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RESUMEN 

La depresión, la ansiedad y el estrés son temas centrales en salud pública que demandan 

atención especializada desde el ámbito psicológico, y su medición es uno de los procesos 

principales para toda intervención. Objetivo: Determinar las evidencias psicométricas de 

la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS21) en estudiantes de una universidad 

privada de Lima. Método: Investigación básica, descriptiva e instrumental realizado con 

una muestra de 326 estudiantes universitarios a quienes se les aplicó el DASS21, el IDER, 

el STAI y el PSS-10. Los datos obtenidos fueron analizados con el coeficiente de 

correlación de Pearson, Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) y coeficientes alfa de 

Cronbach y Omega de McDonald. Resultados: Se determinaron evidencias basadas en la 

relación con otras variables, pues se obtuvieron correlaciones significativas (r > .0557) 

del DASS21 con el IDER, STAI y PSS-10. Se confirmó el modelo teórico y validez 

basada en la estructura interna, pues se obtuvieron índices de ajuste adecuado: CFI = .997; 

RMSEA = .039, SRMR = .050, TLI = .996 para el modelo de tres factores. Asimismo, se 

verificó confiablidad para cada una de las escalas pues se obtuvieron coeficientes α de 

Cronbach > .836 y ω de McDonald > .837. Se elaboraron baremos para la escala. 

Conclusión: Existe evidencia sólida de validez y confiabilidad para el DASS21 en la 

muestra de estudiantes universitarios. 

 

Palabras clave: DASS21, evidencias psicométricas, universitarios 

 

 

 



 

 
 

ABSTRACT 

Depression, anxiety, and stress are central public health issues requiring specialized 

psychological attention, and their measurement is a key process for any intervention. 

Objective: Determine the psychometric evidence of the Depression, Anxiety, and Stress 

Scale (DASS21) in students at a private university in Lima. Method: Basic, descriptive, 

and instrumental research was conducted with a sample of 326 university students who 

administered the DASS21, IDER, STAI, and PSS-10. The data obtained was analyzed 

using Pearson's correlation coefficient, Confirmatory Factor Analysis (CFA), and 

Cronbach's alpha and McDonald's omega coefficients. Results: Validity evidence based 

on relations to other variables was examined. Correlation coefficients (r > .0557) were 

obtained between the DASS21 and the IDER, STAI, and PSS-10. The theoretical model 

and validity evidence based on internal structure were confirmed, as adequate fit indices 

were obtained: CFI = .997; RMSEA = .039, SRMR = .050, TLI = .996 for the three factor 

model. Reliability was also verified for each of the scales, as Cronbach's α coefficient > 

.836 and McDonald's ω coefficient > .837 were obtained. Standardized scores by sex 

were elaborated for the scale. Conclusion: There is strong evidence of validity and 

reliability for the DASS21 in the university students sample. 

 

Keywords: DASS21, psychometric evidence, university students 
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INTRODUCCIÓN  

Según la Organización de las Naciones Unidas (ONU), uno de cada siete jóvenes 

entre 10 y 19 años del mundo, sufre algún trastorno mental, siendo la ansiedad y la 

depresión las más prevalentes y principal razón de muerte por suicidio en jóvenes entre 

15 a 29 años. La depresión es un trastorno que afecta significativamente la salud mental 

de las personas y genera gran preocupación pública en la sociedad actual, pues existe una 

prevalencia del 17 al 30% a lo largo de la vida (Li et al., 2024). En tanto que, los trastornos 

de ansiedad afectan al 4,05% de la población general, o 301 millones de personas, con un 

notable aumento del 55% en los casos entre 1990 y 2019, lo que indica un impacto 

significativo y creciente en la salud pública (Javaid et al., 2023). 

Esta realidad se agrava porque existe un limitado sistema de acceso a los servicios 

de salud mental, ya sea por barreras de atención en términos de costo, disponibilidad y 

estigma; o, por falta de financiamiento público para la salud mental dirigidos a este grupo 

poblacional, sobre todo, en países con nivel de ingreso bajo o medio (ONU, 2024). La 

prevalencia de problemas de salud mental representa en 15% de la carga mundial de 

morbimortalidad entre los jóvenes, representando un riesgo para cuando llegan a la edad 

adulta, pues ante la falta de posibilidades de tratamiento, ven limitadas sus opciones para 

alcanzar la plenitud en la vida (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2024). Al 

parecer, estas cifras se vieron agravadas por la pandemia del COVID-19, pues la 

prevalencia se incrementó entre el 25% y 27% a nivel mundial (ONU, 2022). 

En el Perú, se ha determinado que el 32.3% de jóvenes de 15 a 29 años presentaron 

algún problema de salud mental asociado a desanimo, depresión, tristeza o desesperanza 

(Secretaría Nacional de la Juventud [SENAJU], 2023). Según la Dirección de Salud 
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Mental (DSM) del Ministerio de Salud [MINSA] los problemas con mayor prevalencia 

son la ansiedad (28.81%) y depresión (17.57%) y el síndrome del maltrato (15.12%); 

indicando además que quienes más reciben atención son los adultos (35.18%), mientras 

que el grupo de los jóvenes la recibe menos (22.17%). Para el año 2024 esta tendencia se 

mantiene, pues se han atendido más de 1 300 000 casos por algún trastorno mental o 

problema psicosocial. Por otro lado, según el MINSA (2024), en 2023 los 

establecimientos de salud a nivel nacional han atendido hasta 42 302 casos de reacción al 

estrés agudo, siendo la mayor prevalencia en mujeres (72%) en comparación con los 

hombres (28%) y en personas adultas (46%) seguido de los jóvenes (27%). En el caso de 

universitarios, el estrés se ha asociado a variables como sexo femenino, nivel de avance 

académico, tener cursos pendientes, enfermedad crónica, y preocupaciones por el futuro. 

Desde la perspectiva de la atención primaria en salud, que implica garantizar la 

salud y bienestar de las personas tan pronto como sea posible a través de estrategias 

preventivas que permitan identificar el problema antes que avasalle el funcionamiento o 

el ajuste psicosocial (OMS, 2025), se hace necesario contribuir en la tarea diagnostica o 

en la identificación de casos de ansiedad, depresión y estrés, antes que sus efectos 

perjudiquen la salud de los jóvenes, por lo que contar con instrumentos psicométricos 

sobre dichas condiciones se hace necesaria.  

Uno de los instrumentos que mide estos aspectos es el DASS de Lovibond & 

Lovibond (1995) que en su versión original tuvo una estructura de 42 ítems para luego 

ser reducida por Antony et al. (1998) a 21 ítems, conservando el modelo original de 3 

factores. A partir de ello, diversos estudios han explorado el modelo con la finalidad de 

confirmar su trifactorialidad (Antúnez & Vinet, 2012; Contreras et al., 2021).  
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Existen instrumentos, como el DASS21, que miden las características expuestas 

en jóvenes, más todos ellos han sido validados para su uso en contextos diferentes al 

peruano, siendo el más cerca Chile (Antúnez & Vinet, 2012; Román et al., 2016). En el 

Perú, la escala fue validada para universitarios de Chimbote (Polo, 2017), mientras que 

en el contexto limeño se trabajó con estudiantes de universidad pública y en periodo final 

de la pandemia, siendo necesario la actualización de las evidencias psicométricas 

habiendo transcurrido dos años de post pandemia y sobre todo, con jóvenes que provienen 

de universidad privada de Lima Metropolitana, pues tiende a haber diferencias con los de 

universidad pública en aspectos como afronte por percepciones del factor estresante 

(Colchado et al., 2023), lo que podría generar diferencias también en la regulación 

emocional, el rendimiento académico o aspectos psicosociales como percepción de carga 

de trabajo, acceso a recursos y presión para obtener y mantener buen rendimiento.  

La medición de las emociones dolorosas de depresión, ansiedad y estrés es un 

constructo global pero evaluado de manera específica mediante la escala DASS que fue 

desarrollada con el propósito de evaluar la presencia de emociones como depresión, 

ansiedad y estrés, evitando indicadores comunes para la medición de las variables, dado 

que se observaba demasiada superposición clínica a la hora de observarlas (Lovibond & 

Lovibond, 1995). Pese a que la escala, tanto en su versión completa como abreviada 

(DASS21) mide niveles de severidad en base a los tres factores expuestos de manera 

independiente (Antúnez & Vinet, 2012; Contreras et al., 2021; Lovibond & Lovibond, 

1995). Su uso se ha extendido en la práctica psicológica porque ofrece medidas de los 

estados expuestos bajo una sola aplicación, a diferencia de otros como el Inventario de 

depresión estado/rasgo (IDER) de Spielberger et al. (2008), el Cuestionario de ansiedad 
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estado/rasgo (STAI) o la Escala de estrés percibido (PSS-10) de Cohen et al. (1983), que 

requieren aplicaciones independientes para llegar a la misma información. 

Por lo expuesto, el estudio se enfoca a responder la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuáles son las evidencias psicométricas de la Escala Depresión, Ansiedad 

y Estrés (DASS21) en estudiantes de una universidad privada de Lima? 

La depresión es un trastorno del estado de ánimo caracterizado por la pérdida del 

placer o el interés por las actividades habituales durante periodos de tiempo largo; lo que 

afecta significativamente el funcionamiento personal, familiar, laboral y académico de 

las personas que lo sufren (OMS, 2023a). A diferencia de las fluctuaciones ordinarias del 

estado de ánimo, los síntomas de la depresión se manifiestan como episodios recurrentes 

caracterizados por disminución de la concentración pronunciada y sentimientos de culpa 

(Li et al., 2024). En general, es un trastorno cuya condición es persistente y debilitante 

que se asocia a una elevada comorbilidad psiquiátrica porque eleva el riesgo del fracaso 

académico, los problemas interpersonales, la ideación suicida, los intentos de suicidio y 

autolesión, además de profunda desesperación respecto del futuro (Mishu et al., 2023). 

