Articulo original

Caracteristicas psicométricas de la Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
en estudiantes universitarios

Joel Salinas-Mufioz?#, José Héctor Livia Segovia®$, Yolanda Campos-Uscanga??, Vianey Guadalupe Arguelles-
Nava2", Guillermo Contreras-Alarcén®®, Maria de Lourdes Mota-Morales®8*

Facultad de Medicina

Resumen

Introduccion: Los estados emocionales negativos como
el estrés, la ansiedad y la depresion son cada vez mas
frecuentes en los jovenes y su deteccion es prioritaria,
tanto por las afecciones al bienestar como por su rela-
cién con otros dafos a la salud. Aunque existen algunas
escalas para su medicién, en México no se dispone de
evidencias de validacion para este grupo poblacional.
Objetivo: Determinar las caracteristicas psicométricas
de la version abreviada de la Escala de depresion, an-
siedad y estrés (DASS-21) en estudiantes universitarios
de ciencias de la salud de una universidad del estado
de Veracruz, México.

Meétodo: Se realizé un estudio cuantitativo, transversal,
descriptivo para determinar las caracteristicas psicomé-
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tricas de la escala DASS-21. Se aplicé a una muestra
de 135 estudiantes universitarios. Se realizé un analisis
factorial confirmatorio mediante el método de extraccion
minimos cuadrados no ponderados con rotacion promax,
posteriormente se analizé la validez de criterio.
Resultados: El andlisis factorial confirmatorio establecié
un modelo de tres factores, que explican el 59.9% de la
varianza, con pesos factoriales mayores a .30. El analisis
de ecuaciones estructurales permitié corroborar el mode-
lo, con indices de ajustes de acuerdo con lo esperado.
Asimismo, las dimensiones establecen una correlacion
positiva entre los mismos y el puntaje total. Los indices
de fiabilidad alpha de Cronbach, omega de McDonald y
confiabilidad compuesta son mayores a .70, lo cual refleja
la consistencia de las puntuaciones para cada factor.
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Conclusiones: Las caracteristicas psicométricas de las
subescalas depresion, ansiedad y estrés confirmaron la
validez interna y de criterio, asimismo las puntuaciones
son consistentes.

Palabras clave: Estudiantes universitarios; DASS-21; va-

lidez; psicometria; fiabilidad.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Psychometric Characteristics of the
Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21) among University Students
Abstract

Introduction: Negative emotional states, such as stress,
anxiety, and depression, are occurring more frequently
among young people, so their detection is a priority due
to well-being conditions and their relationship with other
kind of health damage. Although there are some measure-
ment scales, in Mexico there is no validation evidence for
this population group.

Objective: We aimed to determine the psychometric
characteristics of the abridged version of the depres-
sion, anxiety, and stress scale (DASS-21) among health
sciences students from a university located in the state
of Veracruz, Mexico.

INTRODUCCION
Durante muchos afos se han estudiado las caracte-
risticas de la depresion y de la ansiedad por si solos
y se han clasificado seguin sus principales sintomas,
los cuales comparten criterios como insomnio, fatiga
y dificultad para concentrarse. Ademas de existir
este “solapamiento” entre ambas, asi como un com-
ponente comun de afecto negativo que explica la
superposicion de sintomas y la comorbilidad’. Es-
tudios confirman que una es precursora de la otra
y cuando se administran medicamentos para com-
batir la depresion, la ansiedad también presenta una
disminucién considerable'.

Clark y Watson? han propuesto un modelo 1la-
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Method: A quantitative, cross-sectional and descriptive
study was carried out to determine the psychometric char-
acteristics of the DASS-21 scale. The sample included
135 university students. The unweighted least squares
extraction method with promax rotation was used to con-
duct a confirmatory factor analysis, after which criterion
validity was analyzed.

Results: The confirmatory factor analysis established a
three-factor model, which explain 59.9% of the variance
and with factorial weights greater than .30. The analysis
of structural equations corroborated the model with ex-
pected adjustment indices. Furthermore, the domains
established a positive correlation between themselves
and the total score. The Cronbach’s alpha, McDonall’s
omega, and composite reliability indices are greater than
.70, which reflects the consistency of the scores for each
factor.

