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Validez e invarianza de medicion por género de la DASS-9

en El Salvador

Validity and measurement invariance by gender of the DASS-9 in El Salvador
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RESUMEN

Introduccion: La depresion, la ansiedad y el estrés
continuan siendo temas de gran interés tanto en
el dmbito académico como en la salud publica,
debido a su alta prevalencia a nivel mundial. En
este contexto, la psicometria ha intensificado sus
esfuerzos por desarrollar herramientas cada vez mds
eficaces para detectar sintomas emocionales. Tanto
en investigacion como en la prdctica psicologica
se requieren instrumentos que permitan medir con
eficiencia y precision estos indicadores psicologicos,
que reduzcan el tiempo de aplicacion y garanticen un
mejor desemperio durante la evaluacion psicologica.
Objetivo: Confirmar las propiedades psicométricas
de la DASS-9 en una muestra salvadoreiia,
especificamente su validez de constructo, invarianza
por género 'y confiabilidad.
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Materiales y métodos: E!l estudio fue de tipo
instrumental con disefio transversal. Se implemento
un muestreo no probabilistico de tipo intencionado,
lo que permitio recabar 1 212 cuestionarios.
Resultados: Los participantes fueron 698 mujeres
(57,6 %) y 514 hombres (42,4 %), con una media de
edad aproximadade 27 afios. Los hallazgos indicaron
que la escala presenta propiedades psicométricas
adecuadas en el contexto salvadoreiio. Asimismo,
se propone un baremo para calificar las respuestas
de la escala.

Conclusiones: Se concluye que el DASS-9 es una
medida eficaz para medir los sintomas de depresion,
ansiedad y estrés en El Salvador.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, estrés,
psicometria, medicion, escala.

SUMMARY

Background: Depression, anxiety, and stress continue
to be topics of significant interest in both academia and
public health due to their high global prevalence. Inthis
context, psychometrics has intensified efforts to develop
increasingly efficient tools for detecting emotional
symptoms. Both psychological research and clinical
practice require instruments that enable efficient
and accurate measurement of these psychological
constructs, thereby reducing administration time
and improving performance during psychological
assessments.

Objective: 7o confirm the psychometric properties
of the DASS-9 in a Salvadoran sample, specifically
with respect to construct validity, gender invariance,
and reliability.

Materials and methods. The study employed an
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instrumental, cross-sectional design. Purposive non-
probability sampling was used, resulting in 1 212
complete questionnaires.

Results: The participants included 698 women
(57,6 %) and 514 men (42,4 %), with a mean age of
approximately 27 years. The findings indicated that the
scale demonstrates adequate psychometric properties
in the Salvadoran context. Additionally, a scoring
guide is proposed to interpret responses on the scale.
Conclusions: [t is concluded that the DASS-9 is
an effective instrument for assessing symptoms of
depression, anxiety, and stress in El Salvador.

Keywords: Depression, anxiety, stress, psychometrics,
measurement, scale.

INTRODUCCION

Ladepresion,laansiedady el estrés contintian
siendo lineas de investigacion masrelevantes tanto
en el ambito académico como en la salud publica,
debido a que son los principales problemas
emocionales en estudios nacionales y extranjeros.
Incluso, fueron foco de atencion durante la
reciente pandemia de COVID-19 (1). Los datos
sobre estas dimensiones psicoldgicas suelen
resultar alarmantes debido asu alta prevalenciaen
la poblacion general. La Organizaciéon Mundial
de la Salud (2) estima que el 5 % de la poblacion
mundial padece depresion y que esta afecta
principalmente al género femenino. También se
sugiere que este trastorno puede conllevar otras
consecuencias como el suicidio (2). La ansiedad
es uno de los trastornos mas comunes, afectando
a mas de 300 millones de personas en 2009 y, al
igual que la depresion, son las mujeres quienes
mas la presentan (3). En relacién con el estrés,
no se dispone de datos a nivel mundial (4).
Sin embargo, este fendmeno esti presente en
multiples contextos, como el académico (5), el
laboral (6) y el entorno familiar (7), entre otros.