Se ha indicado que la depresión puede afectar a cualquier persona, pero 

principalmente a aquellos que han vivido abusos, pérdidas graves u otros eventos 

estresantes; siendo las mujeres quienes tienen mayor riesgo que los hombres (OMS, 

2023a). Los jóvenes son más propensos a la depresión en comparación con otros grupos 

de edad (Achterbergh et al., 2020), pues si bien se ha señalado que este trastorno se 

presenta desde mediados de la adolescencia hasta mediados de los 40 años, se ha 

identificado que más del 40% de los casos manifiestan sus episodio iniciales antes de los 

20 años (Malhi & Mann, 2018), para luego revelarse recurrentemente hasta deteriorar el 
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desempeño en el trabajo, el estudio y el funcionamiento social (OPS, 2017).  

Desde la perspectiva psicológica, se ha expuesto una serie de modelos teóricos 

para explicar la etiología de la depresión. La teoría conductual ha indicado que la 

depresión es un estado aprendido durante la interacción negativa que se suscitan entre el 

individuo y su entorno, fenómeno que es influido por las cogniciones, emociones y 

conductas que definen a la persona, los cuales generalmente son de carácter desadaptativo 

(Antonuccio et al., 1989). Dicho de otro modo, hay cambios de tipo ambiental y 

conductual evitativos que inhabilitan el disfrute de experiencias de recompensa y refuerzo 

ambiental que hacen que la depresión se desarrolle y mantenga (Carvalho & Hopko, 

2011). 

La teoría cognitiva, en tanto, explica que la depresión surge por una percepción 

errónea de sí mismo, de los otros y del entorno, afectando consecuentemente los procesos 

cognitivos y afectivos del individuo. De este modo, el sujeto se considera indigno, incapaz 

e indeseable; con problemas sin solución y futuro sin esperanzas; a lo cual se suma 

pensamientos automáticos negativos que surgen involuntaria y repetitivamente hasta 

generar angustia y tristeza cada vez más intensas. Esto suele ocurrir por un erróneo o 

sesgado procesamiento de la información debido a la presencia de esquemas 

disfuncionales que generan creencias irracionales que no permiten organizar 

adecuadamente la información proveniente del medio (Beck et al., 1979). 

La medición de la depresión por tanto se dirige a observar las percepciones 

erróneas sobre sí mismo y el entorno que los sujetos elaboran sobre la base de cogniciones 

emociones y conductas que los definen. Desde la perspectiva Lovibond & Lovibond 

(1995), la escala de depresión se caracteriza principalmente por una pérdida de autoestima 
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e incentivo, y se asocia con una baja probabilidad percibida de alcanzar objetivos vitales 

importantes para el individuo como persona. 

Por otro lado, la ansiedad es un estado de agitación, preocupación o inquietud del 

ánimo que se manifiesta con tensión emocional, nerviosismo y diferentes sensaciones 

somáticas que no guardan correspondencia con algún peligro real. Es un estado emocional 

que genera displacer, con alteraciones fisiológicas y comportamientos similares al miedo, 

sensación que es activada por la percepción objetiva de peligro (Fernández et al., 2012).  

Según Cruz et al. (2016), la anticipación es la característica que más define a la 

ansiedad, pues prevé la amenaza real, constituyéndose en un mecanismo de protección y 

supervivencia; sin embargo, este proceso puede dejar de ser adaptativo cuando sus 

manifestaciones psicológicas y físicas se tornan desproporcionales a la amenaza o duran 

mucho tiempo después de la exposición al estimulo estresor. De acuerdo a esto, la 

ansiedad es una normal respuesta adaptativa frente al cambio o situaciones de peligro 

específico, lo cual prepara al individuo para el afronte eficaz de las demandas del entorno; 

pero, puede tornarse patológica, cuando el estado displacentero y de malestar se activa 

sin causa especifica aparente, razón por el cual el estado emocional resultante tiende a ser 

vago o difuso, estableciéndose una expectativa ansiosa con sensaciones insidiosas de 

espera a que algo negativo va suceder, lo que paulatinamente va generando malestar 

psicofisiológico y alteraciones funcionales en el individuo (Fernández et al., 2012). 

Desde una perspectiva individual, Reiss (1991), planteó que las personas pueden 

desarrollar mayor o menor ansiedad en función a su nivel de sensibilidad; dado que una 

elevada sensibilidad a la ansiedad pueden desarrollar miedos relacionados a las sensación 

y síntoma de ansiedad porque consideran que esto pueden afectarles física, psicológica 
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y/o socialmente. Por otro lado, desde la perspectiva social, se ha señalado que las personas 

más ansiosas son aquellas que presentan disposición a renunciar a información del 

entorno para evitar experimentar miedo o ansiedad (Calafiore et al., 2024). En este 

sentido, evitar y renunciar a la recompensa son factores clave que inhiben la experiencia 

de positividad futura, elevándose el riesgo de generar ansiedad por devaluación de la 

recompensa (Gallagher et al., 2023). Asimismo, se ha referido que las diferentes 

manifestaciones clínicas de la ansiedad reflejan sus diversas vías de desarrollo 

influenciadas por una compleja interacción de factores genéticos, ambientales y 

psicosociales (Koskinen & Hovatta, 2023). 

Uno de los enfoques teóricos que explican la ansiedad es la propuesta por Lang 

(1968), quien propuso que la ansiedad es una respuesta psicofisiológica que se manifiesta 

a nivel cognitivo (pensamientos anticipatorios de orden catastrófico que producen miedo, 

preocupación o temor), fisiológico (elevación de la actividad cardiovascular y 

electrodérmica, el tono muscular y frecuencia respiratoria) y conductual (temblor, 

inquietud motora, tartamudeo, etc.; y otras que conllevan al escape o la evitación). 

Posteriormente, se han identificado otras variables que moderan los tres sistemas de 

respuesta: la intensidad de la activación emocional, el nivel de demanda o las estrategias 

de autorregulación emocional empleadas por el individuo (Cano et al., 2009). 

Por su parte, la teoría cognitiva ha sostenido que la cognición media el impacto 

del estímulo aversivo sobre la respuesta de ansiedad, lo cual podría favorecer o 

desfavorecer el equilibrio del individuo; o contrariamente la ansiedad podrían alterar sus 

procesos cognitivos y por ende su conducta (Cano, 1989). Clark y Beck (2012) plantearon 

que existe un sistema de procesamiento que condicionaba la respuesta de ansiedad y se 
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produce bajo dos procesos: valoración de la probabilidad de daño o la magnitud de esta, 

lo cual tiende a ser exagerada; y, una reevaluación secundaria que implica una 

reprocesamiento de la información recogida a fin de validar el estímulo estresor. Según 

este modelo la ansiedad se produce por la participación procesos cognitivos automáticos, 

dado que la reevaluación secundaria no es activada adecuadamente. 

Entonces, la ansiedad puede ser medida a través de sus manifestaciones 

psicofisiológica, pero también a través de las respuestas cognitivas automáticas que no 

logran disminuir el impacto del estímulo estresor sobre el individuo. Desde la perspectiva 

Lovibond & Lovibond (1995), la escala de ansiedad DASS21 enfatiza los vínculos entre 

el estado relativamente duradero de ansiedad y la respuesta aguda del miedo, dando peso 

a los síntomas somáticos y subjetivos propios de un estado ansioso. 

Asimismo, el estrés se define como un estado de preocupación o tensión 

psicológica generada por alguna experiencia dificultosa asociada a amenaza cualquier 

estímulos de carácter aversivo y que afecta el estado de bienestar (OMS, 2023b). También 

puede definirse como un sentimiento de tensión física o emocional que es resultado del 

contacto con situaciones o pensamientos adversos y que tiene como propósito afrontar un 

desafío o demanda y de cuyo fallo se constituyen procesos que afectan la salud de las 

personas (Olmedo & Cabezas, 2021). Por otro lado, se le ha definido como una reacción 

fisiológica expuesta como defensa ante situaciones físicas o emocionales difíciles 

ocasionando un estado de tensión constante que desgasta y ocasiona algún trastorno a 

nivel físico o psicológico (Ávila, 2014) 

Existen tres perspectivas teóricas que explican el estrés. La primera, es la teoría 

basada en la respuesta de Selye (1956), quien refiere que el estrés es resultado de la 
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influencia de factores externos o internos en el individuo, que reacciona 

extraordinariamente para volver a tener equilibrio. De este modo, el estrés se produce por 

un mecanismo denominado Síndrome General de Adaptación y que implica el paso de 

tres etapas: reacción de alarma, etapa de resistencia y etapa de agotamiento; lo cual se 

explica desde diversos cambios a nivel fisiológico implicando esfuerzo y sensaciones 

subjetivas de tensión de larga duración y cuyo desenlace puede ser un proceso adaptativo 

(eustrés) o por el contrario desadaptativo (distrés). 

