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Resumen
El DASS-21 es un cuestionario que permite medir el malestar psicológi-
co relacionado con síntomas de depresión, ansiedad y estrés. Su utilidad 
en la adultez intermedia y las personas mayores ha sido escasamente in-
vestigada, ya que estudios previos se han centrado sobre todo en niños y 
adolescentes. El objetivo de este estudio fue determinar las propiedades 
psicométricas del DASS-21 a través del análisis de su estructura factorial 
y la relación con medidas de apoyo social percibido y calidad del sueño 
en una muestra de adultos y personas mayores chilenas. El modelo bifac-
tor obtuvo el mejor ajuste a los datos [χ² (85) = 264.365, p < .001; CFI = 
.984; TLI = .980; RMSEA = .043 (IC90% .033-.053); SRMR = .045]. 
En este se pudo evidenciar que la mayor proporción de varianza es ex-
plicada por un factor general de malestar psicológico. Además, mediante 
modelos de ecuaciones estructurales se obtuvo evidencia de que el ma-
lestar psicológico se relaciona inversamente con la calidad del sueño y es 
influenciado por el apoyo social percibido. En conclusión, el DASS-21 
es un instrumento válido, confiable y de sencilla aplicación, que puede 
ser utilizado en adultos y personas mayores, tanto en investigación como 
en el abordaje clínico primario.
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Malestar psicològic i envelliment: 
anàlisi psicomètrica del DASS-21 
i relacions estructurals amb la 
qualitat del son i el suport social

Resum
El DASS-21 és un qüestionari que permet mesurar el males-
tar psicològic relacionat amb símptomes de depressió, ansi-
etat i estrès. La seva utilitat en la adultesa intermèdia i les 
persones grans ha estat escassament investigada, ja que els 
estudis previs s’han centrat sobretot en nens i adolescents. 
L’objectiu d’aquest estudi és determinar les propietats psi-
comètriques del DASS-21 a través de l’anàlisi de la seva es-
tructura factorial i la relació amb mesures de suport social 
percebut i qualitat del son en una mostra d’adults i persones 
grans xilenes. El model bifactorial va obtenir el millor ajust 
a les dades [χ² (85) = 264.365, p < .001; CFI = .984; TLI = 
.980; RMSEA = .043 (IC 90% .033-.053); SRMR = .045]. 
Es va poder evidenciar que la major proporció de variància 
és explicada per un factor general de malestar psicològic. 
A més, mitjançant models d’equacions estructurals es van 
obtenir evidències que el malestar psicològic es relaciona in-
versament amb la qualitat del son i és influenciat pel suport 
social percebut. En conclusió, el DASS-21 és un instrument 
vàlid, confiable i d’aplicació senzilla, que pot ser utilitzat en 
adults i persones grans, tant en investigació com en l’abor-
datge clínic primari.

Paraules clau
Malestar psicològic, persones grans, DASS-21, ansietat, es-
très psicològic, depressió.

Psychological distress and aging: 
psychometric analysis of the DASS-
21 and structural relationships with 
sleep quality and social support.

Abstract
The DASS-21 is a questionnaire that measures psychologi-
cal distress related to symptoms of depression, anxiety and 
stress. Its usefulness in middle adulthood and the elderly 
has been scarcely investigated, since previous studies have 
focused mainly on children and adolescents. The aim of this 
study was to determine the psychometric properties of the 
DASS-21 through the analysis of its factorial structure and 
the relationship with measures of perceived social support 
and sleep quality in a sample of Chilean adults and elder-
ly people. The bifactor model obtained the best fit to the 
data [χ² (85) = 264.365, p < .001; CFI = .984; TLI = .980; 
RMSEA = .043 (CI90% .033 - .053); SRMR = .045]; in 
this, it could be evidenced that the greatest proportion of 
variance is explained by a general factor of psychological 
distress. In addition, structural equation modeling provided 
evidence that psychological distress is inversely related to 
sleep quality and is influenced by perceived social support. 
In conclusion, the DASS-21 is a valid, reliable and easy to 
apply instrument that can be used in adults and older adults 
in research as well as in the primary clinical approach.

