assess mental
health by measuring negative emotional symptomatology. Although its use is widespread, its dimensionality
and relationships with positive mental health variables are still under debate. This study analyzes its
psychometric properties in 3147 Peruvian university students during the COVID-19 pandemic. Confirmatory
factor analyses reveal that a bifactor model, with a general factor called General Distress and three specific
factors of Depression, Anxiety and Stress, is the one that presents the best fit indices (CFI=.97, TLI=.97,
RMSEA=.07, SRMR=.04). Evidence of convergent and discriminant validity with measures of subjective
well-being is presented. In addition, reliability indicators are provided through the hierarchical omega
coefficient. Finally, there is no evidence to support the factorial invariance of the test. In conclusion, there is
support for the bifactor test proposal in Peruvian university students.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
defini6 en 1946 la salud como «un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades» (OMS, 2020). A partir de ello, se
considera fundamental el abordaje de una de sus
areas, la salud mental, la cual ha sido definida por
la OMS como «un estado de bienestar en el cual
cada individuo desarrolla su potencial, puede
afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera, y puede aportar algo
a su comunidad» (OMS, 2022).

La poblaciéon joven ha sido vulnerable a
presentar problematicas de salud mental. Datos
obtenidos por la OMS entre el 2000-2019 refieren
que uno de cada siete adolescentes entre 10 a 19
afios padece algun trastorno mental (2021). En
dicho reporte, se menciona que 4.6% de los
adolescentes entre 15 a 19 afios presentan algiin
trastorno de ansiedad, 2.8% padecen depresion y,
también se halla una alta prevalencia de problemas
de comportamiento e ideacion suicida (2021).
Ademas, la adolescencia y juventud temprana son
consideradas como las etapas de mayor riesgo para
el desarrollo de enfermedades mentales en la
adultez, siendo las mujeres quienes tendrian mayor
probabilidad que los hombres de presentar
problemas psicoldgicos en estas edades (Khan,
2016).

Por ello, se resalta la necesidad de focalizar
esfuerzos en esta poblacion puesto que las
dificultades en salud mental se extienden a la edad
adulta, perjudican la salud fisica y mental de la
persona y restringen las posibilidades de llevar una
vida plena en el futuro (OMS, 2021). En poblacion
universitaria, usualmente ubicada entre los 18 y 30
aflos, se encuentra estadisticas similares que
muestran la presencia de sintomatologia clinica,
resaltando la presencia de indicadores de
sintomatologia ansiosa y/o depresiva (American
College Health Association [ACHA], 2019;
Antinez & Vinet, 2013; Cardona-Arias et al.,
2015).

La pandemia por la COVID-19 ha constituido
una situacion que ha puesto en riesgo no solo la
salud fisica de los individuos; sino que ha
promovido la aparicion de sintomatologia clinica,

afectando el bienestar y calidad de vida de la
poblacion en general (Cao et al., 2022; Kira et al.,
2023). En el caso del estudiantado universitario,
existe evidencia que la salud mental del
universitario se ha visto afectada, mostrandose una
elevada prevalencia de problemas de salud mental,
entre las que mas resaltan son la sintomatologia de
ansiedad, estrés y depresion (Cao et al., 2022;
Carvacho et al., 2021; Debowska et al., 2022; Hong
et al., 2022; Khan et al., 2020; Li et al., 2021; Maia
& Dias, 2020). La presencia de estos indicadores
estaria relacionada con las preocupaciones sobre el
riesgo de contagio, las pérdidas de diferente indole
(humanas, econoémicas, sociales, entre otras), el
aislamiento social y el cambio a la educacion
virtual (Cao et al., 2022; Khan et al., 2020; Tasso
et al., 2021; Zhai & Du, 2020).

Aunque la pandemia pareciera ser cosa del
pasado, es de vital importancia reconocer y valorar
adecuadamente la salud mental de este grupo, ya
que los efectos a largo plazo de esta situacion aun
estan por manifestarse plenamente (OMS, 2022).
Todo ello apunta a la necesidad de profundizar en
los estudios sobre salud mental en dicha poblacion,
de modo que puedan encontrarse los factores de
riesgo y proteccion que les acompana. Contar con
instrumentos validos y confiables es necesario.

