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Resumen  
La Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) es uno de los instrumentos más utilizados para 

evaluar estados emocionales negativos en diferentes poblaciones. A pesar de su uso generalizado, la 

dimensionalidad y consistencia de este instrumento es aún materia de discusión, especialmente en 

poblaciones menos estudiadas, como la de trabajadores. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la 

dimensionalidad del DASS-21 en una muestra de trabajadores de una empresa del sector de servicios de 

Chile (N=1143), usando un diseño no experimental, selectivo, de encuesta. Mediante modelos de ecuaciones 

estructurales se evaluaron cuatro modelos previamente reportados en la literatura: unidimensional, de 

segundo orden, oblicuo y bifactor. Aunque los resultados indicaron que los cuatro modelos ajustan 

adecuadamente a los datos, el análisis de los índices auxiliares evidenció una estructura esencialmente 

unidimensional del DASS-21 en esta muestra de trabajadores. Se sugiere continuar explorando la naturaleza 

conceptual y operacional de este instrumento en población laboral. 
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Abstract 

The Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) is one of the most used instruments to measure 

negative emotional states in different populations. Despite this, its dimensionality and consistency are still 

questioned, especially in less studied populations such as employees. The present study aimed to determine 

the DASS-21 dimensionality in a sample of service employees from a Chilean organization (N=1143), using 

a non-experimental design survey. Structural equation models were used to evaluate four models: 

unidimensional, oblique, second order, and bifactor. Results showed that all models had an adequate fit, 

although the ancillary bifactor measure supports the unidimensional structure of the DASS-21 in this 

samples of employees. We suggest further research on the conceptual and operational nature of this scale in 

the employee population. 
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Introducción 

 

La depresión y la ansiedad son los trastornos 

de salud mental más prevalentes en la población, 

llegando a afectar a más de 300 millones de 

personas en el mundo (World Health Organization 

[WHO], 2020). Por otra parte, el estrés se ha 

transformado en el segundo problema de salud 

más frecuentemente relacionado con el trabajo, 

constituyéndose en un importante problema para 

las organizaciones (Milczarek & Brun, 2007). 

Las consecuencias de la depresión, la 

ansiedad y el estrés van desde el alto impacto en 

la salud, la calidad de vida y el funcionamiento de 

los individuos (Liu et al., 2019; Comer et al., 

2011), hasta efectos sobre la productividad de las 

organizaciones (Dan et al., 2016) y altos costos 

económicos para los sistemas de seguridad social 

(WHO, 2017; Rapaport et al., 2005; Ennis et al., 

2016). 

Uno de los instrumentos más utilizados para 

el diagnóstico de estos síntomas es la Escala de 

Depresión, Ansiedad y Estrés -DASS-21 

(Lovibond & Lovibond, 1995a) cuyo objetivo es 

otorgar un diagnóstico inicial de estos síntomas en 

adolescentes a partir de un instrumento breve y de 

fácil aplicación. El DASS-21 es la versión 

reducida de la Escala original de Depresión, 

Ansiedad y Estrés -DASS-42 (Lovibond & 

Lovibond, 1995b), medida de autoinforme creada 

para diferenciar la depresión y la ansiedad, a 

través de sus principales síntomas (Lovibond & 

Lovibond, 1995a), así como un tercer factor 

denominado estrés, que mide síntomas relativos a 

estados de activación y tensión permanentes. 

Este instrumento se basa en el modelo 

tridimensional propuesto originalmente por 

Lovibond & Lovibond (1995a), que evalúa la 

depresión a través de la presencia de síntomas 

como tristeza, desesperanza, autodepreciación e 

inutilidad; la ansiedad, por medio de síntomas 

físicos de excitación, ataques de pánico, tensión 

muscular y miedo (temblor/desmayo); y el estrés a 

través de síntomas de tensión, irritabilidad, 

activación persistente y bajo umbral de 

perturbación o frustración. 

El DASS-21 se ha convertido en unos de los 

instrumentos para medir salud mental más 

utilizados en el mundo desde que fue creado por 

Lovibond & Lovibond, (1995b). Su breve tiempo 

de aplicación y las adecuadas propiedades 

psicométricas que ha obtenido en muestras 

clínicas y no clínicas (Bibi et al., 2020; Park et al., 

2020; Sinclair et al., 2012; Vaughan et al., 2020) 

han permitido su masificación en el mundo. Sin 

embargo, la literatura muestra que su estructura 

factorial es aún motivo de discusión, debido a la 

existencia de resultados mixtos en diversos 

estudios (Zanon et al., 2020), lo que supone una 

controversia en relación a la definición conceptual 

y operacional de los constructos medidos. 

Investigaciones previas han analizado 

diversas estructuras factoriales del DASS-21, 

entre las más importantes se encuentran la 

estructura unidimensional (e.g. Naumova, 2022), 

de segundo orden (e.g. Willemsen et al., 2011), 

oblicua o de factores correlacionados (e.g. Bond 

& Wickham, 2022) y el modelo bifactor (e.g. 

