
Journal of Psychopathology and Clinical Psychology / Revista de Psicopatología y Psicología Clínica 2024, Vol. 29 (2), 145157

Journal of Psychopathology and Clinical Psychology / Revista de Psicopatología y Psicología Clínica, 29 (2), 145-157, 2024
https://doi.org/10.5944/rppc.38459 J. Psychopathol. Clin. Psychol. / Rev. Psicopatol. Psicol. Clin. 
https://revistas.uned.es/index.php/rppc ISSN 11365420
 © Asociación Española de Psicología Clínica y Psicopatología

Análisis psicométrico de versiones breves de la Depression, Anxiety 
and Stress Scales (DASS21) en adultos mexicanos bajo un enfoque 

ESEM

Sergio DominguezLara¹, Rosa SeperakViera² y Yolanda CamposUscanga³

1Instituto de Investigación FCCTP, Universidad de San Martín de Porres, Lima, Perú
2Departamento de Psicología, Universidad Católica San Pablo, Arequipa, Perú

3Instituto de Salud Pública, Universidad Veracruzana, Veracruz, México

Psychometric analysis of brief versions of the Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21) in Mexican 
adults under an ESEM approach

Abstract: The aim of the present study was to analyze the internal structure of different versions of the Depression, Anxiety 
and Stress Scales  21 (21, 14, 12, 9 and 8 items), to determine the degree of measurement invariance according to sex, and to 
estimate the reliability of the scores and the construct in Mexican adults. The sample consisted of 509 adults (61.1% male and 
38.9% female) between the ages of 18 and 40 (mean age = 23.58; SD age = 5.33). Analyses were conducted using exploratory 
structural equation modeling (ESEM) and bifactor ESEM, and measurement invariance using multigroup factor analysis. 
The results indicated that the DASS12 is the version that presents the best factorial parameters and evaluates a single factor 
called general distress, in addition to showing an acceptable degree of measurement invariance between men and women. It is 
concluded that the DASS12 has a robust internal structure and adequate reliability. It is suggested as a line of future research 
to examine the scale in different groups (e.g., adolescents) and to conduct other analyses that allow the DASS12 to be used as 
a measure of intervention effectiveness (e.g., longitudinal invariance).
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Resumen: El objetivo del presente estudio fue analizar la estructura interna de diferentes versiones de Depression, Anxiety and 
Stress Scales  21 (21, 14, 12, 9 y 8 ítems), determinar el grado de invarianza de medición según el sexo, y estimar la fiabilidad 
de puntuaciones y constructo en adultos mexicanos. La muestra estuvo conformada por 509 adultos (61.1% varones y 38.9% 
mujeres) entre los 18 y 40 años (Medad = 23.58; DTedad = 5.33). El análisis se ejecutó mediante modelamiento exploratorio de 
ecuaciones estructurales (exploratory structural equation modeling [ESEM]) y bifactorESEM, y la invarianza de medición con 
análisis factorial multigrupo. Los resultados indicaron que la DASS12 es la versión que presenta mejores parámetros factoriales 
y evalúa un solo factor denominado malestar general, además de evidenciar un grado aceptable de invarianza de medición entre 
hombres y mujeres. Se concluye que la DASS12 presenta una estructura interna robusta y una adecuada fiabilidad. Se propone 
como línea de investigación futura el estudio de la escala en grupos diferentes (p.ej., adolescentes) e implementar otros análisis 
que permitan usar la DASS12 como medida de eficacia de intervenciones (p.ej., invarianza longitudinal).

Palabras clave: Ansiedad; depresión; estrés; estructura factorial; adultos; distress. 

Introducción

La pandemia por COVID19 incrementó significati-
vamente los problemas de salud mental a nivel mundial, 
así como en el territorio mexicano (Organisation for 
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Economic Cooperation and Development, 2021). Esta 
problemática no es reciente (RodríguezHernández 
et al., 2021), y para su abordaje es necesario conocer las 
bases afectivas que determinan estos aspectos, según los 
modelos teóricos. Específicamente los estados emocio-
nales negativos fueron propuestos teóricamente por 
Clark y Watson (1991), en un modelo representado por 
la depresión y ansiedad. Este modelo refiere que la de-
presión posee una baja afectividad positiva (AP), carac-
terizada por anhedonia o apatía y un alto grado de afec-
tividad negativa (AN), donde prevalece el distrés, 
sentimientos de culpa e irritabilidad, y la ansiedad esta-
ría conformada por altos niveles de AN y un alto grado 
de activación fisiológica (AF) representada por inquie-
tud, miedo, evitación y percepción de amenaza o peligro 
(ContrerasMendoza et al., 2020; Norton, 2007). No 
obstante, algunos trabajos han encontrado factores aña-
didos a la AN, en el caso de la depresión aspectos como 
la disforia, tristeza, letargo, inutilidad, y en el caso de la 
ansiedad, la tensión, baja AP e hiperestimulación fisioló-
gica, ataques de pánico e impaciencia (García et al., 
2014; Szabo y Lovibond, 2022).