Keywords
Psychological distress, elderly, DASS-21, anxiety, psycho-
logical stress, depression.

INTRODUCCIÓN

El malestar psicológico se define como la manifes-
tación de síntomas de ansiedad, depresión y estrés 
psicológico. Su impacto sobre el bienestar de las 

personas se puede evidenciar en la dificultad para desem-
peñarse de manera funcional en las distintas esferas de la 
vida, entre las que destacan los escenarios laborales, los 
entornos familiares o las actividades individuales (Owa-
ri, Miyatake, & Kataoka, 2018; Valencia, 2019). En este 
sentido, el proceso de envejecimiento suele acompañarse 
de diversas situaciones en las que el malestar psicológico 
puede presentarse como un elemento causal de ciertas 
patologías y, a la vez, puede ser una consecuencia de la 
vulnerabilidad psicosocial, siendo los detonantes más co-
munes los problemas económicos, familiares y de salud 
(García & Matud, 2017; Hernández & Romero, 2010). 

En un primer momento, la medición del malestar psi-
cológico se centró en identificar síntomas de depresión 
y ansiedad, utilizando cuestionarios como el Inventario 
de Depresión Beck (Beck Depression Inventory, BDI) 
y el Inventario de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety In-

ventory, BAI) (Piotrowski, 2018). Sin embargo, uno de 
los instrumentos más populares en las últimas décadas ha 
sido la escala de depresión ansiedad y estrés psicológico 
(Depression Anxiety and Stress Scale, DASS), que si bien 
tenía como objetivo evaluar únicamente la depresión y 
la ansiedad, ha permitido detectar una nueva dimensión 
correspondiente al estrés psicológico a partir de análisis 
factoriales (Lovibond & Lovibond, 1995).

La versión abreviada de este instrumento se compone 
de 21 ítems, y se ha demostrado que es una herramienta 
útil para medir el malestar psicológico en distintos seg-
mentos de la población, incluidos estudiantes universita-
rios (Abed & Salah El-Dien Abd-Elraouf, 2022; Silva & 
Figueiredo-Braga, 2018), personal de salud (Kapetanos 
et al., 2021), atletas (Um & Bardhoshi, 2022) y perso-
nas hospitalizadas (Khan et al., 2022). Además, en líneas 
generales, el DASS-21 fue uno de los instrumentos más 
utilizados para medir la sintomatología relacionada con 
el malestar psicológico generado por el confinamiento 
durante la pandemia por COVID-19 (Cooke, Eirich, 
Racine, & Madigan, 2020; Necho, Tsehay, Birkie, Biset, 
& Tadesse, 2021).
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A nivel psicométrico, la estructura trifactorial ha pre-
sentado buenos indicadores de ajuste; sin embargo, no 
ha estado exenta de controversias, ya que los datos no 
siempre se ajustan a las tres dimensiones planteadas (Va-
lencia, 2019). De hecho, algunos estudios sostienen que 
este instrumento no mide de manera diferenciada los tres 
subcomponentes, sino que se trata de un único factor 
denominado malestar emocional o psicológico, conside-
rando que los síntomas evaluados con el DASS-21 son 
comunes a las tres manifestaciones clínicas (González-Ri-
vera, Pagán-Torres, & Pérez-Torres, 2020). Ante ello, una 
alternativa metodológica desarrollada en los últimos años 
son los modelos bifactor, que permiten resolver las ambi-
güedades en la factorización y determinar si una estruc-
tura latente corresponde a múltiples dimensiones o, por 
el contrario, se trata de una estructura unidimensional 
(Bornovalova, Choate, Fatimah, Petersen, & Wiernik, 
2020; Reise, Morizot, & Hays, 2007).

Estudios previos han adoptado un enfoque bifactor 
para analizar las propiedades psicométricas del DASS-21 
en adultos brasileños (Peixoto et al., 2021), adolescen-
tes australianos (Shaw, Campbell, Runions, & Zubrick, 
2017) y en un análisis transcultural que incluyó personas 
adultas de ocho países (Zanon et al., 2021), evidenciando 
que las puntuaciones de las subescalas no logran discrimi-
nar bien entre sí y la variabilidad obtenida en la prueba 
responde más bien a un factor general.

