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RESUMEN
El estudio realizó los análisis necesarios para obtener evidencias de validez y confiabilidad de la escala de 
estrés y ansiedad, las cuales pertenecen al INDACPS. Estos dos indicadores se entienden como reacciones 
del organismo ante la adaptación en un entorno (estrés) o como respuesta a una amenaza (ansiedad). 
Cuando estas reacciones son constantes y de fuerte intensidad, tienden a manifestarse en comportamientos 
desajustados. La muestra comprendió a 223 adultos en Lima, Perú, utilizando un muestreo no 
probabilístico. El tipo de investigación fue tecnológica aplicada de carácter descriptivo-comparativo. Se 
desarrollaron tres modelos: uno unidimensional donde se juntaron los ítems de estrés y ansiedad, y dos 
modelos adicionales donde se evaluaron de manera independiente. El análisis factorial exploratorio para 
cada escala independiente mostró un solo factor para cada una (estrés con un KMO = .837 y ansiedad 
con un KMO = .841), además de ser significativo (Bartlett p < .001). El modelo unifactorial cumplió con 
los índices de ajuste, aunque presentó varias covarianzas residuales. Las escalas de estrés (CFI = .97, TLI = 
.95, GFI = .97, RMSEA = .05, SRMR = .04) y ansiedad (CFI = .93, TLI = .90, GFI = .95, RMSEA = .08, 
SRMR = .05) obtuvieron mejores índices sin necesidad de covariar los errores. Se concluye recomendando 
el uso de las escalas de estrés y ansiedad con puntajes independientes, ya que presentan un mejor ajuste.
Palabras clave: ansiedad, estrés, validación, confiabilidad, análisis factorial

Evidence of validity and reliability of stress and anxiety scales as 
indicators of maladjusted behaviors

ABSTRACT
The study carried out the necessary analyses to obtain evidence of validity and reliability of the stress 
and anxiety scales, which belong to the INDACPS. These two indicators are understood as reactions of 
the organism to adaptation in an environment (stress) or in response to a threat (anxiety). When these 
reactions are constant and of strong intensity, they tend to manifest themselves in maladjusted behaviors. 
The sample comprised 223 adults in Lima, Peru, using non-probabilistic sampling. The type of research 
was applied technological research of a descriptive-comparative nature. Three models were developed: one 
unidimensional model where stress and anxiety items were pooled, and two additional models where they 
were evaluated independently. The exploratory factor analysis for each independent scale showed a single 
factor for each (stress with a KMO = .837 and anxiety with a KMO = .841), as well as being significant 
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(Bartlett p < .001). The single-factor model met the fit indices, although it presented several residual 
covariances. The stress (CFI = .97, TLI = .95, GFI = .97, RMSEA = .05, SRMR = .04) and anxiety (CFI = 
.93, TLI = .90, GFI = .95, RMSEA = .08, SRMR = .05) scales obtained better indices without covariance 
errors. We conclude by recommending the use of the stress and anxiety scales with independent scores, 
since they present a better fit.
Keywords: anxiety, stress, validation, reliability, factorial analysis

Introducción

Las manifestaciones de ansiedad y estrés son conductas desajustadas significativas en 
la población y se consideran temas de salud pública (OMS, 2023). En el caso del 
Perú, el 80% de los adultos reportan niveles elevados de estos indicadores debido a la 
inseguridad ciudadana. (El Peruano, 2023). Este factor depende de otros factores, del 
contexto del país, se observan dinámicas, especialmente en temas de incertidumbre 
política, económica y social (BBVA, 2024). Estos generan un desequilibrio general 
en el comportamiento de la población, que pueden reflejarse en la delincuencia, in-
formalidad y otras acciones contra el orden (Angobaldo, 2022).

Es importante comprender cada indicador. Según Sánchez (2022), el estrés se 
manifiesta como un estado de defensa del organismo para mantener su equilibrio y 
adaptarse, presentándose a su vez como una tensión. En el caso de la ansiedad, esta 
se manifiesta como una conducta de inquietud o intranquilidad permanente ante 
una amenaza incierta. Estas definiciones son similares a las propuestas por Zúñiga 
(2021, citado por Sotomayor et al., 2023), quien manifiesta que el estrés es una res-
puesta a estímulos externos que exigen rendimiento en diferentes grados). De igual 
forma, Virto-Farfán et al. (2023) comprenden la ansiedad como una respuesta ante 
amenazas futuras.