Zanon et al., 2020). 

El modelo unidimensional propone que todos 

los ítems del instrumento cargan en un sólo factor 

denominado “angustia general” y ha conseguido 

evidencia mixta, ya que existen hallazgos que 

ratifican la estructura unidimensional a nivel 

exploratorio (ver Tran et al., 2013; Camacho et 

al., 2016) y confirmatorio (Naumova, 2022; Shaw 

et al., 2016; Patrick et al., 2010), no obstante, 

otros estudios muestran un pobre ajuste a los 

datos para este modelo (Jovanović et al., 2021; 

Daza et al., 2002; Lee, Lee, & Moon, 2019). 

El modelo oblicuo propuesto por Lovibond & 

Lovibond (1995a) plantea que los ítems del 

DASS-21 se agrupan en tres factores 

correlacionados: depresión, ansiedad y estrés. Se 

ha encontrado evidencia a favor de esta estructura 

en países tan diversos como Estados Unidos (e.g. 

Bond & Wickham, 2022; Scholten et al., 2017); 

Corea (Lee, E.H. et al., 2019); España (Malas & 

Tolsa, 2022); China (e.g. Lu et al., 2018), 

Australia (e.g. Nanthakumar et al., 2017), Reino 

Unido (e.g. Crawford & Henry, 2003); Brasil (e.g. 

Patias et al., 2016) y Chile (e.g. Román et al., 

2016). entre otros. No obstante, una de las 

principales limitaciones del modelo oblicuo es 

que no ha logrado explicar la varianza compartida 

por los tres factores, derivada de las elevadas 

correlaciones existentes entre ellos (Zanon et al., 

2020).                                                                      

.    El modelo de segundo orden postula que los 

ítems se agrupan de forma diferenciada en los 



Estructura Factorial DASS-21 en Trabajadores Chilenos                 33  

Revista Iberoamericana de Diagnóstico y Evaluación – e Avaliação Psicológica. RIDEP · Nº70 · Vol. 4 · 31-44 · 2023 

factores de depresión, ansiedad y estrés, los que a 

su vez, se relacionan con una dimensión general 

llamada angustia general. Este modelo ha recibido 

respaldo empírico (Willemsen et al., 2011; Tully 

et al., 2009; Daza et al., 2002; Crawford & Henry, 

2003; Osman et al., 2012; Szabó, 2010; Henry & 

Crawford, 2005), pero sigue pendiente la 

evaluación de su estabilidad intercultural (Zanon 

et al., 2020). 

El modelamiento bifactor espera dar cuenta de 

las elevadas correlaciones entre los factores del 

DASS-21, sin perder la multidimensionalidad 

postulada por el modelo original de Lovibond & 

Lovibond (1995a). En efecto, este modelo 

propone una estructura factorial donde los ítems 

cargan simultáneamente tanto en los factores 

específicos como en un factor común o general 

(Reise et al., 2007), lo que ha sido explorado en 

recientes estudios (e.g. Zanon et al., 2020; 

Vaughan et al., 2020; Lee & Kim, 2020; Kia-

Keating et al., 2018; Moore et al., 2017; Bottesi et 

al., 2015; Osman et al., 2012), con resultados que 

dan más apoyo a una estructura general 

subyacente que a un enfoque multifactorial. 

Cabe señalar, que el supuesto de un factor 

subyacente se basa en una perspectiva 

transdiagnóstica que ha ido tomando fuerza los 

últimos años y que se ha focalizado en las 

similitudes entre los trastornos de ansiedad y 

estados de ánimo, en lugar de sus diferencias (ver 

Henry & Crawford, 2005; Barlow et al., 2011; 

Forbush & Watson, 2013). Este planteamiento 

está en línea con diversos estudios que han 

encontrado altas tasas de comorbilidad entre los 

trastornos de ansiedad y depresión (Brown et al., 

2001), lo que se manifiesta en los importantes 

niveles de varianza que comparten los síntomas de 

depresión, ansiedad y estrés (Osman et al., 2012; 

Sinclair et al., 2012). 

Los antecedentes descritos visibilizan el 

debate en curso sobre la estructura factorial del 

DASS-21, el cual, a pesar de ser ampliamente 

utilizado, aún no cuenta con un consenso sobre la 

utilización e interpretación de sus subescalas. Esto 

implica que el uso e interpretación de sus 

resultados está sujeto al modelo de estructura 

factorial al que adhieran los investigadores, 

quienes tendrían diversas alternativas: 1) usarlo 

como un indicador global de “angustia general” 

(modelo unidimensional), 2) usarlo como un 

indicador de depresión, ansiedad y estrés que 

comparten un factor común de malestar, 

posibilitando la utilización de las escalas por 

separado como también de un puntaje global 

(modelo de segundo orden y bifactor) y 3) usarlo 

como un instrumento que evalúa la depresión, 

ansiedad y estrés como constructos distintos, pero 

altamente relacionados (modelo oblicuo). 