A nuestro saber, el único estudio que ha reportado 
las propiedades psicométricas del instrumento en perso-
nas mayores lo llevaron a cabo Wood, Nicholas, Blyth, 
Asghari, & Gibson, (2010); en él, se incluyó una sub-
muestra de 800 participantes mayores de 60 años. Los 
resultados informan de un buen ajuste del modelo de tres 
factores tras agregar una serie de covarianzas entre errores 
de ítems. Sin embargo, también reportan que varias car-
gas factoriales estuvieron por debajo del punto de corte 
sugerido (.400), por lo que estos indicadores no serían 
representativos de sus subescalas; además, la correlación 
entre factores fue elevada, lo que podría dar indicios de 
unidimensionalidad.

Aunque es notorio que a nivel mundial el uso de este 
instrumento se ha enfocado en segmentos de la población 
de menor edad, resulta necesario contar con medidas que 
permitan explorar de manera rápida y parsimoniosa los 
síntomas de malestar psicológico presentes durante el en-
vejecimiento, sobre todo considerando las implicaciones 
que pueden llegar a tener en el deterioro cognitivo (Del 
Brutto et al., 2015), las enfermedades cardiovasculares 
(Cohen, Edmondson, & Kronish, 2015) y los niveles de 
actividad diaria (Arman, 2014).

Como ejemplo de lo anterior, estudios previos en per-
sonas mayores han evidenciado que los tres componentes 
del malestar psicológico se relacionan con una mala cali-
dad del sueño. La evidencia obtenida a través de estudios 
longitudinales (Van Laethem et al., 2015) y multinivel 
(Lücke et al., 2022) refiere que mayores niveles de estrés 

predicen una menor calidad del sueño debido a la acti-
vación de pensamientos perseverativos, mientras que este 
efecto se retroalimenta, porque los individuos con menos 
horas de sueño tienen una mayor reactividad a los estí-
mulos estresantes.

Asimismo, durante el envejecimiento, es conocida la 
relevancia que tiene la percepción de apoyo social en la sa-
lud y bienestar de las personas (Paque, Bastiaens, Van Bo-
gaert, & Dilles, 2018; Santini et al., 2020); específicamen-
te, percibir poco apoyo predispone a un estado de alerta 
implícito que lleva consigo la activación de mecanismos 
fisiológicos como el eje Hipotálamo - Hipófisis - Adrenal 
(HHA), cuya desregulación podría conllevar el desarrollo 
de sintomatología ansioso-depresiva (Hawkley & Cacio-
ppo, 2010) y trastornos relacionados con el estrés (Speer, 
Semple, Naumovski, D’Cunha, & McKune, 2019).

En síntesis, el DASS-21 es una herramienta de evalua-
ción psicológica, probada en diferentes países, que permite 
detectar síntomas de depresión, ansiedad y estrés psicoló-
gico; sin embargo, las muestras utilizadas en esos estudios 
estuvieron conformadas sobre todo por personas jóvenes. 
Por ejemplo, en Chile, la evidencia da cuenta de sus pro-
piedades psicométricas solo en adolescentes y población 
universitaria (Antúnez & Vinet, 2012; Barraza et al., 2015; 
Román, Santibáñez, & Vinet, 2016). Además, consideran-
do el impacto que representa el malestar psicológico duran-
te el proceso de envejecimiento, el objetivo de este estudio 
fue determinar las propiedades psicométricas del DASS-21 
y explorar su asociación con apoyo social percibido y la ca-
lidad del sueño en adultos y personas mayores chilenas.

MÉTODO

Participantes
Se reclutaron 310 personas chilenas mayores de 50 años 
(Medad = 56.65 años; D.T. = 5.26) mediante un muestreo 
no probabilístico por conveniencia. La muestra estuvo 
conformada principalmente por mujeres (52.9%) con 
un promedio de ingresos económicos de 840.94 euros 
(750.840 pesos chilenos; D.T .= 717.021), en su ma-
yoría con más de 12 años de escolaridad (59,81%). Los 
criterios de exclusión fueron: haber tenido un acciden-
te cerebrovascular en los últimos 5 años y/o tener algún 
diagnóstico psiquiátrico o neurológico.

