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Resumen 

En los últimos años se reporta prevalencia de los trastornos psicológicos en 

estudiantes universitarios, asociados a ansiedad y depresión, los cuales no son abordados 

oportunamente, entre otras razones por la escasez de instrumentos para este grupo etario. 

La presente investigación fue de diseño metodológico instrumental y tuvo como objetivo 

analizar las evidencias de validez y confiablidad de las Escalas de depresión, ansiedad y 

estrés (DASS-21) en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana, 2021; validado en 

Perú por Calixto y Chávez (2020). De tal modo, participaron 301 estudiantes 

universitarios, entre las edades desde los 18 a 30 años (MA= 24, DE=.69). Así mismo, el 

muestreo fue no probabilístico por conveniencia. Se obtuvo la validez de contenido 

evidenciado mediante el coeficiente V de Aiken, con puntajes mayores al 93%. En el 

análisis confirmatorio, se consideró el instrumento establecido por los autores originales, 

manteniendo la estructura de tres factores, obteniendo un CFI=.886, RMSEA=.049, 

X2/gl=1.730, SRMR= .026 y TLI= .871, siendo aceptables. Por otro lado, se calculó el 

coeficiente de confiabilidad, con un α de Cronbach de .80 para los 21 ítems, también un 

puntaje de .80 considerando el ω de McDonald’s; concluyendo que las escalas, fueron 

adecuadas y confiables para su uso.  
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Abstract 

 In recent years, the prevalence of psychological disorders in university students 

associated with anxiety and depression has been reported, which are not addressed in a 

timely manner, among other reasons due to the scarcity of instruments for this age group. 

The present research was of instrumental methodological design and aimed to analyze the 

evidence of validity and reliability of the Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-

21) in university students in Metropolitan Lima, 2021; validated in Peru by Calixto and 

Chavez (2020). Thus, 301 university students between the ages of 18 and 30 years (MA= 

24, SD=.69) participated. Likewise, the sampling was non-probabilistic by convenience. 

Content validity was obtained by means of Aiken's V coefficient, with scores higher than 

93%. In the confirmatory analysis, the instrument established by the original authors was 

considered, maintaining the three-factor structure, obtaining a CFI=.886, RMSEA=.049, 

X2/gl=1.730, SRMR= .026 and TLI= .871, being acceptable. On the other hand, the 

reliability coefficient was calculated, with a Cronbach's α of .80 for the 21 items, also a 

score of .80 considering McDonald's ω; concluding that the scales, were adequate and 

reliable for use.  

 

Keywords: depression, anxiety, stress, and university students. 

 

 

 

El COVID-19 se inició a finales del año 2019 en Wuhan China y a las pocas 

semanas se expandió a todos los países del mundo, trayendo consigo diversos problemas. 

Algunos de estos, son los económicos, sociales, físicos, psicológicos y familiares, los 

cuales han generado un efecto negativo en la vida y salud integral. El aislamiento social, 

el desempleo, el confinamiento, la incertidumbre, el miedo a contagiarse, los conflictos 

familiares, los problemas económicos, entre otras condiciones de vida que se han 

instaurado en distintos contextos. 

 

Siendo una de las consecuencias, la depresión, la cual se define como un estado 

de tristeza, que presenta vulnerabilidad psicológica y de genes que influyen en un 

desencadenamiento de este problema, que comienza muchas veces a temprana edad 

(Sánchez & Sánchez, 2017). Otros autores enfatizaron en la alteración de la mente que 

provoca un estado de preocupación, angustia, una baja autoestima y falta de sueño, como 

también de apetito. Esta puede hacerse crónica afectando el desempeño en el trabajo, 

centro de estudios y en la vida diaria, que sin ser tratada también puede llevar a la muerte 

(Chunga & Pomacino (2019) 
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Por otro lado, la ansiedad es una reacción emocional con distintas fases de 

altibajos y disminución en las personas, donde cada una de ellas presenta una ansiedad 

distinta, experimentando situaciones donde el sujeto se siente intimidado por algún 

peligro externo o interno (Ceccarelli, 2017). Con respecto a la ansiedad, Céspedes (2015) 

mencionó que es uno de los estados emocionales transitorios, se caracteriza por diversos 

sentimientos, los cuales son subjetivos, estos serán conscientemente percibidos por el 

individuo. Será temporal, dependerá de un acontecimiento concreto y de la persona. 

