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ARTICULO ORIGINAL

Un recurso para atencion primaria de la salud mental. DASS-21,
propiedades psicométricas

A resource for primary mental health care. DASS-21, psychometric
properties

Marco O. Vargas-Olano™, Sandra P. Cardenas-Ojeda’, Carolina Herrera-Delgado’

"Universidad Nacional Abierta y a Distancia. Duitama, Colombia.
*Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia. Duitama, Colombia.
*Universidad Nacional Abierta y a Distancia. Duitama, Colombia.

“Clinica Boyaca. Duitama, Colombia.

Resumen

Objetivo. Determinar las caracteristicas psicométricas del DASS-21 e identificar sus
ventajas como ayuda en el diagnostico y tamizaje de alteraciones de la salud mental
(depresion, ansiedad y estrés). Materiales y métodos. Estudio descriptivo y transversal. La
muestra fue no probabilistica de 964 estudiantes universitarios de distintas regiones de
Colombia que cumplieron los criterios de seleccién y respondieron el cuestionario. Mediante
Alfa de Cronbach se midi6 la consistencia interna del cuestionario y para la validacion del
constructo se aplicé el analisis factorial exploratorio, usando metodologia de ejes
principales con rotacién de factores varimax. Para establecer la cantidad de factores a
conservar se hizo uso del criterio de Kaiser. Se considero significativo con p valor <0,05.
Resultados. Respondieron el cuestionario 964 estudiantes. Se corroboraron caracteris-
ticas de confiabilidad (Alfa de Cronbach obteniendo para el total de los 21 items un valor de
0,93) y en las subescalas obtuvo valores superiores a 0,8 (depresién 0,85, ansiedad 0,82y
estrés 0,85). Para determinar la conveniencia de llevar a cabo el analisis factorial, se realizd
la prueba de esfericidad de Bartlett, que arrojé un valor p <0,0001, posteriormente se calculd
la medida de adecuacion de la muestra de Kaiser, llamada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), cuyo
valor fue de 0,95, expresando que es adecuado realizar el analisis factorial. Conclusiones.
Se recomienda su uso en el nivel primario de atencion en salud, tanto para apoyar el
diagnéstico y como criterio de seguimiento en pacientes con depresion, ansiedad y estrés.

Palabras clave: salud mental; atencion primaria; ansiedad; depresion; estrés psicologico
(Fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Objective. Determine the psychometric characteristics of DASS-21 and identify its
advantages as an aid in the diagnosis and screening of mental health disorders (depression,
anxiety and stress). Materials and methods. Descriptive and cross-sectional study. The
sample was non-probabilistic of 964 university students from different regions of Colombia
who met the selection criteria and answered the questionnaire. Using Cronbach's Alfa, the
internal consistency of the questionnaire was measured and exploratory factor analysis was
applied for the validation of the construct, using a methodology of main axes with varimax
factor rotation. To establish the number of factors to be conserved, the Kaiser criterion was
used. It was considered significant with p value <0.05. Results. The questionnaire was
answered by 964 students. Reliability characteristics were corroborated (Cronbach's Alpha
obtained for the total of 21 items a value of 0.93) and in the subscales obtained values higher
than 0.8 (depression 0.85, anxiety 0.82 and stress 0.85). To determine the suitability of
carrying out the factor analysis, the Bartlett sphericity test was performed, which yielded a p <
value 0.0001, was later calculated the measure of adequacy of the Kaiser sample, called
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), whose value was 0.95, expressing that it is appropriate to
perform the factor analysis. Conclusions. Its use at the primary level of health care is
recommended, both to support the diagnosis and as a follow-up criterion in patients with
depression, anxiety and stress.