La dificultad de distinguir claramente la evaluación 
de estas dos dimensiones por su fuerte relación, dificul-
taron su distinción desde un enfoque empírico a causa de 
la aparición no controlada y simultánea de la ansiedad y 
depresión (Kessler et al., 2005; Sanderson et al., 1990). 
Por ese motivo, Lovibond y Lovibond (1995a) desarro-
llaron la Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS) 
conformada por 42 ítems, y dentro del análisis encontra-
ron una dimensión adicional denominada estrés, repre-
sentada por la reactividad, nerviosismo, frustración, sus-
ceptibilidad, intolerancia y dificultad para la 
productividad. Así la combinación de la depresión y an-
siedad producirían la AN, la AP reducida y la excitación 
autonómica (Crawford y Henry, 2003). Estos tres ele-
mentos compartirían un elemento en común denomina-
do malestar general (Crawford y Henry, 2005). De forma 
complementaria se encontró evidencias de validez con-
vergente con otros instrumentos que evalúan depresión y 
ansiedad (Lovibond y Lovibond, 1995b). Es así que la 
creación de la DASS respondió a una necesidad de cum-
plir exigencias psicométricas para diferenciar cada una 
de las dimensiones mencionadas (depresión, ansiedad y 
estrés) pese a tener una fuerte conexión teórica. De este 
modo, una de sus características importantes era su ca-
pacidad para medir esas diferencias sutiles entre estrés, 
ansiedad y depresión, sin perder de vista que la sintoma-
tología puede solaparse (Crawford y Henry, 2005; Sza-
bo, 2010). Tras comprobar que el modelo de tres dimen-
siones era apropiado psicométricamente, se propuso una 
versión más breve de la escala conformada por 21 ítems 

para disminuir el tiempo de administración (DASS 21; 
Lovibond y Lovibond (1995a), y más adelante se eva-
luaron sus propiedades psicométricas (Antony et al., 
1998). Esta versión breve contó con estudios psicométri-
cos en muestras de diferentes contextos culturales 
(Crawford y Henry, 2005; Norton, 2007; Oei et al., 2013; 
Park et al., 2020), ya que se tradujo a más de 30 idiomas 
(Ahmed et al., 2022).

Actualmente, la DASS21 sigue generando interés 
por dilucidar su estructura factorial en diferentes países 
y culturas (Ahmed et al., 2022; AlKalbani et al., 2022; 
Bengwasan et al., 2022; Gómez et al., 2020; Kyriazos et 
al., 2018; Lee y Kim, 2022; MakaraStudzinska et al., 
2022; Malas y Tolsá, 2022; Pezirkianidis et al., 2018; 
Thiyagarajan et al., 2022), además de presentar eviden-
cia favorable de invarianza de medición respecto al sexo 
(Jovanović et al., 2019; Lu et al., 2018; Malas y Tolsá, 
2022; Sanmartín et al., 2022). Del mismo modo, es útil 
también para el ámbito clínico (Evans et al., 2021; Craw-
ford y Henry, 2005; Lee et al., 2019). En América Latina 
se analizó la estructura interna en Chile (Antúnez y Vi-
net, 2012), Brasil (Vignola y Tucci, 2014), Perú (Contre-
rasMendoza et al., 2020), Argentina (Areas et al., 2023) 
y México en estudiantes universitarios (Gurrola et al., 
2006) y población general (SalinasRodríguez et al., 
2023). Aunque esta última se llevó a cabo sometiendo a 
prueba solo la versión de 21 ítems, con algunas limita-
ciones metodológicas como la ausencia del análisis de 
invarianza por sexo y en el contexto del periodo de con-
finamiento por la pandemia de COVID. 

Los diferentes estudios han mostrado que a nivel me-
todológico existen algunos aspectos comunes que sirven 
como punto de partida para proponer mejoras. En primer 
lugar, en aquellos enfoques basados en un análisis facto-
rial exploratorio se usaron métodos de extracción que no 
se recomiendan (LloretSegura et al., 2014), como el 
análisis de componentes principales (Antúnez y Vinet, 
2012; Gurrola et al., 2006; Vignola y Tucci, 2014). En 
segundo lugar, la asociación entre factores es esperada 
dado que la depresión, la ansiedad y el estrés tienen un 
componente común de malestar general (Crawford y 
Henry, 2005; Szabo, 2010) por lo que las correlaciones 
interfactoriales ayudan a determinar si se diferencian 
empíricamente. En ese sentido, varios de los estudios 
realizados reportaron correlaciones interfactoriales por 
encima de .80 (Ahmed et al., 2022; Al Kalbani et al., 
2022; Bengwasan et al., 2022; ContrerasMendoza et al., 
2020; Pezirkianidis et al., 2018), y pese a significar un 
problema latente de multicolinealidad (Brown, 2015; 
Byrne et al., 2016) no lo interpretan de ese modo, y en 
ocasiones no reportaron esa asociación (Antúnez y Vi-
net, 2012; Gurrola et al., 2006; Román et al., 2014). En-
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tonces, es probable que debido a las circunstancias ya 
mencionadas, se propongan cada vez versiones más bre-
ves de la escala y con configuraciones muy disímiles: 
existe una versión de 14 ítems (DASS14; Wise et al., 
2017), de 12 ítems (DASS12; Lee et al., 2019), de nue-
ve ítems (DASS9; Yusoff, 2013), y la versión más breve 
de la escala fue la de ocho ítems (DASS8; Ali et al., 
2021). En tercer lugar, la mayoría de los estudios revisa-
dos evaluaron la estructura factorial de la DASS21 me-
diante análisis factorial confirmatorio (AFC), el cual 
asume que los ítems solo reciben influencia significativa 
de un factor, lo que lleva a especificar como cero las po-
tenciales cargas cruzadas (Marsh et al., 2014). Sin em-
bargo, es probable que los ítems evidencien varianza 
compartida más allá de los factores originales, lo que se 
refleja en complejidad factorial o correlaciones interfac-
toriales muy elevadas (> .80). De acuerdo con lo expues-
to, esto representaría un problema de malas especifica-
ciones (ME; Saris et al., 2009) denominado 
infraparametrización (DominguezLara y MerinoSoto, 
2018), es decir, omitir la especificación de un parámetro 
que sí debería modelarse. Del mismo modo, otra forma 
de ME es la potencial asociación entre residuales cuando 
se modelan estructuras unidimensionales que teórica-
mente contemplan varias dimensiones, como la DASS
21. Ante esta situación, existe un enfoque que representa 
una alternativa más flexible como el modelamiento ex-
ploratorio de ecuaciones estructurales (exploratory 
structural equation modeling [ESEM]; Asparouhov y 
Muthén, 2009) que combina los aportes del AFC (p.ej., 
índices de ajuste) con la flexibilidad del AFE (estima-
ción de cargas cruzadas, rotaciones, etc.) y brinda un pa-
norama más realista de la medición. Pese a sus ventajas, 
se ha usado en pocos estudios orientados a la estructura 
interna de la DASS21 (e.g., Ali et al., 2021). Asimismo, 
una de las opciones analíticas en el caso que existan co-
rrelaciones interfactoriales de gran magnitud serían los 
modelos bifactor, los cuales modelan al mismo tiempo la 
influencia de un factor general (FG; Rodríguez et al., 
2016), y de factores específicos para evaluar cuál de 
ellos explica mejor la varianza de los ítems (Canivez, 
2016). De esta forma, se recomienda el uso de modelos 
bifactor bajo una aproximación ESEM (bifactorESEM; 
Morin et al., 2016), el cual se empleó satisfactoriamente 
en el análisis de la estructura interna de la DASS21 
(p.ej., Ali et al., 2021). En cuarto lugar, la ausencia de un 
análisis de invarianza de medición en estudios mexica-
nos indica que no se considera que la manifestación de la 
ansiedad y depresión sea distinta entre hombres y muje-
res, dado que existe mayor prevalencia en el segundo 
grupo (Instituto Nacional de Estadística y Geografía, 
2021). Esto se podría explicar por las diferencias que 