Considerando que la obtención de evidencias 

de validez es una condición básica de un 

instrumento (Muñiz et al., 2015), es que el análisis 

de la dimensional del DASS-21 tendría 

implicancias tanto teóricas como aplicadas. A 

nivel teórico, nutriría la discusión respecto a si la 

depresión, la ansiedad y el estrés son un conjunto 

de síntomas claramente diferenciados, o siguiendo 

a Clark & Watson (1991), se trataría más bien de 

síndromes en los que subyace un afecto general 

negativo, confirmando los planteamientos de una 

perspectiva transdiagnóstica (ver Barlow et al., 

2011; Forbush, & Watson, 2013). A nivel 

aplicado, permitiría un diagnóstico más preciso de 

la depresión, ansiedad y estrés y por tanto, 

facilitaría la toma de decisiones sobre las 

correspondientes intervenciones. 

Por otra parte, la falta de consenso acerca de 

la dimensionalidad del DASS-21 observada en 

distintas poblaciones (ver Zanon et al., 2020), 

coincide con los escasos estudios de este 

instrumento en población laboral, en particular en 

el contexto chileno, donde no existen, a nuestro 

entender, investigaciones que evalúen las 

propiedades psicométricas de esta reconocida 

escala en trabajadores. 

En base a lo anterior, la presente investigación 

busca examinar la estructura factorial del DASS-

21, comparando los cuatros modelos más 

reportados en la literatura (unidimensional, 

oblicuo, de segundo orden y bifactor) en una 

muestra de trabajadores chilenos del sector de 

servicios, donde la depresión, ansiedad y estrés 

son afecciones altamente prevalentes y con costos 

elevados tanto para los propios trabajadores, sus 

familias y las organizaciones. 

 

Método 
 

Diseño y Procedimiento ----------------------                                            

.   Se utilizó un diseño no experimental selectivo 

de encuesta (Montero & León, 2002), con un 
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muestreo no probabilístico e intencional 

(Kerlinger & Lee, 2002). Se invitó a participar a 

una empresa de servicios con presencia a nivel 

nacional en Chile. Con el apoyo de la unidad de 

Calidad de Vida de la empresa se socializaron los 

objetivos y procedimientos del estudio con los 

trabajadores. 

Se consideró como criterio de inclusión el que 

los trabajadores tuvieran una antigüedad laboral 

en la empresa igual o superior a 6 meses. Quienes 

cumplieron con este requisito aceptaron un 

consentimiento informado online, en el que se les 

garantizó el anonimato. La recolección de los 

datos se hizo a través de una encuesta online, por 

medio de un servidor externo a la organización, 

con el objetivo de proteger la confidencialidad de 

los participantes. La encuesta incluyó variables 

sociodemográficas (sexo, edad y nivel educativo) 

y de empleo (antigüedad laboral y puesto de 

trabajo), en conjunto con los ítems del DASS-21. 

 

Participantes 

La muestra estuvo conformada por 1.143 

trabajadores de distintas ciudades chilenas (33.6% 

tasa de respuesta). Participaron 734 hombres 

(64.2%) y 409 mujeres (35.8%). La edad 

promedio de los trabajadores fue de 43 años 

(D.T.=9.0) y el promedio de antigüedad laboral 

fue de 11.8 años (D.T.=7.0). Más de dos tercios 

de los participantes reportó educación superior 

técnica o universitaria finalizada (70%), un 19% 

estudios técnicos y/o universitarios incompletos, y 

un 11% estudios de postgrado. 

En relación con los puestos de trabajo, más de 

la mitad de la muestra señaló trabajar en cargos 

profesionales (59.8%), seguidos de un 13% en 

cargos administrativos, un 11% en cargos 

directivos y un 4.7% en atención de público. 

  

Instrumento 

Se utilizó la versión chilena del DASS-21 

(Vinet, et al., 2008), la que ha mostrado 

adecuadas propiedades psicométricas en muestras 

de adolescentes y estudiantes universitarios (ver 

Antúnez & Vinet, 2012; Román et al., 2014). El 

DASS-21 está compuesto por 21 ítems que se 

distribuyen en tres subescalas (depresión, 

ansiedad y estrés) con siete ítems cada una. Los 

siguientes son ejemplos de ítems: “Me sentí triste 

y deprimido” (depresión), “Estuve preocupado/a 

por situaciones en las cuales podría sentir pánico 

y hacer el ridículo” (ansiedad) y “Se me hizo 

difícil relajarme” (estrés). 