Instrumentos

Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (Depression, 
Anxiety and Stress Scale, DASS-21; Lovibond & Lovi-
bond, 1995; Antúnez y Vinet, 2012)

Este instrumento evalúa el malestar psicológico experi-
mentado en la última semana a través de síntomas clínicos 
de depresión, ansiedad y estrés psicológico. Para cumplir 
con la pertinencia cultural, se utilizó la versión adaptada 
en estudiantes universitarios chilenos, compuesta por 21 
ítems, cuyo formato de respuesta es una escala de fre-
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cuencia de 4 opciones (0 = «No me ha ocurrido» hasta 3 
= «Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo»). 
La confiabilidad de las subescalas para el presente estudio 
fue de ɑ = .84 ω = .83 para depresión; ɑ = .86 ω = .86 
para ansiedad, y ɑ = .88 ω = .89 para estrés.

Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (Buysse, Rey-
nolds, Monk, Berman, & Kupfer, 1989)

Se utilizó para evaluar la calidad del sueño a través de 
6 ítems que analizan la cantidad de horas de sueño, la di-
ficultad para conciliar el sueño, la interrupción del sueño, 
el despertar temprano y la valoración general de la cali-
dad del sueño. Para este estudio, la consistencia interna 
de la escala fue de ɑ = .87.

ENRICHD Social Support Inventory (ESSI; Mitchell 
et al., 2003)

Utilizada para medir el apoyo social percibido a través 
6 ítems que evalúan la frecuencia de situaciones ocurridas 
durante el último mes. El formato de respuesta es una 
escala de frecuencia de 5 opciones (0 = «nunca» a 4 = 
«siempre»). La confiabilidad para este estudio estimada a 
través del ɑ de Cronbach fue de .90.

Cuestionario ad hoc
Se elaboró un cuestionario de autoinforme en el que 

las personas reportaron de manera escrita ciertas caracte-
rísticas sociodemográficas; en este caso, sexo, edad, nivel 
de formación académica más alto e ingresos económicos 
mensuales.

PROCEDIMIENTO

Este estudio fue financiado por los Proyectos Fondecyt 
de Posdoctorado N.° 3180534 y Fondecyt de Iniciación 
N.° 11221191. Asimismo, contó con la aprobación del 
Comité Ético Científico de la Universidad de La Frontera 
y cumplió con los principios éticos de la Declaración de 
Helsinki. Quienes participaron de manera voluntaria fir-
maron un consentimiento informado. Los instrumentos 
fueron debidamente administrados por personal capaci-
tado y, una vez finalizada la participación, se asignó una 
retribución económica.

Plan de análisis

Se llevó a cabo un análisis preliminar de los datos con el 
objetivo de detectar valores perdidos, identificar datos atí-
picos y determinar normalidad multivariada. Luego, se 
utilizó la técnica de análisis factorial confirmatorio (Con-
firmatory Factor Analysis, CFA) a través del paquete es-
tadístico Mplus v.8.2. Para ello, se especificó un primer 
modelo basado en la propuesta original del instrumento 
con tres factores latentes correlacionados entre sí (M1) (Lo-
vibond & Lovibond, 1995). A continuación, con base en 
la evidencia empírica disponible, se estimó un modelo uni-

factorial, cuya variable latente corresponde al constructo 
denominado malestar psicológico, el cual ha sido explora-
do previamente en población hispana (M2) (González-Ri-
vera et al., 2020). Además, se probó un modelo bifactor 
que restringe las correlaciones entre factores específicos y 
permite modelar el efecto paralelo de un factor general 
(M3) (Valencia, 2019).