existen en la afectividad, las cuales parecen tener algún 
sustento biológico por exposición diferencial a hormo-
nas sexuales y algunos complementos de los cromoso-
mas X e Y que interactúan con condiciones ambientales 
(Mir y Rivarola, 2022), desarrollando así una vulnerabi-
lidad genética durante la pubertad para la depresión (Al-
shaya, 2022; ArnauSoler et al., 2019), la ansiedad (Al-
temus et al., 2014) y el estrés (Stadtler y Neigh, 2023). 
En consecuencia, es necesario evaluar si estas diferen-
cias intrínsecas afectan la medición. Teniendo en cuenta 
lo expuesto y aunque la creación de la DASS supuso la 
medición de las sutiles diferencias entre estrés, ansiedad 
y depresión, es posible que las dimensiones estén tan so-
brepuestas que esta intencionalidad no se podría reflejar 
en el funcionamiento de la escala en población mexica-
na, como ha sucedido en otras poblaciones (Ali et al., 
2021; Thiyagarajan et al., 2022; Jovanović et al., 2021; 
Lee et al., 2019; Lee y Kim, 2022; Yılmaz y Koğar, 
2022). Por ello, sería relevante llevar a cabo un nuevo 
estudio psicométrico de la DASS21 en México, supe-
rando las limitaciones metodológicas antes expuestas. 
Además este estudio se justifica a nivel metodológico 
porque se implementarán mejoras técnicas para analizar 
la estructura interna (p.ej. ESEM), a diferencia de los 
aplicados en la validación realizada en población gene-
ral mexicana (SalinasRodríguez et al., 2023). Asimis-
mo, durante los últimos años surgieron diversas versio-
nes breves, por lo que es pertinente analizar sus 
propiedades psicométricas y seleccionar aquella con 
mejores credenciales, dado que la utilidad de estas ver-
siones radica en su rápida aplicación, lo que minimizaría 
la fatiga del examinado y elevaría la probabilidad de ob-
tener respuestas confiables. Por otro lado, y a nivel apli-
cado, sería relevante revisar las propiedades psicométri-
cas de la DASS21 debido a las altas prevalencias de 
estrés, ansiedad y depresión (EmigdioVargas et al., 
2021). Adicionalmente, en México no se habría revisado 
la invarianza de medición entre hombres y mujeres, lo 
que sería relevante para comparar los grupos ya que si 
bien estos problemas parecen ser más frecuentes en mu-
jeres que en hombres (EmigdioVargas et al., 2021), esas 
diferencias podrían atribuirse a algún sesgo de medida 
por la falta de revisión de la invarianza de medición.

De este modo, el objetivo del presente trabajo fue 
analizar la estructura interna de diferentes versiones de 
la DASS21 mediante modelamiento ESEM y bifac-
torESEM, determinar el grado de invarianza de medi-
ción, y estimar la fiabilidad a nivel de puntuaciones y 
constructo. En cuanto a las hipótesis de investigación, se 
esperaba una medida unidimensional (hipótesis 1), inva-
riante según el sexo (hipótesis 2) y con adecuados nive-
les de confiabilidad (hipótesis 3).
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Método

Participantes 

Se realizó un muestreo por conveniencia en el que se 
contó con la participación de 509 adultos mexicanos 
(61.1% varones y 38.9% mujeres) entre los 18 y 40 años 
(Medad = 23.58; DTedad = 5.33), la mayoría sin hijos 
(85.85%), y viviendo sin pareja (85.46%). En cuanto a la 
ocupación, lideran los estudiantes (65.82%), seguido de 
los trabajadores asalariados (18.86%), trabajadores in-
dependientes (8.64%), personas con dedicación exclusi-
va al hogar (2.16%), desempleados (1.96%) y jubilados 
pensionados (0.2%). Por otro lado, casi la mitad de los 
participantes cursaron estudios de bachillerato (55.99%), 
seguido de licenciatura (35.56%), muy pocos llevaron 
maestría (4.52%) y doctorado (0.39%). Finalmente solo 
el 1.77% estudiaron hasta secundaria y el 0.79% una ca-
rrera técnica. 