Dentro de los instrumentos mas reconocidos a
nivel mundial resalta la Depression Anxiety Stress
Scales (DASS); prueba elaborada por Lovibond y
Lovibond (1995). El DASS tiene como objetivo
medir los estados emocionales negativos de
depresion, ansiedad y estrés. La escala original
cuenta con 42 items, pero, posteriormente, se
desarroll6 una version mas corta de 21 items
(DASS-21) para reducir el tiempo de
administracion. El Factor de Depresion refiere a
niveles bajos de afecto positivo, por ejemplo,
anhedonia, desesperanza y devaluacion de la vida;
el Factor de Ansiedad comprende la activacion
auténoma y ansiedad situacional; y el Factor de
Estrés involucra principalmente la tension,
irritabilidad, agitacion y dificultad para relajarse.

Es asi como este instrumento consta de
aquellos sintomas especificos de cada sindrome, lo
que permite, a su vez, su diferenciacion (Lovibond
& Lovibond, 1995). No obstante, al compartir
causas en comun, tales como rasgos y aspectos
ambientales, los mismos autores sugieren la
posibilidad de un factor comtn (1998; 1995), el
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cual evaluaria el malestar general (general
distress).

Si bien el DASS-21 es una medida que se
concentra en evaluar los aspectos negativos de la
salud mental, también rescata los aspectos
positivos de la misma, puesto que, se relaciona de
manera inversa con indicadores de bienestar tales
como: la satisfaccion con la vida, afecto positivo y
negativo, felicidad subjetiva, esperanza, sentido de
vida, resiliencia, gratitud y calidad de vida (Jun et
al., 2018; Kyriazos et al., 2018; Pezirkianidis et al.,
2018). Por ello, una ventaja de esta prueba es que
permite una aproximacion mas completa de la
salud mental, en tanto supera las limitaciones de
aquella mirada enfocada en el problema para
abarcar también las capacidades y condiciones
adicionales necesarias para construir y mantener
una vida plena (Park et al., 2013).

Esta escala ha sido adaptado en diversos paises
a nivel mundial como Corea (Jun et al., 2018),
Estados Unidos (Kia-Keating et al., 2018; Moore et
al., 2017) e Italia (Bottesi et al., 2015). En
Latinoamérica se han encontrado validaciones en
Meéxico (Gurrola et al., 2006), Brasil (Vignola &
Tucci, 2014), Chile (Roman et al., 2014;
Giilgliiruca et al. 2023), y Pera (Contreras-
Mendoza et al., 2021).

En todos estos estudios se encuentra que el
DASS-21 suele mostrar buenos indicadores de
confiabilidad. = Sin embargo, alin existen
discusiones sobre su estructura interna, la cual ha
sido analizada tanto mediante analisis factorial
exploratorio (Antinez & Vinet, 2012; Gurrola et
al., 2006; Jun et al., 2018; Vignola & Tucci, 2014)
como confirmatorio.

Sobre estos ultimos, hay investigaciones que
apoyan la propuesta original de 3 factores
correlacionados (Bibi et al., 2020; Contreras-
Mendoza et al., 2021; Kyriazos et al., 2018; Mellor
et al., 2015; Scholten et al., 2017), incluyendo la
covariacion entre items (Dreyer et al.,, 2019;
Pezirkianidis et al., 2018; Roman et al., 2014). Por
su parte, otros estudios sugieren la existencia de un
factor general, mediante un modelo jerarquico
(Daza et al., 2002; Ruiz et al., 2017), aunque estos
generen los mismos indices de ajuste que un
modelo de primer orden correlacionado (Brown,
2015; Giilgliruca et al. 2023); y, un modelo
bifactorial conformado por un factor general el cual
es denominado Malestar General y tres factores

ortogonales de Depresion, Ansiedad y Estrés
(Bottesi et al., 2015; Henry & Crawford, 2005;
Kia-Keating et al., 2018; Lee & Kim, 2022; Moore
et al., 2017; Zanon et al., 2021). Cabe resaltar que
algunos autores plantean que, a pesar de que en sus
investigaciones sus resultados apoyan una
estructura bifactorial, se podria considerar un
modelo unidimensional debido a que han
encontrado que el factor general explicaba casi
toda la varianza o que la correlacién entre sus
factores era alta (Bibi et al., 2020; Shaw et al.,
2017). Al respecto, los autores de la escala
mencionan que los tres factores tiene causas en
comun, lo cual explicaria lo encontrado (1998;
1995).

