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Psychometric properties of the DASS-21 in adolescents from Argentina

Abstract: Depression and anxiety disorders tend to be the main reasons for consultation in psychotherapy with adolescents.
That is why it is relevant for therapeutic work to have instruments which help in the evaluation process of these disorders.
The aim of the present study was to assess the psychometric properties of the Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 Items
in adolescents from Argentina. The sample consisted of 401 adolescents (age range: 12-18 years; M = 16.25; SD = 1.52).
Reliability, construct and concurrent validity of the instrument were analyzed through Cronbach’s alpha, ordinal alpha, item
homogeneity, confirmatory factor analysis and Pearson correlations with the Brief Symptom Checklist — 50. The results showed
adequate reliability, as well as construct and concurrent validity. The factor analysis showed a good fit for the four-factor model
(depression, anxiety, stress, and emotional discomfort). The present study contributes to psychotherapy in Argentina offering a
valid and reliable instrument for the analysis of depressive, anxiety, and stress symptoms in adolescents.
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Resumen: Los trastornos de depresion y ansiedad suelen ser los motivos principales de consulta en psicoterapia con adolescen-
tes. Es por ello que resulta relevante para el trabajo psicoterapéutico contar con instrumentos que puedan ayudar en el proceso
de evaluacion de estos trastornos. El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar las propiedades psicométricas de la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés en adolescentes de Argentina. La muestra estuvo constituida por 401 adolescentes (rango de edad:
12-18 afos; M = 16.25; DT'=1.52). Se analizaron la fiabilidad, validez de constructo y concurrente del instrumento mediante el
alfa de Cronbach, alfa ordinal, homogeneidad de los items, andlisis factorial confirmatorio y correlaciones de Pearson con el
Listado de Sintomas Breve — 50. Los resultados mostraron evidencias de una adecuada fiabilidad, asi como de validez de cons-
tructo y concurrente. El analisis factorial mostrd un buen ajuste del modelo cuatripartito (depresion, ansiedad, estrés y malestar
emocional). El presente estudio contribuye a la psicoterapia en Argentina, ofreciendo un instrumento vélido y fiable para el
analisis de sintomatologia de depresion, ansiedad y estrés en adolescentes.
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Introduccion dad y discapacidad respectivamente entre los adolescen-

tes y adultos jovenes de 10 a 24 afios. Las consecuencias

Entre 1990 y 2019, segtin el estudio Global Burden
of Disease Study (2020), los trastornos de ansiedad y
depresion fueron la sexta y la cuarta causa de enferme-
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de no abordar estos trastornos emocionales durante este
periodo de salud fisica y mental, limita las oportunida-
des de llevar una vida plena en la edad adulta (Organiza-
cion Mundial de la Salud, 2020). Aunque la prevalencia
de los trastornos depresivos clinicamente significativos
es baja, se estima que afecta aproximadamente al 5% de
los adolescentes entre 11 y 17 afios (Green et al., 2005;
Thapar et al., 2012). Los trastornos de ansiedad son mas
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prevalentes en la adolescencia que los trastornos depre-
sivos: para todos los trastornos de ansiedad combinados,
las tasas vacilan entre el 4.4% y el 7% (Green et al.,
2005). Uno de los retos para el estudio del desarrollo de
estos trastornos radica en la dificultad para diferenciar-
los debido a su alta comorbilidad. Aproximadamente el
40% de los adolescentes con un trastorno también su-
fren de otro trastorno (Kessler et al., 2005), con un ries-
go cuatro veces mayor de desarrollar tanto ansiedad
como depresion (Avenevoli et al., 2015). Existe un sola-
pamiento sustancial entre la depresion, la ansiedad y el
estrés (Lahey et al., 2004). Entre los adolescentes, estos
sintomas son mas distinguibles, pero siguen siendo muy
comorbidos (Brady y Kendall, 1992; Cummings et al.,
2014; Garber y Weersing, 2010).