Keywords: mental healthcare; primary attention; anxiety; depression; psychological stress
(Source: MeSH BIREME).
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Introduccion

Los trastornos mentales se caracterizan por combinar alteraciones cognitivas, afectivas, conductuales y
relacionales, presentando comorbilidad y asociacion con otras enfermedades, como cancer, infarto miocardico,
hipertension arterial, o infeccién por VIH/SIDA; son mas frecuentes en condiciones de pobreza y marginalidad y
quienes las padecen son mas vulnerados en sus derechos. Se calcula que entre 35% y 85% de personas que
las sufren estan sin tratamiento. La Organizacion Mundial de la Salud (WHO) privilegia el manejo de la
depresion y los trastornos de ansiedad por su elevada prevalencia y alta carga de morbilidad. Para 2017 se
calculaba que a nivel mundial sufrian ansiedad 264 millones de personas y depresion mas de 322 millones"”.
Situaciones como la pandemia de COVID19, significan un enorme desafio, con altos niveles de incertidumbre y
sensacion de vulnerabilidad, favoreciendo el aumento en un 25% de los casos de ansiedad y depresion, a lo
que se suman los bajos niveles de atencion en salud mental®.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Mental de Colombia® la prevalencia de los trastornos afectivos en la vida
es 6.7%; depresion alcanza 1.9% y trastornos de ansiedad 2.1%.

La depresion manifiesta signos y sintomas afectivos, cognoscitivos y somaticos, usados como criterios
diagnosticos”. Diagnésticarla exige evaluacion fisica y psicoldgica, diagnéstico diferencial y estimar la

afectacion psicosocial que causa®.

La ansiedad responde cognitiva, emocional y fisiolégicamente a la anticipacién e incertidumbre de una
amenaza con baja percepcion de control, menoscabando significativamente el bienestar. Su florida

manifestacion fisica y psicologica complejiza su diagnostico®.

El estrés psicoldgico, resulta de una valoraciéon de la persona sobre su relaciéon con el entorno, que percibe
como excesivamente demandante para sus recursos, amenazando su bienestar” morfofisiolégicamente
elabora “la informacion recibida por las vias aferentes al sistema nervioso central, con los datos acumulados por
el aprendizaje previo en el I6bulo temporal, las pautas de comportamiento disefiadas en el cortex frontal y la
respuesta voluntaria condicionada en el sistema motor o mediante una respuesta somatica condicionada por el
sistema nervioso auténomo y el neuroendocrino (p10)”®. Mientras la ansiedad se genera en la percepcion
hecha de un estimulo real o irreal, actual o potencial, el estrés se asocia con eventos especificos, por lo que se

consideran trastornos diferentes pese ala similitud clinica®.

DASS-21 es una prueba psicolégica en forma de cuestionario autoadministrado de 21 items disefiada por
Lovibond y Lovibond"” para evaluar ansiedad, depresion y estrés. Sus propiedades psicométricas como
estructura factorial, consistencia interna, validez convergente (correlacion con escalas que miden constructos
similares) y divergente (capacidad para discriminar las condiciones que mide y entre poblaciones clinicas y no
clinicas), han sido probadas en culturas distintas como la china"” o la quechua"’?. La mayoria de los estudios
corroboran su estructura de 3 factores"*'. Adaptaciones y/o validaciones en todos los continentes:
Colombia"™, Per"? traducida al quechua, Suréafrica"®, Suecia“®, Paises Bajos"”, Malasia"®, China"”, Corea™y
Australia® replican estos resultados.

Por lo que el objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas psicométricas del DASS-21 version en
espafiol®” e identificar sus ventajas como ayuda en el diagndstico y tamizaje de alteraciones de la salud mental
(depresion, ansiedad y estrés).

Material y métodos

Tipo de estudio
Estudio descriptivo y transversal.

Poblacion de estudio
Estudiantes del programa de psicologia de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia de Colombia (UNAD),
durante los afos 2015a2017.

Muestray muestreo
Muestreo por conveniencia, en total 964 estudiantes de Psicologia de la Universidad Nacional Abierta y a
Distancia (UNAD) de Colombia, de acuerdo a los criterios de seleccion.

Variables

Las variables consideradas fueron: sociodemograficas como sexo, edad y departamento de residencia, parala
descripcion de la muestra. En cuanto al proceso de validacion del instrumento DASS-21, consta de 21 items,
considerados variables independientes, en escala tipo Likert, con cuatro opciones de respuesta asi: 0 = Nada
aplicable a mi, 1 = Aplicable a mi en algun grado, o una pequefia parte del tiempo, 2 = Aplicable a mi en un grado
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considerable, o unabuena parte del tiempo y 3 = Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo.