En el caso del estrés, no se puede considerar como un comportamiento des-
ajustado de inmediato, ya que es una reacción biológica del organismo (Sánchez, 
2022). Sin embargo, cuando el estrés se manifiesta de manera extrema, provocando 
una desregulación a nivel psicofisiológico o comportamental, se le denomina distrés 
(Alimoradi et al., 2023). Para la ansiedad, se repite la misma dinámica; al ser una 
respuesta del organismo, no necesariamente es desajustada; solo cuando la ansiedad 
se presenta de manera recurrente, intensa e involuntaria, se convierte en una proble-
mática que puede derivar en una patología (Carballo et al., 2019).

Existen diferentes teorías que pretenden explicar el estrés y la ansiedad según 
los principios científicos de la psicología. El estrés, desde el enfoque conductista, se 
mide mediante conductas observables que resultan de la respuesta del individuo a su 
entorno y su capacidad de adaptación a este (Cuevas-Torres & García-Ramos, 2012). 
El estrés desde un punto de vista cognitivo implica una interpretación del individuo, 
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quien significa la situación del ambiente como amenazante, peligrosa o dañina para 
sí, asociándose a una serie de indicadores como dificultades para concentrarse, man-
tener la atención y resolver tareas. A nivel fisiológico, se observan irregularidades en 
el sueño y tensión muscular. Estas manifestaciones son determinadas por situaciones 
específicas (Pérez et al., 2014; Ávila, 2014).

Sobre la ansiedad también encontramos teorías como la psicoanalítica, conduc-
tual, humanista, cognitiva y biológica (Fernández-Abascal et al., 2010).  Los enfo-
ques para entender y tratar la ansiedad integran elementos de todas estas teorías. 
La terapia cognitivo-conductual, por ejemplo, combina la reestructuración de pen-
samientos negativos (cognitivo) con la exposición a temores y la modificación de 
comportamientos (conductual). La ansiedad se explica como una respuesta normal 
caracterizada por inquietud ante una amenaza, con una perspectiva hacia el futuro. 
Sin llegar a convertirse en una patología, forma parte de la cotidianidad del ser hu-
mano. La ansiedad presenta reacciones como tensión general, insomnio, opresión en 
el pecho o cardialgia, hipopnea, mialgias, sensación de peligro y/o conductas repeti-
tivas (Oliver, 2015).

Entre estos indicadores, la diferencia se sustenta en que la ansiedad es el efecto 
ante una amenaza percibida, mientras que el estrés, cuando es extremo, resulta de la 
incapacidad de cumplir con las demandas del entorno (Torrents et al., 2013). 

Para detectar estos indicadores, estrés y ansiedad, se suelen utilizar escalas en psi-
cología que parten de un marco teórico para estos fenómenos observables. Para ello 
se utilizan constructos, los cuales se comprenden como el concepto que se quiere me-
dir (Lagunes, 2017). Los constructos son abstracciones que se intentan medir a través 
de observaciones indirectas del concepto, dependiendo del instrumento de medición 
utilizado (Soler, 2013). Para todo este proceso, se requiere un método válido en las 
escalas que pretenden medir dicho constructo.

La preocupación psicométrica por medir la ansiedad data de los años sesenta 
(De Ansorena, 1983) y ha sido la reacción emocional más estudiada (Cano-Vindela, 
2020). Probablemente uno de los mayores retos es delimitarlo de otros términos 
coincidentes o estrechamente relacionados como angustia, miedo y estrés (Días y De 
la Iglesia, 2019). La mayor parte de las mediciones, por no decir todas, de la ansie-
dad han tenido una dimensión clínica (Hofmann y Di Bartolo, 2014), en cambio el 
estrés ha tenido relevancia no solo en el campo clínico sino también en el laboral y 
educativo (Niedhammer et al., 2021; Frisone, 2021).  Para medir el impacto de los 
problemas sociales en la ansiedad y el estrés se han utilizado, predominantemente, 
escalas clínicas. Los estudios orientados por el lado de los aspectos culturales de la 
ansiedad social, han concluido que las preocupaciones sociales del individuo deben 
examinarse en el contexto de los antecedentes culturales, raciales y étnicos de la per-
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sona para evaluar adecuadamente el grado y la expresión de la ansiedad (Hofmann 
et al., 2010).