Para lograr hacer frente a estos desafios es necesario
investigar la sintomatologia emocional con medidas s6-
lidas. En concreto, se necesitan medidas vélidas y fia-
bles para la depresion y la ansiedad que puedan comple-
tarse facilmente a nivel poblacional para su uso en la
practica clinica con adolescentes (Shaw et al., 2017). La
version abreviada de la Escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS-21; Antony et al., 1998) ha demostrado
ser un instrumento so6lido para la investigacion con
adultos, su poblacion objetivo. Dicha escala fue traduci-
day validada en poblacion hispana de Estados Unidos y
su estructura factorial y propiedades psicométricas mos-
traron un ajuste aceptable para un modelo de tres facto-
res (depresion, ansiedad y estrés) y correlaciones impor-
tantes entre los mismos (Daza et al., 2002). Sus
propiedades también fueron estudiadas en Chile (Antu-
nez y Vinet, 2012; Barrera-Herrera et al., 2019), donde
los resultados indicaron adecuada fiabilidad y validez.
La escala también se ha utilizado mas comunmente en
estudios con jovenes, a pesar de la evidencia mixta en
cuanto a su aplicabilidad a los adolescentes (Duffy et
al., 2005; Evans et al., 2022; Jovanovi¢ et al., 2019; Le
et al., 2017; Mellor et al., 2014; Patrick et al., 2010;
Shaw et al. 2017; Szabd, 2010; Willemsen et al., 2010;
Zubaidah et al., 2014). En Latinoamérica es posible en-
contrar estudios que analizaron las propiedades psico-
métricas de la DASS-21 en adolescentes, concretamente
en Pert (Contreras-Mendoza et al., 2021) y Brasil (Da-
pieve-Patias et al., 2016) donde se encontr6 un buen
ajuste del modelo factorial de tres subescalas y en Chile
(Roman-Mella et al., 2014) donde también se obtuvo un
buen ajuste del modelo de tres subescalas, pero con cier-
tas modificaciones. Los resultados encontrados especifi-
camente en Latinoamérica (Contreras-Mendoza et al.,
2021; Dapieve-Patias et al., 2016) y en algunas investi-
gaciones internacionales (Jovanovi¢ et al., 2019; Mellor
et al., 2014) mostraron un ajuste adecuado del modelo

de tres factores propuesto por Lovibond y Lovibond
(1995), evidenciando la posibilidad de diferenciar la
sintomatologia en adolescentes.

Dada la alta comorbilidad entre la depresion y los
trastornos de ansiedad y la hipotética presencia de un
factor general que comprende a ambos en la linea del
enfoque transdiagnostico (Sandin et al., 2012), es nece-
sario el estudio de distintos modelos factoriales para la
comprension de la comunalidad entre los constructos.
Un ejemplo de este tipo de modelos son los modelos bi-
factor (Chen et al., 2006; Reise, 2012) en los que la va-
rianza compartida entre factores se modela explicita-
mente como un factor general y por otro lado encontramos
factores especificos. Un modelo bifactor aplicado a los
datos de la DASS-21 podria describirse como un modelo
cuatripartito que comprende un factor general de males-
tar emocional (en el que se cargan todos los items), y tres
factores especificos (en los que solo se cargan los items
de dominio especifico) para la ansiedad, la depresion y
el estrés.

Si bien originalmente la DASS-21 planteaba una es-
tructura de tres factores (depresion, ansiedad y estrés),
algunos estudios han encontrado que una estructura ge-
neral mas simple se mantiene en adolescentes. Dichos
resultados apuntan que la escala no discrimina entre los
tres estados (depresion, ansiedad y estrés) o que los sin-
tomas centrales no estaban presentes en los adolescentes
de la misma manera que en los adultos (Duffy et al.,
2005; Osman et al., 2012; Patrick et al., 2010; Szabé y
Lovibond, 2006; Zubaidah et al., 2014). En otros casos
se encontro que para los adolescentes podian diferen-
ciarse los dos factores ansiedad y depresion, pero no es-
trés (Tully et al., 2009).

El presente estudio pretende brindar apoyo a psicote-
rapeutas, pacientes e investigadores de Argentina ofre-
ciendo un instrumento valido y fiable para el analisis de
sintomas de depresion, ansiedad y estrés en adolescen-
tes. Tuvo como objetivo estudiar las propiedades psico-
métricas de la DASS-21 en poblacién adolescente en
Argentina, teniendo en cuenta los resultados mixtos en
cuanto a su estructura factorial en dicha poblacion y
consideraciones tedricas. Especificamente, se quiso ex-
plorar la consistencia interna, la validez de constructo (a
través del modelo de tres factores y un modelo bifactor
cuatripartito donde las tres subescalas puedan ser dife-
renciadas, pero a su vez, responden a un constructo co-
mun de malestar emocional), la validez concurrente y la
validez de criterio de dicha escala. Se esperaban adecua-
dos indices de consistencia interna y validez tanto para
el modelo de tres factores como para el modelo bifactor
cuatripartito.
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Método
Participantes

La muestra estuvo constituida por 401 adolescentes
residentes en Argentina. Del total de participantes, 286
eran mujeres (72 %), 111 hombres (28 %) y 4 prefirieron
no manifestar su sexo. La edad promedio de la muestra
fue de 16.25 afos (DT = 1.52). Al agrupar los participan-
tes de acuerdo con su edad, se observa que el 9.7 % tenia
entre 12 y 14 afios, el 32.9 % tenia entre 15 y 16 afios y
el 57.4% tenia entre 17 y 18 afios. Todos los jovenes
eran alumnos de escuelas secundarias. El 82% de la
muestra pertenecia al Area Metropolitana de Buenos Ai-
res. E1 18 % restante se distribuyd en un 4.4 % de adoles-
centes del norte del pais y un 13.6 % de adolescentes del
sur del pais. En el momento de la recoleccion de los da-
tos, el 30.6 % de los participantes asistia a un tratamien-
to psicoterapéutico, el 47.1 % nunca habia realizado psi-
coterapia, y el 22.3 % habia realizado una psicoterapia
en los ultimos 6 meses.