En los ultimos cinco afios, diversas
investigaciones en El Salvador han revelado
datos preocupantes sobre la depresion, la
ansiedad y el estrés en distintas muestras y
grupos sociales durante y después de la pandemia
de COVID-19 (8-12), lo que evidencia la
persistencia y el alcance de estas problematicas
en el contexto actual. Adicionalmente, en la
Encuesta Nacional de Salud Mental realizada
por el Instituto Nacional de Salud (13), se
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reportaron altos niveles de afectacion en las tres
dimensiones psicolégicas. Con respecto a la
depresion, la encuesta revel6 que cuatro de cada
10 adolescentes de 13 a 17 afios manifestaron
sintomas de trastorno depresivo mayor, mientras
que en la poblacién adulta (de 18 a 59 afios) la
presencia de sintomas fue del 22 %. En relacién
conlaansiedad,laprevalenciadelos trastornos de
ansiedad en adolescentes fue del 54,8 %; el 20 %
de los adultos y el 18 % de los adultos mayores
presentaron trastornos de ansiedad. En cuanto
al estrés, la encuesta report6 datos sobre el estrés
postraumatico y no sobre el estrés general. Los
hallazgos revelaron que el 19,2 % de los nifos,
el 2.8 % de los adolescentes y el 1,6 % de los
adultos presentaron sintomas relevantes de estrés
postraumatico (13).

Lapersistenciade estos sintomas emocionales
no solo continuara siendo una tematicarelevante
en la investigacion, sino que ademas representa
las principales causas por las cuales una persona
acude a consulta psicolégica (14). Para ofrecer
una mejor respuesta y cobertura a estos temas,
resultanecesario contar con instrumentos eficaces
parasumediciony andlisis. Desde la psicometria,
se han propuesto multiples instrumentos para
medir este tipo de sintomas emocionales (15).
En EIl Salvador, se han validado diversos
instrumentos para medir sintomas emocionales,
como la Escala de Ansiedad y Depresion de
Goldberg (16-17), el Cuestionario de Salud
del Paciente-4 (18), la Escala de Trastorno de
Ansiedad Generalizada-7 (19)y,enparticular,la
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-
21), uno de los mas utilizados (20-22).

La DASS-21 no solo es un instrumento
ampliamente utilizado, sino que también ha sido
validadaen multiples contextos e inclusoreducida
a nuevas versiones, como la DASS-12 (23)
y la DASS-9 (24). Con respecto a la DASS-
9, recientemente se ha propuesto una version
abreviada con el fin de brindar mayor eficiencia
para fines orientativos y de investigacion
cientifica en El Salvador (25). No obstante,
es necesario ampliar las evidencias de validez
de esta nueva version del DASS. Por tanto, el
objetivo de esta investigacion es confirmar las
propiedades psicométricas de la DASS-9 en una
muestra salvadoreiia, especificamente en cuanto
a su validez de constructo, invarianza por género
y confiabilidad.
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METODO

Se disefié un estudio instrumental de tipo
transversal (26), siguiendo las recomendaciones
internacionales paraestudios de invarianza (27).
Para la recoleccion de datos, se elabordo una
encuesta autodirigida en formato digital (Google
Forms) y se distribuyé entre la poblacion
salvadorefia. LLa misma contenia informacion
sociodemogrifica y la escala DASS-9.

Muestra

Se realizé un muestreo no probabilistico de
tipo intencionado,recolectandountotalde 1 212
cuestionarios de acuerdo con los siguientes
criterios de inclusidn: ser salvadorefio, mayor de
18 afos y participacion voluntaria. La muestra
se compone de 1 212 participantes: 698 mujeres
(57,6 %) y 514 hombres (42 .4 %), con una edad
media aproximada de 27 afios (SD = 8,42).