La teoría basada en el estímulo señala que el estrés se desarrolla por la influencia 

de factores externos denominados estresores que genera síndrome general de adaptación 

sólo si perciben estos estresores como amenazantes (Mason, 1968), cabe decir, que el 

contexto o las circunstancias determinan la forma y el nivel de estrés que experimenta un 

individuo (Holmes & Rahe, 1967). Desde el punto de vista clínico, el estrés estaría 

determinado por los factores psicosociales y los sucesos vitales, los cuales pueden alterar 

al organismo inmediatamente o a largo plazo, cuando ocurre en edades tempranas y 

ocasionan vulnerabilidades particulares debido a la acumulación de experiencias 

negativas de aparente amenaza para las personas, constituyéndose en problema para su 

salud física o psicológica (Zimmer, 2016).  

Asimismo la teoría transaccional de Lazarus y Folkman (1984) señala que el estrés 

es producido por la interacción entre el estímulo y la respuesta bajo la mediación de los 

procesos cognitivos; es decir, la experiencia de estrés se produce por la transacción entre 

la persona y el entorno, lo cual va a depender del impacto del estresor, lo cual es evaluado 

subjetivamente por el individuo en función a si tiene o no los recursos suficientes para 

afrontarlo. De este modo, para que el estrés se presente es necesario la presencia de dos 
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elementos: la valoración cognitiva y las estrategias de afrontamiento. 

Por tanto, la medición del estrés seria observando los pensamientos del individuo 

con respecto al estimulo estresor, pues debe creer que las demandas del entorno 

sobrepasan sus recursos para afrontarlas considerando las características individuales y/o 

procesos psicológicos involucrados. 

Considerando lo expuesto, el constructo emociones dolorosas describe una serie 

de esquemas cognitivos de tipo negativo que hacen al individuo más sensible a las 

influencias del entorno, y dependiendo a la experiencia, pueden conducir a la pérdida del 

placer o el interés por las actividades habituales que afectan significativamente su 

funcionamiento psicológico (depresión), a la activación de un estado de agitación, 

preocupación o inquietud del ánimo que se manifiesta con tensión emocional, 

nerviosismo y diferentes sensaciones somáticas que no guardan correspondencia con 

algún peligro real (ansiedad); o, a un estado desadaptativo que no permite afrontar con 

eficacia las demandas del entorno porque existe una percepción subjetiva que los recursos 

no están a la par de dichas demandas. Desde la perspectiva de Lovibond & Lovibond 

(1995), el contenido de la escala de estrés sugiere que mide un estado de excitación y 

tensión persistentes con un umbral bajo para sentirse molesto o frustrado. Para los autores, 

el estrés y la ansiedad son parte de un mismo continuo, pero se manifiestan de manera 

diferente y el corte que las divide es arbitrario. 

El DASS21 fue elaborado para superar los criterios psicométricos de una escala 

autorreporte, razón por el cual cumple con validez y confiabilidad. 

Validez se define como un proceso que busca acumular evidencias que respalde 

la interpretación y uso específico de los puntajes obtenidos en un instrumento de medición 
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psicológica (Arias & Sireci, 2021). Asimismo, puede definirse como el grado en que 

evidencia y teoría, respaldan las interpretaciones de ciertas puntuaciones obtenidas con 

los tests a fin de confirmar su propósito (Kaplan & Saccuzzo, 2006). 

Tradicionalmente, la validez se clasificaba en validez de contenido, validez de 

criterio y validez de constructo. Sin embargo, el enfoque contemporáneo concibe la 

validez como un concepto unitario sustentado en diferentes fuentes de evidencia 

(American Educational Research Association, American Psychological Association, & 

National Council on Measurement in Education [AERA, APA, & NCME], 2014; Arias 

& Sireci, 2021). 

Evidencias de validez basadas en el contenido del test. Su objetivo es evidenciar 

que el contenido de los ítems que componen el instrumento guarda coherencia con el 

propósito de la prueba, representando de manera suficiente el conocimiento, la 

competencia o la habilidad que se pretende medir; es decir, que los ítems representan 

adecuadamente el dominio evaluado (Sireci & Faulkner-Bond, 2014). El procedimiento 

implica la participación de expertos, quienes evalúan los ítems y asignan puntajes según 

su grado de acuerdo o desacuerdo. Con los datos obtenidos se procede a un análisis 

estadístico mediante el coeficiente V de Aiken. Un valor de V superior a .80 indica 

evidencia adecuada de validez basada en el contenido. 

Evidencias de validez basadas en la relación con otras variables. Se refieren al 

análisis de la relación entre los puntajes obtenidos con el instrumento en evaluación y los 

obtenidos con otros instrumentos relacionados con el constructo de interés (Arias & 

Sireci, 2021). Esta fuente de evidencia puede manifestarse, entre otras formas, mediante 

estudios de tipo concurrente o predictivo. En el primer caso, se determina la correlación 
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entre los resultados del nuevo instrumento y los obtenidos con un instrumento 

previamente validado; en el segundo, se analiza la capacidad de los puntajes para predecir 

resultados obtenidos en un momento posterior (Muñoz, 2016). En este contexto, se 

emplea el coeficiente de correlación previa verificación de los supuestos estadísticos, 

considerando como evidencia adecuada correlaciones significativas de magnitud 

moderada a alta y en la dirección teóricamente esperada (Bautista et al., 2022). 

Evidencias de validez basadas en la estructura interna. Se refieren al análisis del 

grado en que la estructura interna del instrumento es consistente con el modelo teórico 

que sustenta el constructo evaluado; su finalidad es contrastar las hipótesis relativas a la 

organización dimensional del constructo. En términos operativos, implica examinar la 

correspondencia entre las puntuaciones del instrumento y las dimensiones teóricas 

propuestas. El procedimiento incluye el uso de análisis factorial, ya sea exploratorio o 

confirmatorio, como fuente de evidencia para determinar el número de factores 

subyacentes a los ítems y la magnitud de sus cargas factoriales. 

Se desarrolló un análisis factorial confirmatorio: Técnica estadística utilizada para 

confirmar el ajuste existente entre las variables observadas (datos empíricos) y latentes 

(modelo de medida). Para ello, es necesario determinar un modelo basado en bases 

teóricas y empíricas previas, se recogen datos en función a dicho modelo y luego se evalúa 

su ajuste; si se comprueba un adecuado ajuste se procede a su utilización para medir e 

interpretar parámetros (variables), y si el ajuste no se presenta, se opta por modificar el 

modelo e iniciar nuevamente el proceso hasta obtener una solución aceptable. 

Por confiabilidad se hace referencia a la consistencia con el que los ítems de un 

instrumento generan resultados similares independientemente de quién o cómo se 
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aplique. Esto indica que debe haber resultados de medición estables sin razones de tipo 

teórico o empírico para considerar que estos hayan sido modificados con premeditación. 

De este modo, se espera que la confiabilidad determine que los datos obtenidos tengan 

consistencia, estabilidad y replicabilidad. Las maneras de obtenerla son a través de la 

consistencia interna. Es un indicativo de que ítems de un instrumento y la homogeneidad 

de los mismos se basan en respuestas consistentes de los sujetos cuando la responden; en 

ese sentido, un coeficiente de consistencia brinda una medición de la homogeneidad de 

los ítems. Para ítems politómicos, existen hasta dos maneras para determinarla: el 

Coeficiente Alfa de Cronbach, que es un índice que sirve para evaluar el grado o nivel en 

que los ítems de un instrumento se correlacionan mutuamente (Bland, 2002), 

concretamente es el promedio de las correlaciones entre los ítems. Asimismo, se le ha 

definido como la magnitud en que algún constructo o factor evaluado se manifiesta en 

cada ítem y es por lo que un conjunto de ítems que definen un factor común tiene un 

elevado valor en este coeficiente. 

Es común el uso del coeficiente alfa de Cronbach porque se obtiene con solo una 

administración del instrumento, no obstante, los valores que se obtienen informan más el 

patrón de respuesta del grupo estudiado que las características propias del instrumento, 

razón por el cual se ha comprobado que los coeficientes tienden a cambiar en función a 

las características de la  población estudiada (Oviedo & Campo-Arias, 2005). Por su parte, 

Elosua y Zumbo (2008) han señalado que los sesgos también se presentan cuando se 

trabajan con variables ordinales y dependen de la cantidad de ítems y las opciones de 

respuesta. El coeficiente Omega de McDonald cubre estas limitaciones.  

El Coeficiente Omega de McDonald es un índice alternativo al alfa de Cronbach 
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para determinar la confiabilidad de un instrumento, pues diversos estudios han informado 

que es una alternativa más precisa, pues trabaja con cargas factoriales (Vizioli & Pagano, 

2022), es independiente del número de ítems (Ventura-León & Caycho, 2017), hay menos 

riesgo de sobrestimación (Deng & Chan, 2017), no ofrece valores negativos y no está 

afectado por las características de la muestra o las opciones de respuesta. 

Para ambos coeficientes se entiende que un valor superior al .70 significa 

confiabilidad aceptable, mientras que, un valor superior a .90 es excelente.  

Otro aspecto por considerar al referir sobre evidencias psicométricas son las 

normas o baremos. Estos se refieren a estándares que permiten interpretar de manera 

razonable y razonada, el puntaje que obtiene un individuo en alguna medida psicológica; 

su uso implica asumir una enfoque eminentemente metodológico y matemático para 

explicar el comportamiento desde el modelo teórico con el cual fue elaborado el 

instrumento.  

Las puntuaciones directas que ofrece una prueba psicológica son de poca utilidad 

si no se le compara con un grupo normativo, el cual es una muestra representativa de la 

población a la que va dirigida el instrumento y de quienes surgen puntuaciones derivadas 

a las que se llaman normas. Las normas informan la posición que alcanza un sujeto al que 

se le aplicó un instrumento con respecto a otros sujetos con las mismas características. La 

calidad de una norma va a depender de las características del grupo normativo, siendo lo 

más importante que este grupo sea realmente representativo de la población. 