Instrumento

Traduccién espafiola de la escala depresion, ansiedad, estrés DASS-21 items®”. Describe cinco niveles desde
normalidad hasta grave, en cada una. La traduccién al espafiol, hecha por Daza", arrojo los siguientes valores
de Alfa de Cronbach: total 0.96, depresion 0.93, ansiedad 0.8, estrés 0.91. Posee fuerte consistencia interna
con valores de correlacion entre aceptables y muy buenos, para la escala total y sus subescalas.

21)

La validez convergente, alta y significativa, se ha comprobado correlacionando el cuestionario con variedad de
pruebas: inventarios de ansiedad y depression de Beck, Symptom checklist-90-R, Positive and negative affect
schedule, escalas de Zung para depresién y ansiedad, Mini international neuropsychiatric interview'"**". Para

validez discriminante se contrasté con la escala de autoestima de Rosenberg™.

Procedimiento

El cuestionario DASS-21 se publicé en el campus virtual de un curso de psicologia de la UNAD bajo la
orientacion del docente, con la invitacion a participar voluntariamente, el instructivo de diligenciamiento y el
mecanismo para aclarar las dudas que pudieran surgir. Los datos resultantes se manejaron en una base de
datos utilizando el programa Microsoft Excel.

Anadlisis estadistico

Los datos se sistematizaron y codificaron para someter al analisis estadistico en el software libre R*” con la
libreria Psych®. Se us6 el Alfa de Cronbach para medir la consistencia interna del cuestionario y para realizar la
validacion del constructo se aplicé el analisis factorial exploratorio, acudiendo a la metodologia de ejes
principales con rotacion de factores varimax. Para establecer la cantidad de factores a conservar se hizo uso del
criterio de Kaiser. Se considero significativo con p valor <0,05.

Aspectos éticos

Se conté con el correspondiente consentimiento informado virtual explicando fines, caracteristicas de
confidencialidad, anonimato y ausencia de retribucion de cualquier tipo. Lo anterior ademas de seguir normas
éticas, procura disminuir sesgos de deseabilidad social y ganancias secundarias. Segun la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, se trata de un proyecto de investigacion sin riesgo, porque acude a
datos documentales, sin realizar intervencién nimanipulacién de variables de las personas.

Resultados

Los participantes estaban distribuidos de la siguiente manera: siendo 805 (83.51%) mujeres y 159 (16.49%)
hombres, con rango de edad entre los 17 y 70 afios, edad promedio de 31.24 afos y desviacion tipica de 7.90.
Distribucién geografica por regiones: 65.77% Andina, 8.20% Caribe, 4.15% Orinoquia, 14% Pacifica, 7.78%
Amazonicay 0.1% Insular.

Andlisis de Confiabilidad

Se realizo el calculo de la media, desviacion tipica, asimetria y curtosis para cada item de la prueba DASS-21,
encontrandose items con valores promedios proximos a cero (valores por debajo de 0.4 enlos items 4,7, 15, 16,
17, 21y 19) los cuales a su vez presentan una asimetria positiva (valor del coeficiente mayor a 1.9) y valores
altos para la curtosis (superiores a 6.5) indicando que para esos items hay individuos con puntajes muy altos.

La confiabilidad del instrumento se evalu6 estimando la consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach
obteniendo para el total de los 21 items un valor de 0.93 y en cada subescala valores superiores a 0.8, indicando
fuerte consistencia. Latabla 1 expone los valores del Alfa (a) por subescalay para cada item.

Tabla 1. Valores del Alfa de Cronbach por subescala y por item

Depresion Ansiedad Estrés
a=0.85 o =0.82 o =0.85
item a item a item a
3 0.85 2 0.81 1 0.83
5 0.85 4 0.79 6 0.83
10 0.82 7 0.8 8 0.83
13 0.83 9 0.79 11 0.84
16 0.83 15 0.8 12 0.82
17 0.83 19 0.78 14 0.84
21 0.84 20 0.78 18 0.83

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuando se elimina cualquiera de los 21 items y se recalcula el Alfa de Cronbach, su valor disminuye a 0.92; lo
mismo ocurre en cada subescala, sefialando que en la estructura de la prueba deben mantenerse los items
constitutivos de cada una de ellas. Las estadisticas minimo, mediana, media y maximo para el puntaje por
subescala. (Tabla 2).