Posterior a ello, para evaluar la validez de constructo, 
se modelaron relaciones estructurales a través de modelos 
SEM, en las que el malestar psicológico covariaba con la 
calidad del sueño, y ambas variables recibían efectos del 
apoyo social percibido. El ajuste de los modelos se determi-
nó a través de los valores de Chi-Cuadrado (χ2), el error de 
aproximación cuadrático medio (Root Mean Square Error 
of Approximation, RMSEA) y el residuo medio cuadráti-
co estandarizado (Standardized Root Mean Squared Resi-
dual, SRMR), así como indicadores de ajuste incremental 
como el índice de ajuste comparativo (Comparative Fit 
Index, CFI) y el índice de Tucker Lewis (Tucker-Lewis In-
dex, TLI). Su idoneidad se evaluó utilizando como puntos 
de corte un χ2 no significativo junto a valores de SRMR y 
RMSEA inferiores a .08 (Hu & Bentler, 1999), además de 
CFI y TLI mayores a .95 (Byrne, 2010).

Finalmente, se estimaron índices de fiabilidad a través 
de coeficientes de consistencia interna como el Alpha de 
Cronbach (ɑ) y el Omega de McDonald (ω); este último 
bloque de análisis se llevó a cabo mediante el software 
estadístico JASP v. 0.16.2.

RESULTADOS

Para estimar la validez de constructo, se realizó un análisis 
factorial confirmatorio (AFC) utilizando el estimador de 
mínimos cuadrados ponderados con medias y varianzas 
ajustadas (Weighted Least Squares Means and Variance 
Adjusted, WLSMV), por ser robusto ante el incumpli-
miento de normalidad multivariada y estar recomendado 
para escalas de respuesta ordinales, mientras que en el 
modelo SEM se empleó un estimador de máxima verosi-
militud robusto (Maximum Likelihood Robust, MLR), 
puesto que las variables, al ser parceladas, pasan a ser con-
tinuas (Li, 2016, 2021).

Para M1 se obtuvieron, en conjunto, excelentes indica-
dores de bondad de ajuste: (χ2 (186) = 308.19, p < .001; 
CFI = .98; TLI = .98; SRMR = .05; RMSEA = .05 [IC90%: 
.037 -.055]). Las cargas factoriales fueron superiores a .40 
(λ = .627 -.949), y las correlaciones entre los tres factores 
son de magnitud alta (r = .842 -.898). La magnitud de 
los coeficientes de correlación sugiere la posibilidad de que 
se trate de una estructura unidimensional, lo cual obtu-
vo evidencia a favor al probar M2, que mostró excelentes 
indicadores de bondad de ajuste (χ2 (189) = 427.46, p < 
.001; CFI = .96; TLI = .96; SRMR = .06; RMSEA = .06 
[IC90%: .05 -.07]). A su vez, las cargas factoriales supera-
ron el punto de corte de .40 (λ = .588 -.912).
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Para M3 se obtuvieron excelentes indicadores de bon-
dad de ajuste [χ² (85) = 264.365, p < .001; CFI = .984; 
TLI = .980; RMSEA = .043 (IC90% .033 -.053); SRMR 
= .045]. Al analizar la varianza común explicada (ECV) 
por cada uno de los componentes y por el factor general, 
se observó que el factor general explica el 84,6% de la 
varianza, lo que significa que las puntuaciones de la escala 
responden directamente a una estructura unidimensio-
nal, por lo tanto, se decidió retener este modelo para el 
análisis posterior. Las cargas factoriales del modelo bifac-
tor se pueden visualizar en la tabla 1, mientras que la con-
fiabilidad de la escala completa es de α = .939 y ω = .940.

Tabla 1. Cargas factoriales y varianza común explicada (ECV) 
para el modelo bifactor

N.° de ítem Depresión Ansiedad Estrés Factor 
general

1 .289 .712
2 .160 .579
3 -.096 .747
4 .526 .622
5 -.289 .730
6 .276 .722
7 .385 .769
8 .143 .769
9 .197 .793

10 .413 .781
11 .163 .844
12 .285 .807
13 .070 .811
14 .302 .715
15 .426 .846
16 -.179 .784
17 .411 .793
18 .375 .761
19 .422 .735
20 .427 .773
21 .443 .831
ECV .046 .072 .036 .846