Lo mencionado es congruente con el
metaanalisis de Yeung et al. (2020), donde se
realizd una revision de mas de 70 articulos que
comprenden 117 andlisis factoriales, ya sea
mediante la realizacion de andlisis factorial
exploratorio y/o confirmatorio. A pesar de haber
encontrado resultados consistentes que apoyan la
estructura original de tres factores correlacionados,
los autores destacan que el modelo bifactorial se
encuentra en una posicion de mayor ventaja frente
a otros modelos existentes, por cuanto brinda una
medicion especifica de areas problematicas de la
salud mental (como la ansiedad, estrés y
depresion), asi como podria ser utilizado como un
indicador general de malestar emocional. Dado
este panorama, es necesario poner a prueba dos
modelos para aclarar la estructura del DASS-21.
Por un lado, la estructura original y, por otro lado,
aquella donde se incluye un factor general. Para
ello, sera necesario usar el estimador WLSMV
(minimos cuadrados ponderados con media y
varianza ajustada) el cual es mas pertinente para
variables ordinales (Brown, 2015).

Finalmente, investigaciones en poblacion
joven destacan la presencia mas elevada de
sintomas de ansiedad y depresion en mujeres
(Antinez & Vinet, 2013; Bobi¢ et al., 2015; Van
Droogenbroeck et al., 2018). Estudios recientes
realizados durante el contexto de pandemia, han
vuelto a encontrar diferencias de género para el
riesgo de desarrollar sintomatologia clinica
significativa. En ese sentido, se hall6 que las
mujeres presentaron mayores niveles de estrés,
depresion, ansiedad e insomnio durante Ia
pandemia por COVID-19 (Antinez & Vinet, 2012;
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Mazza et al., 2020; Van Droogenbroeck et al.,
2018; Vloo et al., 2021). A pesar de la amplia
evidencia de diferencias en salud mental acorde al
género, en Latinoamérica existen pocos estudios
que hayan analizado la invarianza factorial de la
prueba en dichos términos (e.g. Contreras-
Mendoza et al., 2021), sino mas bien esta se centra
en medidas transculturales entre paises,
encontrando apoyo en su invarianza factorial (Bibi
et al., 2020; Mellor et al., 2015; Ruiz et al., 2017;
Scholten et al., 2017; Zanon et al., 2021).

Es de importancia contar con instrumentos
validados en el campo de la salud mental, en tanto
se invierte pocos recursos a su estudio (Tortella-
Feliu et al., 2016), y mas atn cuando la poblacion
se ha encontrado particularmente afectada por la
pandemia y los resultados de ello se observara en
los afios venideros. Dicha medida debe dar cuenta
de los indicadores negativos relacionados con la
presencia de sintomas, pero también sobre aspectos
positivos o indicadores de bienestar. Ademas, debe
compararse el ajuste de distintos modelos
factoriales de modo que quede mas clara las
conexiones entre estos modelos con la teoria que
los sustentas, de modo que haya una real
correspondencia entre el modelo tedrico que
conceptualiza el constructo y su medicion (Ondé y
Alvarado, 2022). En funcién de todo ello, el
presente estudio plantea analizar las propiedades
psicométricas del DASS-21 en un grupo de
estudiantes universitarios peruanos durante el
contexto de pandemia por COVID-19. Para ello, se
examinara la estructura factorial de la prueba
mediante un analisis factorial confirmatorio, la
invarianza factorial acorde al sexo del participante,
las evidencias de validez convergente y
discriminante, y sus indicadores de confiabilidad.