Instrumento

Se emplea la Escala de Depresion, Ansiedad
vy Estrés (DASS-9), adaptada al contexto
salvadorefio (25; Anexo). La DASS-9 es una
version breve de la DASS-21, en la que se
conservan los items de mayor saturacion factorial,
con el fin de contar con un instrumento mas
eficiente para detectar sintomas emocionales. El
instrumento mide las tres dimensiones originales,
cada una de ellas conformada por tres items. La
evidencia de esta nueva estructura se retoma del
estudio de Orellana y Orellana (25), quienes
comprobaron que la escala posee adecuada
validez de constructo con base en un Analisis
Factorial Exploratorio o AFE (KMO = 092,
prueba de esfericidad de Bartlett, p < 0,001;
varianza explicada del 79,60 %; y cargas
factoriales superiores a 0,40), conservando los
tres items de cada dimensién que contara con las
mayores saturaciones o cargas factoriales (items
de depresion = 10, 13 y 16; items de ansiedad =
15,19y 20; eitems de estrés =1, 11y 12). La
validez basada en la relacion con otras variables
demostré que existe relacion entre el DASS-9 y
el género, las relaciones en el hogar y el miedo al
contagio. Ademas, el analisis de confiabilidad,
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mediante el indice alfa de Cronbach, revel6 que
la escala en cuestion presenta valores superiores
a 0,80 en cada variable latente.

Aspectos éticos

El estudio se llevé a cabo de acuerdo con las
normativas éticas de la investigacion cientifica
y con el cuestionario distribuido, incluyendo el
consentimiento informado de los participantes,
segun las indicaciones de la Junta de Vigilancia
de la Profesién de Psicologia de El Salvador
(2021) y los Principios Eticos de los Psicélogos
y el Coédigo de Conducta de la American
Psychological Association (2017).

Procedimiento y analisis de datos

Previo al analisis de los datos, se aplicé un
filtro para verificar que todos los cuestionarios
recolectados cumplieran con los criterios de
inclusion establecidos. Se excluyeron 23
cuestionarios debido a que las respuestas
correspondian a menores de edad, lo que dejé
un total de 1 212 cuestionarios de los 1 235
obtenidos inicialmente. Luego de realizar la
revision anterior, se procedi6 a procesar los datos
en una hoja de cadlculo en formato CSV (valores
separados por comas,por sus siglaseninglés). Los
datos se analizaron en los programas jamovi (28)
y R (29), version 4.5.0 (29). Con el primero se
realiz6 el andlisis de correlacion policérica para
determinar si los items presentan colinealidad
o correlaciones superiores a 0,90. EIl analisis
anterior se realizé con el modulo seolmatrix (30).

Con el segundo programa se utilizaron cuatro
paqueterias: lavaan (31) pararealizar el Analisis
Factorial Confirmatorio (AFC), que sirve para
verificar si los datos empiricos se ajustan a
un modelo tedrico predefinido, es decir, si la
propuesta de Orellana y Orellana (2025) mide
lo que realmente pretende medir. FEl analisis
anterior se realizé con el estimador DWLS
(minimos cuadrados ponderados diagonalmente,
por sus siglas en inglés), debido a la naturaleza
categorica ordinal de las respuestas (24). Los
coeficientes utilizados en el AFC fueron: el Chi
Cuadrado normalizado (X?/ gl), el cual debe
oscilar un puntaje menor o cercano a 2 (32); el
Indice de Ajuste Comparativo o CFI y el Indice
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de Tucker-Lewis o TLI, cuyos valores deben ser
igual o superiores a 0,95 para ser considerados
como aceptables para el modelo propuesto (33);
el Residuo Estandarizado Cuadratico Medio
o SRMR, y el Error Cuadratico Medio de
Aproximacién (RMSEA), deben puntuar valores
inferiores a 0,05 (34,35). En conjunto con lo
anterior, se utilizé la paqueteria qgraph (36)
para elaborar el diagrama de flujo a partir de los
resultados del AFC.

Apartirde lapaqueterialavaan,se implementd
el Analisis Factorial Confirmatorio Multigrupo
(AFC-MG), utilizando el mismo estimador del
AFC (DWLS) para evaluar la invarianza de
medicién, con el proposito de verificar que la
medida del DASS-9 sea equivalente y tenga el
mismo significado tanto en el género femenino
como en el masculino. Las etapas de invarianzas
reportadas fueron las siguientes: configural
(misma estructura factorial en ambos géneros),
métrica (igualdad de saturaciones factoriales) y
escalar (igualdad de saturaciones e interceptos).
Se realizaron contrastes con los indices de
ajuste correspondientes a cada etapa del andlisis
de invarianza (configural-métrica y métrica-
escalar), y se considera que ACFI y ATLI son