Como paso previo al análisis de relaciones estructura-
les, se configuró un modelo de medida en el cual el ma-
lestar psicológico se modeló a partir de parcelas de ítems 
que representan el promedio de preguntas relacionadas 
con la depresión, la ansiedad y el estrés, mientras que el 
apoyo social y la calidad del sueño se modelaron como 
factores unidimensionales a partir de los ítems de los ins-
trumentos correspondientes a cada variable. El ajuste de 
este modelo de medida no resultó del todo satisfactorio 
[χ² (87) = 194.791, p < .001; CFI = .943; TLI = .932; 

RMSEA = .064 (IC90% .052 -.075); SRMR = .059]; 
en consecuencia, y tras examinar los índices de modifi-
cación, se incorporó una covarianza entre los ítems 1 y 
2 del factor de apoyo social, lo cual resulta teóricamente 
coherente al ser los dos indicadores que están asociados a 
la disponibilidad de recursos personales para la comuni-
cación. Al agregar este parámetro, el modelo de medida 
obtuvo un ajuste excelente [χ² (86) = 153.756, p < .001; 
CFI = .964; TLI = .956; RMSEA = .051 (IC90% .037 
-.063); SRMR = .057].

A continuación, se incorporaron los parámetros relativos 
a las relaciones estructurales hipotéticas para determinar los 
efectos entre variables; dicho modelo obtuvo un ajuste ex-
celente a los datos [χ² (86) = 153.757, p < .001; CFI = .963; 
TLI = .955; RMSEA = .052 (IC90% .036 -.064); SRMR 
= .058]. En este, se observa un efecto directo, positivo y 
estadísticamente significativo del apoyo social percibido so-
bre la calidad del sueño (β = .321; EE = .067; p < .001); 
asimismo, el efecto de la percepción de apoyo social sobre 
el malestar psicológico fue negativo y estadísticamente sig-
nificativo (β = -.238; EE = .081; p = .003), y la covarianza 
entre el malestar psicológico y la calidad de sueño fue inver-
sa y estadísticamente significativa (Covxy = -.317; p < .001) 
(figura 1).

DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio fue determinar las propiedades 
psicométricas del DASS-21 y explorar su asociación con 
apoyo social percibido y la calidad del sueño percibida 
en adultos y personas mayores chilenas. Las diferentes 
estructuras factoriales modeladas obtuvieron excelentes 
indicadores de bondad de ajuste; sin embargo, las dimen-
siones del modelo de tres factores presentaron correlacio-
nes elevadas entre sí, lo que puede ser un indicio de que 
las escalas no se diferencien adecuadamente; en cambio, 
reflejarían una estructura unidimensional (Boateng, Nei-
lands, Frongillo, Melgar-Quiñonez, & Young, 2018). 

En efecto, el modelo unidimensional se ajustó de ma-
nera adecuada a los datos, siendo consistente con los ha-
llazgos de González-Rivera et al. (2020), en los que todos 
los indicadores del modelo reflejaban una sola variable 
latente. A esta evidencia se suman los resultados obteni-
dos en el modelo bifactor, que obtuvo el mejor ajuste a 
los datos. En este, el factor general explicó el 84,6% de la 
varianza, superando de manera considerable el punto de 
corte del 70% propuesto en la bibliografía (Rodriguez, 
Reise, & Haviland, 2016). Esto es consistente con ha-
llazgos previos en los que la variación de las puntuaciones 
correspondía a un factor general y no a las dimensiones 
específicas (Peixoto et al., 2021; Valencia, 2019). 

Además, se obtuvieron excelentes indicadores de con-
fiabilidad y evidencia de validez de constructo, dado que 
la variable latente derivada mostró una relación inversa 
con la calidad del sueño, siendo congruente con los ante-
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cedentes teóricos y empíricos (Sun et al., 2018; Van Lae-
them et al., 2015; Yu et al., 2016). Esta asociación podría 
ser explicada por el rol del eje hipotalámico hipofisario 
adrenal en la respuesta al estrés y su rol en la modula-
ción del ciclo sueño-vigilia (Dolsen, Crosswell, & Pra-
ther, 2019). Asimismo, se evidenció que el apoyo social 
tiene efectos sobre el malestar psicológico. En concreto, 
un menor apoyo social se relaciona con un aumento del 
malestar psicológico; este resultado es consistente con la 
evidencia del rol que el apoyo social tiene en la salud fí-
sica y mental (Holt-Lunstad, 2018; Inagaki, 2018; Xu, 
Li, & Yang, 2019; Zee & Bolger, 2019). En este sentido, 
bibliografía previa ya identificó que quienes perciben me-
nor apoyo social desarrollan más sintomatología depresi-
va, su recuperación es más lenta, y también se ha asociado 
con trastornos de ansiedad (Wang, Mann, Lloyd-Evans, 
Ma, & Johnson, 2018).