Método

Participantes

La presente investigacion se enmarca en el
estudio institucional sobre la salud mental en
universitarios realizado por una red de llamada
Consorcio de Universidades (involucra cuatro
universidades peruanas) durante el primer afio de la
pandemia. La muestra del presente estudio fueron
estudiantes de una de las universidades. Los
participantes fueron 3147 estudiantes de pregrado,
la mayoria fueron principalmente de género

femenino (62.6%), seguido del masculino (36.4%),
mientras que un porcentaje menor (1%) prefirié no
responder dicha pregunta. Las edades se
encontraron en el rango entre los 18 y 65 afios
(M=21.02; DE=3.38). Un poco mas de la mitad de
la muestra menciond estudiar alguna carrera de
Letras (55%), un tercio estudia alguna carrera del
area de Ciencias e Ingenierias (33.3%) y un nimero

mucho menor pertenecian a carreras de Artes
(7.7%).

Instrumentos

The Depression, Anxiety and Stress Scale-21
— DASS-21 (Lovibond & Lovibond, 1995). El
DASS-21 mide estados emocionales negativos
mediante 21 items agrupados en tres factores:
sintomas depresivos, ansiosos y de estrés (cada
uno consta de 7 items). Los autores también
sugieren que existe un componente general de
malestar (1998; 1995). Tiene un formato de
respuesta Likert de 4 puntos (0= No me ha
ocurrido; 3= Me ha ocurrido mucho, o la
mayor parte del tiempo).

Se uso la version adaptada al espafiol de Daza
et al. (2002). El DASS-21 muestra buenas
propiedades psicométricas. Sobre su estructura
interna, se identificaron dos estructuras adecuadas.
Por un lado, una estructura de tres factores
correlacionados asociado a las tres subescalas y,
por otro lado, una estructura jerarquica: tres
factores de primer orden (depresion, ansiedad y
estrés) y un factor de segundo orden (Malestar
Afectivo General). Ademas, se encontraron
coeficientes alfas altos, tanto para la escala general
(.96) como para las sub-escalas (.93, .86., y .91,
respectivamente) y, los items discriminaron de
forma adecuada (>.3) Todas sus escalas
correlacionaron de manera fuerte y significativa
(r>.5; p<.01) con el Beck Depression Inventory-II
(BDI-II) y el Beck Anxiety Inventory (BAI).

Satisfaction with Life Scale — SWLS (Pavot
& Diener, 1993). E1 SWLS mide la satisfaccion con
la propia vida mediante cinco items con un formato
de respuesta Likert de 7 puntos (1=No, en absoluto;
7=Si, totalmente). Se usoé la version de Martinez et
al. (2004). Su coeficiente alfa fue de .85.

Positive and Negative Affect Schedule —
PANAS (Watson et al., 1988). El PANAS mide los
estados emocionales mediante 20 items agrupados
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en dos factores: Afecto Positivo y Afecto Negativo
(cada uno consta de 10 items). Tiene un formato de
respuesta Likert de 5 puntos (1=Levemente o casi
nada; 5=Extremadamente). Se us6 la version
adaptada peruana SPANAS (Gargurevich &
Matos, 2012). Su coeficiente alfa fue de .92 para
Afecto Positivo y .90 para Afecto Negativo.

Procedimiento

La presente investigacion se realiza como parte
de un estudio institucional que agrupa a las
instituciones de educacion superior del Consorcio
de Universidades, con el objetivo principal de
atender y responder a las necesidades de salud
mental de los estudiantes universitarios durante el
contexto de pandemia tras la COVID-19. El estudio
se efectud durante los meses de agosto y setiembre
del afio 2020, de modo que se invitd a los
estudiantes que cumplian con los criterios de
inclusion a participar del estudio via correo
institucional. Para la recoleccion de la informacion,
se utiliz6 la plataforma virtual Google Forms
debido a su practicidad de uso, dentro de la cual
debian completar una ficha de datos
sociodemograficos y los cuestionarios.