menores que 0,01, mientras que ARMSEA es
inferiora0,015 (37),conelfinde comprobarque
lamedida de la DASS-9 es invariante en funcién
del género. No se consideré el criteriode p>0,05
debido a que el indice es susceptible al tamaifio
muestral (38). Adicionalmente, se obtuvieron
los coeficientes de confiabilidad mediante el
alfa de Cronbach y el omega de McDonald (39),
con sus intervalos de confianza (4.41). Ambos
coeficientes se obtuvieron mediante la paqueteria
psych (42). Por udltimo, al comprobar que la
DASS-9 posee adecuadas propiedades cientificas
de validez y confiabilidad, se elabor6 un baremo
para calificar la prueba con fines investigativos
y para su uso en el ejercicio profesional para la
deteccién de sintomas emocionales.

RESULTADOS
Correlacion entre items

La matriz de correlacion policdrica muestra
que la asociacién entre los items no presentd
multicolinealidad (las intercorrelaciones fueron
inferiores a 0,90), con valores entre 0,50 y
0,80. Para verificar la correlacion de cada item
especifico (Cuadro 1).

Cuadro 1. Matriz de correlacion policdrica de los items de la DASS-9.

[tem Depl0 Depl13 Depl6  Ansl5 Ans19 Ans20 Estl Estl1 Est12
Dep10 1

Depl13 0,764 1

Depl6 0,788 0,774 1

Ansl15 0,685 0,775 0,771 1

Ans19 0,636 0,688 0,661 0,740

Ans20 0,642 0,726 0,682 0,787 0,793 1

Estl 0,624 0,608 0,590 0,558 0,530 0,543 1

Estl1 0,739 0,752 0,694 0,727 0,677 0,703 0,637 1

Est12 0,721 0,770 0,731 0,732 0,688 0,703 0,709 0,781 1

Validez de constructo

EIAFC demostré quelaDASS-9 posee indices
de ajuste aceptables (2 =52,22; df = 24; x2/df =
2,17; CFI1=0,999; TLI=0,999; SRMR =0,022;
RMSEA = 0,031 [IC del 90 % = 0,02—-0,043]).
Asimismo, se reportan saturaciones factoriales
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superiores a 0,70. Las correlaciones entre las
variables latentes son coherentes con el modelo
tedrico de la escala y reflejan la proximidad
conceptual entre estos constructos. La Figura 1
ilustra la estructura factorial de la DASS-9, con
sus cargas factoriales y las correlaciones entre
las dimensiones.
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Est

0.74 0.88 0.90

A20 Bl

Figura 1: Diagrama de flujo basado en el AFC de la DASS-9 (n =1 212).

Nota: Dep = depresién; Ans = ansiedad; Est = estrés.

Invarianza de medicion

El Cuadro 2 muestra los coeficientes del
AFC-MG. Al contrastar los valores de CFI,

Cuadro 2. Invarianza de la DASS-9 por género.

TLI y RMSEA en cada modelo de invarianza, se
obtuvieron indices inferiores al punto de corte
sugerido por la teoria (A CFIy ATLI<0,01; A
RMSEA <0,015).

Modelo X? p CFI TLI SRMR RMSEA A CFI A TLI A RMSEA
Configural 73,42 0,011 0,999 0,999 0,026 0,030

Métrica 81,35 0,009 0,999 0,999 0,028 0,029 0,000 0,000 -0,001
Escalar 96,21 0,017 0,999 0,999 0,027 0,026 0,000 0,000 -0,003

Analisis de confiabilidad

La confiabilidad de las tres dimensiones de
la DASS-9 fue aceptable, con valores superiores

Cuadro 3. Coeficientes de confiabilidad de la DASS-9.

a 0,80 tanto para el alfa de Cronbach como
para el omega de McDonald. Para verificar los
coeficientes exactos de cada dimensién y sus
respectivos intervalos de confianza (Cuadro 3).