 

El estrés se manifiesta en el organismo frente a una situación específica. Se trata 

de un sistema de alerta necesario para la supervivencia del individuo (Ospina & 

Rodríguez, 2016). Por otra parte, Gómez & Saravia (2009) manifestaron que el estrés es 

una respuesta que tienen las personas ante situaciones que experimentan, provocándoles 

una serie de cambios biológicos y físicos, esto es generado por aspectos amenazantes y 

frente a problemas. Es importante recalcar que la ansiedad y el estrés son respuestas 

naturales y adaptativas del hombre porque ayudan a responder conductualmente a 

diferentes tipos de situaciones en donde exista una amenaza, peligro real y racional. 

Ambas respuestas emocionales van a manifestarse por medio de una serie de reacciones 

psicofisiológicas, como sudoraciones, temblores en el cuerpo, palpitaciones, dolores de 

cabeza, mareos, entre otros. Sin embargo, cuando esta ansiedad y estrés no logran 

manejarse o regularse, las personas pueden caer en cuadros depresivos.  

 

Como consecuencia, el estrés, la depresión y la ansiedad son muy cotidianos en 

todas partes del mundo, y afectan la capacidad de trabajo, productividad y efectividad de 

un individuo. Asimismo, su incidencia es frecuente con un gran número de casos de 

personas que padecen estos tipos de trastornos de salud mental de tipo emocional.  

 

En este contexto, es importante resaltar que muy pocos de estos casos reciben 

ayuda profesional (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020). Asimismo, una de 

las últimas investigaciones informa que más de 300 millones de individuos padecen 

depresión, hallándose que, en muchos países no reciben la ayuda adecuada (Organización 

Panamericana de la Salud [OPS], 2018).  
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Estudios realizados en la población de Lima y Callao, reportaron como resultados 

que el 30% de la población siente estrés y tensión, causado por problemas económicos, 

salud, trabajo, estudios, familia o pareja. Además, indicaron que 50% de mujeres que 

fueron encuestadas expresaron sentir estrés vinculado con sentimientos anímicos 

inadecuados, como la tensión, tristeza, irritabilidad, angustia y aburrimiento (Ministerio 

de Salud [MINSA], 2021), mientras que, en población peruana, en el 2018, un aproximado anual 

del 20.7% individuos mayores de 12 años sufrieron algún tipo de trastorno mental. Los estudios 

realizados en las zonas rurales del Perú encontraron que esta prevalencia es de 10,4%, siendo 

mayor en la zona rural de la región Lima (Equilibrio y Armonía, 2020). 

 

Estudios en adultos (Calixto y Chávez, 2020) y adolescentes (Contreras et al., 

2021) adaptaron y validaron la estructura factorial de las escalas DASS-21 en cuanto a la 

estructura interna. Los autores obtuvieron ajustes óptimos en los índices pertinentes, 

siendo adecuados. 

 

Específicamente, en estudiantes universitarios peruanos (Polo, 2017), se realizó 

análisis factorial confirmatorio en 448 participantes, se utilizaron estimadores robustos 

para ajustar índices obtenidos inicialmente. Por último, se evidencia que el instrumento 

DASS-21 es tridimensional con 21 ítems de elevado ajuste y cuyas cargas oscilan entre 

.49 y .76.  

 

Por otro lado, en Chile Román et al. (2014) analizaron la confiabilidad de las 

escalas de DASS-21, sobre una muestra de 448 estudiantes del nivel secundaria, 

utilizando el coeficiente de alfa de Cronbach, obteniendo como resultado de 

depresión=.85, ansiedad=.72 y estrés=.79, similar al resultado del presente estudio que 

obtuvo un grado .76 para depresión, .73 para ansiedad y .75 para estrés (Campos & 

Oviedo, 2005).  

 

Este estudio se enfoca en población adulta, estudiantes universitarios, y busca 

responder ¿cuáles son las evidencias de validez y confiabilidad de la escala abreviada de 

depresión, ansiedad y estrés (DASS-21), en estudiantes universitarios de Lima 

Metropolitana, 2021? 
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En cuanto a la justificación metodológica, se propuso identificar de manera 

científica, la validez, confiabilidad y características psicométricas de un instrumento que 

mide variables psicológicas como la depresión, estrés y ansiedad en una muestra 

delimitada. 