Instrumentos

Depression, Anxiety and Stress Scales – 21 (Lovi-
bond y Lovibond, 1995a; Anexo 1). Se usó esta versión 
abreviada de la DASS, específicamente la versión tradu-
cida y adaptada al español hablado en México (Gurrola 
et al., 2006). Este instrumento tiene 21 ítems con cuatro 
opciones de respuesta (0 a 3), y evalúa tres dimensiones 
(depresión, ansiedad, y estrés) con siete ítems cada uno. 
El contenido de los ítems refleja síntomas asociados a 
cada una de las dimensiones. En cuanto a las otras ver-
siones (14, 12, 8 y 9 ítems), en la Tabla 1 se representa la 
distribución de ítems utilizada. 

Procedimiento 

La recolección de datos se realizó en julio de 2022 en 
espacios públicos y privados de recreación y ejercicio 
físico de la ciudad de Xalapa, Veracruz, México. Se 
abordó a los adultos que acudieron a estos espacios entre 
las 7:00 y las 18:00 horas para invitarlos a participar en 

el estudio, posteriormente contestaron el cuestionario de 
manera independiente. Participaron seis encuestadores, 
estudiantes del nivel licenciatura del área de ciencias de 
la salud, quienes fueron capacitados en dos sesiones de 
tres horas cada una, la primera para conocer a profundi-
dad el cuestionario y la segunda en manejo ético tanto al 
abordar a los participantes como en el cuidado de los 
cuestionarios. 

Este estudio formó parte de un proyecto más amplio 
titulado “Inteligencia emocional, rasgos de personali-
dad, estado emocional, espacios de entrenamiento y tipo 
de ejercicio físico en adultos”, aprobado por el Comité 
de Ética en Investigación del Instituto de Salud Pública 
de la Universidad Veracruzana (Registro CEI
ISPR11/2022). Por ello junto al DASS21, se aplicaron 
otros instrumentos, concretamente un cuestionario sobre 
ejercicio físico, la Escala breve de inteligencia emocio-
nal (DominguezLara y CamposUscanga, 2021) y el 
Inventario de cinco grandes rasgos de personalidad (Do-
minguezLara et al., 2022). El tiempo promedio de res-
puesta a todos los cuestionarios fue de 15 minutos. 
Como mecanismo de retribución a los participantes que 
así lo solicitaron se les envió a través de medios electró-
nicos una descripción de los dos rasgos de personalidad 
en los que puntuaron más alto de acuerdo con las res-
puestas al Inventario de cinco grandes rasgos de perso-
nalidad. 

Los participantes leyeron y firmaron un consenti-
miento informado previo a la aplicación de la escala y se 
cumplieron los requisitos establecidos en la Declaración 
de Helsinki.

Análisis estadístico

De forma preliminar al estudio de las evidencias de 
validez basadas en la estructura interna se analizó la nor-
malidad univariada y multivariada de los ítems con la 
magnitud de la asimetría (< 2), curtosis (< 7; Finney y 
DiStefano, 2006), y el coeficiente de curtosis multivaria-
da (G2 < 70; Rodríguez y Ruiz, 2008). Posteriormente 
se evaluaron modelos de medición oblicuos correspon-

Tabla 1. Configuración de las versiones extraídas de la DASS21

Versión Autor Factor Depresión Factor Ansiedad Factor Estrés
DASS21 Antony et al. (1998) 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 1, 2, 4, 6, 18, 19, 20 7, 8, 9, 11, 12, 14, 15
DASS14 Wise et al. (2017) 3, 10, 16, 17, 21 4. 7. 19 1, 6, 11, 12, 14, 18
DASS12 Lee et al. (2019) 5, 10, 16, 17 7, 9, 15, 20 6, 11, 12, 14
DASS9 Yusoff (2013) 5, 10, 16 7, 9, 15 6, 11, 14
DASS8 Ali et al. (2021) 10, 13, 16 9, 15, 20 8, 12

Nota. DASS: Depression, Anxiety and Stress Scales.
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dientes a cada versión de la DASS21 (Tabla 1), un mo-
delo bifactor por cada una de esas versiones, y finalmen-
te un modelo unidimensional también para cada una. 
Para ello se utilizó un ESEM (Asparouhov y Muthén, 
2009; Marsh et al., 2014) con el método de estimación 
WLSMV y rotación target oblicua (ε = .5; Asparouhov y 
Muthén, 2009). Esta rotación estima de forma libre las 
cargas factoriales principales, es decir, las que pertene-
cen a los ítems de cada factor teórico, y especifica cerca-
nas a cero (~0) las cargas factoriales secundarias. 