Coeficiente Depresion

Ansiedad Estrés

Alfa de Cronbach [95 % IC]
Omega de McDonald [95 % IC]

0.85 [0,83; 0,86]
0.85[0,84; 0,87]

0,84 [0,82; 0.85]
0,85 [0,83; 0,86]

0,83 [0,81;0.,84]
0.83 [0,82: 0.85]
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Propuesta de baremo

Con base en las respuestas de la muestra, se
propone un baremo para calificar las puntuaciones

Cuadro 4. Baremo de las tres dimensiones de la DASS-9.

en futuros usos de la DASS-9. Para ello, se
presentan cuatro etiquetas por dimensién, con
su respectiva puntuacién directa y el percentil
equivalente (Cuadro 4).

Depresion

Puntaje directo Percentiles
0 1-40

la2 41-70
3a5s 71-90
6a9 91-100
Ansiedad

Puntaje directo Percentiles
0 1-40

la2 41-70
3a5s 71-90
6a9 91-100
Estrés

Puntaje directo Percentiles
Oal 1-40

2a3 41-70
4a6 71-90
7a9 91-100

Etiqueta

Sin sintomas
Sintomas leves
Sintomas moderados
Sintomas graves

Etiqueta

Sin sintomas
Sintomas leves
Sintomas moderados
Sintomas graves

Etiqueta

Sin sintomas
Sintomas leves
Sintomas moderados
Sintomas graves

DISCUSION

En psicometria, una de sus aplicaciones
consiste en la optimizacién de instrumentos de
medicion que sean precisos, validos,confiablesy
eficientes, y esto puede conllevar a la reduccion
de items de los instrumentos sin perder la calidad
psicométrica de estos, a su vez, permite reducir
la fatiga de las personas que deben responder
instrumentos extensos (43). Por lo anterior,
esta investigacion se realizé con el objetivo de
confirmar las propiedades psicométricas de la
DASS-9 en una muestra salvadorena.

En primer lugar, los items no mostraron
multicolinealidad entre si, lo que indica que no
estan excesivamente correlacionados unos con
otros y aportan informacion distinta de manera
individual, por lo que dichas correlaciones
evidencian la ausencia de items redundantes que
pudieran ocasionar problemas paralaestimacién
del modelo empirico del DASS-9 (44), El AFC
aplicado en este estudio evidencid que la nueva
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estructura factorial de la DASS-9 presenta un
ajuste adecuado, respaldando su validez como
modelo alternativo al propuesto originalmente
por Orellana y Orellana (25), Ademas, este
hallazgo coincide con otros estudios similares
que, sibien su propésito fue comprobarla validez
de la DASS-9 con otra estructura de items, se
obtuvo un resultado similar con respecto a la
reduccion de la escala en cuestion (45-47), Este
estudio aporta una nueva evidencia psicométrica
en funcién de la invarianza de medicion del
DASS-9,comprobando que estanuevaestructura
factorial es invariable en funcién del género, lo
cual indica que los resultados de la prueba seran
similares tanto en hombres como en mujeres, En
consecuencia, las puntuaciones obtenidas y los
futuros analisis comparativos relacionados con
los sintomas emocionales mediante la DASS-9
pueden interpretarse con mayor validez entre
ambos géneros. La invarianza de medicién es
un paso previo para realizar contrastes entre
grupos,como el género, el grupo etario,entre otras
caracteristicas sociales y demograficas (48.,49).
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En relacion con el analisis de confiabilidad,
los coeficientes alfa de Cronbach obtenidos
son similares a los reportados por Orellana y
Orellana (25)enel contexto salvadoreno. Como
aporte adicional, se obtuvo el coeficiente omega
como alternativa al alfade Cronbach (50). Suuso
permitié comprobar que la consistenciainternade
las variables latentes de la escala es similar (51).

Debido ala evidencia psicométrica suficiente
que posee la DASS-9, se elabor6é un baremo
basado en percentiles para su uso en el ambito
investigativo y en la practica profesional de la
psicologia. Es necesario aclarar que el baremo
utiliza como etiquetala gravedad de los sintomas,
ya que, por un lado, permite describir momentos
particulares de estos sintomas emocionales,
incluso si no cumplen con criterios estrictamente
clinicos. Por otro lado, al utilizar etiquetas como
“estrés severo, ansiedad moderada o depresion
leve” se implica que la gravedad se enfoca en un
juicioclinico global,lo que ocasionaria confusién
al momento de utilizar la pruebay conllevariauna
falsapercepcion de que el instrumento “evalia” o
“diagnostica” (52). Laelaboracién de los baremos
es fundamental en la evaluacion psicolégica para
interpretar con precision los resultados de una
escala; asimismo, su utilidad para comparar los
hallazgos pre y postratamiento y evidenciar el
éxito del tratamiento (53).