Instrumentos

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21;
Lovibond y Lovibond, 1995). Se utiliz6 la versiéon en
castellano de Roman-Mella et al. (2014; ver Anexo). Es
una escala de autoinforme de 21 items disefiada para me-
dir estados emocionales negativos de (1) depresion, (2)
ansiedad y (3) estrés cada uno de los cuales representa
una subescala con siete items. Los items se contestan
mediante una escala de respuesta de tipo Likert con cua-
tro alternativas que varian de 0 = “No describe nada de
lo que me paso o senti en la semana” a 3 = “Si, esto me
pas6 mucho o casi siempre”. La puntuacion de cada
subescala se calcula sumando las puntuaciones de los
items pertenecientes a esa escala y varia entre 0 y 21
puntos. Los coeficientes alfa de Cronbach de la version
utilizada son .85 para la subescala de depresion, .72 para
la subescala de ansiedad y .79 para la subescala de estrés
(Romén-Mella et al. 2014).

Listado de Sintomas Breve — 50 (LSB-50; de la Igle-
sia et al., 2015). Se trata de una escala de autoinforme
compuesta por 50 items que evaluan diferentes sintomas
psicologicos mediante siete escalas clinicas: (1) hiper-
sensibilidad (7 items); (2) obsesion-compulsion (7
items); (3) ansiedad (9 items; indaga sobre sintomas de
panico, trastorno de ansiedad generalizada y fobias); (4)
hostilidad (6 items); (5) somatizaciones (8 items); (6)
depresion (10 items; examina sintomas tales como la fal-
ta de energia, sentimientos de culpa, tristeza y desespe-
ranza); y (7) alteraciones del suefo (3 items). Los items

se responden mediante una escala Likert de cinco puntos
que varia de 0 = “nada” a 4 = “mucho”. La validacion
argentina cuenta con alfas de Cronbach de .78 para las
subescalas de ansiedad y depresion y los alfas de Cron-
bach para cada una de las siete subescalas oscilan entre
70y .92 (de la Iglesia et al., 2015).

Procedimiento

En primera instancia, para la adaptacion de la DASS-
21 al contexto argentino, se realiz6 una busqueda de ver-
siones validadas en espafiol. Se encontraron cuatro ver-
siones. Dos estudiantes y una investigadora revisaron las
distintas versiones y seleccionaron la version de Ro-
man-Mella et al. (2014), realizada en Chile, por su simi-
litud al fraseo en Argentina. Los dos estudiantes (ambos
argentinos) revisaron los items de la version elegida para
corregir detalles minimos de escritura y fraseo. Poste-
riormente, tanto los estudiantes como la investigadora a
cargo compararon los items originales de la version ya
validada y el resultado de las minimas ediciones, sin en-
contrar diferencias sustanciales.

Los participantes fueron convocados para formar
parte del estudio a través de servicios de mensajeria y
distintas redes sociales. En la invitacion enviada a los
potenciales participantes se incluia un enlace que los di-
rigia a un sitio web especializado en la recoleccion de
informacidon para investigaciones (SurveyMonkey®).
Alli se especificaba que para participar la persona debia
tener entre 12 y 18 afios, se informaba que la participa-
cion era voluntaria y andnima y se solicitaba que los pa-
dres de aquellos que eran menores de edad estuvieran de
acuerdo con la participacion. Una vez que los partici-
pantes dieron su consentimiento, la plataforma los redi-
rigia a los instrumentos DASS-21 y LSB-50 para que los
mismos fueran completados. Tras contestarlos, se pre-
sentaban preguntas sociodemograficas acerca del sexo,
edad, provincia y si se encontraban realizando o habian
realizado psicoterapia en los tltimos seis meses.

Analisis estadistico

Todos los analisis de este trabajo se realizaron en el
software libre R (RStudio Team, 2020). Mas especifica-
mente, se utilizaron los paquetes psych (Revelle, 2017),
Hmisc (Harrell, 2020) y lavaan (Rosseel, 2012).