 

Estrategia de análisis de datos 

Con el objetivo de determinar si los datos 

presentan una distribución normal se realizó un 

análisis de los estadísticos descriptivos (media, 

desviación típica, asimetría y curtosis) utilizando 

el programa estadístico SPSS 18.00. Como 

criterio para evaluar los índices de asimetría y 

curtosis se consideró que valores entre ± 2 indican 

un alejamiento no sustancial de una distribución 

normal (George y Mallery, 2010). 

Para evaluar la estructura interna del DASS-

21 se estimaron cuatro modelos de ecuaciones 

estructurales. El modelo unidimensional formado 

por un factor general; el modelo oblicuo 

compuesto por tres factores correlacionados, el 

modelo de segundo orden especificado por tres 

factores de segundo orden y un factor general de 

primer orden y el modelo bifactor formado por un 

factor general ortogonal a los tres factores 

específicos no correlacionados. Se utilizó la 

técnica de análisis factorial confirmatorio (AFC), 

a través del programa Mplus versión 7.0 (Muthén 

& Muthén, 2010). Debido a la distribución no 

normal de las variables, se utilizó el método de 

Mínimos Cuadrados no Ponderados (Robust 

Unweighted Least Squares - ULSMV), 

considerado un estimador adecuado para 

distribuciones no normales y variables categóricas 

(Schumacker & Lomax, 2010). 

Se consideró como evidencia de buen ajuste 

de los datos, aquellos modelos con χ2/gl≤5 (Hair 

et al., 1999), con valores de error de aproximación 

cuadrático medio RMSEA≤.06 (Schumacker & 

Lomax, 2010) e índices de ajuste comparativo 

CFI e índice Tucker-Lewis TLI≥.95 (Lai, 2020). 

  

Modelamiento Bifactor 

 El modelamiento bifactor (conocido también 

como modelo ortogonal simétrico) es el método 

más apropiado para evaluar la influencia conjunta 

de un factor general y de factores específicos no 

correlacionados (Canivez, 2016; Reise, 2012; 

Reise et al., 2007). La calidad del modelo bifactor 

se evaluó considerando los tradicionales índices 
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de ajuste en conjunto con diversos índices 

auxiliares que determinarán la significancia 

conjunta del factor general y de los factores 

específicos (Reise, 2012). Los índices auxiliares 

que corroboran la presencia del factor general 

son una varianza común explicada del factor 

general (ECV)>.60 y un porcentaje de 

correlaciones no contaminadas (PUC)>.80 

(Smits et al., 2015; Rodríguez et al., 2016). El 

índice que confirma la presencia de los factores 

específicos es el coeficiente omega de las 

subescalas (ωHS)≥.30 (Smits et al., 2015). La 

confiabilidad del modelo bifactor (factor general 

y específicos) se estimará mediante el coeficiente 

H (Raykov & Hancock, 2005; Raykov, 2012), 

donde valores >.70 son evidencia de una 

adecuada confiabilidad (Raykov & Hancock, 

2005). 

Por otra parte, el instrumento se considerará 

esencialmente unidimensional si ECV>.60, 

PUC>.80, coeficiente omega de la escala general 

(ωH)≥.70 (Smits, et al., 2015; Rodríguez et al., 

2016) y si existen valores de Sesgo de Parámetro 

Relativo (ARPB) entre 10% y 15%, los que 

indicarían que las cargas factoriales del modelo 

unidimensional y bifactor no difieren 

significativamente, corroborando así la 

superioridad de la solución unidimensional 

(Muthén et al., 1987; Rodríguez, et al., 2016). 

Resulta importante destacar que el uso de los 

índices auxiliares para corroborar el modelo 

bifactor representa ventajas teóricas y prácticas 

para la investigación del DASS-21. A nivel 

teórico, permitiría establecer si los elementos de 

un factor general podrían reflejar un factor 

latente donde coexiste una medida 

unidimensional y multidimensional con el 

mínimo sesgo de parámetro. Y a nivel práctico, 

permitiría determinar si es más apropiado utilizar 

los puntajes totales o los puntajes separados de 

las subescalas del instrumento (Muthén et al., 

1987; Rodríguez et al., 2016). 

Cabe señalar que la literatura indica que el 

uso de modelos bifactor completamente 

simétricos no sería recomendable en 

instrumentos con dimensiones claramente 

diferenciables (Heinrich et al., 2018), debido a la 

posibilidad de varianzas negativas, no 

significativas o cargas factoriales con signo 

variable en los datos (Eid et al., 2017; Heinrich 

et al., 2018). Por estas razones, para descartar 

anomalías como las señaladas, se realizará un 

análisis de las cargas factoriales (λ) de los ítems 

del modelo con mejor calidad psicométrica, de 

manera que λ>.50 serán considerados evidencia 

de validez (Hair et al., 2018). 