Si bien el proyecto de investigacion se
desarroll6 en medio del contexto de emergencia
por la COVID-19, se tomaron en cuenta los
cuidados éticos pertinentes para salvaguardar el
bienestar de los participantes. Se hizo uso del
proceso del consentimiento informado, el cual
recalca el cardcter voluntario y anénimo de su
participacion. Una vez finalizada su participacion,
se les brind6 informacion adicional sobre el apoyo
que pueden recibir de las oficinas de bienestar
estudiantil de sus respectivas universidades, asi
como los principales centros de derivacion de
atencion psicologica y psiquiatrica a los cuales
podrian acudir en caso lo requieran. Dichas
oficinas recibieron informacion global de los
resultados obtenidos en el estudio.

Analisis estadisticos y psicométricos

A fin de comprobar la estructura hipotetizada
del DASS-21, se llevd a cabo un analisis factorial
confirmatorio (AFC) mediante el estimador
WLSMV (minimos cuadrados ponderados con
media y varianza ajustadas). Dado que se evaluaria
la invarianza segln el sexo, solo se consider6 a las
personas de género masculino y femenino (3117)

pues quienes prefirieron no responder eran menos
del 1%.

Es asi como se compard el ajuste de dos
modelos: tres factores correlacionados y un modelo
bifactorial con un factor general y tres especificos
independientes. Para ello, se tuvo en cuenta los
puntos de corte sugeridos por Hu & Bentler (1999)
respecto al indice de ajuste comparativo (CFI>.9),
el indice de Tucker-Lewis (TLI>.9), el error
cuadratico medio de aproximacion (RMSEA <.8) y
la raiz cuadrada media residual estandarizada
(SRMR <.8). Luego, se analizo la invarianza del
modelo factorial segun el sexo de las y los
participantes. Se consider6 la invarianza si la
ACFI<.010 (Cheung & Rensvold, 2009).

Para la consistencia interna, dadas las
limitaciones del coeficiente alfa (McNeish, 2018),
se us6 el coeficiente omega. En el caso las
evidencias de validez convergente y discriminante,
se uso la correlacion Pearson entre las escalas del
DASS-21 y las escalas de SWLS y SPANAS,
teniendo en cuenta lo criterios sugeridos por Cohen
(1988). Se analizé la informacién usando R Studio
version 4.0.3. (paquete Lavaan) y SPSS (V.26).

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de
las evidencias de validez por estructura interna,
confiabilidad por consistencia interna y validez por
asociacion con otras variables, mediante analisis de
AFC, confiabilidad y
respectivamente.

correlaciones,

Evidencia de estructura interna

Segun lo propuesto por estudios anteriores, se
pusieron a prueba dos modelos a fin de determinar
aquella que mejor se ajustaba: tres factores
correlacionados de Depresion, Ansiedad y Estrés y
un modelo bifactorial comprendido por un factor
general (Malestar General) y tres factores
independientes de (Depresion, Ansiedad y Estrés).

Elmodelo de tres factores correlacionados presentd
el peor ajuste, el cual, al igual que en investigaciones
previas, mostré mejores indices de bondad de ajuste
al incluir covariaciones entre los items, precisamente
entre el item 1 y 12 del Factor de Estrés. En este
modelo alternativo, se encontré correlaciones altas
entre los tres factores: .80 (depresion-ansiedad),
.83 (depresion-estrés), y .94 (ansiedad-estrés).
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Tabla 1. Indices de bondad de ajuste de los modelos

CFI TLI RMSEA SRMR
Modelo 1A: Tres factores correlacionados 949 942 .093 .047
Modelo 1B: Tres factores correlacionados .966 961 .076 .040
con error de covarianza
Modelo 2: Bifactor 972 .965 .072 .035

Nota. CFI: indice de ajuste comparativo; TLI: indice de Tucker-Lewis; RMSEA: error cuadratico medio de aproximacion; SRMR:

raiz cuadrada media residual estandardizada.

El modelo bifactorial resultd ser la mejor
solucion factorial pues present6 los mejores indices
de (CFI =.97, TLI =97, RMSEA =.07, SRMR
=.04). Esta estructura permite, ademas, pensar en
sintomas especificos asi también como evaluar el
malestar general.

Para el modelo bifactor, todas las cargas
factoriales estandarizadas del factor general fueron
significativas (p>.05). No obstante, para los
factores especificos, las cargas factoriales de tres
items (item §, item 9 e item 14) no fueron
significativas (Ver Figura 1).