Para estudiar la fiabilidad del instrumento se utiliza-
ron medidas de consistencia interna y homogeneidad de
los items. Por un lado, se evaluo la consistencia interna
de la DASS-21 calculando el alfa de Cronbach y el alfa
ordinal para cada una de las subescalas. Si bien el alfa de
Cronbach es la medida de consistencia interna mas utili-
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zada en la literatura, diversos estudios sugieren que no
es la mejor estrategia cuando los items tienen una escala
Likert con menos de siete opciones de respuesta (Frei-
berg-Hoffmann et al., 2013; Gadermann et al., 2012). En
dichos casos se recomienda la utilizacion del alfa ordi-
nal, una medida basada en las correlaciones policdricas
(Elosua y Zumbo, 2008; Zumbo et al., 2007). El estado
del arte sugiere que un valor aceptable de alfa de Cron-
bach y ordinal oscila entre .70 y .90 (Tavakol y Dennick,
2011). Valores mas bajos representan una consistencia
interna cuestionable, mientras que valores mas altos im-
plicarian que algunos items son redundantes represen-
tando la misma pregunta con diferente formato (Tavakol
y Dennick, 2011). Por otro lado, para evaluar la homoge-
neidad de los items, se analizaron las correlaciones
item-total corregidas, es decir, la correlacion promedio
de cada item con el resto de los items de la escala, sin
incluir dicho item. En este caso, se sugieren valores de
correlacion item-total en el rango de .30 a .80 (Rattray y
Jones, 2007). Correlaciones mas débiles de .30 implican
una escasa homogeneidad del item con el resto de los
reactivos, mientras que correlaciones superiores a .80
sefalan que el item seria repetitivo e innecesario.

Para el estudio de la evidencia de validez del instru-
mento, se evaluaron especificamente la validez de cons-
tructo, concurrente y de criterio. La validez de construc-
to se estudié mediante un analisis factorial confirmatorio
(AFC) asumiendo el modelo habitual de tres factores de
la DASS-21 y un analisis bifactor para examinar el mo-
delo de tres factores y un factor general. En el modelo
bifactor todas las correlaciones entre las variables laten-
tes se limitaron a cero para asi mantener su independen-
cia.

Para el establecimiento de la cantidad de participan-
tes minimo necesario, se tuvo en cuenta la cantidad de
parametros a estimar en el modelo bifactor. Debido a
que la DASS-21 es un instrumento tridimensional inte-
grado por 21 items, la cantidad de pardmetros a estimar
seria de 63 (21 cargas factoriales, 21 cargas correspon-
dientes a las subescalas y 21 términos de error). Estable-
ciendo un criterio de 5 participantes por parametro, se
fij6 un minimo de 315 participantes para el estudio. Di-
cho niimero fue superado.

Para la evaluacion del ajuste del modelo en el AFC,
se utilizaron diversas medidas de bondad de ajuste tales
como el comparative fit index (CFI), Tucker-Lewis In-
dex (TLI), root mean square error of approximation
(RMSEA) y standardized root mean square residual
(SRMR). Como indicadores de buen ajuste del modelo
la literatura suele recomendar valores de CFI y TLI su-
periores a .95 y valores de SRMR y RMSEA inferiores a
.08 (Schumacker y Lomax, 2004). Por otra parte, para

los modelos de AFC, se consideraron cargas factoriales
aceptables aquellas iguales o por encima de .40 (Stover
et al., 2012). Se utiliz6 el estimador de maxima verosi-
militud robusto (MLR) que ha presentado superioridad
al estudiar items que presentan un nivel de medicién or-
dinal (Li, 2016; Mindrila, 2010).

Ademas, para evaluar el grado en que los datos po-
drian ser representados por una estructura unidimensio-
nal general, se realizaron dos célculos adicionales. Por
un lado, se analizo el porcentaje de varianza comun ex-
plicada (ECYV, del inglés “explained common variance”),
es decir, la proporcién de varianza total explicada por
cada factor general y especifico (Reise et al., 2013). Por
otro lado, se evaluo el porcentaje de correlaciones no
contaminadas (PUC, del inglés “percent of uncontami-
nated correlations™) que representa el porcentaje de va-
rianza que corresponde solo a la dimension general. La
utilidad del PUC radica principalmente en que ayuda a
moderar la interpretacion de la ECV. En cuanto a la in-
terpretacion de estos calculos, una ECV > .70 y un PUC
> .70 implican que el modelo puede considerarse unidi-
mensional (Rodriguez et al., 2016).

El estudio de la evidencia de validez concurrente de
la DASS-21 se realizé mediante correlaciones de Pear-
son producto-momento entre la DASS-21 y las subesca-
las ansiedad y depresion del LSB-50. Las correlaciones
deberian oscilar entre .50 y .85, indicando asociacion,
pero, a su vez, independencia de los constructos
(Rial-Boubeta et al., 2006).

Por ultimo, la evidencia de validez de criterio se eva-
lu6é mediante la comparacion de las puntuaciones de la
DASS-21 en participantes que se encontraban realizan-
do psicoterapia en el momento de completar los instru-
mentos, que habian realizado psicoterapia en los ultimos
seis meses y los que nunca habian realizado psicotera-
pia, utilizando un analisis de varianza (ANOVA). Ade-
mas, se realizaron analisis post hoc de Tukey para explo-
rar qué diferencias entre estos tres grupos iban a resultar
significativas después de encontrar diferencias significa-
tivas a través del ANOVA. Frente a la presuncion de que
las personas que solicitan psicoterapia corresponderian a
una poblacion clinica, con mayores niveles de severidad
que la poblacién no clinica (Jacobson y Truax, 1991), se
hipotetizd que aquellos participantes que estaban reali-
zando terapia en el momento de rellenar los instrumen-
tos y los que habian realizado terapia en los ultimos seis
meses presentarian mayores puntuaciones en la DASS-
21 en comparacion con aquellos que nunca habian reali-
zado tratamiento.