Por último, con el objetivo de determinar si 

la medida del instrumento es independiente de 

las características de los grupos comparados 

(Byrne, 2008; Meredith, 1993; Widaman & 

Reise, 1997), se realizará un análisis de la 

invarianza factorial del DASS-21 según sexo, 

aplicado al modelo con mejor ajuste de los datos. 

Siguiendo los planteamientos de Wu y 

Estrabrook, (2016) se testeará la invarianza para 

variables categóricas, comparando diversos 

índices entre modelos de menor a mayor 

restricción de parámetros, como son: modelo 

configural (igual estructura factorial); modelo de 

thresholds (igual umbrales) y modelo de loadings 

(igual cargas factoriales). El análisis de 

invarianza planteado, contempló el uso de la 

parametrización delta y del método Mínimos 

Cuadrados no Ponderados Robusto Robust 

Unweighted Least Squares (ULSMV), estimador 

adecuado para variables categóricas (Batista & 

Coenders, 2000; Bollen, 1989; Brown, 2006; 

Schumacker & Lomax, 2010). 

Se considera evidencia de buen ajuste 

aquellos modelos de invarianza con valores 

RMSEA≤.06 y CFI y TLI>.90 (Schumacker & 

Lomax, 2016), confirmándose la invarianza si en 

la comparación entre los modelos las pruebas de 

diferencias presentan valores ΔRMSEA≤.015 y 

ΔCFI y ΔTLI≤.01 (Cheung & Rensvold, 2002). 

Finalmente, se estimará la confiabilidad del 

modelo con mejores indicadores psicométricos, 

utilizando el coeficiente alfa ordinal, medida 

apropiada para el tratamiento de variables 

categóricas, donde valores >.70 son evidencia de 

una adecuada consistencia interna (Elosua & 

Zimbo, 2008; Gadermann et al., 2012).  

 

Resultados 

 

La Tabla 1 contiene los estadísticos 

descriptivos de todos los ítems del DASS-21. Se 

puede observar que las puntuaciones promedio 

de los ítems son bajas, esto es, menores a .60
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Tabla 1. Estadísticos descriptivos para los ítems del DASS-21 

Nota. M=media(min: 0, max: 3); SD: desviación típica. 

 

Tabla 2. Indicadores de Ajuste para Análisis Confirmatorio 

 

 

 

 

  

Tabla 3. Medidas Auxiliares Modelo Bifactor 

Factor ECV ωH/ωHS PUC ARPB H 

Factor General .87 .94 .70 .02 .97 

Depresión .06 .15 - - .49 

Ansiedad .04 .11 - - .44 

Estrés .03 .05 - - .32 

Nota. ECV=Varianza Común Explicada; ωH=Coeficiente omega general; ωHS=Coeficiente omega de escalas; PUC=Porcentaje de 

correlaciones no contaminadas; ARPB=sesgo de parámetro relativo; H=índice H de confiabilidad 

 

 

(Mín: 0;  Max: 3).   Lo   mismo  ocurre   con   las 

desviaciones típicas de cada ítem, las que al ser 

pequeñas demostrarían un bajo nivel de 

dispersión de los datos. Por otra parte, los índices 

de asimetría y curtosis de varios ítems superan el  

valor ± 2 propuesto por George y Mallery (2003), 

lo que sería indicativo de una distribución no 

normal. 

En la Tabla 2 se muestran los resultados de 

los AFC desarrollados con los cuatro modelos 

testeados. Los cuatro modelos presentaron 

evidencia de un buen ajuste de los datos con 

índices RMSEA≤.052 e índices CFI y TLI≥.96. 

En el caso del modelo oblicuo se observaron 

correlaciones positivas y moderadas entre 

depresión y ansiedad (r=.89; p<.01);  depresión  y  

 

estrés (r=.90; p<.01) y entre ansiedad y estrés y 

(r=.91; p<.01). 

En la Tabla 3 se observan las medidas 

auxiliares del modelo bifactor. En primer lugar, es 

posible distinguir la elevada magnitud de ECV del 

factor general (.87) que contrasta con los valores 

extremadamente pequeños de ECV de los tres 

factores específicos (<.06). Estos antecedentes 

podrían dar cuenta de un grado de solapamiento 

entre los tres factores del DASS-21, situación que 

tiende a presentarse cuando los modelos son 

esencialmente unidimensionales. 