Conclusions: The psychometric characteristics for de-
pression, anxiety, and stress subscales confirmed the
internal and criterion validity. Also, the scores are con-
sistent.

Keywords: University students; DASS-21; validity; psycho-

metry; reliability.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

mado “Modelo Tripartito de la ansiedad y la depre-
sién” que describe esta area de la psicopatologia;
amplia dimensiones de afecto positivo (tales como
el bienestar, el nivel de energia, el entusiasmo por
la vida y la seguridad en si mismo) y afecto nega-
tivo (caracterizado por la presencia de sintomas de
malestar general como angustia, miedo, tristeza,
insomnio y la presencia de una visiéon negativa de
uno mismo). Ellos suman a estas dos dimensiones un
tercer componente llamado activacion fisioldgica,
que se manifiesta como una activacion somatica con
la presencia de respiracion entrecortada, nauseas,
mareos, xerostomia, temblores, entre otros?. En este
modelo explican que, aunque la depresion y la an-
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siedad comparten la dimension de afecto negativo,
se pueden diferenciar debido a que las personas que
manifiestan sintomas de depresion tienden a mos-
trar bajos niveles de afecto positivo y grados mas
altos de afecto negativo, mientras que las personas
que experimentan trastornos de ansiedad mostraron
un aumento en la activacion fisiolégica y de afecto
negativo’.

Ambos trastornos tienen una presencia del afecto
negativo, pero la anhedonia, que es la incapacidad de
sentir placer, distingue a la ansiedad de la depresion’.
El estrés es una respuesta interna, una experiencia
emocional negativa ante eventos o situaciones ex-
ternas conocidos como estresores y puede generar
cambios conductuales, psicoldgicos y fisiologicos’.
Las principales manifestaciones fisicas son dolor
de cabeza, hipertension y asma, y existe el riesgo
de desarrollar trastornos psicoldgicos tales como
trastorno por estrés agudo, donde pueden obser-
varse sintomas de ansiedad y disociativos que se
manifiestan durante las primeras 4 semanas de es-
tar expuesto a un estresor traumatico; y trastorno
por estrés postraumatico, donde su diagndstico es
similar, solo que las manifestaciones clinicas exce-
den las 4 semanas de duracidn posterior al evento
traumatico. En ocasiones hay trastornos del estrés
que necesitan atencion médica debido a la presencia
de reacciones emocionales y cognitivas mas alla de
las normales*.

Pueden encontrarse instrumentos que permi-
ten medir la presencia de sintomas de estrés, an-
siedad o depresion por separado, pero existe uno
que permite estudiar estos 3 constructos a la vez,
la escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)
que presenta evidencia favorable en validaciones
psicométricas en pruebas clinicas y no clinicas en
adultos y nifios'. La escala DASS originalmente se
construyd con 42 items con la finalidad de evaluar
ciertos sintomas centrales de depresion y ansiedad.
No obstante, durante el desarrollo de la escala, los
estudios factoriales arrojaron un tercer estado emo-
cional negativo “el estrés”, por lo que DASS integra
las tres subescalas. Posteriormente, en 1998 desarro-
llaron una version reducida, compuesta por 21 items
(DASS-21) dividido en tres subescalas (depresion,
ansiedad y estrés), a cada una pertenecen siete pre-
guntas’. La escala DASS-21 fue validada en espa-

ol en poblacidon adulta latina que vive en Estados
Unidos® y en estudiantes universitarios de Espana’.
La validacion en poblacién latinoamericana fue en
el afio 2014; la confiabilidad de esta fue evaluada a
través del coeficiente alfa de Cronbach; se observo
que los coeficientes alfas para cada escala fueron
satisfactorios (a depresion = 0.85; o ansiedad = 0.72;
aestrés = 0.79). Las correlaciones entre las escalas de
DASS-21 son estadisticamente significativas, mayor
correlacion entre las subescalas de ansiedad y estrés
(r=0.63, p < 0.001) y menor entre las subescalas de
depresion y ansiedad (r = 0.52, p < 0.001)".