Con este procedimiento, las puntuaciones directas se transforman puntajes 

estandarizados lineales (puntajes z, eneatipo, decatipo, etc.) o no lineales (percentil, 

cuartil, etc.) para ser utilizadas por los usuarios del instrumento y explicar algún 
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comportamiento expuesta a medición o descripción.  

Entre estas, los percentiles son una forma de norma intragrupo (baremos) con la 

que el rendimiento de un sujeto se valora en función al grupo en el que es medido, es 

decir ubica la posición relativa de un individuo dentro de una muestra estandarizada y se 

expresa desde Pc1 hasta Pc99, donde Pc50 es la mediana. 

Estudios recientes sobre el DASS21 señalan evidencias psicométricas aceptables 

relacionado con la evidencia de la estructura interna, como es el caso de Kim et al. (2024), 

quienes utilizando datos de 726 universitarios de Guam, hallaron un ajuste aceptable del 

modelo original cuando se conservan cargas factoriales por encima de .5, menos el ítem 

2 que solo alcanzo una carga factorial de .327 (RMSEA = .073, CFI = .901, TLI = .889, 

RMR = .044).  

Asimismo, otros estudios tanto de evidencia de la estructura interna como de la 

validez en relación a otras variables como el caso de Salinas et al. (2024), con 135 

estudiantes universitarios de Veracruz, México, hallaron un modelo de tres factores que 

llegan a explicar el 59.9% de la varianza considerando ítems cuyos pesos factoriales se 

hallan por encima de .3. El análisis de ecuaciones estructurales corroboró el modelo 

original con índices de ajuste esperados (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). Asimismo, se determinó índices alfa de Cronbach y omega de McDonald, los 

cuales arrojaron valores por encima de .07, lo que implicó que el instrumento es confiable. 

También, Laranjeira et al. (2023) tomando en cuenta 1522 estudiantes de 

educación superior de ambos sexos de Portugal, confirmaron la presencia del modelo de 

tres factores originales pues se alcanzaron índices aceptables (GFI:.919; CFI:.952, PNFI: 
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.814, PCFI = .820; RMSEA: .065. Los ítems obtuvieron cargas factoriales que van desde 

.569 (item2) a .862 (ítem 12). También se optó por determinar validez discriminante para 

la escala, evidenciándose correlaciones negativas significativas entre salud física y 

ansiedad (r = -.275); salud mental con estrés (r = -.539) y depresión (r = -.551). Con 

respecto a la confiabilidad, se obtuvo un alfa de Cronbach general de .961, lo que indica 

que ha confiabilidad excelente; lo mismo para los factores estrés (α =.923), ansiedad (α 

=.900) y depresión (α =.922).  

Agregando el aporte de Isha et al. (2023), quienes utilizando datos de 201 

universitarios malayos, evidenciaron un ajuste apropiado considerando los tres factores y 

21 ítems con cargas factoriales superiores a .70: (CFI =.978, GFI =.875, RMSEA =.059, 

TLI =.974, SRMR =.027). En cuanto a la confiabilidad se alcanzó un alfa de Cronbach 

excelente para la escala general (α =.976) y sus factores depresión (α =.959), ansiedad (α 

=.962) y estrés (α =.977). 

También, Bengwasan et al. (2022) realizaron un estudio con 668 adultos 

universitarios filipinos y evidenciaron un buen ajuste para el modelo de tres factores 

correlacionados (CFI =.95, RMSEA =.07, TLI =.92); asimismo se comprobó validez 

concurrente correlacionando los resultados del DASS21 con el PHQ-9, obteniéndose 

correlaciones muy significativas (p <.01) para depresión (r =.74), ansiedad (r =.71) y 

estrés (r =.73). También se obtuvieron evidencias que la escala muestra buenos niveles 

de consistencia interna para depresión (α =.88), ansiedad (α =.86) y estrés (α =.87), lo que 

indica que tiene alta confiabilidad. 

Finalmente, Colchado et al. (2023), buscaron determinar las propiedades 

psicométricas del DASS21 en 301 estudiantes universitarios de Lima Metropolitana y 
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mostraron evidencias para conservar el modelo original de la escala (depresión, ansiedad 

y estrés) obteniéndose índices de ajuste aceptables: CFI = .886, RMSEA = .049, x2/gl = 

1.730, SRMR = .026 y TLI = .871. En cuanto a la confiabilidad se obtuvo coeficientes 

adecuados tanto para alfa de Cronbach como omega de McDonald en la escala depresión 

(.76), ansiedad (.73) y estrés (.75).  

Si bien, el estudio fue realizado en el mismo contexto que está investigación, sus 

evidencias permitirán comparar las evidencias en dos tiempos diferentes, pues la data 

corresponde a 2021, cuando los estudiantes se hallaban en contexto de pandemia. 

Desde un sentido teórico, resulta relevante validar el constructo de la variable 

emociones dolorosas descrito en términos de depresión ansiedad y estrés, lo que pasa por 

el proceso de verificación del contenido y presentación de los ítems a fin de asegurar que 

mantiene el modelo original propuesto por Lovibond & Lovibond (1995) al referirse a 

ansiedad, depresión y estrés, o por el contrario, asumir el modelo bifactorial considerando 

características específicas de los estudiantes de universidades privadas, dado que las 

evidencias halladas hasta el momento provienen de universidades públicas. 

Desde un punto de vista práctico, busca resolver principalmente el problema de 

la medición eficaz de la depresión, ansiedad y estrés, pues se podría contar con 

instrumentos de salud mental existente en las universidades. La medición eficaz de la 

depresión, ansiedad y estrés, con instrumentos actualizados constituye uno de los pasos 

fundamentales para especificar un diagnóstico situacional de la salud mental de los 

jóvenes en el contexto universitario, quienes actualmente se hallan muy expuestos a 

diversos factores de riesgo, que limitan su desarrollo personal, familiar y académico, más 

aún por las consecuencias de la pandemia. Por ello constituye el uso práctico en la 
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evaluación psicométrica del DASS21 es importante por la necesidad de abordar el 

problema de depresión, ansiedad y estrés en jóvenes, específicamente por su alta 

prevalencia en los diversos escenarios donde se desenvuelven. Este instrumento con 

evidencias psicométricas podría brindar ese tipo de evaluación. 

Por otro lado, desde un punto de vista metodológico, la idónea medición 

psicológica aporta rigor científico a la descripción de las conductas; no obstante, esto 

requiere de adecuadas condiciones metodológicas para la determinación de las 

propiedades psicométricas del instrumento de medición como es el caso de las evidencias 

de validez (de estructura interna y en relación con otras variables) y la confiabilidad 

(consistencia interna), a fin de cumplir su fin predictivo, lo cual debe estar en constante 

actualización, pues la realidad social es dinámica y ofrece constantes desafíos que 

cambian las maneras de percibirlas, sobre todo cuando las poblaciones con quienes se usa 

son diferentes. En estudiantes de universidades privadas, su realidad psicosocial tiende a 

ser diferente con aquellos que se forman en universidades públicas, específicamente en 

percepciones del estresor, condiciones formativas y características del proyecto de vida. 

Asimismo, el estudio cuenta con relevancia social porque contribuye al bienestar 

de los estudiantes universitarios, ya que una oportuna evaluación de la salud mental, 

permitirá generar acciones preventivas oportunas y apropiadas, sobre todo porque 

síntomas como depresión ansiedad y estrés, se hallan muy arraigados en los jóvenes, 

especialmente después de la pandemia y como efecto del aislamiento social sufrido 

(Arora et al., 2025). Por ello, los estudios también revelan una alta prevalencia de 

trastornos mentales en estudiantes universitarios, incluso entre aquellos sin enfermedades 

mentales diagnosticada.  
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Considerando lo expuesto, la presente investigación tiene el siguiente objetivo 

general: Determinar las evidencias psicométricas de la Escala de Depresión, Ansiedad y 

Estrés (DASS21) en estudiantes de una universidad privada de Lima. En tanto que, los 

objetivos específicos son: (a) Identificar las evidencias de validez de estructura interna de 

la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS21) en estudiantes de una universidad 

privada de Lima; (b) Identificar las evidencias basadas en la relación con otras variables 

(validez convergente) de la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS21) con el 

cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), el inventario de Depresión Estado-Rasgo 

(IDER) y la Escala de Estrés Percibido (PSS-10) en estudiantes de una universidad 

privada de Lima; (c) Identificar la confiabilidad de consistencia interna de la Escala de 

Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS21) en estudiantes de una universidad privada de 

Lima, (d) Establecer baremos universitarios de la Escala Depresión, Ansiedad y Estrés 

(DASS21) en estudiantes de una universidad privada de Lima. 
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METODOLOGÍA  

1. Tipo y diseño de investigación  

La investigación fue de tipo básico porque se orientó a conocer, identificar y 

describir las características de un objeto de estudio (Carrasco, 2019).  

En este caso, considerando el objeto de estudio la evaluación de evidencias 

psicométricas de validez y confiabilidad, el diseño es de investigación instrumental (Ato 

et al., 2013). 

El diseño de investigación fue no experimental y de corte transversal, dado que 

los datos se recolectaron sin la manipulación previa de la variable en estudio y se realizó 

en un único momento (Hernández et al., 2014). 