Los modelos se evaluaron en cada grupo (hombres y 
mujeres) y se valoraron considerando índices de ajuste 
tales como el CFI (> .90; McDonald y Ho, 2002), la RM-
SEA a nivel puntual (< .08; Browne y Cudeck, 1993) y 
de intervalo de confianza (CI), siendo apropiado si el lí-
mite inferior es menor que .05 si el límite superior es 
menor que .100 (West et al., 2012), así como la WRMR 
(≤ 1.00; DiStefano et al., 2018). También se consideró la 
magnitud de las cargas factoriales en el factor principal 
(> .50; DominguezLara, 2018). De forma adicional, y 
debido al enfoque usado (ESEM), es necesario analizar 
el impacto de las cargas factoriales secundarias sobre la 
estructura factorial, por lo que se calculó el Índice de 
Simplicidad Factorial (ISF; Fleming y Merino, 2005). 
Así, magnitudes por encima de .70 (Lara et al., 2021) 
indican que predominantemente un factor influye signi-
ficativamente sobre el ítem. En cuanto al modelo bifac-
tor, las magnitudes del omega jerárquico (ωH; > .70; Zin-
barg et al., 2006) y de la varianza común explicada (ECV 
> .60; Sijtsma, 2009) indican que el FG explica más va-
rianza de los ítems en comparación con los factores es-
pecíficos (Rodríguez et al., 2016; FloresKanter et al., 
2018). Finalmente, con respecto a los modelos unidi-
mensionales, se cuantificó y determinó la relevancia de 
las ME asociadas a residuales correlacionados. 

La invarianza de medición se implementó mediante 
un análisis factorial multigrupo en el mejor modelo de 
medición. Se procedió incorporando gradualmente dife-
rentes restricciones (Pendergast et al., 2017): estructura 
interna (invarianza configural), cargas factoriales (inva-
rianza débil), umbrales (invarianza fuerte) y residuales 
(invarianza estricta). En este orden de ideas, el grado de 
invarianza se valoró de forma general por medio del 
examen de la variación de los índices de ajuste, es decir, 
si ΔCFI > .01 y ΔRMSEA < .015 (Chen, 2007) se alcan-
za un grado aceptable de invarianza; y de forma especí-
fica, analizando la diferencia entre grupos con relación a 
los diversos parámetros factoriales desde un enfoque de 
magnitud del efecto con los estadísticos de Cohen (Por-
nprasertmanit, 2022). Entonces, las cargas factoriales se 
compararon utilizando el coeficiente q, y si es menor que 
|.10| no existen diferencias significativas entre cargas. 

En cuanto a la diferencia de los umbrales, las d menores 
que |0.20| indican similitud, y en el caso de los residua-
les valores del estadístico h menores que |0.10| informan 
que no difieren los grupos.

La fiabilidad de las puntuaciones se estimó con el co-
eficiente α (> .70; Ponterotto y Charter, 2009), mientras 
que para la fiabilidad del constructo se usó el coeficiente 
ω (> .80; Raykov y Hancock, 2005). Finalmente, el aná-
lisis factorial y de fiabilidad se ejecutó con el programa 
Mplus versión 7 (Muthén y Muthén, 19982015). Asi-
mismo, se utilizaron módulos específicos para el análisis 
bifactor (DominguezLara y Rodríguez, 2017), de inva-
rianza de medición (DominguezLara y MerinoSoto, 
2019), y para las malas especificaciones (Domin-
guezLara y MerinoSoto, 2018). 

Resultados

El análisis preliminar indicó que los ítems de la 
DASS21 tuvieron magnitudes aceptables de asimetría y 
curtosis (Tabla 2). Sin embargo, no se cumplió el su-
puesto de normalidad multivariada en hombres (G2 = 
133.016) y en mujeres (G2 = 101.194). 

Tras la evaluación de los modelos de medición, se ob-
tuvieron índices de ajuste aceptables en todos los modelos 
oblicuos, pero también en la mayoría de los casos se obser-
vó que más del 50% de los ítems eran complejos (Tabla 3). 
Con respecto a los modelos bifactor, el panorama fue simi-
lar respecto a los índices de ajuste, y el FG presentó mayor 
fortaleza en todos los casos (ECV > .70; ωH > .80; Tabla 3). 
De este modo, la primera hipótesis recibió respaldo.

Posteriormente se evaluó un modelo unidimensional 
por cada versión estudiada, y si bien se observó un com-
portamiento psicométrico aceptable, la versión de 12 
ítems presentó un balance entre una sólida estructura 
factorial (índices de ajuste y cargas factoriales) y el me-
nor número de ME asociados a residuales correlaciona-
dos entre todos los modelos estudiados en hombres y 
mujeres (Tabla 4). Específicamente, entre los ítems 6 
(“Tendí a reaccionar exageradamente ante situacio-
nes”) y 14 (“Estuve intolerante con todo lo que me dis-
trajera de lo que estaba haciendo”).

Con respecto a la invarianza de medición de acuerdo 
al sexo, existe un grado aceptable de invarianza según la 
variabilidad observada en los índices de ajuste (Tabla 5). 
Por otro lado, en cuanto a los parámetros individuales, no 
se observaron diferencias en cuanto a cargas factoriales 
(q < |.10|), y si bien tres umbrales superaron el límite es-
tablecido (d > |0.20|), en su mayoría presentaron diferen-
cias insignificantes (d < |0.20|), aunque a nivel de resi-
duales sí se observaron diferencias significativas (h > 
|0.10|) (Tabla 6). Estos resultados apoyaron la hipótesis 2.
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Tabla 2. Estadísticos descriptivos de los ítems de la DASS21