En México se han realizado estudios donde se
ha reducido la escala DASS a 14 items®y un estudio
para evaluar la estructura interna en poblacion en-
tre 18 a 60 afos encontrandose un modelo bifactor
de tres dimensiones’. En otro caso se ha utilizado
el instrumento induciendo la validez y fiabilidad",
no habiéndose efectuado trabajos en poblacion uni-
versitarias de México; por tal motivo, fue necesario
realizar esta investigacion psicométrica de la escala
DASS-21 en estudiantes de educacion superior de
ciencias de la salud. Un instrumento con evidencia
de validez y puntuaciones consistentes podra ser ttil
para efectuar estudios epidemiolégicos, de tal forma
que permita construir una universidad saludable a
través de la formacion integral.

OBJETIVO

Determinar las caracteristicas psicométricas de la
version abreviada de la escala de depresion, ansiedad
y estrés (DASS-21) en estudiantes universitarios del
area de ciencias de la salud de una universidad del
estado de Veracruz, México.

METODO

Participantes

Se realizd un estudio cuantitativo, transversal, des-
criptivo para determinar la validez de estructura
interna y de criterio de la versién abreviada de la
escala DASS-21 que incluye las subescalas de es-
trés, ansiedad y depresion, empleada en estudiantes
de licenciatura del area de ciencias de la salud de
una universidad del estado de Veracruz, México. El
muestreo fue no probabilistico por cuotas, se cont6
con una muestra de 135 participantes (70% muje-
res) cuya edad estuvo comprendida entre 18 y 38
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afios, de los cuales, el 77% cursaba el cuarto y sexto
semestre de alguna carrera de ciencias de la salud,
inscritos en el periodo febrero-julio 2023. Se invité a
los estudiantes a participar, quienes aceptaron, se les
proporciond el cuestionario para que realizaran el
llenado de forma individual. Se excluyeron aquellos
estudiantes que realizaban alguna estancia acadé-
mica, que su formacién no perteneciera al area de
ciencias de la salud; se eliminaron los instrumentos
de participantes que estuvieran bajo tratamiento psi-
cologico o psiquiatrico (farmacoldgico), asi como los
instrumentos donde no se firmo el consentimiento
informado o que no contestaron el instrumento en
su totalidad.

Instrumento
Informacion sociodemografica. Se pregunté a los
estudiantes sobre edad, sexo, semestre que cursa
actualmente, carrera a la que pertenece, entre otros.
Escala de depresion, ansiedad y estrés DASS-21.
La escala DASS-21 estd compuesta por tres subesca-
las: estrés, ansiedad y depresion, cada una de estas
se compone de siete preguntas. La subescala depre-
sién esta conformada por los items: 3, 5, 10, 13, 16,
17, 21, la subescala ansiedad por: 2, 4, 7, 9, 15, 19,
20 y la subescala estrés por los items: 1, 6, 8, 11, 12,
14, 18516, La subescala depresion evalda disforia,
falta de sentido, autodepreciacion, falta de interés
y anhedonia; la subescala ansiedad considera sin-
tomas subjetivos y somaticos de miedo, activacion
autondmica, ansiedad situacional y experiencia sub-
jetiva de afecto ansioso y la subescala estrés evalua
activacion persistente no especifica, dificultad para
relajarse, irritabilidad e impaciencia>®'¢%%, Se utilizé
una escala Likert con categorias que van desde: “No
me ha ocurrido”, “Me ha ocurrido poco”, “Me ha
ocurrido bastante” y “Me ha ocurrido mucho™. Las
puntuaciones del DASS-21 se calcularon al sumar
los puntos obtenidos en la evaluacion de los items
de cada una de las subescalas y no se establecieron
puntos de corte.

Procedimiento

Los participantes fueron encuestados de forma pre-
sencial. El analisis de datos implicé examinar las
caracteristicas descriptivas de los items (media,
desviacion estandar, asimetria, curtosis, correla-
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cion item-test y comunalidad) con la finalidad de
observar su comportamiento en términos de aporte
al constructo. Se realizo el analisis factorial explo-
ratorio (AFE), para identificar la estructura interna
del instrumento, con rotacién promax, tomando
como criterio de seleccidon del nimero de factores,
el porcentaje de varianza acumulado y el grafico
de sedimentacion, para luego aplicar un modelo de
ecuaciones estructurales mediante un andlisis fac-
torial confirmatorio (AFC), a través del método de
extraccion factorial minimos cuadrados no ponde-
rados. Asimismo, se utilizaron los coeficientes Alfa
de Cronbach, Omega de McDonald y la confiabili-
dad compuesta para determinar la consistencia in-
terna de las puntuaciones. Se utilizaron los paquetes
estadisticos AMOS.26 y Jasp 0.17.10.