Algunos estudios sobre medición de la ansiedad se citan. Carlos-Colchado et al. 
(2023) realizaron un estudio de las evidencias psicométricas del DASS-21 en Perú, 
evaluando dimensiones como el estrés, la ansiedad y la depresión. Se llevó a cabo 
un análisis confirmatorio conjunto de las escalas, aunque el análisis de fiabilidad se 
realizó por dimensiones independientes. El coeficiente de Bartlett fue significativo 
(p<.05) y el KMO fue de .80. Los ajustes de bondad fueron aceptables (CFI = .89; 
SRMR = .26; TLI = .87; RMSEA = .049). En este caso, el estrés se comprende como 
dificultad para relajarse e irritabilidad, y la ansiedad como activación musculoes-
quelética. Ambos se entienden desde características psicofisiológicas. Por otro lado, 
Valencia (2019) menciona que, tras el análisis del DASS-21, el análisis confirmatorio 
no concuerda con sus ítems y los factores propuestos, por lo que se recomienda utili-
zar el test unidimensionalmente, reformulando su constructo a malestar emocional.

Lozano-Vargas et al. (2018) desarrollaron una escala de ansiedad (EAL-20), de-
rivada de un cuestionario de 130 preguntas, la cual comprende que la ansiedad se 
manifiesta en inquietud y síntomas de depresión, y en su conjunto son parte de los 
síntomas del distrés. La escala, de forma unidimensional, presenta congruencia con 
un alfa de Cronbach de .89 y una varianza explicada de .48.

El Inventario de Desajuste del Comportamiento Psicosocial (INDACPS) pre-
senta diferentes versiones en las cuales se encuentran las escalas de estrés y ansiedad 
(Velásquez, 1998; Sánchez y Reyes, 2023). Cabe destacar que el modelo propuesto 
por Sánchez (2022), considera que el estrés y la ansiedad pertenecen a un conjunto 
de comportamientos desajustados; sin embargo, no se miden de manera global, sino 
independientemente por cada indicador.

Para una correcta propuesta de una escala es importante contar con las evidencias 
que respalden dicha escala. Existen teorías como la teoría clásica de los tests (TCT) 
y la teoría de la respuesta al ítem (TRI) que ofrecen estas evidencias. La TCT solicita 
cumplir con parámetros de confiabilidad y validez, mientras que la TRI evalúa inde-
pendientemente cada ítem para medir la probabilidad que tiene cada uno de medir 
lo que pretende, a través de una curva característica del reactivo (Morales, 2021).

Siguiendo la teoría clásica de los tests, según Meneses et al. (2013), la confiabi-
lidad del test nos indica si este se encuentra libre de errores en su medición causa-
dos por la aleatoriedad. Un método para medir la consistencia interna es el alfa de 
Cronbach, que utiliza las covarianzas entre sus ítems. Sin embargo, Ventura-León & 
Caycho-Rodríguez (2017) sugieren el uso del coeficiente omega para el análisis de la 
consistencia interna, puesto que utiliza las cargas factoriales.

Por otro lado, la validez es el grado de relación entre la evidencia empírica y 
la teoría que pretende medir el test (Bohrnstedt, 1993, citado por Meneses et al., 
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2013). Para este tipo de evidencia, existe la validez de contenido, la cual se basa en la 
relación entre los ítems y su representatividad de lo que se pretende medir en su re-
dacción. Otra evidencia es la validez de la estructura interna, que se realiza mediante 
el análisis factorial, el cual es un conjunto de procedimientos que busca la reducción 
inicial de factores o ítems necesarios para medir el constructor de la escala (Ferrando 
et al., 2022; Meneses et al., 2013).

Los resultados sobre las evidencias de validez y confiabilidad de la escala de ansie-
dad y estrés del INDACPS, evaluados de forma independiente, fortalecerán la con-
fianza en su uso y facilitarán futuras investigaciones basadas en teorías consistentes 
centradas en el comportamiento psicosocial desajustado. Por esa razón, la presente 
investigación plantea realizar análisis factoriales para identificar las evidencias de va-
lidez de ambas escalas.