 

También se justificó de manera práctica, ya que motiva a los estudiantes y 

profesionales que cuidan de la salud mental, a que desarrollen investigaciones 

innovadoras respecto a variables psicológicas que en la actualidad se padece de manera 

creciente, y en donde se necesitan instrumentos psicométricamente rigurosos para 

tamizajes en todo tipo de población. 

 

El presente estudio analiza las evidencias de validez y confiablidad de las escalas 

abreviadas de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21) aplicadas en estudiantes 

universitarios de Lima Metropolitana. Por ende, los objetivos específicos son: a) analizar 

la validez de contenido por criterio de jueces; b) realizar el análisis descriptivo de los 

ítems; c) realizar el análisis factorial; d) analizar la confiabilidad por consistencia interna; 

y e) analizar los datos normativos. 

 

Método 

 

Participantes  

 

La muestra se conformó por 301 estudiantes universitarios de Lima 

Metropolitana, de universidades públicas 116 (38.5%), y privadas 185 (61.5%), de sexo 

masculino 127 (42.2%) y femenino 174 (57.8%), edades entre 18 a 30 años (MA= 24, 

DE=.69), 104 se encuentran entre 18-20 (34.6%), 147 entre 21-25 (48.8%) y 50 entre 26-

30 (16.6%). En cuanto al ciclo académico, 36 del primer ciclo (12%), 38 segundo ciclo 

(12.6%), 27 del tercer ciclo (9%), 44 del cuarto ciclo (14.6%), 21 del quinto ciclo (7%), 

27 del sexto ciclo (9%), 27 del séptimo ciclo (9%), 27 del octavo ciclo (9%), 43 del 

noveno ciclo (14.3%), 6 del décimo ciclo (2%) y 5 del décimo primer ciclo (1.7%). Por 

otro lado, el tipo de muestreo utilizado fue el no probabilístico por conveniencia, fueron 

seleccionados los participantes a través de criterios de inclusión, permitiendo escoger a 

los individuos de la muestra (Corral, 2015). 
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Instrumento 

Teniendo como base diferentes escalas de depresión, ansiedad y estrés, Lovibond, 

y Lovibond, (1995) elaboraron uno de los primeros instrumentos que miden estas escalas, 

siendo el DASS – 42. Posteriormente, las escalas DASS – 21, fue traducida y adaptada 

para adolescentes chilenos (Vinet et al., 2008), a la vez se realizó adaptación idiomática 

y cultural del instrumento. A partir de esta versión retrotraducida, se modificaron 

levemente los tiempos verbales en dos ítems (14 y 19). Esta versión modificada fue 

sometida a una prueba piloto (n = 29 adolescentes, 16 mujeres y 13 hombres) para evaluar 

la comprensibilidad de los ítems y de las instrucciones. A partir de sus resultados se 

modificaron dos ítems que contenían una doble negación (14 y 16), generando la versión 

definitiva del DASS-21. La edad de administración es de 14 a 45 años con un tiempo 

aproximado de 5 a 10 minutos. Al respecto, se cuentan con los permisos para su aplicación 

del autor original de la DASS 42 (Lovibond, & Lovibond, 1995) y de la validación versión 

chilena DASS-21 (Vinet et al., 2008). 

 

Calixto y Chávez (2020) analizaron las propiedades psicométricas de las escalas 

DASS-21 en adultos peruanos, 403 personas a partir de 18 años, se obtuvo como 

resultados del AFC consistencia en el modelo oblicuo de tres factores CFI = .936, TLI = 

.922, RMSEA = .054 y SRMR = .047, además la escala es invariante en sexo y edad CFI 

(ΔCFI<.015) y RMSEA (ΔRMSEA>.01) y una confiabilidad >.70. 