Consideraciones éticas

Se invitd a estudiantes de ciencias de la salud a par-
ticipar en el estudio, se les explico el objetivo de la
investigacion. Se cumpli6 con los criterios éticos en
cuanto a confiabilidad y tratamiento de los datos
con motivos estrictamente cientificos y no existieron
conflicto de intereses. Se eliminaron los participan-
tes que refirieron estar bajo tratamiento psicologi-
co o psiquidtrico (farmacologico), de acuerdo con
los criterios de seleccidn. El estudio fue revisado
y aprobado por el comité de investigaciéon con nu-
mero de registro “CI-ISP-17-2022-E01-2023” y por
el comité de ética en investigacion con nimero de
registro “CEI-ISP-UV-R17/2022- E01/2023”, ambos
del Instituto de Salud Publica de la Universidad Ve-
racruzana, México.

RESULTADOS

Como se observa en la tabla 1, las caracteristicas
descriptivas de cada item de las tres subescalas de
DASS-21 establecen una correlacién positiva con el
puntaje total entre .61 a .70 para estrés; .36 a.72 para
ansiedad y .53 a .76 para la subescala de depresion.
Estos aspectos son adecuados dado que la correla-
cion entre los items debe ser de .20 a mds. Los items
presentan una distribucién normal y todos los items
mostraron variabilidad en las respuestas. En cuanto
asimetria y curtosis se encontr6 que todos los ele-
mentos de encuentran en los rangos * 1.5.



Validacion de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas del DASS-21: estrés, ansiedad y depresion en estudiantes de ciencias de la

salud
. FR
Subescala Items M DE gl g2 | IHC h?
0 1 2 3
E1. Encontré dificil terminar las cosas 11.2 56.7 21.6 10.4 1.31 | 0.808 | 0.582 | -0.026 | .617 | 0.487
E6. Tendi a reaccionar exageradamente | oo 4 | 355 | 591 | 97 | 123 | 0.941 | 0.234 |-0.873 | 640 | 0.621
ante situaciones
E8. Senti que tenia muchos nervios 15.7 246 | 39.6 2041 1.64 | 0.976 |-0.259 | -0.898 | .659 | 0.618

; E11. Me encontré a mi mismo
Estrés - } 20.9
poniéndome nervioso

269 | 36.6 15.7 1.47 | 0.994 | -0.080 | -1.042 | .690 | 0.584

E12. Encontré dificil relajarme 16.4

39.6 | 26.9 17.2 145 | 0.962 | 0.176 | -0.906 | .671 | 0.546

E14. Estuve intolerante con todo lo que

de mi boca

. ) . 25.4 35.1 26.1 13.4 1.28 | 0.992 | 0.265 | -0.962 | .619 | 0.630
me distrajera de lo que estaba haciendo
E18. Senti que estaba muy irritable 18.7 | 291 31.3 | 209 | 1.54 | 1.023 | -0.059 | -1.108 | .705 | 0.689
A2. Estuve consciente de laresequedad | g1 | 375 | 559 | 97 | 120 | 0.940 | 0.302 |-0817 | 361 | 0437

A4. Experimenté dificultades al respirar
(respiracion muy rapida o quedarme sin 44.8
aliento en ausencia de esfuerzo fisico)

321 14.2 9.0 0.87 | 0.969 | 0.863 | -0.292 | .655 | 0.651

A7. Experimenté temblores (por ejemplo,

42,5
en las manos)

25.4 18.7 13.4 1.03 | 1.076 | 0.602 | -0.969 | .636 | 0.578

Ansiedad | A9. Estuve preocupado acerca de las
situaciones ante las cuales me asusto y 22.4
hago el ridiculo