Método

El tipo de investigación es tecnológica aplicativa de corte transversal, ya que preten-
de demostrar las evidencias de validez, en este caso, de una escala psicométrica que 
busca medir ciertos indicadores basados en investigaciones básicas o sustantivas de 
acuerdo con su sustento teórico (Sánchez & Reyes, 2021).

Participantes

El tipo de muestreo fue no probabilístico, ya que dependió de la accesibilidad de la 
muestra. El instrumento se aplicó presencialmente en Lima, Perú, en diferentes uni-
versidades y empresas. La muestra estuvo conformada por 233 adultos, de los cuales 
80 (34.3%) pertenecen al rango de edad de 18 a 25 años; 84 (36.1%) tienen entre 26 
y 35 años; 20 (8.6%) tienen entre 36 y 45 años; 16 (6.9%) tienen entre 46 y 55 años, 
y 17 (7.3%) tienen más de 66 años. En cuanto al sexo, 102 (43.8%) son hombres y 
131 (56.2%) son mujeres.

Instrumento

Se utilizaron las escalas de estrés y ansiedad del Inventario de Desajuste del Compor-
tamiento Psicosocial (INDACPS-2021), el cual presenta un Alfa de Cronbach de .91 
(Matos & Sánchez, 2022). Cada escala consta de 8 reactivos que se evalúan del 0 al 
2, donde 0 indica la ausencia de la situación presentada en cada ítem y 2 indica una 
frecuencia regular. La administración de la escala puede ser tanto individual como 
grupal, con un tiempo estimado de 10 minutos. El objetivo del instrumento es eva-
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luar el comportamiento desajustado de forma independiente en cada escala (Reyes 
et al., 2023).

La escala de estrés, comprendida como un estado de defensa del organismo para 
mantener su equilibrio, incluye preguntas relacionadas con indicadores cognitivos 
y fisiológicos (Ávila, 2014). Las preguntas de esta escala se centran en la tensión, 
aunque se observa que las preguntas 1, 4, 5 y 6 especifican inconvenientes a nivel 
cognitivo, las preguntas 2, 3 y 7 a nivel fisiológico, y la pregunta 8 se refiere a la 
adaptabilidad al entorno.

Por otro lado, la escala de ansiedad, entendida como una conducta de inquietud 
ante una amenaza, contiene ítems que reflejan este constructo. Según Oliver (2015), 
las reacciones de ansiedad se manifiestan en la tensión (pregunta 1), la sensación 
de peligro (preguntas 2 y 3), conductas repetitivas (pregunta 4), dolores o malestar 
corporal (preguntas 5, 7 y 8) y problemas para dormir (pregunta 6) (ver Tabla 1).

Aunque cada escala se basa en estudios previos para la formulación de sus ítems, 
ambas se utilizan de manera conjunta, lo que implica que no se considera que cada 
escala presente más de una dimensión.

Procedimiento

El instrumento se aplicó de manera presencial, asegurando el consentimiento infor-
mado de participación voluntaria y garantizando el anonimato de cada evaluado. 
Se descartaron aquellos que no completaron la prueba en su totalidad. Todas las 
respuestas se organizaron en Excel y posteriormente se transfirieron a los softwares 
SPSS v.27, Jamovi 2.4.11 y AMOS 26, donde se realizaron los análisis estadísticos.

Análisis de datos

Se realizaron análisis de estadística descriptiva de todos los ítems de cada escala selec-
cionada, especificando las medias, desviaciones estándar, asimetrías y curtosis. Pos-
teriormente, se llevó a cabo el análisis ítem-test para comprobar la correlación de los 
ítems, considerando rechazar los puntajes menores a 0.20 (Frías-Navarro, 2022). 
Además, se realizó el análisis factorial exploratorio (AFE) y el análisis factorial confir-
matorio (AFC) según los parámetros propuestos por Ferrando et al. (2022).