 

Este instrumento (DASS-21) cuenta con 3 escalas; las cuales son, la depresión 

(anhedonia, inercia, desesperanza, disforia, falta de interés, autodepreciación y 

desvalorización), la ansiedad (activación fisiológica, efecto musculoesquelético, 

experiencia subjetiva del efecto ansioso) y estrés (dificultad para relajarse, irritabilidad, 

activación nerviosa e impaciencia); cada subescala es compuesta por 7 ítems, destinados 

a evaluar los estados emocionales de depresión, ansiedad y estrés.  Es de tipo Likert de 4 

puntos (0 a 3), de auto respuesta. Las opciones de respuesta son “No me ocurrió = 0”, 

“Me ocurrió un poco, o durante parte del tiempo = 1”, “Me ocurrió bastante, o durante 

una buena parte del tiempo = 2”, “Me ocurrió mucho, o la mayor parte del tiempo = 3”.  
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Procedimiento 

 

Habiéndose seleccionado a los participantes e implementado el Google formulario 

del instrumento, se redactó adicionalmente el consentimiento informado dirigido a cada 

sujeto que voluntariamente tendría que responder brindando previamente su autorización 

para dicha evaluación. Se informó acerca del anonimato de la información y la reserva 

del caso. En el formulario se hizo mención el título del estudio a realizar y las 

instrucciones para su desarrollo. Una vez verificado el adecuado registro, se compartió el 

link del formulario de manera virtual. Luego de 3 semanas, una vez obtenido los datos, 

se llevó a cabo un filtraje de sujetos de acuerdo con los criterios de inclusión, esto a través 

del Microsoft Excel 2019, creando una fuente de datos para acumular todas las respuestas 

brindadas por los participantes. Esta base de datos sirvió para los análisis estadísticos 

correspondientes. 

 

Resultados  

 

Para la base de datos, en primer lugar, se utilizó el programa Microsoft Excel 

2019. Terminado ello, se pasó a realizar el análisis estadístico según los objetivos de la 

investigación, para lo cual se utilizó el programa estadístico IBM SPSS 26. En primer 

lugar, se presenta la evidencia de validez de contenido; en segundo lugar, el análisis 

descriptivo de los ítems; en tercer lugar, el análisis factorial exploratorio de las escalas; 

en cuarto lugar, el índice de ajuste para los modelos de la estructura factorial; en quinto 

lugar, la confiabilidad por consistencia interna y, por último; los percentiles con datos 

normativos (K2) de las Escalas de depresión, ansiedad y estrés. 

 

Validez de contenido 

 

Se consultó a cinco especialistas con experiencia en revisión de instrumentos de 

medición, quienes verificaron la coherencia lógica entre los conceptos teóricos y los 

indicadores clínicos de depresión, ansiedad y estrés, y la claridad de los ítems para su 

comprensión en estudiantes universitarios peruanos.  
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Finalmente, para establecer la validez de contenido se recurrió a la conformidad 

de 5 jueces, se usó el estadístico de validez de Coeficiente V de Aiken (1985) el cual 

arroja valores de 0 a 1; si este se encuentra cerca al valor 1, el ítem tendrá mayor validez 

de contenido en pertinencia, claridad y relevancia; siendo válido cuando el resultado de 

este es igual o mayor a .80 (Escurra, 1988), en el presente análisis los puntajes oscilaron 

entre 93% a 100%, es decir se halló validez de contenido de todos los ítems. 

 

Análisis estadístico preliminar de los ítems 

Previo al análisis factorial confirmatorio, se realizó el análisis descriptivo de los 

ítems (Tabla 1).   

Tabla 1 

Análisis descriptivo de los ítems de las Escalas abreviadas (DASS-21) en 301 estudiantes 

universitarios 

Nota: M: Media; DE: Desviación estándar; g1: coeficiente de asimetría de Fisher; g2: coeficiente de curtosis de Fisher; 

IHC: Índice de homogeneidad corregida; h2: Comunalidad; ID: Índice de discriminación 

 

Ítems M DE g1 g2 IHC h2 ID 
Acepta

ble 

1. Me costó mucho relajarme. 1.16 .58 .17 .27 .41 .52 .00 Si 

2. Me di cuenta que tenía la boca seca.  1.05 .65 .10 -.17 .29 .58 .00 Si 

3. No podía sentir nada positivo.  1.13 .59 .26 .54 .35 .57 .00 Si 

4. Tuve problemas para respirar (ej. respirar 

muy rápido, o perder el aliento sin haber hecho 

un esfuerzo físico).  