32.1 23.9 | 21.6 145 | 1.066 | 0.119 | -1.212 | .576 | 0.497

A15. Senti que estuve a punto de entrar

9.0

s 448 | 31.3 | 149 0.88 | 0.974 | 0.838 |-0.359 | 725 | 0.619
en panico
A19. Sentilos latidos demicorazona | 5753 | 564 | 9o g | M2 | 143 | 1075 | 0.429 | 1123 | 668 | 0.632
pesar de no haber hecho esfuerzo fisico
A20. Senti miedo sin alguna razén 40.3 | 321 17.2 10.4 | 0.98 | 1.000 | 0.687 | -0.639 | .698 | 0.637
D3. Al parecer no experimenté algun 351 | 463 | 172 | 1.5 | 0.85 | 0.751 | 0.469 | -0.412 | .537 | 0.488
sentimiento positivo
DS. Encontré dificil tener a iniciativapara |y, 7 | 478 | 576 | 119 | 139 | 0.858 | 0.318 |-0.484 | .566 | 0.463
hacer las cosas
D10. Senti que no tenia nada que 418 | 336 | 157 | 9.0 | 0.92 | 0.966 | 0.776 | -0.412 | 760 | 0.732

Depresion | &SPerar

D13. Me senti desanimado vy triste 17.9 433 | 216 17.2 1.38 | 0.972 | 0.318 | -0.856 | .682 | 0.588
D16. Me senti incapaz de sentirme 388 | 313 | 224 | 75 | 0.99 | 0.958 | 0.552 | -0.772 | 723 | 0.587
entusiasmado acerca de algo
D17. Senti que no valia como persona 53.7 | 26.9 7.5 11.9 | 0.78 | 1.023 | 1.147 | 0.087 | .719 | 0.717
D21. Senti que la vida no tenia sentido 61.2 17.2 11.2 10.4 0.71 | 1.032 | 1.194 | 0.040 | .758 | 0.786

FR: frecuencia de respuesta; M: media; DE: desviacion estandar; g1: coeficiente de asimetria; g2: coeficiente de curtosis; IHC: indice de homoge-

neidad; h?: comunalidades.

Analisis de estructura interna

El andlisis factorial exploratorio establecié un mode-
lo de tres factores. La prueba de adecuacion muestral
Kaiser-Mayer-Olkin fue .93 y el indice de esfericidad
de Barlett fue significativo (X*= 1631.062 p < .00);
estos implican la idoneidad de los datos para la de-
teccion de estructura factorial del instrumento. El

analisis con rotacion Promax ofrece una salida con
3 factores que explican el 59.9% de la varianza, con
pesos factoriales mayores a .30. El factor 1 quedo
conformado por los items 4, 19, 20, 8, 15,7, 11,9, 12y
1; el factor 2, por los items 21, 10, 17, 16, 5; y el tercer
factor, por los reactivos 18, 6, 14, 3, 2 y 13 (tabla 2).

Con el fin de verificar la idoneidad del modelo
se realizé un andlisis de ecuaciones estructurales,
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Tabla 2. Resultados del Analisis Factorial Exploratorio
con rotacion Promax

’ Factores
Items
1 2 3

DASS214 0.890

DASS2119 0.827

DASS2120 0.699

DASS218 0.654

DASS2115 0.568

DASS217 0.548

DASS2111 0.468

DASS219 0.439

DASS2112 0.418

DASS211 0.369

DASS2121 1.014

DASS2110 0.812

DASS2117 0.805

DASS2116 0.400

DASS215 0.400

DASS2118 0.913
DASS216 0.761
DASS2114 0.719
DASS213 0.405
DASS212 0.399
DASS2113 0.334

Método de extraccién: cuadrados minimos no ponderados.
Método de rotacion: Promax con normalizacion Kaiser.
a. La rotacién ha convergido en 6 iteraciones.

efectudndose un andlisis factorial confirmatorio,
donde se estudiaron los coeficientes del modelo
obtenido, con tres factores. Los indices de ajuste
para el modelo de tres factores arrojaron los si-
guientes resultados: CMIN/DF = 1.868; CFI = 1.00;
RMSEA =.000; TLI = 1.02; NFI = .98; PNFI = .86;
RFI = .98; IFI = 1.02; RNI = 1.02; SRMR = .050 y
GFI = .992. Los valores sefialados validan el modelo
de tres dimensiones (figura 1).