En la misma línea, el coeficiente omega 

jerárquico del factor general presenta una elevada 

magnitud (ωH=.94), en contraposición con los 

factores específicos que presentan valores 

 Ítem M SD Asimetría Curtosis 

1 Me costó mucho calmarme. .4 .6 1.7 3.1 

2 Me di cuenta que tenía la boca seca. .4 .7 1.7 2.9 

3 No podía sentir nada positivo. .4 .6 1.8 3.2 

4 
Tuve problemas para respirar. (ej. respirar muy rápido. o perder el aliento sin haber hecho un 

esfuerzo físico). 
.2 .5 2.9 9.2 

5 Se me hizo difícil motivarme para hacer cosas. .5 .7 1.4 1.7 

6 Me descontrolé en ciertas situaciones. .2 .5 2.4 7.0 

7 Me sentí tembloroso/a (ej. manos temblorosas) .2 .5 3.1 10.6 

8 Sentí que estaba muy nervioso/a. .4 .6 1.6 2.4 

9 Estuve preocupado/a por situaciones en las cuales podría sentir pánico y hacer el ridículo. .2 .5 2.8 8.6 

10 Sentí que no tenía nada por qué vivir. .1 .4 5.5 33.3 

11 Noté que me estaba poniendo intranquilo/a. .4 .6 1.5 2.6 

12 Se me hizo difícil relajarme. .5 .7 1.4 2.2 

13 Me sentí triste y deprimido/a. .4 .6 1.6 2.7 

14 No soporté que algo me apartara de lo que estaba haciendo. .2 .5 2.7 8.4 

15 Estuve a punto de tener un ataque de pánico. .1 .4 4.8 26.8 

16 Fui incapaz de entusiasmarme con algo. .2 .5 2.4 6.2 

17 Sentí que valía muy poco como persona. .1 .4 4.0 18.7 

18 Sentí que estaba muy irritable. .4 .6 1.6 2.4 

19 Sentí los latidos de mi corazón a pesar que no había hecho ningún esfuerzo físico. .2 .5 2.8 8.7 

20 Sentí miedo sin saber por qué. .2 .5 3.2 11.3 

21 Sentí que la vida no tenía ningún sentido. .1 .4 5.1 28.7 

Modelo X2 (gl) X2/gl p Δχ² RMSEA CFI TLI 

Unidimensional 763.188 (189) 4.03 .00* 0 .052 .96 .96 

Segundo orden 553.820 (186) 3.0 .00* 209.368 .042 .997 .97 

Obicuo 553.820 (186) 3.0 .00* 0 .042 .97 .97 

Bifactor 475.281 (168) 3.5 .00* 78.539 .040 .98 .97 

Nota. *p valor significativa a nivel .01 
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extremadamente reducidos (ωHS depresión=.15; 

ωHS ansiedad=.11; ωHS estrés=.05). Esto 

muestra que el factor general explica el 88% de la 

varianza de los ítems, mientras que los factores 

específicos sólo logran explicar de forma conjunta 

el 3% de la varianza total. Por otra parte, el 

Porcentaje de Correlaciones no contaminadas 

(PUC=.70), indica que el 70% de las 

correlaciones de los ítems no están afectadas por 

la multidimensionalidad, proporcionando 

evidencia adicional en torno a una 

conceptualización unidimensional del DASS-21. 

También se observa un valor extremadamente 

bajo del Sesgo de Parámetro Relativo 

(ARPB=.02) lo que demuestra que la 

multidimensionalidad del instrumento no es lo 

suficientemente sustancial. A su vez, las 

confiabilidades de los factores específicos 

presentaron magnitudes prohibitivas (H≤.49), 

alcanzando solo el factor general un valor óptimo 

(H=.97), de manera que estos antecedentes 

corroboran la hipótesis de la unidimensionalidad 

del instrumento. 

La hipótesis de invarianza factorial según 

sexo se contrastó sobre el modelo unidimensional 

contemplando los planteamientos de Wu y 

Estrabrook (2016). Los resultados muestran que el 

DASS-21 es equivalente entre los hombres y 

mujeres de esta muestra (Tabla 4).  

 

Figura 1. Estructura Factorial del DASS-21, 

según modelo unidimensional 
Nota. Todas las cargas factoriales ≥.636 

Específicamente, los tres modelos de 

invarianza (configural, de thresholds y de 

loadings) presentaron un buen ajuste de los datos 

(RMSEA≤.06; CFI y TLI>.96). A su vez, al 

comparar los índices de diferencias entre los 

modelos, los resultados muestran que no existe 

una reducción significativa de ajuste entre ellos 

(ΔRMSEA<.01; ΔCFI <.01; ΔTLI<.01), lo que es 

evidencia de equivalencia o invarianza de medida 

del DASS-21 entre el grupo de hombres y 

mujeres. 

En la Figura 1 se puede visualizar la 

estructura unidimensional del DASS-21, donde es 

posible observar las elevadas cargas factoriales de 

los ítems (λ≥.63). Por último, el análisis de 

consistencia interna arrojó un alfa ordinal de la 

escala general (αORD=.97), considerado como un 

valor excelente respecto a la confiabilidad del 

instrumento. 