DASS3 || 73
DASS5 |,
DASS10}, s
DASS13|, 7s
54
DASS16
A9
DASSI17 | &
DASS21 | 66

Malestar
— General
7

- DASS1 11
DASS6 51
2 [DASS8 71
DASS11[7?
9
5

Figura 1. Estructura factorial del DASS-21

A partir de dicha estructura se examind la
invarianza segin el sexo de los participantes

(masculino y femenino). La diferencia del CFI para
el modelo métrico fue mayor a .010 para el modelo
métrico por lo que se concluye que no habria
invarianza.

Evidencia de consistencia interna

Debido a la estructura bifactorial, se uso el
omega jerarquico, donde un valor entre .50 y .75
seria adecuado (Reise et al., 2013). Se encontr6é un
coeficiente alto para el Factor de Malestar General
(oH = .91), pero no para los factores especificos
(0wHS Depresion = .30, oHS Ansiedad = .07, oHS
Estrés = .05). Estos resultado son congruentes con
la idea de un factor general (Reise, 2012).

Evidencia por asociacion con otras variables

Todas las correlaciones fueron altamente
significativas (p<.001). Para el SWLS, se encontrd
una correlacion fuerte con la escala de Depresion
del DASS-21 mientras que para las demas fueron
medianas.

Respecto al SPANAS, todas las correlaciones
entre las escalas del DASS-21 con Afecto Negativo
fueron fuertes; no obstante, con el Afecto Positivo
los resultados fueron variados. Para la escala de
Depresion y de Malestar General se tuvo una
correlacion mediana, mientras que las demas
fueron pequefias. Salvo para Afecto Negativo del
SPANAS, se observaron correlaciones inversas
para todas las escalas (ver Tabla 2).

Tabla 2. Correlaciones Pearson entre las escalas DASS-21 con SWLS y SPANAS

SWLS Afecto Positivo Afecto Negativo
Malestar General -.48 -.36 73
Depresion -.55 -.49 .60
Ansiedad -.36 -24 .68
Estrés -37 -.24 73

Nota. p<.001
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Discusion

La pandemia por la COVID-19 ha implicado
una serie de retos que la han hecho un evento
altamente estresante debido a sus repercusiones
negativas en el estado de salud fisico y mental
(Cénat et al., 2021; Kira et al., 2023). De manera
particular, la poblacion universitaria ha tenido que
sobrellevar diferentes dificultades vinculadas al
area académica, familiar y social, las cuales han
supuesto un mayor desgaste emocional (Cao et al.,
2022; Khan et al., 2020; Tasso et al., 2021; Zhai &
Du, 2020). Por ello, se reporta el incremento de
sintomatologia clinica como la presencia de
mayores niveles de estrés, ansiedad y depresion
(Cao et al., 2022; Debowska et al., 2022; Hong et
al., 2022; Khan et al., 2020; Li et al., 2021). Al
respecto, revision de reportes de la OMS concluye
que, si bien hubo un aumento en la sintomatologia
de salud mental en la poblacion general durante los
primeros meses de la pandemia, estos
disminuyeron con el tiempo. Sin embargo, alertan
que los sintomas de depresion y trastornos del
estado de animo se mantienen significativamente
altos, siendo incluyendo en los grupos de riesgo a
poblacion jovenes y mujeres (OMS, 2022), siendo
los universitarios un grupo potencial de riesgo.

En los ultimos afios, diversos estudios han
presentado un creciente interés por identificar
estructuras multidimensionales del DASS-21 que
sean mas complejas, de modo que se tenga una
comprension mucho mas amplia del estado de
salud mental de las personas en términos de la
sintomatologia clinica que puedan presentar.
Tomando en cuenta la importancia de contar con
instrumentos ~ psicométricos adecuados que
permitan identificar las problematicas de salud
mental prevalentes en medio de un contexto de fin
de pandemia, es que el presente estudio tuvo como
objetivo principal analizar el funcionamiento
psicométrico de la Escala de Depresion, Ansiedad
y Estrés 21 (DASS-21) en un grupo de estudiantes
universitarios. Los resultados obtenidos en la
presente investigacion arrojan evidencia solida que
apoya las evidencias de validez y de confiabilidad
de la escala DASS-21.