Para el AFE, se consideró un coeficiente de KMO superior a 0.75 y un test de 
Bartlett significativo (p<0.05) para observar las dimensiones propuestas con una esti-
mación de máxima verosimilitud. Se analizaron los 8 ítems independientes en su es-
cala respectiva. Se tuvo en consideración que, en la matriz de factores, los ítems pre-
sentaron un valor mayor a 0.3 para ser considerados (Martínez &Sepúlveda, 2012). 
Luego, para el AFC se utilizaron los siguientes índices de ajuste: índice de bondad 
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de ajuste (GFI), índice de Tuker-Lewis (TLI) y ajuste comparativo por medio de 
su índice (CFI) mayores o iguales a 0.95 y el error cuadrático medio (RMSEA) y el 
residuo estandarizado cuadrático medio (SRMR) menores o iguales a 0.08 (Jordan, 
2021).

Por último, tras la comparación de modelos y la exclusión de ítems, se realizó el 
cálculo del Omega de McDonald, considerando que los valores superiores a 0.70 son 
admisibles (Ventura-León & Caycho-Rodríguez, 2017).

Resultados

Estadística descriptivos 

En la tabla 1 se observan los valores de la estadística descriptiva por cada ítem de las 
escalas de estrés y ansiedad del INDACPS. En la escala de estrés, el ítem con la media 
más baja fue el ítem 8 con 0.71, mientras que el ítem con la media más alta fue el 
ítem 1 con 1.33. Para la escala de ansiedad, el ítem 8 también presenta la media más 
baja con 0.5, y el ítem con la media más alta fue el ítem 2 con 0.85. Al comparar los 
promedios de los ítems entre las escalas, se observa que la escala de ansiedad presenta 
promedios más bajos en comparación con la escala de estrés. La desviación estándar 
para todos los ítems oscila entre 0.7 y 0.82. En cuanto a la asimetría, el rango se 
encuentra entre -1 y +1, excepto en la pregunta 8 de la escala de ansiedad que tiene 
una asimetría de 1.09. En términos de curtosis, todos los ítems están en el rango de 
-1.5 a +1.5. Con estos resultados, se asume la existencia de normalidad univariada 
(Pérez & Medrano, 2010).

Para los resultados del análisis ítem-test, se realizó el análisis de forma inde-
pendiente para cada escala; todos los ítems presentan un coeficiente mayor a 0.2, 
superando el mínimo aceptable (Frías-Navarro, 2022).  La mayoría de los ítems su-
peraron un coeficiente de 0.4, considerado como muy bueno, excepto el ítem 1 y el 
7 de la escala de estrés, y el ítem 1 de la escala de ansiedad.
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Tabla 1. Estadística descriptiva y correlación ítem test de las escalas de estrés y ansiedad 
Escalas  Ítems X DE Asim Curt Ítem 

Test

Estrés 1.El estar estresado(a) me perturba y no me permite 
pensar ni actuar de manera clara en mis actividades (ya 
sea en mis estudios o en el trabajo).

1.33 0.71 -0.59 -0.85 0.35

2.Últimamente, por la forma como se realizan 
las actividades (en mis estudios o trabajo), estoy 
continuamente tenso(a), muy nervioso(a) y estresado (a)

1.03 0.7 -0.05 -0.95 0.50

3.El exceso de tareas (en mi estudio o trabajo), me hace 
sentir permanentemente abrumado(a), fastidiado (a) o 
estresado(a).

1.12 0.7 -0.18 -0.94 0.55

4.Me siento nervioso(a), intranquilo (a), inquieto(a), lo 
cual me causa una situación de mucho estrés, como si 
me faltara o quisiera algo, pero sin saber qué es.

0.81 0.73 0.31 -1.06 0.57

5.Me siento agobiado(a), abrumado (a) y aturdido(a), 
ya que no puedo afrontar todas las cosas que tengo por 
hacer (en mis estudios o trabajo)

0.77 0.72 0.38 -1.02 0.56

6.Realizar tareas (de estudio o trabajo) durante todo el 
día, me provoca una gran tensión, me estresa demasiado 
y no me permite pensar en forma adecuada.

0.76 0.77 0.44 -1.18 0.48

7.Últimamente mi sueño es irregular e intranquilo, 
tanto que por las mañanas me levanto cansado (a) o 
fatigado(a).

0.91 0.82 0.16 -1.48 0.39

8.Me estresa demasiado cuando tengo que socializar (en 
el estudio o trabajo) con personas en mi entorno.

0.71 0.75 0.54 -1.04 0.43

Ansiedad 1.Me siento nervioso(a), tenso(a) y asustado(a), debido a 
los acontecimientos diarios que están sucediendo.