2. Participantes  

La población/universo es el conjunto de todos los elementos que comparten una 

característica común y a quienes se realiza una investigación. En el presente estudio, la 

población estuvo conformado por estudiantes universitarios de Lima Metropolitana, que 

según fuentes oficiales al año 2022, fueron 38970. En tanto que, la población objetivo 

corresponde a los estudiantes de primer año de una universidad privada de Lima. 

Los criterios de inclusión fueron: Estudiantes universitarios regulares con edades 

entre 18 a 23 años y que acepte participar en el estudio. 

Los criterios de exclusión fueron: Estudiantes que se encuentren llevando 

tratamiento psicológico y farmacológico actual para la depresión, ansiedad o estrés.  

La muestra, considerando que es una parte representativa de la población 

elegida, fue delimitada en base a lo siguiente: se tomó en cuenta el criterio de Nunnally 

& Bernstein (1995), quienes indican que deberían ser 10 sujetos por ítem y de Tabachnick 
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& Fidell (2001), que indicaron que la muestra debe ser de 300 aproximadamente para 

realizar Análisis Factorial Exploratorio (AFE) o  Análisis Factorial Confirmatorio (AFC).  

Considerando lo expuesto, se optó inicialmente por una muestra de 329 

participantes, siendo el tipo de muestreo el no probabilístico por conveniencia, pues la 

selección de la muestra fue determinada por criterios de inclusión y exclusión bajo 

principios de proximidad, oportunidad y accesibilidad. Posteriormente, se excluyeron 3 

participantes por no cumplir con los criterios de exclusión establecidos, obteniéndose una 

muestra final de 326 participantes: 69 (21%) hombres y 257 (79%) mujeres. 

3. Instrumentos 

Según el modelo teórico del instrumento expuesto a validación, el DASS21 mide 

depresión, ansiedad y estrés de manera independiente, por lo que es necesario aplicar 

instrumentos que midan lo mismo para evidenciar la relación con otras variables, en este 

caso el IDER (depresión), el STAI (ansiedad) y el PSS-10 (estrés). 

Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS21). Es una escala 

originalmente diseñada por Lovibond & Lovibond (1995) en Australia y contenía 42 

ítems distribuidos en 3 factores con 14 ítems cada uno. Luego fue reducida a 21 ítems por 

Antony et al. (1998) en muestras clínicas y no clínicas de Toronto, conservando los tres 

factores originales pero con 7 ítems en cada uno de ellos. Posteriormente, fue traducida 

al español en España (Bados et al., 2005) y luego en Chile (Antúnez & Vinet, 2012). Para 

este estudio se utiliza la versión de  Bados et al. (2005), que fue validada en Cuba por 

Villegas-Maestre et al. (2023), versión que se utiliza en el presente estudio. Consta de los 

factores depresión (ítems 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21), ansiedad (ítems 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) 

y estrés (ítems 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18). Las opciones de respuesta van desde 0 (No me ha 
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pasado) a 3 (Me ha pasado mucho o siempre). Evalúa niveles de presencia de emociones 

dolorosas en la persona: depresión, ansiedad y estrés. 

Las evidencias psicométricas de la versión al español fueron reportadas por Bados 

et al. (2005) quien estudió la escala con 365 estudiantes universitarios e informaron 

índices de ajuste aceptables (CFI = .870, GFI = .874, RMSEA = .070). En cuanto a la 

confiabilidad, obtuvieron coeficientes Alfa de Cronbach adecuados para depresión (α 

=.84), ansiedad (α =.70) y estrés (α =.82). Esta misma versión, fue validada luego por 

Villegas-Maestre et al. (2023), considerando una muestra de 301 estudiantes 

universitarios cubanos, obteniendo ajustes satisfactorios para el modelo de 3 factores 

(CFI = .976, TLI = .973, RMSEA = .073, SRMR =.057; WRMR =1.099). Sobre la 

confiabilidad, obtuvieron coeficientes Alfa de Cronbach adecuados para depresión (α 

=.923), ansiedad (α =.866) y estrés (α =.941). 

Inventario de depresión estado/rasgo (IDER). Es un instrumento elaborado 

por Spielberger et al. (2008) para evaluar el componente afectivo de la depresión, ya sea 

como estado (intensidad) o como rasgo (frecuencia). Consta de 20 ítems, 10 por cada 

componente, los cuales a su vez se distribuyen en 5 ítems para distimia (afectividad 

negativa) y 5 para eutimia (afectividad positiva). Las opciones de respuesta para la escala 

estado van desde nada (1) a mucho (4); mientras que para la escala rasgo va desde casi 

nunca (1) hasta casi siempre (4) y el puntaje total se obtiene sumando las respuestas del 

sujeto a los componentes, previa inversión de los puntajes de eutimia. Evalúa el grado de 

afectación (estado) y la frecuencia (rasgo) en que el individuo muestra características 

afectivas de depresión. 

El instrumento cuenta con apropiadas evidencias de validez, pues en el caso de 
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muestras universitarias, el AFC comprobó el modelo con índices de RMSEA = .08; GFI 

= .88; AGFI = .84; NFI = .86; CFI = .89. También se obtuvo alfa de Cronbach entre .74 

y .93, demostrándose su fiabilidad.  

Recientemente, en el contexto peruano, Chávez (2021) halló sus evidencias 

psicométricas utilizando una muestra de 973 estudiantes confirmando adecuados índices 

de ajuste para la escala estado: x2/gl  = 2.60; RMSEA  = .058; GFI  = .966; CFI  = .967; 

TLI  = .956; PNFI  = .72, como también para la escala Rasgo: x2/gl  = 3.6; RMSEA  = 

.066; GFI  = .951; CFI  = .919; TLI  = .893; PNFI  = .675. Los coeficientes alfa muestran 

coeficientes por encima de .74 tanto para hombres como mujeres.  

Cuestionario de ansiedad estado/rasgo (STAI). El instrumento fue elaborado 

por Spielberger et al. (1970) y mide ansiedad. Cuenta con dos escalas: estado (20 ítems) 

y rasgo (20 ítems) a los cuales el sujeto responde considerando una escala 0 al 3 con 

opciones de “Nada” a “Mucho” para estado y “Casi nunca” a “Casi siempre” para rasgo. 

El puntaje total para cada escala se obtiene invirtiendo los puntajes de los ítems que están 

redactados en positivo. Evalúa el estado emocional transitorio (estado) y relativamente 

estable (rasgo) de la ansiedad. 

Spielberger et al. (1982) ha obtenido excelentes evidencias de validez 

relacionados a su estructura interna donde se corrobora la presencia de sus dos escalas las 

cuales a su vez se relacionan con algunas variables clínicas. Asimismo, ha obtenido 

coeficientes alfa de Cronbach entre .89 a .95 para estado y .82 a .91 para rasgo lo que 

confiere buen nivel de fiabilidad. 

En el ámbito peruano, Domínguez et al. (2017) analizaron las evidencias 

psicométricas con una muestra de 133 estudiantes universitarios de Lima. Hallaron 
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indicadores de confiabilidad aceptables a través del método de consistencia interna, α = 

.908 para Ansiedad estado y α = .874 para ansiedad rasgo. La validez factorial se obtuvo 

con AFE, obteniendo un modelo de dos factores (presencia y ausencia de ansiedad) que 

explican el 48.608% de la varianza total para la escala estado y 42.110% para la escala 

rasgo. 

Escala de estrés percibido (PSS-10). La escala original de 14 ítems elaborada 

por Cohen et al. (1983) y adaptada al español tanto en su versión de 14 como de 10 ítems, 

por Remor (2006). Las opciones de respuesta van de 0 (Nunca) a 4 (Muy a menudo). Se 

debe invertir los ítems 6, 7, 8, y 9 para la calificación final. Mide el nivel de estrés 

percibido por el individuo durante el último mes previo a la evaluación. 

Recientemente, en población peruana y con 2 848 profesionales, Domínguez-Lara 

et al. (2022) reportaron ajustes AFC adecuados para las versiones, de 10 y 14 ítems pues 

los ítems saturan con cargas factoriales aceptables ( > .50). Asimismo, indicaron niveles 

aceptables para la confiabilidad pues obtuvo un Omega de McDonald de .84.  

 

4. Procedimiento 

Una vez obtenida la autorización del Comité de Ética, se procedió a gestionar los 

permisos correspondientes ante la institución universitaria para iniciar la recolección de 

datos. Asimismo, en esta etapa se coordinaron los horarios y tiempos asignados para la 

recolección con los coordinadores de algunos cursos, ya que esta se llevó a cabo de 

manera presencial y en las mismas aulas donde los estudiantes reciben sus clases. El 

proceso de enrolamiento fue considerando criterios de inclusión y exclusión. 

Durante el proceso de evaluación, la aplicación del instrumento se realizó de 
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manera grupal, respetando la organización regular de las aulas. Cada grupo estuvo 

conformado entre 20 a 40 estudiantes teniendo en cuenta la asistencia del día, quienes 

fueron evaluados durante una misma jornada académica. Según la disponibilidad horaria 

de la institución educativa, en cada jornada se evaluó a uno o más grupos de clase. 

 

Antes de la aplicación del instrumento, se brindó a los estudiantes una explicación 

verbal clara y acorde a su nivel de comprensión acerca de los objetivos del estudio, el uso 

de la información recopilada y el carácter voluntario de la participación. Asimismo, se 

explicó de manera verbal el consentimiento informado. Posteriormente, se entregó el 

formato físico del mismo, el cual fue revisado de forma conjunta y paso a paso, con la 

finalidad de asegurar su adecuada comprensión. Además, se les brindó un tiempo breve 

para leer de forma personal el documento en caso tuvieran dudas levantaban la mano y 

una de las investigadoras se acercaba a responder sus dudas. Levantaron la mano 3 

participantes, quienes de modo confidencial informaron que se encontraban bajo 

tratamiento de ansiedad y depresión. Los tres fueron exonerados de la aplicación, se les 

agradeció su honestidad y tiempo así mismo; y se mencionó se guardaría confidencialidad 

sobre lo compartido. 