El prerregistro del plan de andlisis fue cargado en la
plataforma osf.io (https://osf.io/aqzrp/; identificador:
DOI 10.17605/0SF.I0/AQZRP).
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Tabla 1. Medias, desviaciones tipicas y correlaciones item-total corregidas de los items de la DASS-21
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r item-total

r item-total

ftem M DT corregida para corregida para
la escala total las subescalas
1. Me costé mucho calmarme. 1.09 0.86 .68 .65 (E)
2. Me di cuenta que tenia la boca seca. 0.84 0.88 .33 37(A)
3. No podia sentir nada positivo. 0.98 0.92 .65 .71 (D)
4. l"ll":llt\)/eerireoclillsIfllisels)?::r;is%isrirog?. ej., respirar muy rapido, o perder el aliento sin 0.66 0.90 57 63 (A)
5. Se me hizo dificil motivarme para hacer cosas. 1.50 1.00 .58 .56 (D)
6. Me descontrolé en ciertas situaciones. 0.86 0.87 .55 .57 (E)
7. Me senti tembloroso/a (p. €j., manos temblorosas) 0.75 0.90 .59 59 (A)
8. Senti que estaba muy nervioso/a. 1.41 1.00 .66 .67 (E)
9. iztil::/l?op.)reocupado/a por situaciones en las cuales podria sentir panico y hacer el 101 096 © 53(A)
10. Senti que no tenia nada por qué vivir. 0.55 0.89 .65 .71 (D)
11. Noté que me estaba poniendo intranquilo/a. 1.11  0.90 .69 .67 (E)
12. Se me hizo dificil relajarme. 1.20 0.91 .64 .65 (E)
13. Me senti triste y deprimido/a. 1.23  0.98 .69 .72 (D)
14. No toleré que algo me distrajera de lo que estaba haciendo 0.85 0.89 .38 38 (E)
15. Estuve a punto de tener un ataque de panico 0.45 0.81 .65 .60 (A)
16. Fui incapaz de entusiasmarme con algo 0.66 0.82 51 .56 (D)
17. Senti que valia muy poco como persona. 0.89 1.02 .66 .70 (D)
18. Senti que estaba muy irritable. 1.25 1.00 .64 .62 (E)
19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de que no habia hecho ningun esfuerzo fisico. 0.73  0.91 .60 .61 (A)
20. Senti miedo sin saber por qué. 0.78 0.95 .69 .67 (A)
21. Senti que la vida no tenia ningun sentido. 0.61 0.94 .65 .72 (D)

Nota. D = subescala de depresion, A = subescala de ansiedad, E = subescala de estrés.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan los analisis descriptivos de
los items y las correlaciones item-total corregidas de los
reactivos de la DASS-21. Como se observa en dicha ta-
bla, ninglin item present6 una correlacion item-total co-
rregida por debajo de .30. Por otra parte, ningin item
obtuvo correlaciones item-total corregidas por encima
de .80. Esto implica que el contenido de los distintos
items se relaciona entre si pero a su vez no miden el
mismo constructo.

Asimismo, en la Tabla 2 se reportan las medias y des-
viaciones tipicas de las puntuaciones totales y de las
subescalas de los instrumentos utilizados en el estudio.

Con respecto a la consistencia interna, la DASS-21
present6 un alfa de Cronbach de .93 y un alfa ordinal de
.95 para su escala total. La subescala de depresion obtu-

Tabla 2. Medias, desviaciones tipicas y rangos
de las puntuaciones totales y de las subescalas de la DASS-21

y del LSB-50

Escala DT Rango
DASS-21
Total 0.93 0.60 [0,2.81]
Depresion 0.92 0.72 [0, 3]
Ansiedad 0.75 0.64 [0,2.57]
Estrés 1.11 0.67 [0, 3]
LSB-50
Total 1.22 0.81 [0, 3.5]
Depresion 1.32 0.93 [0, 4]
Ansiedad 1.13 0.87 [0, 3.56]
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Figura 1. Modelo bifactor de la DASS-21 con un factor general de malestar emocional y los factores especificos de depresion, ansiedad
y estrés. Se indican todos los 21 items y las cargas factoriales estandarizadas.

© Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia



DASS-21 en adolescentes argentinos

145

Tabla 3. Correlaciones r de Pearson de las puntuaciones totales y de las subescalas de la DASS-21 y del LSB-50

DASS-21 DASS-21 DASS-21 DASS-21 LSB-50 LSB-50 LSB-50
Total Depresion Ansiedad Estrés Total Depresion Ansiedad
DASS-21 Total -
DASS-21 Depresion .88 -
DASS-21 Ansiedad .89 .66 -
DASS-21 Estrés 91 .68 5 -
LSB-50 Total .85 .76 .79 74 -
LSB-50 Depresion .84 .83 71 71 .94 -
LSB-50 Ansiedad 75 .60 74 .69 .92 75 -

Nota. Todas las correlaciones fueron estadisticamente significativas (p <.001).

vo un alfa de Cronbach de .88 y un alfa ordinal de .92, la
subescala de ansiedad obtuvo un alfa de Cronbach de .83
y un alfa ordinal de .88 y la subescala de estrés obtuvo
un alfa de Cronbach de .85 y un alfa ordinal de .88. Di-
chos resultados representan una muy buena consistencia
interna de la escala en la muestra estudiada.

Relacionado con la validez de constructo, en el mo-
delo de AFC clasico de tres factores todas las cargas fac-
toriales estandarizadas se encontraron dentro de los pa-
rametros estimados, lo que indica un ajuste adecuado.
Con el método de estimacion MLR, en relacion con las
medidas de bondad de ajuste se encontraron un CFI de
.84, un TLI de .83, un SRMR de .08. y un RMSEA de .08
(IC 909% [.08, .09]). En el modelo de AFC bifactor que
incluy6 el factor global y los tres factores especificos
correspondientes a las subescalas (depresion, ansiedad y
estrés), todas las cargas factoriales estandarizadas se en-
contraron dentro de los parametros estimados, demos-
trando un ajuste adecuado (ver Figura 1). Con el método
de estimacion MLR, en cuanto a las medidas de bondad
de ajuste se observaron un CFI de .95, un TLI de .94, un
SRMR de .04 y un RMSEA de .06 (IC 90% [.05, .07]).
Dichos resultados evidencian una mejora en el ajuste del
modelo con relaciones apropiadas de cada item a la
subescala correspondiente y al factor comun. Los resul-
tados de los analisis adicionales indican una ECV eleva-
da para el factor general que explicd un 78 % de la va-
rianza total, indicando un mayor grado de presencia del
factor general que de los factores especificos. A su vez,
la varianza explicada por los factores especificos repre-
sentd un 22% de la varianza total (depresion = 11 %,
ansiedad = 7%, estrés = 4%). Adicionalmente, el PUC
fue de .70 siendo una puntuacién alta e indicando una
posible explicacién unidimensional del constructo (Ro-
driguez et al., 2016).

Las correlaciones de Pearson producto-momento
mostraron asociaciones significativas moderadas a fuer-

tes entre las subescalas de la DASS-21 y el LSB-50, lo
que demuestra una validez concurrente adecuada de la
DASS-21 (ver Tabla 3).

Con respecto a la validez de criterio, el ANOVA sig-
nificativo [F (2, 210) =20.70, p <.001] mostré diferen-
cias globales en las medias de la DASS-21 de los parti-
cipantes que en el momento de la recoleccion de los
datos estaban realizando psicoterapia (M = 1.20, DT =
0.60), habian realizado psicoterapia en los ultimos seis
meses (M = 0.55, DT = 0.51) o nunca habian realizado
psicoterapia (M = 0.75, DT = 0.57). Los resultados de
los tests post hoc de Tukey evidenciaron que los partici-
pantes que se encontraban realizando psicoterapia tuvie-
ron mayores puntuaciones en la DASS-21 que los que no
habian recibido tratamiento psicoterapéutico anterior-
mente (diferencia de medias =-0.45, 7 (235) =-6.36, p <
.001). Dichos resultados demuestran que aquellas perso-
nas que corresponden a una poblacion clinica presentan
sintomatologia mas severa que aquellos que no solicitan
psicoterapia y confirman la validez de criterio de la
DASS-21 pudiendo discriminar entre los grupos.

Discusion

El objetivo del presente trabajo fue estudiar las pro-
piedades psicométricas de la DASS-21 en poblacion
adolescente de Argentina. Los resultados de los analisis
realizados mostraron evidencias de fiabilidad y validez
(de constructo, concurrente y de criterio) del instrumen-
to en adolescentes.