Hombres Mujeres
N° M DT g1 g2 N° M DT g1 g2

 1 2.068 0.735 0.580 0.496 1 2.116 0.788 0.546 0.141
 2 2.193 0.877 0.249 0.692 2 2.061 0.927 0.536 0.565
 3 1.839 0.815 0.699 0.132 3 1.636 0.767 1.068 0.636
 4 1.768 0.853 0.934 0.169 4 1.758 0.874 1.047 0.406
 5 2.039 0.830 0.507 0.241 5 1.960 0.912 0.730 0.227
 6 1.846 0.820 0.716 0.086 6 1.914 0.883 0.661 0.370
 7 1.662 0.894 1.263 0.708 7 1.687 0.908 1.196 0.483
 8 2.006 0.947 0.561 0.681 8 2.111 0.981 0.427 0.881
 9 1.929 0.906 0.612 0.569 9 1.990 0.977 0.681 0.558

 10 1.833 0.756 0.603 0.076 10 1.737 0.862 1.112 0.637
 11 1.932 0.838 0.559 0.383 11 1.965 0.881 0.655 0.259
 12 2.023 0.878 0.503 0.498 12 2.126 0.878 0.433 0.478
 13 2.051 0.914 0.611 0.384 13 2.162 0.931 0.472 0.589
 14 1.887 0.833 0.652 0.222 14 1.944 0.862 0.684 0.134
 15 1.576 0.827 1.445 1.445 15 1.747 0.933 0.980 0.154
 16 1.820 0.819 0.734 0.115 16 1.763 0.836 0.839 0.088
 17 1.527 0.845 1.558 1.523 17 1.480 0.792 1.649 1.993
 18 1.759 0.821 0.930 0.316 18 1.955 0.931 0.702 0.388
 19 1.659 0.880 1.181 0.454 19 1.773 0.953 0.933 0.301
 20 1.540 0.833 1.471 1.283 20 1.722 0.934 1.149 0.321
 21 1.492 0.879 1.758 2.009 21 1.505 0.883 1.640 1.539

Nota: M: Media; DT: Desviación típica; g1: asimetría; g2: curtosis; DASS: Depression, Anxiety and Stress Scales

Tabla 3. Análisis de modelos oblicuos y bifactor en hombres y mujeres

Versión CFI RMSEA (CI 90%) WRMR %ISF < .70 ωH ECV
DASS21 H ESEM .978 .049 (.039, .059) .735 61.905

BESEM .984 .045 (.033, .055) .623 .930 .856
M ESEM .976 .058 (.045, .070) .676 61.905

BESEM .981 .056 (.042, .069) .580 .930 .885
DASS14 H ESEM .988 .044 (.026, .061) .552 28.571

BESEM .996 .029 (.000, .051) .407 .890 .787
M ESEM .985 .055 (.031, .076) .537 64.285

BESEM .996 .031 (.000, .060) .377 .908 .802
DASS12 H ESEM .989 .054 (.033, .074) .537 83.333

BESEM .997 .032 (.000, .059) .364 .900 .831
M ESEM .990 .055 (.024, .082) .472 50.000

BESEM .996 .039 (.000, .074) .334 .904 .814
DASS9 H ESEM .994 .056 (.021, .089) .409 55.556

BESEM NC
M ESEM* 1.000 .000 (.000, .095) .128 71.429

BESEM NC
DASS8 H ESEM 1.000 .000 (.000, .037) .134 12.500

BESEM 1.000 .000 (.000, .073) .123 .886 .835
M ESEM .998 .058 (.000, .114) .425 50.000

BESEM NC

Nota. ISF: factor simplicity index; ECV: Varianza común explicada; NC: No converge; *: Se eliminan dos ítems. DASS: Depression, 
Anxiety and Stress Scales
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Por último, el análisis de la fiabilidad evidenció indica-
dores favorables tanto a nivel de puntuaciones (α =.882), 

como de constructo (ω = .914), lo que brindó soporte a la 
tercera hipótesis.

Tabla 4. Análisis de modelos unidimensionales en hombres y mujeres

Versión CFI RMSEA CI 90% WRMR λpromedio Rango ME
DASS21 H .954 .063 .055, .071 1.086 .646 .341  .796 4

M .962 .065 .054, .076 0.929 .681 .270  .876 3
DASS14 H .962 .066 .053, .078 0.947 .644 .413  .781 2

M .966 .068 .051, .085 0.841 .673 .442  .835 1
DASS12 H .980 .057 .041, .072 0.801 .683 .512  .808 0

M .972 .073 .054, .092 0.825 .699 .513  .874 1
DASS9 H .977 .072 .052, .093 0.817 .678 .509  .818 1

M .961 .092 .066, .118 0.820 .680 .551  .853 2
DASS8 H .994 .040 .000, .068 0.823 .714 .655  .780 1

M .987 .078 .046, .109 0.808 .760 .649  .873 1

Nota. ME: malas especificaciones asociadas a potenciales residuales correlacionados

Tabla 5. Invarianza de medición de la versión breve de la DASS12

CFI RMSEA IC 90% ΔCFI ΔRMSEA
Configural .977 .064 .052, .076
Métrica .989 .042 .028, .055 .012 .022
Fuerte .977 .055 .043, .066 .012 .013
Estricta .978 .052 .041, .063 .001 .003

Nota. IC: Intervalo de confianza; Δ: variación

Tabla 6. Invarianza de medición entre hombres y mujeres: parámetros por grupo y magnitud del efecto