0.83 0.71 0.25 -0.99 0.33

2.Desde hace un buen tiempo, me siento intranquilo(a), 
como si me faltara o quisiera algo, pero no logro saber 
qué es.

0.85 0.8 0.27 -1.39 0.52

3.Últimamente, creo que me he vuelto mucho más 
nervioso(a) y ansioso(a) que la mayoría de las personas 
que conozco.

0.61 0.76 0.81 -0.83 0.61

4.Me he vuelto tan inquieto(a) que no puedo 
permanecer durante mucho tiempo sentado (a) en una 
silla.

0.58 0.76 0.87 -0.72 0.43

5.Últimamente me he sentido ansioso (a), o con dolores 
en el cuerpo, pero mi familia no logra entenderlo.

0.6 0.77 0.82 -0.82 0.61

6.Últimamente mi sueño es irregular e intranquilo. 0.77 0.76 0.41 -1.18 0.47

7.Siento dolores y una opresión en el corazón o en el 
pecho sin saber por qué o a qué se deba.

0.64 0.74 0.69 -0.88 0.52

8.De repente, presento sensaciones de ahogo, siento que 
me falta el aire.

0.5 0.73 1.09 -0.28 0.60

Nota: X = media; DE= desviación estándar; Asim= Asimetría; Curt= Curtosis
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Análisis factorial exploratorio 

Se llevó a cabo la prueba de KMO y Bartlett para el análisis factorial exploratorio de 
manera independiente para cada escala. Ambas escalas obtuvieron un valor estadísti-
camente significativo en el coeficiente de Bartlett (p<.001) y un KMO de .837 para 
estrés y .841 para ansiedad, superando las estimaciones recomendadas (Ferrando et 
al., 2022).

En las matrices de estrés y ansiedad, obtenida mediante el método de 
extracción de máxima verosimilitud, los ítems presentan pesos factoriales su-
periores al valor recomendado de .3 en cada escala correspondiente (Martínez 
& Sepúlveda, 2012). La escala de representa el 39.53% de varianza. Para el 
caso de la escala de ansiedad, la varianza fue de 42.27%.

Análisis factorial confirmatorio 

En la Tabla 2 se presentan los índices de ajuste para cada modelo confirmatorio. El 
modelo unidimensional, que combina estrés y ansiedad, presenta índices aceptables. 
Sin embargo, este modelo obtuvo el puntaje más alto en el ajuste con un AIC de 
242.32.

La escala de ansiedad mostró valores prudentes en los índices de ajuste, 
aunque su puntaje de parsimonia fue más bajo en comparación con el modelo 
unidimensional, con un AIC de 63.93.

Entre los tres modelos, la escala de estrés mostró el mejor ajuste, con valores 
aceptables en los índices de ajuste (CFI ≥ .95, TLI ≥ .95, GFI ≥ .95, RMSEA 
≤ .08, SRMR ≤ .08). Específicamente, presentó un CFI de .93, TLI de .90, 
GFI de .95, RMSEA de .082 y SRMR de .049. Su puntaje AIC fue de 83.07, 
lo que indica un mejor ajuste en comparación con el modelo unidimensional.

Tabla 2. Índices de ajuste de los modelos factoriales confirmatorio 
Modelo X2/df CFI TLI GFI RMSEA SRMR AIC

Unidimensional 1.7 .94 .93 .92 .05 .05 242.32

Estrés 1.6 .97 .95 .97 .05 .04 63.93

Ansiedad 2.55 .93 .90 .95 .08 .05 83.07

En la Figura 1 se observa la estructura factorial del modelo unidimensional de 
estrés y ansiedad. Para ajustar los índices, se realizaron correlaciones entre los errores 
de los siguientes pares de ítems: el ítem 4 de estrés y el ítem 2 de ansiedad (índice 
de modificación de 23.10); el ítem 7 de estrés y el ítem 6 de ansiedad (índice de 
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modificación de 43.97); el ítem 8 de estrés y el ítem 5 de ansiedad (índice de modi-
ficación de 12.30); y los ítems 7 y 8 de ansiedad (índice de modificación de 28.76). 
Los índices de ajuste llegan a ser satisfactorios sin embargo el modelo presenta varias 
modificaciones. Todos los ítems obtuvieron cargar factoriales superiores a .3.