Una vez obtenido dicho consentimiento se procedió a aplicar inmediatamente los 

instrumentos, utilizándose medios tecnológicos para ello (Formulario Google). El acceso 

al instrumento se facilitó a través de un enlace compartido con los estudiantes, al cual 

ingresaron escaneando un código QR desde sus dispositivos móviles. Esto se llevó a cabo 

en coordinación con el docente y tuvo una duración aproximada de 25 minutos. Al 

concluir con la encuesta, descargaron un díptico psicoeducativo sobre estrategias para 
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prevenir la depresión, la ansiedad y el estrés. 

El diseño del formulario impedía ingresar al cuestionario sin aceptar previamente 

participar en el estudio; si no aceptaba, recibía unas palabras de agradecimiento y se 

cerraba el formulario. La atención constante a las dudas de los participantes y las 

explicaciones previas brindadas durante el consentimiento informado garantizaron la 

viabilidad del formulario para la recolección de datos.  

Los datos recogidos se organizaron en un Excel para su posterior procesamiento 

estadístico a fin de determinar las evidencias basadas en relación con otras variables (r de 

Pearson), evidencias de validez de estructura interna (análisis factorial) y confiabilidad 

(α de Cronbach y ω de McDonald del DASS21). 

 

5. Análisis de datos  

A fin de cumplir con los objetivos se propuso lo siguiente para demostrar criterios 

de validez: 

Las evidencias basadas en la relación con otras variables (validez convergente) se 

determinaron con el Coeficiente de correlación de Pearson (r) significativos (p < .05).  

Las evidencias de validez de estructura interna se realizaron mediante análisis 

factorial, lo cual resulta necesario dado que las evidencias con las que se cuentan fueron 

determinadas por estudiantes de diferentes contextos o tiempos de pandemia, cuando 

estuvieron expuestos a otras variables mediadoras. 

El análisis factorial (AF), es un procedimiento que permite identificar las variables 

ocultas o latentes para confirmar, proponer o refutar los factores propuestos en un modelo 

teórico (Garrido et al., 2023). El AFE es para proponer o refutar este modelo teórico y el 
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AFC para confirmarlo.  

Dado que ya existe un modelo teórico de tres factores, el propuesto por Lovibond 

& Lovibond (1995), reducido por Antony et al. (1998), adaptada al español por Bados et 

al. (2005) y validada por Villegas-Maestre et al. (2023), el presente estudio pretende 

confirmarlo. Para ello, se utilizó el AFC, donde se evaluó los índices de ajuste 

incrementales, los cuales permitieron determinar la mejora del modelo propuesto en 

relación con un modelo base. Estos índices y sus puntos de corte son: 

CFI (Comparative fit index) ≥ .95.  

TLI (Tucker-Lewis index) ≥ .90 adecuado; ≥ .95 óptimo (Xia & Yang, 2019); Ideal 

= 1.  

Por otro lado, los índices de ajuste absolutos indicaron en qué grado el modelo 

observado en la matriz de covarianza iguala a la matriz de covarianza del modelo 

implícito; mientras menor sea el resultado, mejor ajusta el modelo. Estos índices y sus 

puntos de corte son: 

RMSEA (Root mean squared error of approximation), > 200 casos; ≤ .05 

(covarianza residual estandarizada). 

SRMR (Standardized root mean square residual) ≤ .09 ( < 100 casos);  ≤  .08 ( > 

100 casos) (Cho et al., 2020). 

Chi cuadrado (x2). Si su valor es estadísticamente significativo (p < .05), el ajuste del 

modelo es pobre en comparación a la muestra. Caso contrario (p > .05), se considera 

que el modelo se ajusta de forma adecuada a la muestra (Walker & Smith, 2017).  

La confiabilidad  

Para determinar la confiabilidad se consideraron medidas de consistencia interna 
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Alfa de Cronbach y Omega de McDonald. Para ambos casos los coeficientes deben estar 

por encima de .70 (Hernández et al., 2014) ello determina que el instrumento es confiable. 

La baremación  

Según las características de la prueba, se elaboraron normas percentilares 

diferenciados por niveles. 

Se utilizó el SPSSv26 y Jamovi 2.3.28 para realizar estos análisis. 

 

6. Consideraciones éticas  

A fin de tomar en cuenta los principios éticos para la investigación se cumplió con 

los reglamentos de conducta responsable en investigación del Comité Institucional de 

Ética en Investigación (CIEI) de la UPCH. La valoración y el análisis de los riesgos en 

un estudio de investigación requiere que se examine detenidamente la probabilidad y 

gravedad de los posibles daños, identificar los tipos específicos de riesgos involucrados 

y aplicar medidas para minimizarlos. Al momento de aplicar el instrumento, la persona 

podía reportar la ausencia o un grado de molestia emocional. Para ello, se brindó la 

posibilidad a modo de beneficio una psicoeducación mediante un díptico que describía 

los tres estados emocionales y que existen estrategias para poderlos controlar. Además, 

se les invitó a ver unos videos y se adjuntaron lecturas informativas. 

Se respetó el principio de autonomía, dado que los estudiantes decidieron si 

deseaban o no participar en el estudio y para ello se aplicó el consentimiento informado 

donde se comunicó al participante aspectos como riesgo, beneficios, costos y 

confidencialidad. Esto implicaba que el participante puede retirarse en cualquier 

momento sin repercusiones, incluso habiendo aceptado en un primer momento. 
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También se respetó el principio de no maleficencia, dado que se cuidó no incurrir 

en alguna acción que implique riesgo de daño para los participantes. Se consideró que 

algunos ítems pueden resultar sensibles al estado emocional del participante, no obstante, 

no se presentó ningún caso. De igual forma, las investigadoras se encontraban disponibles 

ante cualquier duda. 

Asimismo, se cuidó el principio de beneficencia, en vista que a todos se les 

informó que su participación no implica ganancias económicas para ellos, pero si para la 

salud y el bienestar de la población universitaria en general, se ofreció como beneficio 

directo un díptico psicoeducativo sobre estrategias para prevenir la depresión, la ansiedad 

y el estrés, el cual podían descargar virtualmente al terminar de responder los ítems.  

Igualmente, se guardó el principio de justicia, porque se garantizó selección 

equitativa de los participantes, sin que medie acción o actitud discriminativa. Este proceso 

busca un equilibrio entre los riesgos y los beneficios esperados, garantizando la 

protección y el respeto hacia los participantes, especialmente aquellos en situación de 

vulnerabilidad. 

Finalmente, se respetó la idoneidad académica en cuanto todas las citas e ideas 

expuestas en el presente estudio, se hallaron debidamente referenciadas en forma APA 7.  
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RESULTADOS 

Evidencias de validez de estructura interna  

Inicialmente se planteó el método de Máxima Verosimilitud; sin embargo, debido 

a la naturaleza ordinal de los ítems y a la posible vulneración del supuesto de normalidad 

multivariada, se optó por el estimador de mínimos cuadrados ponderados diagonalmente 

(DWLS), el cual es más robusto y recomendado para este tipo de datos en modelos de 

ecuaciones estructurales. 

El análisis factorial confirmatorio para la estructura original de tres factores 

(Depresión, Ansiedad y Estrés) otorga un ajuste adecuado, pues se tiene un CFI = .997 

que supera el umbral mínimo de .95 (Lai, 2021); RMSEA  = .039, inferior al máximo .05 

(Lai, 2021); SRMR = .048, inferior al máximo .08 (Cho et al., 2020) y TLI = .996 es 

óptimo por que supera el mínimo .90 (Xia y Yang, 2019). El chi Cuadrado (x2 = 8846; p 

< .05) resultó significativo (Walker y Smith, 2017), no obstante, los otros índices pueden 

corroborar la idoneidad del modelo. 

Tabla 1 

Índices de bondad de ajuste del modelo  

Modelo χ2 gl CFI TLI RMSEA SRMR 

Modelo  8846* 210 .997 .996 .039 .048 

Nota: Método de estimación = DWLS, CFI = Índice de ajuste comparativo (Scaled Baseline), TLI = 

Índice de ajuste de Tucker – Lewis (Scaled), RMSEA = Error cuadrático medio de aproximación 

(RMSEAp), SRMR = Raíz media cuadrática residual estandarizada. 

*p < .001  

Las cargas factoriales son significativas (p < .05) lo cual sugiere que la estimación 

es precisa y estable. Por otro lado, considerando el criterio de Comrey & Lee (1992), las 
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cargas factoriales son excelentes ( > .71), salvo los ítems 5, 8, 11 y 16, que son muy 

buenos ( > .63). En tanto que los ítems 2 y 11 presenta carga buena. ( > .55). 