Hombres Mujeres Magnitud del efecto

N° λ Θ τ1 τ2 τ3 λ Θ τ1 τ2 τ3 MEλ MEτ1 MEτ2 MEτ3 MEΘ

5 .512 .738 0.613 0.662 1.601 .594 .647 0.376 0.731 1.4 0.061 0.116 0.034 0.098 0.197
6 .57 .675 0.29 0.867 1.767 .513 .737 0.309 0.715 1.593 0.043 0.010 0.076 0.087 0.136

7 .627 .607 0.15 1.005 1.52 .622 .613 0.127 0.947 1.509 0.003 0.017 0.042 0.008 0.013

9 .672 .548 0.282 0.642 1.573 .741 .451 0.309 0.62 1.276 0.043 0.015 0.013 0.170 0.195

10 .668 .554 0.358 0.953 2.005 .709 .497 0.063 1.03 1.55 0.026 0.142 0.037 -0.220 0.113

11 .808 .347 0.401 0.723 1.73 .662 .562 0.417 0.715 1.509 0.089 0.008 0.004 0.108 0.435

12 .704 .504 0.49 0.603 1.546 .771 .406 0.667 0.516 1.434 0.041 0.086 0.042 0.054 0.199

14 .715 .489 0.341 0.799 1.73 .727 .471 0.417 0.765 1.55 0.007 0.037 0.017 0.089 0.035

15 .804 .354 0.24 1.164 1.662 .874 .236 0.076 0.782 1.55 0.037 0.114 0.265 0.078 0.259

16 .727 .471 0.24 0.879 1.807 .666 .556 0.101 0.89 1.807 0.039 0.070 0.006 0.000 0.170

17 .718 .484 0.401 1.103 1.662 .73 .467 0.445 1.194 1.808 0.007 0.034 0.070 0.112 0.035

20 .672 .548 0.358 1.088 1.73 .783 .387 0.089 0.908 1.434 0.068 0.198 0.132 -0.217 0.325

Nota. λ = carga factorial; Θ = residual; τn = umbral nésimo; ME = magnitud del efecto
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Discusión

La DASS21 tiene una larga tradición de estudios 
psicométricos, los cuales fueron conducidos con enfo-
ques exploratorios y confirmatorios, pero ignorando in-
formación relevante relacionada con la interpretación 
del constructo (p.ej., elevadas correlaciones interfacto-
riales; Ahmed et al., 2022; Al Kalbani et al., 2022; Ben-
gwasan et al., 2022; ContrerasMendoza et al., 2020; 
Pezirkianidis et al., 2018). Por ello, resultaría necesario 
un análisis de la estructura interna del instrumento con 
métodos más esclarecedores y potentes, como el ESEM. 
Así, los hallazgos del presente estudio indican que la 
DASS12 sería la versión que presenta mejores paráme-
tros factoriales y evalúa un solo factor denominado ma-
lestar general, en el cual resaltan ítems de la dimensión 
original denominada estrés (6 ítems) por encima de la 
dimensión depresión (4 ítems) y la dimensión ansiedad 
(2 ítems), lo que brinda respaldo a la hipótesis inicial. 
Esto es de interés, ya que el estrés se podría considerar 
un continuo entre la ansiedad y la depresión (Crawford y 
Henry, 2005), que se destacan por una baja AP, y eleva-
das AN y AF. Estos resultados coinciden con algunos 
trabajos que también emplearon el modelamiento bifac-
tor para determinar la estructura interna de la DASS21 
(Ali et al., 2021; Jovanović et al., 2021; Lee y Kim, 
2022; Yılmaz y Koğar, 2022), y en este manuscrito ade-
más de los índices de ajuste tradicionales (p.ej., CFI), 
también se reportaron aquellos derivados de la metodo-
logía bifactor (p.ej., ECV) y la complejidad factorial, es 
decir, la posibilidad de que un ítem reciba influencia sig-
nificativa de más de un factor (Fleming y Merino, 2005), 
como un punto clave para comprender la distribución de 
cargas factoriales producto del ESEM.

Por otro lado, pese que a nivel teórico es probable un 
sesgo de evaluación asociado con el sexo debido a la 
diferencia en la manifestación de la vida afectiva de 
hombres y mujeres (Altemus et al., 2014; Mir y Rivaro-
la, 2022), los hallazgos del análisis de invarianza de 
medición representaría el primer esfuerzo por llevar a 
cabo este procedimiento con muestras mexicanas, brin-
dando apoyo a la segunda hipótesis y logrando resulta-
dos similares a otros trabajos (Jovanović et al., 2019; 
Lu et al., 2018; Malas y Tolsá, 2022; Sanmartín et al., 
2022), lo cual permitiría al usuario del instrumento 
comparar de forma justa las puntuaciones de hombres y 
mujeres ya que las diferencias encontradas obedecerían 
al constructo más que aspectos ajenos a este. Por últi-
mo, la tercera hipótesis vinculada con la fiabilidad tam-
bién recibió apoyo, y dadas las magnitudes alcanzadas 
serán útiles tanto en la investigación básica como en el 
ámbito aplicado. 

En cuanto a las fortalezas del trabajo, este estudio 
presenta información adicional que podría orientar tra-
bajos posteriores. En primer lugar, en vista de las dife-
rencias existentes entre hombres y mujeres en la expe-
riencia de estrés, ansiedad y depresión se decidió analizar 
cada grupo de forma independiente previo al análisis de 
invarianza (Charry et al. 2018; GonzálezBetanzos et al., 
2015), ya que si se analiza de forma conjunta desde el 
inicio, es probable que algunas diferencias se vean ate-
nuadas y no se aprecien algunas discrepancias en torno a 
la estructura interna. Además, se analizó y comparó re-
sultados de hasta cinco versiones breves, lo que repre-
senta una cobertura no observada en estudios prelimina-
res. Por otro lado, también se analizó la diferencia entre 
parámetros específicos individuales (p.ej., cargas facto-
riales) desde un enfoque de magnitud del efecto en la 
invarianza de medición (Pornprasertmanit, 2022) con el 
objetivo de explorar de forma minuciosa potenciales di-
ferencias entre grupos, en vista que los índices de ajuste 
valoran el cambio a nivel global. 