Tabla 2. Estadisticas del puntaje por subescala

Subescala Minimo Mediana Media Maximo

Depresion 0 2 3.08 21

Ansiedad 0 2 2.93 19
Estrés 0 4 4.64 20

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis Factorial Exploratorio. Se realizé validacion de constructo del DASS-21 tomando como fuente el
analisis factorial exploratorio, recurriendo al método del eje principal con rotacién varimax. El nimero de
factores se determiné mediante la regla de Kaiser, encontrandose tres factores, con valores propios superiores
a 1.0; ademas el grafico de sedimentacion de la Figura 1 indica que la estructura de tres factores explica un
50.52% de la varianza total.

Valores propios
4
1

O0—~0—-—0-0—
©-o Oho—0—0—0—0—0—0—0~o=0—0—0—0

| T | |
5 10 15 20

Numero de Factores

Figura 1. Grafico de Sedimentacion

Para determinar la conveniencia de llevar a cabo el analisis factorial, se realizé la prueba de esfericidad de
Bartlett, que arrojé un valor p < 0.0001, posteriormente se calculd la medida de adecuacién de la muestra de
Kaiser, llamada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), cuyo valor fue de 0.95, expresando que es adecuado realizar el
analisis factorial®.

El analisis factorial mostro la agrupacion de los items en tres factores, correspondientes a depresion, ansiedad y
estrés. La carga o saturacion del factor indica el grado de relacion que tiene el item con el factor respectivo. Las
cargas factoriales de cada item, los valores propios, los porcentajes de varianza retenida por cada factor y el
porcentaje acumulado de varianza (Tabla 3).

Discusion

El presente estudio, en consonancia con el original y otros que han evaluado el instrumento, confirma la alta
confiabilidad del DASS21 o confianza de los resultados por reproducibles y estables, dados los valores
excelentes para la escala total y buenos para cada subescala. Por otra parte, su estructura tri factorial, indica su
capacidad para evaluar las tres alteraciones que mide. Aunque los items que corresponden a cada factor
coinciden con el supuesto teérico original’®, algunos presentan cargas muy similares en dos factores. Los items
13 “Me he sentido desanimado/a y triste”, y 5 “Me ha resultado dificil tener iniciativa para hacer cosas” cargan
tanto en el factor depresion como en estrés; el item 9 “He estado preocupado/a por situaciones en las que
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Tabla 3. Matriz de estructura factorial con factores rotados

ftem Depresion Estrés  Ansiedad
Factor 1 Factor 2 Factor 3
17 0.67 - -
10 0.67 - -
21 0.64 - -
16 0.6 - -
3 0.45 - -
12 - 0.62 -
18 - 0.59 -
6 - 0.57 -
1 - 0.56 -
8 - 0.5 -
13 0.46 0.46 -
14 - 0.44 -
5 0.37 0.39 -
19 - - 0.61
4 - - 0.6
11 - - 0.57
20 - - 0.52
7 - - 0.48
2 - - 0.4
15 - - 0.4
9 - 0.35 0.36
Valores Propios 8.047 1.372 1.19
% de varianza explicada por el factor 38.319 6.534 5.667
% de varianza acumulada 38.319 44.854 50.521

Fuente: Elaboracion propia.

pudiera ser presa del panicoy hacer el ridiculo” satura tanto para estrés como para ansiedad.

La redundancia de los items 13 y 5 en depresion y estrés, aparece en otras investigaciones. El estudio de
Vinet® con adolescentes explica la situacién de la pregunta 13 por la etapa de desarrollo evolutivo
correspondiente a esas edades, que puede hacerles dificil la interpretacion, condicién que no aplica a la
poblacion objeto del presente estudio compuesta por adultos. Lo que si puede ocurrir es que
independientemente de la edad, el sentirse desbordado puede concurrir con sentimientos de ftristeza y
desanimo. En cuanto al item 9, originalmente constituyente del factor ansiedad, las palabras preocupacion y
panico denotan también sensaciéon de miedo o temor, que a su vez puede experimentarse como parte del
estrés. Por tanto, la formulacion de la pregunta puede inducir respuestas en uno u otro sentido. Un dato a
considerar es la alta frecuencia de coexistencia de estas alteraciones.