Para establecer la validez de criterio, se efectua-
ron las correlaciones de las subescalas de ansiedad,
depresion y estrés con el puntaje total (DASS-21),
observandose que guardan una relacion positiva y
significativa, lo cual quiere decir que los constructos
estan vinculados entre si, denotandose la validez de
criterio del instrumento (figura 2).

Respecto de la fiabilidad por alfa de Cronbach
y omega de McDonald de las puntuaciones de cada
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dimensidn se encontraron valores entre .83 a .90, con
una confiabilidad compuesta para el primer factor
de .91, para el segundo .87 y para el tercero .83, lo
cual implica sefialar que las puntuaciones son con-
sistentes en todas las dimensiones (tabla 3).

DISCUSION

La escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-
21), desarrollada por Lovibond y Lovibond", es una
medida de autoinforme cuyo objetivo es evaluar tres
dimensiones: depresion, ansiedad y estrés. Es una
escala abreviada de la version de 42 items, que tiene
una concepcion dimensional mds que categdrica
de los trastornos psicologicos, y las puntuaciones
enfatizan el grado en que alguien experimenta sin-
tomas®*?!,

Los resultados obtenidos confirman que la ver-
sién abreviada de la escala DASS-21 es un instru-
mento cuyas puntuaciones son confiables, ademas
se identifican las evidencias de validez en términos
de su estructura interna, encontrandose a su vez,
una relacion positiva y significativa entre las dimen-
siones y el puntaje total, que confirma la validez de
criterio. Estos datos son importantes para los inves-
tigadores y los clinicos de la salud mental, ya que
permitira disponer para México de un instrumento
de medicién para identificar, el estrés, la ansiedad
y la depresion.

La estructura interna del instrumento eviden-
cia tres dimensiones en una poblacién no clinica de
estudiantes universitarios, con adecuados indices
de ajuste del modelo. Esto corrobora el estudio rea-
lizado en México con una muestra no clinica con
participantes entre 20 y 50 afios donde se valida-
ron tres dimensiones, pero difiere que 7 items del
instrumento DASS-21 no cumplieron la carga fac-
torial mayor a .40; elimindndose 3 items de estrés,
3 de ansiedad y 1 de depresion, razén por la cual
la escala DASS-21 se redujo a 14 items, dentro de
las similitudes se menciona que ambas poblaciones
son no clinicas, pero la diferencia radica en que la
poblacion de esta investigacion oscil6 entre los 18 y
38 anos de edad y correspondian a estudiantes uni-
versitarios de ciencias de la salud®. Otro estudio de
validacion realizado en México demostro similitud
con este estudio debido a que la validez de estructura
interna y de criterio, asi como las cargas factoriales
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Figura 1. Analisis de ecuaciones estructurales del DASS-21
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Figura 2. Correlaciones entre el DASS-21 y sus componentes

DASS

Estrés —

Depresion —

Ansiedad —

Tabla 3. Coeficientes de fiabilidad Alpha de Cronbach y Omega de las dimensiones del DASS-21

Point estimate 0.904 0.903 0.879 0.872 0.839 0.830
95% Cl lower bound 0.880 0.875 0.847 0.835 0.797 0.781
95% Cl upper bound 0.929 0.925 0.911 0.903 0.881 0.870

de los items, fue adecuada. Sin embargo, entre las
diferencias se encontrdé que la muestra del estudio
fue de 1,613 participantes y fue de manera virtual
debido a que el estudio se realiz6 durante el con-
finamiento de la pandemia por la COVID-19, los
autores utilizaron puntos de corte para establecer
parametros en las subescalas®.

En un estudio de validacion realizado en pobla-
cion general adulta en Pert se eliminaron los items
1, 7, 11, 10, 19 y 21, esto debido a que mediante el
analisis de items estos presentan similitud. Sin em-
bargo, se ha encontrado que las respuestas de los
participantes no han presentados niveles extremos
0% o > 80%, indicando que no existe evidencia de

https://doi.org/10.22201/fm.20075057€.2024.50.23549 | Inv Ed Med. Vol. 13, n.° 50, abril-junio 2024 @—