En cuanto a la consistencia interna, como primera
medida de fiabilidad del instrumento, tanto el alfa de
Cronbach (o = .93) como el alfa ordinal (o = .95) para la
escala total fueron altos y representaron un nivel muy
bueno de consistencia interna de los items, aunque algu-
no de los reactivos podria resultar redundante (Tavakol y
Dennick, 2011). A su vez, al evaluar los alfas de las tres
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subescalas nos encontramos con que los seis alfas resul-
taron dentro del rango propuesto por Tavakol y Dennick
(2011). Esto implica que los distintos items produjeron
resultados similares tanto en las subescalas correspon-
dientes como en el factor general. Dichos resultados fue-
ron similares a los encontrados en Brasil y Peru (Contre-
ras-Mendoza et al., 2021; Dapieve-Patias et al., 2016),
pero mas altos que los hallados por Roman-Mella et al.
(2014) en Chile. Esta discrepancia podria relacionarse
con las diferencias culturales o variaciones en la meto-
dologia de los estudios. Resulta importante destacar que
los resultados de las distintas investigaciones evidencian
la fiabilidad del instrumento para su uso con adolescen-
tes. Ademas, las pequefias diferencias entre paises de-
muestran la importancia de evaluar los instrumentos en
el pais donde vayan a ser utilizados después en la inves-
tigacion y préctica clinica.

Al evaluar la homogeneidad de los items, como otra
medida de fiabilidad, todos los items presentaron corre-
laciones item-total en el rango sugerido y por debajo de
.85, indicando que los items no eran repetitivos ni redun-
dantes (Rattray y Jones, 2007). En relacion con otros
resultados encontrados, solo el trabajo realizado por
Daza et al. (2002) reporta medidas de homogeneidad de
los items. Dicho trabajo obtuvo resultados similares con
correlaciones levemente mas altas. Sin embargo, fue una
muestra de personas adultas, lo cual limita la posibilidad
de comparacion con el presente estudio. Es necesario
continuar en esta linea, dada la escasez de estudios que
incluyen estos analisis.

Al analizar la validez del instrumento pudo observar-
se que el modelo bifactor cuatripartito arrojo evidencias
de validez de constructo favorables y de mejor ajuste
que el modelo original de tres factores (Lovibond y Lo-
vibond, 1995). La estructura modelizada presenté medi-
das de bondad de ajuste dentro de las sugeridas (Schu-
macker y Lomax, 2004). Estos resultados se diferencian
de otros trabajos (Patrick et al., 2010; Shaw et al., 2017)
donde se encontré un mal ajuste general del modelo de
tres subescalas y donde se sugiere una conceptualizacion
de distrés general. También se diferencian de otros estu-
dios a nivel regional que encontraron un buen ajuste del
modelo original de tres subescalas (Dapieve-Patias et
al., 2016; Roman-Mella et al., 2014). En el caso del pre-
sente estudio encontramos que es posible distinguir las
tres dimensiones propuestas originalmente por los auto-
res Lovibond y Lovibond (1995), pero que a su vez la
inclusion del cuarto factor general de malestar emocio-
nal mejora el ajuste. Estos resultados se encuentran en la
linea de los reportados por Szab6 (2010) y resultan de
relevancia clinica en el momento de analizar y trabajar
la presentacion de los sintomas en adolescentes, inclu-

yendo el factor comun de malestar emocional. Desde
una perspectiva similar, Jovanovi¢ et al. (2019) encon-
traron, a través de un analisis exploratorio de ecuaciones
estructurales, que el modelo de mejor ajuste para la
DASS-21 en adolescentes fue el bifactor que incluia las
tres subescalas y un factor general de distrés emocional.
El presente trabajo es el primero en realizar este tipo de
analisis en Latinoamérica, por lo que resulta necesario
contar con mas trabajos similares. Considerando dichos
resultados, resulta relevante analizar la posible naturale-
za unidimensional de la DASS-21 sugerida por las medi-
das adicionales de ECV y PUC que concluyen una fuerte
varianza comun del factor general. Dichos resultados se
corresponden con los del analisis de las cargas de los
items en el modelo bifactor, donde los pardmetros mues-
tran un ajuste esperado tanto para el factor global como
para los factores especificos. Esto resulta coherente con
el enfoque tedrico transdiagnoéstico segun el cual las tres
subescalas representan factores especificos de ansiedad,
depresion y estrés y evaluan sintomatologia comun reco-
gida por un factor general de malestar emocional.

Por otra parte, las correlaciones de Pearson significa-
tivas entre la escala total y las diferentes subescalas de la
DASS-21 y la escala total y las subescalas de depresion
y ansiedad del LSB-50, otra medida de sintomatologia
ansioso depresiva, sugieren evidencia de validez concu-
rrente de la DASS-21. Al ubicarse las correlaciones en el
rango de .60-.85, esto implica que los instrumentos estan
asociados, pero a su vez exploran constructos indepen-
dientes (Rial-Boubeta et al., 2006). Estos resultados son
acordes a los encontrados en otro estudio con adolescen-
tes donde la puntuacion total de la DASS-21 obtuvo co-
rrelaciones significativas con puntuaciones de otras es-
calas de ansiedad y depresion, tales como el Beck
Depression Inventory o el Beck Anxiety Inventory (An-
tinez y Vinet, 2012). Sin embargo, los demas estudios
previos de la DASS-21 en adolescentes que hemos en-
contrado no han estudiado la validez concurrente, lo
cual representa una ventaja del presente estudio.