DASS-21 ha tenido multiples aplicaciones, primordialmente como tamizaje, ayudando a identificar personas y
poblaciones en alto riesgo con quienes procederia realizar la precision diagndstica, cuyo estandar de oro actual
es la entrevista clinica“®, en consulta de medicina general"®, pacientes con enfermedad mental diversa y
seguimiento de intervenciones con personas consumidoras de sustancias psicoactivas"’*, en centros
psiquiatricos y en centros comunitarios de salud"®. Otras investigaciones han permitido discriminar personas
sufriendo estas alteraciones de personas sanas®*. Durante la pandemia por Covid-19 se ha usado para
estimar los niveles de estas afecciones en poblaciones como estudiantes universitarios, profesionales de la

salud o poblacién general® .

La prevalencia de la enfermedad mental, en particular ansiedad, depresion y las condiciones de estrés, por otra
parte, los acompafiantes frecuentes de las enfermedades crénicas, sefiala que detectarlas tempranamente es
prioritario para su tratamiento oportuno y para prevenir complicaciones®”. Esto favorece a los sistemas sociales
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y sus subsistemas de salud disminuyendo costos al ofrecer intervenciones tempranas, optimizando la ayuda a
los pacientes, posibilitando mejorar la calidad de vida de los habitantes. Una de las principales barreras es que
con frecuencia se pasan por alto estas afecciones en la primera linea de atencién que suele ser el médico de
atencion primaria, no el especialista en salud mental. Estudios muestran que casi la mitad de quienes las
padecen no han sido diagnosticados oportunamente” por diversas razones. Suele ser poco el tiempo de
consulta otorgado al clinico para un diagnostico no exento de dificultades. El diagnéstico de depresion,
ansiedad y estrés, se basa en la percepcion y descripcidon que hace el paciente de signos y sintomas,
informacion que el clinico interpreta y estima, es decir la subjetividad de ambas partes fundamenta el
diagnostico. El seguimiento y evaluacion del programa terapéutico sigue la misma légica.

Ante las limitaciones para sospechar o establecer el diagnéstico, un criterio cuantitativo adicional, que
complemente la subjetividad en la evaluacion, resulta un apoyo para el médico no especialista. Instrumentos
como DASS-21 buscan ayudar al clinico en su proceso de hipétesis diagnéstica, con la condiciéon de evidenciar
su eficacia, para lo que deben someterse a evaluaciones que atestiglien consistencia, confiabilidad, capacidad
para detectar los fenémenos que pretenden medir y diferenciar entre alteraciones mentales diferentes,
cualidades que el cuestionario ha demostrado.

Estimar el avance en las metas terapéuticas también presenta retos, proceso al cual el DASS-21 se ofrece como
uninstrumento cuantitativo eficaz.

Otra situacion a superar es la aprension de buena parte de la poblacién a recibir diagnésticos de problemas
mentales y la consiguiente renuencia a aceptar ayuda profesional en esa area, de modo que un beneficio
adicional de esta herramienta es mostrar al paciente evidencia "objetiva", lo que puede contribuir a persuadirlo
de aceptar el diagnostico y el apoyo pertinente.

Finalmente, este recurso traido desde la psicologia, con las utilidades ya descritas, es un llamado a la
colaboracién entre profesiones distintas, con el fin comuin de promover la salud mental y prevenir su alteracion.
Entre las limitaciones de este estudio, la muestra por conveniencia, no aleatoria, constituye una limitacion
importante. Ademas, al ser restringida a estudiantes de psicologia de una universidad virtual no alcanza
representatividad con respecto a la poblacion general. Se esperan estudios con muestras probabilisticas,
mayor representatividad estadistica y extendidos a otros contextos como laborales y sanitarios.

Conclusiones

El cuestionario DASS-21 constituye un instrumento breve, de facil aplicacion, asequible, de bajo costo. Tiene
una alta confiabilidad para identificar la presencia la depresion, ansiedad y estrés , o alertar sobre las mismas,
para proceder a su confirmacion.

Se recomienda usar el DASS-21 en la atencién primaria de salud individual y en el @mbito de la epidemiologia y
la salud publica.
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