El profesional que utilice la DASS-9 debe
considerar que este instrumento mide variables
observables o sintomas mediante los items que
componen las variables latentes o dimensiones
emocionales. Futuras investigaciones deben
enfocarse en validar la escala y corroborar el
baremo establecido en este estudio, tanto en
muestras probabilisticas como en muestras
clinicas para valorar su uso en el ejercicio
psicolégico, tanto en el sistema publico como en
lapracticaprivada (54). Ademas,estaherramienta
debe entenderse como unrecurso complementario
que permite la orientacién oportuna y el apoyo
para reforzar el diagnostico establecido a través
de la observacion, la entrevista clinica y el
acompafiamiento psicolégico, pero no debe
asumirse que la calificacién de la prueba por si
soladeterminael diagndstico, sino que constituye
una orientacién para profundizar en él.

Entre las principales limitaciones de este
estudio se identifican las siguientes: en primer
lugar, la muestra obtenida no es probabilistica,
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lo que limita la generalizacién de los resultados.
En segundo lugar, los participantes pertenecen
a la poblacién general, por lo que no se contd
con una muestra clinica que permitiera evaluar
los sintomas caracteristicos de cada dimension
que mide el DASS-9 segin el baremo. Por
ultimo, no se consideraron otras variables
sociodemograficas relevantes, como los grupos
etarios, el nivel educativo, la zona de residencia
o la presencia de problemas de salud, lo que
impidié realizar andlisis de invarianza segun
dichas categorias.

CONCLUSIONES

La DASS-9 es un instrumento que cuenta
con suficientes evidencias cientificas para
su uso en el contexto salvadoreno, con la
posibilidad de ampliar su uso en otros contextos
latinoamericanos mediante la replicaciéon de
los anadlisis psicométricos. Asimismo, este
instrumento debe ser analizado en otros contextos
sociales, como el laboral y el académico
(educacién media y universitaria), asi como en
muestras clinicas, para confirmar la eficacia de
la DASS-9 en el psicodiagnéstico. Se sugiere
que futuros estudios psicométricos de este
instrumento verifiquen lainvarianza de medicién
entre grupos etarios y niveles educativos.

Esta nueva versiéon abreviada, DASS-9,
constituye una herramienta privilegiada para
el trabajo en el campo de la salud mental,
tanto para profesionales intervinientes como
para investigadores. Con este estudio se ha
aportado evidencia sobre su estructura interna,
confirmando que la reduccién de 21 items a 9
no altera la calidad psicométrica de la escala.
Asimismo, se aportaron evidencia de invarianza
segun el género y un baremo para interpretar las
puntuaciones obtenidas en esta nueva version
del DASS.
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Anexo

LOBOS-RIVERA M, GALLEGOS M

DASS-9 validado en El Salvador

No. ftems No me ha Me ha Me ha Me ha
ocurrido ocurrido un ocurrido ocurrido
poco, o bastante, o mucho, o la
durante parte durante una mayor parte
del tiempo buena parte del tiempo
del tiempo
1 He sentido que no habia nada
que me ilusionara. 0 1 2 3
2 Me senti triste y deprimido. 0 1 2 3
3 No me pude entusiasmar por nada. 0 1 2 3
4 Estuve a punto de sentir pdnico. 0 1 2 3
5 Senti los latidos de mi corazon,
a pesar de no haber hecho ningtin
esfuerzo fisico. 0 1 2 3
6 Tuve miedo sin razén. 0 1 2 3
7 Me ha costado mucho descargar la
tensioén. 0 1 2 3
8 Me he sentido inquieto. 0 1 2 3
9 Se me hizo dificil relajarme. 0 1 2 3

Nota: la distribucién de items es la siguiente: depresion, del 1 al 3; ansiedad, del 4 al 6; y estrés, del 7 al 9.
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