.98 .66 .09 -.47 .40 .54 .00 Si 

5. Se me hizo difícil motivarme para hacer 

cosas.  
1.18 .67 .18 -.01 .41 .52 .00 Si 

6. Me descontrolé en ciertas situaciones.  1.02 .69 .04 -.72 .36 .56 .00 Si 

7. Me sentí tembloroso (ej. manos 

temblorosas).  
.98 .66 .23 .01 .33 .44 .00 Si 

8. Sentí que estaba muy nervioso. 1.12 .67 .21 .05 .35 .42 .00 Si 

9. Estuve preocupado por situaciones en las 

cuales podría sentir pánico y hacer el ridículo. 

  

1.09 .72 .35 .06 .30 .47 .00 Si 

10. Sentí que no tenía nada por que vivir.  1.01 .67 .05 -.55 .36 .51 .00 Si 

11. Noté que me estaba poniendo intranquilo.  1.03 .67 .50 .73 .41 .46 .00 Si 

12. Se me hizo difícil relajarme.  1.11 .66 .15 -.08 .32 .50 .00 Si 

13. Me sentí triste y deprimido.  1.13 .61 .18 .24 .39 .43 .00 Si 

14.No soporté que algo me apartara de lo que 

estaba haciendo. 
1.04 .66 .52 .91 .34 .33 .00 Si 

15. Estuve a punto de tener un ataque de 

pánico. 
.92 .66 .23 -.16 .43 .41 .00 Si 

16.Fui incapaz de entusiasmarme con algo. 1.24 .74 .49 .21 .26 .71 .00 Si 

17.Sentí que valía muy poco como persona. 1.09 .64 .07 -.21 .36 .52 .00 Si 

18.Sentí que estaba muy irritable. 1.14 .71 .23 -.12 .34 .58 .00 Si 

19.Sentía los latidos de mi corazón a pesar que 

no había hecho ningún esfuerzo físico. 
1.04 .66 .38 .50 .37 .57 .00 Si 

20.Sentí miedo sin saber por qué. 1.04 .68 .32 .17 .42 .60 .00 Si 

21.Sentí que la vida no tenía ningún sentido. 1.05 .73 .17 -.50 .32 .53 .00 Si 
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Se observa (Tabla 1) la media de las puntuaciones de los ítems oscila entre .92 y 

1.24, indicando que los participantes optaron por marcar en su mayoría por las opciones 

1 y 2, evitando las alternativas extremas 0 y 3; en cuanto a la desviación estándar es 

cercana a 1.0, indicando dispersión baja.  

 

Por otro lado, los coeficientes de asimetría (g1) y curtosis (g2) estuvieron próximas 

a +/- 1.5, indicando, que los datos no se alejan de la distribución normal (Forero et al., 

2009). Además, el índice de homogeneidad corregida (IHC) <.20, evidencia la medición 

de la misma variable (Kline, 1993). Las comunalidades (h2) >.30, logrando captar la 

relación de los indicadores y sus respectivas variables (Fernando & Anguiano, 2010). Por 

último, el índice de discriminación es estadísticamente significativo (p<.05), donde todos 

los ítems tienen capacidad discriminativa. 

 

Evidencias de validez basadas en la estructura interna 

 

La medida de KMO de las escalas abreviadas (DASS-21) en la Tabla 2, es de .80, 

considerada satisfactoria en cuanto a la correlación que existe entre los ítems, el tamaño 

de la muestra y número de factores (Lloret et al., 2014). De la misma manera, la prueba 

de esfericidad de Bartlett tiene un p<.05, considerándose significativa, asegurando que el 

modelo factorial fue adecuado para la explicación de los datos (Montoya, 2007). 

 

 

Tabla 2 

             Análisis factorial exploratorio de las Escalas abreviadas (DASS-21) en 301 

estudiantes universitarios 

Nota: p=nivel de significancia, gl=grado de libertad 

 

 

 

 

Prueba de KMO y Bartlett 

Medida Kaise-Meyer-Olkin   .80 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett 

 Chi-cuadrado 1359.80 

 gl 210 

 p .00 
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Análisis factorial confirmatorio 

 Dentro de los índices de ajuste, para los modelos de la estructura factorial de las 

Escalas de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21) en 301 estudiantes universitarios, 

(Tabla 3), se evidencia X2/gl en 1.73, valor adecuado al estar por debajo de 3.00, respecto 

al índice CFI>.80, por tanto, es aceptable.  Del mismo modo, se tuvo presente los valores 

RMSEA, siendo menor a .08, el índice no normalizado de ajuste (TLI), por encima de lo 

permitido, demostrando óptimos índices en nivel de acierto, por lo que se concluye que 

el DASS-21 presenta adecuados índices de bondad de ajuste (Ruiz et al., 2010; Abad et 

al., 2011; Cinar, 2020; Escobedo et al. 2016; Xia y Yang, 2019; Pina, 2020). 