Con los resultados de este estudio, es posible señalar 
que el DASS-21 puede ser utilizado como una medida 
total de malestar psicológico, algo relevante si se consi-
dera que este instrumento se ha usado en Chile exclusi-
vamente en adolescentes y adultos emergentes (Román 
et al., 2016), y si bien no permite realizar una diferencia-
ción precisa entre constructos, es una herramienta útil en 
la detección sintomática de depresión, ansiedad y estrés 
durante el envejecimiento.

Estos hallazgos constituyen una aportación para la 
comprensión del malestar psicológico, no solo desde la 
patología, sino también como un constructo que debe ser 
valorado en términos de su impacto en la vida cotidiana 
de las personas y su relación con desenlaces en salud du-
rante el envejecimiento como, por ejemplo, la calidad del 
sueño (Susanti et al., 2020). Además, estos resultados res-
paldan el cuerpo teórico existente en el que se destaca la 

importancia de las relaciones interpersonales en el enve-
jecimiento, en concreto, el rol protector del apoyo social 
para la salud mental en las diferentes etapas del ciclo vital, 
especialmente en la adultez y la vejez (Gariépy, Honka-
niemi, & Quesnel-Vallée, 2016; Kelly et al., 2017).

En cuanto a su aplicación en contextos de salud, la 
brevedad de este instrumento favorece la exploración del 
componente emocional contrarrestando el efecto de la 
fatiga, sobre todo en aquellos casos en los que se haga 
uso de baterías de evaluación extensas. Además, a partir 
de los resultados obtenidos, podría ser recomendable un 
abordaje centrado en la percepción de apoyo social para 
mejorar el estado emocional de las personas y, a su vez, 
propiciar un efecto en la calidad del sueño, dado que am-
bas son variables relevantes para el bienestar y la calidad 
de vida de adultos y personas mayores.

Este estudio presenta fortalezas significativas, por 
ejemplo, el uso de técnicas multivariadas robustas que 
permiten superar las limitaciones de investigaciones an-
teriores. Además, se enfoca en un segmento poblacional 
en el que resulta relevante evaluar el malestar psicológi-
co. Sin embargo, no está exento de las limitaciones in-
herentes a los estudios transversales con muestreos no 
probabilísticos, lo que impide establecer relaciones de 
causalidad y requiere considerar las características de la 
muestra para generalizar los resultados. Considerando 
lo anterior, futuros estudios podrían superar estas li-
mitaciones implementando diseños longitudinales con 
muestras de mayor tamaño que incluyan otras variables 
relevantes, como aspectos sociodemográficos y actividad 
física, dado que actualmente se declara su relación con el 
envejecimiento saludable (Parra-Rizo et al., 2022; Zapa-
ta-Lamana, Poblete-Valderrama, Cigarroa, & Parra-Ri-
zo, 2021). 

Figura 1. Modelo de ecuaciones estructurales en relación con la calidad del sueño y el apoyo social percibido
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En conclusión, el DASS-21 es una herramienta breve 
y de aplicación sencilla, lo que facilita su uso en la prác-
tica clínica y la atención primaria en salud. Su formato 
claro y de fácil comprensión favorece su empleo por parte 
profesionales que trabajan con diversos segmentos de la 
población, optimizando tiempo y esfuerzo en el proceso 
de evaluación. Esto lo convierte en un recurso accesible 
y práctico para identificar con rapidez posibles riesgos y 
brindar orientaciones que promuevan la salud y la cali-
dad de vida de las personas durante su proceso de enve-
jecimiento.
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