 

Discusión 

 

El presente estudio tuvo como objetivo 

examinar la estructura factorial de la Escala de 

Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) en una 

muestra de trabajadores chilenos. Se comparó el 

ajuste de los cuatros modelos más reportados en la 

literatura: el modelo unidimensional, que propone 

que todos los ítems cargan en un sólo factor de 

angustia general; el modelo oblicuo, que propone 

la existencia de tres factores relacionados entre sí; 

el modelo de segundo orden, que postula que los 

ítems se agrupan de forma diferenciada en tres 

factores que a su vez se correlacionan con una 

dimensión general y el modelo bifactor, que 

plantea que los ítems cargan tanto en sus factores 

específicos de estrés, ansiedad o depresión, como 

en un factor común. 

Los resultados generales muestran que los 

cuatro modelos testeados poseen un buen ajuste, 

con índices absolutos de RMSEA entre óptimos y 

aceptables e índices incrementales CFI y TLI con 

valores adecuados. A su vez, los cuatro modelos 

mostraron valores χ² significativos, con una 

superioridad del modelo oblicuo y de segundo 

orden en la evaluación del ratio χ²/gl. Sin embargo 

las elevadas correlaciones (r≥.89) entre los 

factores de depresión, ansiedad y estrés (modelo 

oblicuo) y entre los factores específicos y el factor 

general (modelo de segundo orden) podrían ser 
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explicadas por la presencia de un factor general a 

la base de la estructura de una escala (Reise, 

2012). 

El malestar psicológico ha sido planteado 

desde el enfoque transdiagnóstico como un factor 

general o dimensión subyacente a diversos 

síntomas del afecto negativo (Clark & Watson, 

1991; Henry & Crawford, 2005; Barlow et al., 

2011; Forbush & Watson, 2013), lo que 

representa el principal argumento para 

comprender las elevadas correlaciones existentes 

entre los tres factores del DASS-21. 

En efecto, la elevada comorbilidad de la 

depresión, la ansiedad y los trastornos de estados 

de ánimo ha sido documentada en diversas 

investigaciones (ver Henry & Crawford, 2005; 

Barlow et al., 2011; Forbush & Watson, 2013), lo 

que podría dar cuenta de la convergencia o 

posible solapamiento de estos indicadores. 

 Con el fin de corroborar la presencia conjunta 

de la dimensión general y los factores específicos, 

se testeó un modelo bifactor, el cual a pesar de 

presentar óptimos índices de ajuste absolutos e 

incrementales, obtuvo índices auxiliares con 

valores que sólo confirman la existencia del factor 

general, pero no de los factores específicos. 

Específicamente, los resultados dan cuenta que 

sólo la dimensión general ejerce influencia en los 

ítems, descartando el rol de los factores 

específicos. 

De esta manera, los hallazgos aportan 

evidencia a favor de un enfoque unidimensional 

del DASS-21, es decir, el factor general fue el 

único que logró explicar la varianza de los ítems 

con suficiente confiabilidad para identificar la 

existencia de una única variable latente en un 

contexto SEM, mientras que los factores 

específicos presentaron: una baja varianza común 

en cada una de sus puntuaciones, cargas 

factoriales pequeñas y bajas confiabilidades, 

evidencias que no permiten dar apoyo a la 

existencia de una construcción multidimensional 

del DASS-21 en esta muestra. 

Cabe destacar, que los resultados provenientes 

del análisis bifactor incluyeron no sólo los 

tradicionales análisis SEM, sino que también 

diversos índices auxiliares recomendados por la 

literatura especializada (Reise, 2012; Rodriguez et 

al., 2016), lo que garantiza que los constructos 

estudiados son medidas puras y fiables 

(Rodriguez et al., 2016; Hammer & Toland, 

2016). 

En síntesis, nuestros hallazgos muestran que 

los modelos multidimensionales del DASS-21 

aunque presentan un buen ajuste, estarían 

limitados por las altas correlaciones de los 

factores, cuyas varianzas individuales al ser 

controladas bajo un enfoque bifactor no logran 

consolidarse como entidades separadas, sino que 

conforman un solo factor latente. 

De forma complementaria, con el fin de 

determinar si el DASS-21 es equivalente según 

sexo en esta muestra, se realizó un análisis de la 

invarianza del DASS-21 considerando el modelo 

unifactorial, que es el que demostró mejor 

evidencia empírica. El análisis de invarianza 

contempló la naturaleza categórica de los datos, 

siguiendo los planteamiento de (Wu & 

Estrabrook, 2016) y los resultados de este análisis 

indican que al no presentarse una reducción 

significativa de ajuste entre los modelo configural, 

de thresholds y de loadings se podría concluir que 

los hombres y mujeres de esta muestra interpretan 

de una misma forma los ítems bajo un mismo 

factor latente (Byrne, 2008), lo que da cuenta de 

la equivalencia del instrumento para hombres y 

mujeres en este estudio. 