Tabla 2 

Cargas factoriales del modelo  

  IC95%   

Factor Observadas Estimador SE Inferior Superior β z p 

Depresión Item3 1.000 0.0000 1.000 1.000 0.777 
  

Item5 0.893 0.0463 0.802 0.984 0.694 19.3 <.001 

Item10 1.030 0.0414 0.948 1.111 0.800 24.8 <.001 

Item13 1.084 0.0406 1.004 1.163 0.842 26.7 <.001 

Item16 0.875 0.0533 0.771 0.980 0.680 16.4 <.001 

Item17 1.057 0.0413 0.976 1.138 0.821 25.6 <.001 

Item21 1.122 0.0490 1.026 1.218 0.872 22.9 <.001 

Ansiedad Item2 1.000 0.0000 1.000 1.000 0.599 
  

Item4 1.192 0.1036 0.989 1.395 0.713 11.5 <.001 

Item7 1.187 0.1025 0.987 1.388 0.711 11.6 <.001 

Item9 1.282 0.0992 1.088 1.477 0.768 12.9 <.001 

Item15 1.436 0.1124 1.216 1.657 0.860 12.8 <.001 

Item19 1.232 0.1133 1.009 1.454 0.737 10.9 <.001 

Item20 1.406 0.1115 1.187 1.624 0.841 12.6 <.001 

Estrés Item1 1.000 0.0000 1.000 1.000 0.732 
  

Item6 1.084 0.0537 0.979 1.189 0.794 20.2 <.001 

Item8 0.862 0.0576 0.749 0.975 0.631 15.0 <.001 

Item11 0.793 0.0609 0.674 0.912 0.580 13.0 <.001 

Item12 1.004 0.0533 0.900 1.108 0.735 18.8 <.001 

Item14 1.014 0.0528 0.910 1.117 0.742 19.2 <.001 

Item18 1.014 0.0534 0.909 1.119 0.742 19.0 <.001 

Nota: β=Cargas factoriales 
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Evidencias basadas en la relación con otras variables  

La tabla 3 expone que el DASS21 cuenta con evidencias basadas en la relación 

con otras variables (validez convergente) pues correlaciona positiva y significativamente 

con el PSS-10, STAI e IDER (.427 < r < .779). La escala total correlaciona 

significativamente con el PSS-10 (r = .644), Ansiedad estado (r = .702) y Ansiedad rasgo 

(r = .779) del STAI, así como Depresión Estado (.550) y Depresión Rasgo (.726) del 

IDER. La misma tendencia se presenta con la subescala Depresión, que correlaciona 

significativamente con el PSS-10 (r = .587), Ansiedad estado (r = .643) y Ansiedad rasgo 

(r = .721), así como Depresión Estado (.557) y Depresión Rasgo (.756). Asimismo, la 

subescala Ansiedad correlaciona significativamente con el PSS-10 (r = .601), Ansiedad 

estado (r = .571) y Ansiedad rasgo (r = .654), así como Depresión Estado (.427) y 

Depresión Rasgo (.545). También existe correlación significativa entre la subescala 

Estrés con el PSS-10 (r = .631), Ansiedad estado (r = .710) y Ansiedad rasgo (r =.759), 

así como Depresión Estado (.520) y Depresión Rasgo (.682). Todos con tamaño de efecto 

grande (r > .50) según criterio de Cohen (1988). Además, el intervalo de confianza al 

95% (IC95%) no incluye al 0, por lo que se confirma la significancia estadística. 

Tabla 3 

Evidencias basadas en la relación con otras variables DASS21 

    PSS10 

STAI IDER 

Ansiedad 

Estado 

Ansiedad 

Rasgo 

Depresión 

Estado 

Depresión 

Rasgo 

Depresión r .587 .643 .721 .557 .756 

 p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

 
IC95% [.511-0,654] [.575-0,703] [.664-0,769] [.4770,628] [.7050-0,799] 

Ansiedad r .601 .571 .654 .427 .545 

 p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 
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IC95% [.527-0,666] [.493-0,640] [.587-0,712] [.333-0,512] [.463-0,617] 

Estrés r .631 .710 .759 .520 .682 

 p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

 
IC95% [.561-0,692] [.651-0,760] [.709-0,802] [.436-0,595] [.620-0,736] 

N = 326 

Confiabilidad de consistencia interna de la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés 

(DASS21)  

La escala presenta buenos niveles de confiabilidad, pues se han obtenido 

coeficientes α de Cronbach y ω de McDonald que superan el .75 (Hernández et al., 2014) 

tanto en las subescalas depresión (α = .880; ω = .881), ansiedad (α = .862; ω = .866) y 

estrés (α = .836; ω = .837). 

Tabla 4 

Confiabilidad por consistencia interna 

  α de Cronbach ω de McDonald 

Depresión .880 .881 

Ansiedad .862 .866 

Estrés .836 .837 

 

Baremos de la Escala Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS21)  

Los baremos universitarios del DASS21 son fundamentales para evaluar con precisión 

los niveles de estos síntomas en el grupo especificado. Su importancia reside en adecuar 

los puntos de corte a las características específicas de esta población y de las demandas 

del entorno educativo superior.  
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Tabla 5 

Baremos del DASS21 diferenciado por niveles 

    Depresión Ansiedad Estrés 

  Pc Pd Pd Pd 

Ausencia 1 0 0 1 

  5 1 1 2 

  10 2 2 4 

  15 3 3 5 

Leve 20 4 4 6 

  25 5 4 6 

  30 5 5 7 

  35 6 5 8 

Moderado 40 7 6 9 

  45 7 6 9 

  50 8 7 9 

  55 8 8 10 

Severo 60 9 9 11 

  65 9 9 11 

  70 10 10 11 

  75 11 11 12 

Grave 80 12 12 13 

  85 13 13 14 

  90 14 14 15 

  95 17 16 16 

  99 19 19 19 

 

Tabla 6 

Tabla de interpretación de depresión 

 Depresión Interpretación 

Ausencia 0 –3 Estado de ánimo estable, con capacidad para disfrutar, mantener 

motivación y regular emociones de manera habitual. 
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Leve 4 – 6 Momentos puntuales de tristeza o desánimo sin afectar el 

funcionamiento diario. 

Moderado 7 – 8 Mayor frecuencia de desánimo con interferencia en la motivación o 

concentración en sus actividades. 

Severo 9 – 11 Desmotivación persistente que afecta de manera clara las actividades 

cotidianas. 

Grave 12 – 19 Desánimo y desmotivación muy intenso que limita el desempeño y 

requiere atención especializada. 

 

Tabla 7 

Tabla de interpretación de ansiedad 

 Ansiedad Interpretación 

Ausencia 0 – 3 Nivel habitual de activación y preocupación, dentro de lo esperado para 

afrontar demandas sin tensión.  

Leve 4 – 5 Episodios ocasionales de tensión o inquietud sin impacto funcional. 

Moderado 6 – 8 Ansiedad más frecuente, con síntomas físicos o cognitivos que afectan 

la calma o el rendimiento. 

Severo 9 – 11 Ansiedad intensa y sostenida que interfiere en actividades y regulación 

emocional. 

Grave 12 – 19 Elevada intensidad de síntomas ansiosos que limita el funcionamiento y 

requiere atención especializada. 

 

Tabla 8 

Tabla de interpretación de estrés 

 Estrés Interpretación 

Ausencia 1 – 5 Respuesta adaptativa ante demandas, con adecuada capacidad para 

manejar la tensión y recuperar la calma. 

Leve 6 – 8 Estrés ocasional sin repercusiones en la rutina o el bienestar. 

Moderado 9 – 10 Estrés ocasional acompañado de irritabilidad y dificultades para 

relajarse. 
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Severo 11 – 12 Estrés persistente con interferencia evidente en el sueño, la calma o el 

rendimiento. 

Grave 13 - 19 Estrés alto y sostenido que afecta significativamente la calidad de vida, 

que requiere atención especializada. 
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DISCUSIÓN 

La ansiedad, la depresión y el estrés son temas centrales en salud pública y 

demandan atención especializada desde el ámbito psicológico, siendo su medición 

necesaria. El DASS21 cubre esta necesidad, no obstante, es importante verificar 

continuamente su vigencia para asegurar que los resultados derivados de su uso sean 

fiables y válidas. 

El análisis de bondad de ajuste (x2) resultó significativo. Esto va de la mano con 

lo resportado con la literatura, donde diversos estudios han reportado las limitaciones del 

uso del chi cuadrado como índice de ajuste absoluto en AFC, pues puede reportar 

resultados p < .05 invalidando un modelo, aunque el desajuste sea trivial, sobre todo en 

muestras grandes y por ello se recomienda combinar con CFI/TLI, RMSEA, SRMR y 

revisar parámetros (cargas, errores, correlaciones), su uso se justifica porque se requiere 

el x2 y sus grados de libertad para determinar estos índices complementarios. 

Además, se confirma que el DASS-21 presenta cargas factoriales estadísticamente 

significativas superando el .05 en todos los ítems. Estos hallazgos se alinean 

perfectamente con la literatura psicométrica reciente. Kim et al. (2024), en una muestra 

de 726 estudiantes universitarios de Guam, reportaron un patrón similar, aunque 

observaron una carga débil en el ítem 2 (β = .327). Salinas et al. (2024), con 135 

universitarios mexicanos, confirmaron la estructura de tres factores que explicó el 59.9% 

de la varianza. Asimismo, Laranjeira et al. (2023), en 1,522 estudiantes portugueses, 

validaron la misma estructura con cargas factoriales que oscilaron entre .569 y .862. Los 

ítems somáticos 5, 8, 11 y 16 (β = .63-.71) manifiestan la expresión culturalmente situada 

del distrés en universitarios limeños, mientras que el ítem 2 sobre anhedonia (β > .55), 
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aunque más débil pero psicométricamente retenible, evidencia el sesgo de negatividad 

típico de jóvenes adultos en contextos de alta exigencia evaluativa. 