El analisis de los modelos puestos a prueba
indica que el que los modelos de 3 factores
correlacionados (con y sin incluir error de varianza
para item 1 y 12) no presentan buenos indices de

ajuste. Mientras que, el modelo bifactor (factor
Malestar General y tres factores especificos
ortogonales de Depresion, Ansiedad y Estrés)
contd con buenos indices de ajuste y cuenta con
valores omega jerarquico adecuados.

El mejor ajuste del modelo bifactorial es
consistente con el metaanalisis de Yeung et al.
(2020) y con los hallazgos obtenidos de otras
investigaciones (Bottesi et al., 2015; Henry &
Crawford, 2005; Kia-Keating et al., 2018; B. Lee
& Kim, 2022; Moore et al., 2017; Zanon et al.,
2021). Cabe sefialar que los autores de la prueba
consideraron en su origen que era posible integrar
todas las escalas en una general pues las causas
compartidas de los sindromes que evaluan podria
generar un factor general de malestar (Lovibond &
Lovibond, 1995).

Por otra parte, las relaciones esperadas entre las
subescalas de ansiedad, depresion y estrés del
DASS-21 y otras medidas de bienestar, como
satisfaccion con la vida y afecto negativo/positivo,
se confirman en el presente estudio. Ello
corroboraria que el DASS-21 es un instrumento
capaz de evaluar los aspectos negativos de la salud
mental como la ansiedad, depresion, y estrés, asi
como sus aspectos positivos.

De manera especifica, se halla una fuerte
asociacion entre la escala general y subescalas del
DASS-21 y la medida global de afecto negativo.
Ello implica que, la prevalencia de estados
afectivos negativos (como la tristeza, inseguridad,
nerviosismo e inhibicién en el comportamiento)
podrian promover y acompafiar sintomatologia
clinica significativa como las que evaltua el DASS-
21 (Henry & Crawford, 2005; Watson et al., 1988)
y en el contexto disruptivo de la pandemia por la
COVID-19, las respuestas emocionales altamente
displacenteras que podrian haber sido un factor de
riesgo para el desarrollo de cuadros clinicos como
la ansiedad, depresion o estrés (Hong et al., 2022).

Por su parte, el DASS-21 demuestra ser un
instrumento capaz de rescatar los aspectos
positivos de la salud mental al asociarse de manera
inversa con el afecto positivo y satisfaccion con la
vida. La escala evaluaria un espectro amplio de
respuestas asociadas a la salud mental de las
personas; de forma que, los puntajes en cada
extremo del DASS-21 permitirian identificar la
presencia de indicadores de psicopatologia o la
prevalencia de bienestar subjetivo (Crawford &
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Henry, 2004; Gloster et al., 2008; Kyriazos et al.,
2018; Yeung et al., 2020). Respecto a la
asociacion inversa con el afecto positivo, pese a
que se observan correlaciones mas pequefias con
las subescalas de ansiedad y estrés del DASS-21,
se ratificaria la existencia de una direccionalidad
negativa entre el malestar emocional con un
constructo caracterizado por la experiencia de
emociones positivas, alto nivel de dinamismo y
energia (Watson et al., 1988). Es interesante que
la asociacion de mayor magnitud sea entre la
depresion y el afecto positivo, lo cual podria ser
explicado por las propias caracteristicas de dicho
cuadro psicologico, al tratarse de un estado mixto
que comprende un alto afecto negativo y bajo
afecto positivo. La disminucion en el estado de
animo, anhedonia y tristeza que caracterizan a la
depresion, serian al mismo tiempo indicadores de
un bajo grado de afecto positivo, motivo por el
cual tendrian un mayor grado de asociacion en el
modelo correlacional, a diferencia de la ansiedad
y estrés.