Por lo tanto, considerando las elevadas 

correlaciones entre los factores de los modelos 

multidimensionales, el descarte de una 

comprensión bifactor del DASS-21, el ajuste 

razonable del modelamiento unifactorial y la 

confirmación de la invarianza según sexo de la 

escala, planteamos que la perspectiva 

unidimensional proporciona la mejor 

representación estadística del DASS-21 en esta 

muestra de trabajadores, lo que tiene 

implicaciones teóricas y prácticas profundas. 

A nivel teórico, los hallazgos de este estudio 

estarían en línea con diversas investigaciones y 

particularmente con los postulados del enfoque 

transdiagnóstico (Clark & Watson, 1991; Barlow 

et al., 2011; Forbush & Watson, 2013; Henry & 

Crawford, 2005; Naumova, 2022; Shaw et al., 

2016; Patrick et al., 2010) en la que un estado 

general de ánimo negativo subyace al conjunto de 

síntomas pesquisados por el DASS-21, apuntando 

a una conceptualización del malestar psicológico 

como un fenómeno más unitario que divisible 

(Clark & Watson, 1991). Así, estos resultados 
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contrastan con la propuesta de los propios autores 

del instrumento (Lovibond & Lovibond, 1995a) 

quienes plantean precisamente que el DASS se 

sostiene en una perspectiva donde la depresión, la 

ansiedad y el estrés son entidades claramente 

diferenciadas. 

A nivel aplicado, la consideración de una 

perspectiva unidimensional del DASS-21 podría 

ser útil para diversos objetivos de medición como 

por ejemplo, evaluar el estado de salud mental 

general de los trabajadores, realizar 

comparaciones entre grupos, o determinar la 

asociación entre el estado de salud mental global 

y otras variables organizacionales, sociales o 

personales del trabajador. De este modo, el uso de 

un enfoque unidimensional del DASS-21 

promovería cambios sustantivos tanto en la 

manera de comprender las afecciones del ánimo 

como en su forma de medirlas. 

A pesar de lo señalado y considerando los 

diversos estudios que utilizan el modelamiento 

bifactor para analizar la dimensionalidad del 

DASS-21, es preciso tomar con cautela nuestros 

hallazgos, debido a que el presente estudio no está 

exento de limitaciones. 

Entre las limitaciones del estudio se 

encuentran el diseño muestral utilizado, ya que al 

incluir trabajadores solo del sector de servicios y 

de una sola empresa, no es posible generalizar los 

resultados a otras poblaciones. 

Otra limitación del estudio es la baja 

representación de mujeres, así como la reducida 

cantidad de trabajadores con niveles educativos 

menores. Sería conveniente considerar en futuras 

investigaciones diferentes grupos ocupacionales 

donde exista además una distribución de sexo más 

equivalente, principalmente porque las mujeres 

tienden a presentar peores indicadores de salud 

mental que los hombres (Albert, 2015; Rosenfield 

& Mouzon, 2013; Van de Velde et al., 2010). 

Por otra parte, el uso de una encuesta online 

también podría ser motivo de debate, aunque este 

tipo de estudios se ha consolidado cada vez más 

en la investigación por sus numerosas ventajas 

(Gnambs & Kaspar, 2015) que la equiparan en 

calidad a las encuestas presenciales y telefónicas 

(Callegaro et al., 2015; Lorca et al., 2016; Chang 

& Krosnick, 2009). 

También, sería recomendable que próximos 

estudios puedan testear la validez convergente o 

divergente del DASS-21, por ejemplo, con 

diversos factores organizacionales que han 

demostrado influencia en la salud mental de los 

trabajadores como los grupos de trabajo 

(Güilgüiruca et al., 2020), los recursos del propio 

trabajador como el capital psicológico positivo 

(López-Núñez et al., 2018) o la supervisión 

abusiva (eg. Moreno et al., 2019). Esto permitiría 

ampliar el uso del DASS-21, así como evaluar 

potenciales factores protectores o de riesgo en la 

salud mental de los trabajadores. 

A pesar de las limitaciones señaladas, los 

hallazgos de este estudio son de relevancia para la 

Psicología Organizacional, principalmente porque 

proporciona un instrumento válido y confiable 

para la detección de síntomas que pueden incidir 

en la eficacia de una organización. Por otra parte, 

desde la Psicología de la Salud Ocupacional y en 

el contexto de la investigación sobre los factores 

psicosociales del trabajo, el DASS-21 podría 

considerarse como un indicador global de la salud 

mental, cuyo reporte podría monitorearse de 

forma permanente en las organizaciones. 

Por último, debemos enfatizar que el debate 

sobre la estructura dimensional del DASS-21 y la 

conceptualización de los constructos medidos aún 

sigue en curso, y su evaluación en población 

trabajadora es un desafío que la investigación 

debe atender. Se sugiere que futuros estudios 

contemplen el uso de medidas auxiliares en el 

marco del modelamiento bifactor, por ser una 

herramienta valiosa para examinar la 

dimensionalidad de este instrumento. 
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