Se ha evidenciado que las subescalas del DASS21 correlacionan positivamente 

con otras medidas de depresión (IDER), ansiedad (STAI) y estrés (PSS-10), por lo que se 

confirma la validez del atributo que mide la escala reafirmando su capacidad de detectar 

indicadores de depresión, ansiedad y estrés lo que coincide con Bengwasan et al. (2022) 

quienes comprobaron validez concurrente correlacionando los resultados de cada 

subescala del DASS21 como la variable depresión evaluada con el PHQ-9, lo que 

significa que, las subescalas del DASS21 comparten características diferenciadas 

asociadas a estados emocionales negativos con los otros instrumentos. Por otro lado, 

Laranjeira et al. (2023) optaron por determinar validez discriminante para la escala, 

evidenciándose correlaciones negativas significativas entre salud física y ansiedad; salud 

mental con estrés y depresión, demostrándose que el DASS21 no se solapa excesivamente 

con medidas de bienestar, lo que fortalece la especificidad teórica del instrumento. 

De esto se desprende que el DASS21 tiene una estructura robusta que distingue 

constructos emocionales negativos específicos, alineándose con teorías multinivel de 

afecto negativo de Watson y Tellegen (1985) que lo describe como estado de estrés 

asociado a miedo, ira, culpa, vergüenza, angustia, frustración y tristeza, similar a la 

propuesta por Lovibond & Lovibond (1995) donde depresión refleja anhedonia y disforia, 

ansiedad activa hipervigilancia y estrés que genera tensión crónica. Esta información 

sugiere que el DASS21 mide constructos relacionados tal como se espera (validez 

convergente) y, a la vez, presenta asociaciones relativamente distintas con medidas de 

salud física. 
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Los patrones de correlación son coherentes con la teoría y con hallazgos previos, 

lo que fortalece la credibilidad de la escala para la población estudiada. Es decir, la 

afirmación sobre las correlaciones positivas del DASS21 con otros instrumentos, 

confirma sólidamente su validez, reafirmando su utilidad para detectar depresión, 

ansiedad y estrés en estudiantes universitarios. 

También se evidenció buenos niveles de confiabilidad, pues se han obtenido 

coeficientes α de Cronbach y ω de McDonald que superan el .75. Estos hallazgos están 

respaldados en los estudios de Salinas et al. (2024), quienes determinaron índices α de 

Cronbach y ω de McDonald, por encima de .70, lo que implicó que el instrumento es 

confiable. Asimismo, Colchado et al. (2023), obtuvieron coeficientes adecuados tanto 

para alfa de Cronbach como ω de Mc Donald en la escala depresión (.76), ansiedad (.73) 

y estrés (.75). Esto indica que las puntuaciones obtenidas aportan al constructo evaluado 

(Hayes & Coutts, 2020), ambos coeficientes son calculado considerando ítems con cargas 

similares (α) o diferentes (ω) (Dunn et al., 2014), reportándose ambos a sugerencia de 

Kalkbrenner (2024). Así, se demuestra que la evidencia de confiabilidad es sólida y 

consistente con la literatura, lo que respalda el uso continuo del DASS21 con estudiantes 

universitarios. 

Por lo tanto, existe evidencia sólida de validez y confiabilidad para el DASS21 en 

la muestra de estudiantes universitarios, con una estructura de tres factores establecida 

con buen ajuste del modelo, además de consistentes medidas de confiabilidad en 

subescalas. El estudio presenta algunas limitaciones como es el caso de la muestra, que 

se circunscribe a una única universidad privada de Lima, lo que podría restringir la 

generalización de los resultados a otros contextos educativos. Además, el uso de 
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instrumentos de autoinforme puede conllevar sesgos vinculados a la deseabilidad social 

o a la percepción subjetiva de los participantes. Futuros estudios podrían incorporar 

muestras más amplias y diversas, así como métodos mixtos que integren evaluación 

cualitativa o entrevistas clínicas. 

Desde una mirada reflexiva, estos resultados ponen en evidencia la relevancia de 

contar con instrumentos psicométricamente sólidos para la detección temprana de 

síntomas de depresión, ansiedad y estrés en el contexto universitario. La etapa 

universitaria puede implicar demandas académicas, personales y sociales que afectan el 

bienestar emocional de los estudiantes. Contar con medidas que permitan identificar estas 

experiencias de manera confiable resulta fundamental para orientar estrategias de apoyo 

oportunas y pertinentes. En este sentido, la aplicación de la DASS21 puede contribuir a 

la evaluación, detección y tamizaje, así como al apoyo en la identificación y derivación 

de casos que requieran atención psicológica. 
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CONCLUSIONES 

La escala DASS21 evidencia adecuada de niveles de validez y confiabilidad en 

estudiantes de una universidad privada de Lima.  

Se confirmó las evidencias basadas en la relación con otras variables porque sus 

puntuaciones correlacionan significativamente con el IDER, STAI y PSS10. 

El análisis factorial confirmatorio confirmó suficiente de las evidencias de validez 

basadas en la estructura interna, respaldando la estructura trifactorial propuesta por el 

autor original del modelo. 

Los coeficientes de confiabilidad obtenidos superaron los valores aceptables en 

todas las subescalas, lo que indica una adecuada consistencia interna para la evaluación 

de síntomas emocionales en esta población. 

Los baremos elaborados determinan los niveles de compromiso en cada una de 

las variables, diferenciando para una interpretación más precisa. 
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ANEXOS 

Anexo 1 (Instrumentos de recolección de información) 

DASS21 

 

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un círculo alrededor de un número 

(0, 1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmación durante la 

semana pasada. La escala de calificación es la siguiente: 

0: No me ha pasado. 

1: me ha pasado poco 

2: Me ha pasado bastante 

3: Me ha pasado mucho o siempre. 

 

1. Me ha costado mucho descargar la tensión  0 1 2 3 

2. He notado la boca seca 0 1 2 3 

3. No he podido sentir ninguna emoción positiva 0 1 2 3 

4. He tenido dificultades para respirar (p.ej., respiración 

excesivamente rápida, falta de aliento sin haber hecho 

esfuerzo físico) 

0 1 2 3 

5. Me ha resultado difícil tener iniciativa para hacer las 

cosas 

0 1 2 3 

6. He tendido a reaccionar exageradamente ante las 

situaciones 

0 1 2 3 

7. He tenido temblores (p.ej., en las manos) 0 1 2 3 

8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de 

energía 

0 1 2 3 

9. He estado preocupado/a por situaciones en las que 

pudiera ser presa del pánico y hacer el ridículo 

0 1 2 3 

1. He sentido que no había nada que me ilusionara 0 1 2 3 

11. Me he sentido agitado/a 0 1 2 3 

12. Me ha resultado difícil relajarme 0 1 2 3 



 

 

13. Me he sentido desanimado/a y triste 0 1 2 3 

14. No he tolerado nada que me impidiera seguir con lo que 

estaba haciendo 

0 1 2 3 

15. He sentido que estaba al borde del pánico 0 1 2 3 

16. He sido incapaz de entusiasmarme por algo 0 1 2 3 

17. He sentido que no valía mucho como persona 0 1 2 3 

18. He tendido a sentirme enfadado/a con facilidad 0 1 2 3 

19. He notado alteraciones en mi corazón sin hacer esfuerzo 

físico (p.ej., aumento del ritmo cardíaco, ausencia de algún 

latido 

0 1 2 3 

2. Me he sentido asustado/a sin ninguna razón importante 0 1 2 3 

21. He sentido que la vida no tiene ningún sentido 0 1 2 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Escala de estrés percibido (PSS-10) 

 

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante 

el último mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cómo usted se ha sentido o 

ha pensado en cada situación. 

 Nunca Casi 

nunca 

De vez 

en 

cuando 

A 

menud

o 

Muy a 

menud

o 

1. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

estado afectado por algo que ha ocurrido 

inesperadamente? 

0 1 2 3 4 

2. En el último mes, ¿con qué frecuencia se 

ha sentido incapaz de controlar las cosas 

importantes en su vida? 

0 1 2 3 4 

3. En el último mes, ¿con qué frecuencia se 

ha sentido nervioso o estresado? 

0 1 2 3 4 

4. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

estado seguro sobre su capacidad para 

manejar sus problemas personales? 

0 1 2 3 4 

5. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

sentido que las cosas le van bien? 

0 1 2 3 4 

6. n el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

sentido que no podía afrontar todas las 

cosas que tenía que hacer? 

0 1 2 3 4 

7. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

podido controlar las dificultades de su 

vida? 

0 1 2 3 4 

8. En el último mes, ¿con que frecuencia se 

ha sentido que tenía todo bajo control? 

0 1 2 3 4 

9. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4 



 

 

estado enfadado porque las cosas que le 

han ocurrido estaban fuera de su control? 

10. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

sentido que las dificultades se acumulan 

tanto que no puede superarlas? 

0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Inventario de Depresión Estado-Rasgo (IDER) 

 

 



 

 

Anexo 2 (Consentimiento informado) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigación 

Adultos 

Título del 

estudio:  

Evidencias psicométricas de la escala depresión, ansiedad y estrés 

DASS21 en estudiantes de una institución universitaria 

Investigadores: Daniela Melgar Guevara 

Nicole Zarpan Estela 

Institución: Universidad Peruana Cayetano Heredia 

 

Propósito del estudio:  

Se le está invitando a participar en un estudio con el fin de determinar si la Escala de Depresión, 

Ansiedad y Estrés DASS21 es válido para su uso en estudiantes universitarios. Este estudio es 

desarrollado por dos bachilleres de psicología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para  

 



 

 

 

Anexo 3 (Aprobación CIEI) 

 



 

 

 