 

Tabla 3 

            Índices de ajuste para los modelos de la estructura factorial de las Escalas de 

depresión, ansiedad y estrés (DASS-21) en 301 estudiantes universitarios 

Nota: X2/gl= Chi-cuadrado entre grado de libertad; RMSEA= Error cuadrático medio de la aproximación; SRMR= 

Raíz media estandarizada residual cuadrática; CFI=Índice de bondad de ajuste comparativo; TLI= Índice de Tucker-

Lewis. 

 

Fiabilidad 

Se examinaron las evidencias de fiabilidad por consistencia interna, con los 

coeficientes alfa y omega. En la Tabla 4 se aprecia que las tres dimensiones obtuvieron 

un puntaje mayor e igual a .70 siendo aceptables y confiables (Huh et al., 2006; Campos 

& Oviedo, 2008). 

 

 

Índice de ajuste Modelo original Índices óptimos Autores 

Ajuste de parsimonia    

X2/gl 
1.730 

(Aceptable) 
≤3.0 

(Escobedo et al., 

2016) 

Ajuste absoluto    

RMSEA 
.049 

(Aceptable) 
<.08 (Ruíz et al., 2010) 

SRMR 
.026 

(Aceptable) 
≤.08 

(Abad et al., 

2011) 

Ajuste comparativo    

CFI 
.886 

(Aceptable) 
≥.80 Cinar (2020) 

TLI 
.871 

(Aceptable) 
≥.85 

(Xia y Yang, 

2019; Pina, 2020) 
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Tabla 4 

             Confiabilidad por consistencia interna de las Escalas abreviadas (DASS-21) en 

301 estudiantes universitarios 

Nota: n=301, α=Alfa de Cronbach y ω=Omega de McDonal

 

 

Datos normativos 

 

Por último, para obtener los percentiles, se analizaron los datos, con la prueba de 

normalidad de Shapiro Wilk, obteniendo que no se ajustan a la distribución normal, 

siendo estadísticamente significativa (p<.05). Luego se calcularon los percentiles 25, 50, 

75. Y se halló la confiabilidad para los puntos de corte (K2) donde, los participantes que 

se hallan con un percentil de 25 obtuvieron puntajes directos entre 1-21, encontrándose 

en nivel leve de las tres variables, caracterizándose por alteraciones de sueño, fatiga, falta 

de apetito, problema de atención o concentración, sin afectar a sus actividades diarias. 

Asimismo, los de percentil 50, con 22-42 de puntuación directa, en un nivel moderado de 

depresión, ansiedad y estrés, caracterizándose por el agotamiento, molestias físicas, 

tienden a llorar fácilmente, pensamientos destructivos, afectando a sus actividades 

diarias. Por último, los de percentil 75, con 42-62 de puntuación directa, en nivel crónico 

de depresión, ansiedad y estrés, con características perjudiciales para la vida de los 

participantes, siendo el aislamiento, el llanto, tristeza, partida de sueño, perdida de interés 

en todas sus actividades diarias, pensamientos autodestructivos, afectando por completo 

a las actividades diarias.  

 

Se utilizó el coeficiente K2 (Livingston, 1972) a fin de evaluar la confiabilidad de 

cada punto de corte para llegar a una clasificación más precisa (Domínguez-Lara, 2016b; 

Fernández, & Merino, 2014), donde los percentiles con alta confiabilidad son los 

extremos (25% y 75%), considerando que, las estimaciones de K2 serán siempre iguales 

o mayores al alfa de Cronbach (Gempp & Siaz, 2014).