Adicionalmente, la relacion inversa entre las
subescalas del DASS-21 y la satisfaccion con la
vida (SWLS) es esperable considerando que son
medidas asociadas al bienestar psicoldgico y
calidad de vida de las personas. Asi, el malestar
psicolégico experimentado por los estudiantes
universitarios durante el contexto de pandemia
guardaria relaciéon con una menor sensacion de
satisfaccion con la propia vida. La disminucion de
las oportunidades de desarrollo en diversas areas de
la vida tras la COVID-19 (como la familiar,
educativo, social, laboral, econdmico, entre otros),
podria tener consecuencias negativas en el estado
de salud mental de los jovenes universitarios y en
la valoracion que realiza de la situacion actual de
su propia vida (Khan et al., 2020).

Por otro lado, todos los items tuvieron cargas
factoriales altas y significativas para el factor
general, las cuales fueron, ademas, mas grandes
que para los demas factores. Sin embargo, al igual
que en estudios previos, se encontraron items
problematicos para algunos factores especificos
(Bottesi et al., 2015; Kia-Keating et al., 2018;
Moore et al., 2017, Shaw et al., 2017). En
particular, algunos items tuvieron bajas cargas
factoriales para el Factor de Ansiedad y Estrés,
ademas tres items (item 9, 14 y 8) no fueron
significativos para los factores especificos. Al

respecto, dado que se observaron altas cargas
factoriales y confiabilidad para el factor general,
este podria ser usado como una herramienta rapida
de deteccion de malestar afectivo y luego, evaluar
los sintomas especificos (Kia-Keating et al., 2018)
Al igual que Bottesi (2015), se considera que
eliminar items podria ser mas contraproducente
que mantenerlos pues ya no se podria comparar con
otros estudios que han usado dicha escala.

En relacion al analisis de invarianza factorial,
se puede observar que la estructura difiere segtn el
género, con lo cual las puntuaciones serian
diferentes entre grupos. Ello contrasta con los
resultados presentados por otros estudios donde se
encontrd que la configuracion era invariante en
sexo (Contreras-Mendoza et al., 2021; Malas &
Tolsa, 2022). Frente a estos resultados, se debe
considerar si es que el gran porcentaje de mujeres
en el estudio (62.6%) al ser quienes reportan
mayores niveles de sintomatologia negativa, en
particular ansiedad y depresion (Antunez & Vinet,
2012; Bobic¢ et al., 2015; Mazza et al., 2020; Van
Droogenbroeck et al., 2018; Vloo et al., 2021) o
caracteristicas mas especificas de la muestra
podrian afectar en cierta medida los resultados.

Al respecto, se encuentra que dado el tipo de
muestro realizado para el proyecto solo se recogio
la experiencia de estudiantes de una universidad
peruana. Ademads, la gran mayoria de quienes
respondieron se encontraban entre los 18 y 22 afios
(77.2%). En ese sentido, seria importante tener una
muestra mas amplia y heterogénea pues ello
permitiria generalizar los resultados a nivel
nacional y pensar en estrategias para prevenir y
mitigar problematicas asociadas a la salud mental.

Finalmente, a la luz de los resultados hallados
respecto a la estructura interna, se sugiere
interpretarlos con cuidado, asi como analizar el rol
del género y la edad. En particular, dado el modelo
bifactor y la alta carga factorial en el factor general,
se podria considerar el DASS-21 como una
herramienta de screening de malestar general. Es
necesario entonces, seguir trabajando en temas de
salud mental, sobre todo teniendo en cuenta que los
universitarios son una poblaciébn con gran
prevalencia de problemas de salud mental (Li et al.,
2021) y que estos se han incrementado a raiz de la
pandemia por COVID-19.

En conclusion, se considera que el presente
estudio logra comprobar la utilidad y valor
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psicométrico del DASS-21 en el contexto peruano,
de forma que permite evaluar de manera rapida y
eficaz indicadores importantes de la salud mental
como el malestar afectivo general. No obstante, los
resultados no deben ser generalizados a toda la
poblacién peruana, en tanto se trata de una muestra
que agrupa mayoritariamente adultos jovenes,
solteros, y de género femenino, por lo que no es
representativa a nivel nacional. Por tal motivo, se
requiere realizar mas estudios que permitan seguir
evaluando las propiedades psicométricas de la
escala en poblaciones con diferentes caracteristicas
sociodemograficas.
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