sesgo en las respuestas; de acuerdo con el AFCy
AFE efectuado se reafirma el modelo oblicuo de tres
factores de la escala’®. Dentro de las similitudes con
ese estudio podemos encontrar que los indices de los
modelos empleados evidencian que el instrumento
resulta ser multidimensional y corrobora el supuesto
tedrico de ansiedad, depresion y estrés. Siguiendo
con las evidencias de validez se corrobord la validez
de criterio. Las correlaciones entre las dimensiones
del DASS-21 revelan valores altos positivos y sig-
nificativos, aspecto que también se corrobora en el
estudio efectuado por Alves et al.?*, en 2006.
Contar con instrumentos validos y confiables
para la medicion de estos estados emocionales ne-
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gativos en estudiantes universitarios del drea de la
salud, permitira el desarrollo de investigaciones para
identificar si estas condiciones se relacionan con
resultados adversos en la formacion académica y el
desempeno profesional posterior.

Esta escala también permitira profundizar en el
estudio factores causales que se han relacionado con
el estrés, la ansiedad y la depresion en estudiantes
universitarios, la baja actividad fisica** y la disfun-
cionalidad familiar y el consumo de sustancias®.

Dentro de las limitaciones del presente estudio
se menciona el nimero de muestra, un mayor nu-
mero de participantes puede permitir una mayor
generalizacion de los resultados. Asimismo, se hace
necesario evaluar la invarianza en relacion al sexo,
pero también en los diferentes contextos culturales,
por ejemplo, Oei et al.*® encontraron que la escala
de estrés en los paises asidticos no se ajusta a dicho
contexto cultural, razon por la cual se hace necesa-
rio analizar la invarianza?, pero en otros estudios
no han encontrado diferencias en funcidn al sexo'.

CONCLUSIONES

Se sugieren estudios posteriores para analizar la vali-
dez de criterio, en funcién de la sensibilidad y espe-
cificidad, asi como evaluar la fiabilidad a través del
test-retest, con la finalidad de observar la estabilidad
de las puntuaciones en el tiempo.

En términos de utilidad practica, la presente es-
cala permitird desarrollar intervenciones y medir
su efecto en el estado afectivo negativo de los estu-
diantes universitarios del area de la salud. Adicio-
nalmente contribuye al fortalecimiento del modelo
conceptual al mostrar relacion entre estrés, ansiedad
y depresion (r > 0.70) y capacidad de diferenciacion
entre ellos: la activacion fisiologica que caracteriza
ala ansiedad y que se hace evidente en el buen fun-
cionamiento de los items 2, 4, 7 y 19, el predominio
del afecto negativo en la depresion con buen funcio-
namiento de sus items, y la experiencia emocional
negativa ante eventos o situaciones externas en la
dimension de estrés.

Las caracteristicas psicométricas de cada sub-
escala ansiedad, depresion y estrés confirmaron la
validez interna y de criterio del Instrumento DASS-
21 en estudiantes universitarios de ciencias de la
salud en poblacion del estado de Veracruz, México,

corroborando las tres dimensiones. Un instrumento
que podra ser util para efectuar estudios epidemio-
légicos, de tal forma que permita construir una uni-
versidad saludable a través de la formacion integral.
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INSTRUMENTO

Escala de Estrés, Ansiedad y Depresion (DASS-21).A continuacidn, se presenta
una lista de oraciones, marca con una X en qué grado te ha ocurrido cada
afirmacién en la ultima semana

Encontré dificil terminar las cosas

Estuve consciente de la resequedad de mi boca

Al parecer no experimenté algin sentimiento positivo

Experimenté dificultades al respirar (respiracién muy rapida o
quedarme sin aliento en ausencia de esfuerzo fisico)

Encontré dificil tener la iniciativa para hacer las cosas

Tendi a reaccionar exageradamente ante situaciones

Experimenté temblores (por ejemplo, en las manos)

Senti que tenia muchos nervios

Estuve preocupado acerca de las situaciones ante las cuales
me asusto y hago el ridiculo

Senti que no tenia nada que esperar

Me encontré a mi mismo poniéndome nervioso

Encontré dificil relajarme

Me senti desanimado y triste

Estuve intolerante con todo lo que me distrajera de lo que
estaba haciendo

Senti que estuve a punto de entrar en panico

Me senti incapaz de sentirme entusiasmado acerca de algo

Senti que no valia como persona

Senti que estaba muy irritable

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho
esfuerzo fisico

Senti miedo sin alguna razén

Senti que la vida no tenia sentido
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