En cuanto a las implicaciones prácticas, contar con 
una escala breve con evidencias de validez y fiabilidad 
para medir el malestar en población general mexicana 
brindaría una oportunidad para el estudio y la interven-
ción en psicología clínica y de la salud, e incluso en sa-
lud pública, ya que permitiría su aplicación en estudios 
masivos. Adicionalmente, al ser una medida breve favo-
rece la aplicación simultánea con otros instrumentos 
para fortalecer el conocimiento de la asociación del ma-
lestar general con otras afecciones a la salud, e incluso 
para identificar factores protectores. Por ello, sería posi-
ble usar la DASS12 para relacionarla con eventos rele-
vantes para la salud física y mental.

Con respecto a las limitaciones, se podrían mencio-
nar algunas características de la muestra de estudio dado 
que al ser aplicado en una sola región del país no sería 
representativa de México. No obstante, entre las caracte-
rísticas propias de la ciudad de Xalapa, además de con-
centrar actividades culturales y educativas, destaca que 
sus residentes provienen de diversas partes del país debi-
do a motivos académicos o laborales, lo que podría sub-
sanar en alguna medida esta limitación. Por otra parte, 
los participantes fueron reclutados en espacios públicos 
de recreación y esparcimiento lo que puede implicar un 
sesgo de autoselección, ya que es más probable que per-
sonas con afecciones emocionales graves eviten estos 
espacios. Sin embargo, debe recordarse que la DASS, en 
sus diferentes versiones, no es una escala orientada al 
diagnóstico de trastornos emocionales; es más bien una 
herramienta para la detección de algunas de sus manifes-
taciones. Por otro lado, desde el plano metodológico, no 
se analizó las evidencias de validez por su relación con 
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otras variables dado que el objetivo del manuscrito esta-
ba focalizado en la estructura interna de diversas versio-
nes, así como el análisis de la invarianza de medición. 
Finalmente, debido a la flexibilidad del método ESEM 
es posible ajustar estadísticamente modelos menos rea-
listas o sin base conceptual tomando como referencia 
hallazgos de otros trabajos, por lo que es necesario com-
paginar la teoría con la forma de establecer la estructura 
propuesta (Xiao et al., 2019). 

En conclusión, la versión de 12 ítems presentaría ma-
yor respaldo psicométrico con relación a su estructura in-
terna y fiabilidad, así como evidencia suficiente de inva-
rianza de medición. Sería recomendable que en posteriores 
estudios se replique el diseño y se amplíe el análisis de las 
propiedades psicométricas de la DASS–12 en otras mues-
tras (adolescentes, adultos mayores, etc.), incluyendo el 
análisis de invarianza según los grupos de edad, educa-
ción, ocupación, entre otros, así como en población clíni-
ca. Esto ayudaría, además de consolidar esta versión en 
muestras mexicanas, a generar datos normativos que, 
posteriormente ayuden a clasificar a las personas de 
acuerdo con su grado de malestar (Sinclair et al., 2012). 
Asimismo, si el objetivo es usar la medida para valorar la 
eficacia de las intervenciones (Fang et al., 2022; Yüksel y 
Yılmaz, 2020), es recomendable verificar la invarianza 
longitudinal (Brown, 2015) para garantizar su aplicación 
e interpretación adecuada. Finalmente, aportaría imple-
mentar el análisis de las evidencias de validez basadas en 
las relaciones con otras variables relevantes. 
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Anexo 1

Escala de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21)

A continuación, se presenta una lista de oraciones, marca con una X en qué grado te ha ocurrido cada afirmación 
en la última semana. 

No me 
ha 

ocurrido

Me ha 
ocurrido 

poco

Me ha 
ocurrido 
bastante

Me ha 
ocurrido 
mucho

 1. Encontré difícil terminar las cosas
 2. Estuve consciente de la resequedad de mi boca
 3. Al parecer no experimenté algún sentimiento positivo
 4. Experimenté dificultades al respirar (respiración muy rápida o quedarme sin aliento 

en ausencia de esfuerzo físico)
 5. Encontré difícil tener la iniciativa para hacer las cosas*
 6. Tendí a reaccionar exageradamente ante situaciones*
 7. Experimenté temblores (por ejemplo, en las manos)*
 8. Sentí que tenía muchos nervios
 9. Estuve preocupado acerca de las situaciones ante las cuales me asusto y hago el ridículo*
10. Sentí que no tenía nada que esperar*
11. Me encontré a mí mismo poniéndome nervioso* 
12. Encontré difícil relajarme*
13. Me sentí desanimado y triste
14. Estuve intolerante con todo lo que me distrajera de lo que estaba haciendo* 
15. Sentí que estuve a punto de entrar en pánico*
16. Me sentí incapaz de sentirme entusiasmado acerca de algo*
17. Sentí que no valía como persona*
18. Sentí que estaba muy irritable
19. Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho esfuerzo físico
20. Sentí miedo sin alguna razón*
21. Sentí que la vida no tenía sentido

* Ítems que configuran el DASS12