Variables 
Coeficiente de Alfa 

de Cronbach (α) 

Coeficiente de Omega de 

McDonald’s (ω) 
Nº de ítems 

Depresión .76 .76 7 

Ansiedad .73 .73 7 

Estrés .75 .75 7 
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Tabla 5 

             Percentiles con datos normativos (K2) de las Escalas de depresión, ansiedad y 

estrés DASS-21 en 301 estudiantes universitarios 

 

 

 

Discusión y conclusiones 

 

La presente investigación se hizo con el fin de analizar las evidencias de validez 

y confiabilidad de las escalas abreviadas de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21). 

Respecto a ello, se discuten los resultados primordiales. 

 

En comparación con estudios en adultos y adolescentes peruanos (Calixto y 

Chávez, 2020; Contreras et al., 2021), se obtuvieron resultados coincidentes siendo 

adecuados ((Ruiz et al., 2010; Abad et al., 2011; Bentler, 1995; Cinar, 2020; Escobedo et 

al. 2016; Xia y Yang, 2019; Pina, 2020), mientras que en estudiantes universitarios los 

21 ítems alcanzaron elevado ajuste y cuyas cargas oscilaron entre .49 y .76 (Polo, 2017) 

mientras que en el presente estudio se reportan entre .60 y .90. 

 

Continuando el análisis, en confiabilidad, coincidiendo con las investigaciones 

mencionadas, en el presente estudio se halló con la prueba alfa de Cronbach y Omega de 

McDonald, la fiabilidad y aceptación (Huh et al., 2006). Es decir, las Escalas DASS-21 

tienen precisión y exactitud en su medida presentando adecuada consistencia interna entre 

los ítems.  

 

Cabe señalar que se manifestaron diversas limitaciones para el desarrollo de la 

investigación, una de estas fue, la búsqueda de antecedentes a nivel nacional, ya que, se 

evidenció los escases de investigaciones relacionadas con el tema. Lo mismo ocurrió con 

los antecedentes internacionales, ya que, no tenían en común la muestra estudiada.  

 

Percentiles Coeficiente de fiabilidad K2 Puntuación directa Niveles 

25 .907 1-21 Leve 

50 .836 22-41 Moderado 

75 .891 42-62 Crónico 
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Seguido a ello, otra limitación fue en cuanto a la técnica para la aplicación del 

instrumento, debido a que, al realizarse de manera virtual, la exigencia en la muestra 

estudiada fue deficiente, siendo este punto, una desventaja con respecto a los antecedentes 

de otros estudios porque se realizaron de forma presencial. Además, para completar la 

validez de contenido, hubo complicaciones en cuanto al tiempo de los expertos y, por 

último, el muestreo, fue no probabilístico por conveniencia, el cual dificulta generalizar 

a la población de donde se extrajo la muestra. 

 

A continuación, se presentan las siguientes conclusiones: 

Primero, se halló evidencias de validez de contenido mediante la V de Aiken, teniendo 

puntuaciones por encima del 93% en los ítems, siendo aceptable su uso. Segundo, en el 

análisis descriptivo de los ítems se identificaron los índices de homogeneidad, coeficiente 

de asimetría y curtosis indicando que no se alejan de la distribución normal. Tercero, el 

análisis factorial confirmatorio demostró la pertinencia del modelo de tres factores, en el 

cual los índices de ajuste fueron aceptables. Cuarta, las escalas presentaron confiabilidad 

por consistencia interna, considerando al α de Cronbach y ω de McDonald, siendo 

confiable y aceptable, finalmente, en quinto lugar, los percentiles dentro de la 

investigación tuvieron adecuada confiabilidad en los cortes, permitiendo identificar según 

ello, los niveles en lo que se encontrarían los participantes. 

 

En resumen, se reporta evidencia estadística necesaria para confirmar que las 

escalas de depresión, ansiedad y estrés poseen propiedades psicométricas consistentes. 

Para futuras investigaciones se recomienda que se amplíe el tamaño de muestra utilizando 

muestreos probabilísticos para poder verificar la consistencia de estos resultados, 

diversificando las características de los participantes. De la misma manera, se sugiere la 

realización de más adaptaciones de estas escalas, considerando diversos contextos del 

Perú que incluya zonas rurales, permitiendo corroborar la validez y confiabilidad. 

 

Finalmente, se invita al lector interesado en el tema, a profundizar en las 

referencias utilizadas en el presente estudio. 
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