Por ultimo, en relacion con la validez de criterio, los
resultados evidencian que aquellos adolescentes que
acudian a psicoterapia en el momento del estudio pre-
sentaban mayores puntuaciones en la DASS-21 que
aquellos que no habian recibido psicoterapia nunca. La-
mentablemente, ninguna de las investigaciones encon-
tradas estudid la validez de criterio de la DASS-21 en
adolescentes, por lo que presenta una aportacion rele-
vante del presente estudio. Seria importante que futuras
investigaciones incluyeran este tipo de analisis.

El presente estudio posee una serie de limitaciones
que deberian ser abordadas en futuras investigaciones.
En primer lugar, la exploracion de la validez concurrente
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se realizd sobre respuestas a medidas de autoinforme. Es
posible que al ser todas las medidas completadas por la
misma persona las correlaciones entre la DASS-21 y el
LSB-50 se deban a la existencia de una fuente comun.
Futuros trabajos se beneficiarian de utilizar medidas sin-
tomatoldgicas completadas por otras fuentes (observa-
dores externos, padres, terapeutas, etc.) para poder asi
explorar la validez concurrente del instrumento en ado-
lescentes de manera mas fiable. En relacion con las ca-
racteristicas de la muestra, el 72 % de la muestra se con-
formo6 por mujeres. Por otra parte, la muestra de este
trabajo fue reclutada de forma no probabilistica a través
de una convocatoria en redes sociales y una estrategia de
bola de nieve donde los participantes compartian el en-
lace al instrumento. Al no contar con datos de partici-
pantes convocados mediante otras estrategias, no es po-
sible determinar si la estrategia seleccionada pudo haber
sesgado los resultados obtenidos en una direccion espe-
cifica. Ademas, la mayor parte de la muestra tenia entre
17 y 18 afios, implicando un gran porcentaje de jove-
nes-adultos. Asimismo, la mayor parte de la muestra vi-
via en el Area Metropolitana de Buenos Aires, lo cual
representa un sesgo respecto a los jovenes de otras pro-
vincias. Todas estas caracteristicas implican una limita-
cion en el momento de generalizar los resultados. En
conclusion, futuras investigaciones se beneficiarian de
contar con una muestra mas equilibrada de participantes
(de diferentes provincias y una mayor proporcion de
adolescentes de menor edad y de hombres) y otras estra-
tegias de muestreo para asi poner a prueba la invarianza
factorial de la DASS-21 en el analisis confirmatorio,
comparar participantes convocados por distintos me-
dios, etc..

Mas alla de estas limitaciones, los resultados presen-
tan a la DASS-21 como un instrumento con evidencias
de fiabilidad y validez en adolescentes de Argentina. Si
bien resulta necesario continuar estudiando dicho instru-
mento para poder profundizar en su potencial, la DASS-
21 puede convertirse en un recurso valioso para la eva-
luacion de la sintomatologia de depresion, ansiedad y
estrés en adolescentes de Argentina, tanto en el ambito
de la investigacion como en la practica clinica.
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Anexo
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), version de Roman-Mella et al. (2014)

Por favor, lee cada frase y marca el nimero 0, 1, 2 o0 3 para indicar en qué medida esa frase describe lo que te paso6 o
sentiste durante la ultima semana. No hay respuestas buenas o malas. Marca segln tu primera impresion, no te deten-
gas demasiado en cada frase.

Las opciones de respuesta son:

0 No describe nada de lo que me pasé o senti en la semana.

1 Si, esto me pasé o lo senti en alguna medida o en algin momento.
2 Si, esto me pas6 bastante o lo senti muchas veces.

3 Si, esto me pasé mucho, o casi siempre.

Me cost6 mucho calmarme.

Me di cuenta que tenia la boca seca.

No podia sentir nada positivo.

Tuve problemas para respirar (p. €j., respirar muy rapido o perder el aliento sin haber hecho un esfuerzo fisico).
Se me hizo dificil motivarme para hacer cosas.

Me descontrolé en ciertas situaciones.

Me senti tembloroso/a (p. €j., manos temblorosas).

Senti que estaba muy nervioso/a.

Estuve preocupado/a por situaciones en las cuales podria sentir panico y hacer el ridiculo. 10. Senti que no tenia
nada por que vivir.

11.Noté que me estaba poniendo intranquilo/a.

12.Se me hizo dificil relajarme.

13.Me senti triste y deprimido/a.

14.No toleré que algo me distrajera de lo que estaba haciendo.

15.Estuve a punto de tener un ataque de panico.

16.Fui incapaz de entusiasmarme con algo.

17.Senti que valia muy poco como persona.

18.Senti que estaba muy irritable.

19.Senti los latidos de mi corazdn a pesar de que no habia hecho ningtn esfuerzo fisico.
20.Senti miedo sin saber por qué.

21.Senti que la vida no tenia ningin sentido.
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