Figura 1. Modelo unidimensional de estrés y ansiedad

En la Figura 2 se presenta el análisis de los ítems de estrés. Las cargas factoriales 
de los ítems varían entre .40 y .66 (λ>.3). No se realizaron correlaciones adicionales 
para mejorar el modelo.

Figura 2. Modelo unidimensional del estrés
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En la figura 3 se observa la estructura factorial de la escala de ansiedad, donde 
los ítems muestran cargas factoriales entre .37 y .69 (λ>.3). En este caso, tampoco se 
realizaron modificaciones para ajustar los índices. 

Figura 3. Modelo unidimensional de ansiedad

En la Tabla 4 se presentan los valores descriptivos del puntaje total para cada mode-
lo: unidimensional (ansiedad y estrés), estrés y ansiedad. También se incluye la consis-
tencia interna, medida mediante el coeficiente Omega de McDonald, para cada modelo 
(Ventura-León & Caycho-Rodríguez, 2017). El modelo unidimensional consta de 16 
ítems con un promedio de 12.84 y una consistencia de 0.88. En cuanto a las escalas de 
estrés y ansiedad, ambas tienen 8 ítems. El promedio para el estrés es 7.5, con una con-
sistencia de 0.77, mientras que para la ansiedad es 5.4, con una consistencia de 0.80. 
En todos los modelos, la asimetría y la curtosis se encuentran en el rango de -1 a +1.

Tabla 4. Estadística descriptiva y consistencia interna de cada modelo
Modelo X DE Asimetría Curtosis ω
Unidimensional 12.84 7.11 .50 -.34 .88

Estrés 7.50 3.84 .34 -.57 .77

Ansiedad 5.40 3.95 .58 -.50 .80

Discusión

El objetivo de esta investigación fue presentar las evidencias de validez de las escalas 
de estrés y ansiedad del INDACPS, diferenciando los distintos modelos propues-
tos. Partiendo del concepto de comportamiento desajustado, según Sánchez (2022), 
ambas escalas miden reacciones normales del organismo ante su interacción con el 
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entorno. Sin embargo, si estas reacciones ocurren con mayor frecuencia e intensidad, 
pueden convertirse en conductas que atentan contra la salud mental.

El análisis factorial proporciona evidencia de la validación de las escalas. 
En el caso del análisis exploratorio, ambas escalas resultaron ser unidimensio-
nales, por lo que solo se utilizó el modelo de extracción de máxima verosimili-
tud, sin necesidad de aplicar la rotación oblicua, además de extraerse algunos 
ítems (Ferrando et al., 2022). El análisis apoya la hipótesis de que cada escala 
debería medirse de forma independiente. Sin embargo, se realizaron modelos 
confirmatorios para comparar sus índices de ajuste (ver Tabla 2).

Siguiendo las observaciones de Valencia (2019) sobre la escala DASS-21, que 
mide estrés, ansiedad y depresión según Carlos-Colchado et al. (2023), y que pre-
senta dificultades en los análisis confirmatorios cuando se sugiere su uso unidimen-
sional, se realizaron análisis independientes de los factores de estrés y ansiedad del 
INDACPS, sin correlacionarse entre sí. Se encontró que los índices de ajuste eran 
más aceptables al evaluar cada escala de manera independiente (Figura 2 y 3).

En la comparación de los modelos (Tabla 2), la escala unidimensional superó los índi-
ces de ajuste aceptable. Sin embargo, se identificaron varias correlaciones entre errores que 
no pertenecían a su escala (Figura 1). Estas covarianzas residuales suelen ocurrir debido a 
redundancias entre los ítems y pueden generar falsos supuestos (Domínguez-Lara, 2019). 

Las covarianzas que pueden reflejar redundancia entre los ítems pueden verse re-
flejada en sus constructos puesto que, en el caso de Lozano-Vargas et al. (2019), la an-
siedad es parte de las manifestaciones del estrés como comportamiento desadaptativo. 

Matos y Sánchez (2022) mencionan que la confiabilidad alfa de Cronbach de to-
das las escalas del INDACPS varía entre .7 y .8. En este estudio se utilizó el coeficien-
te Omega, que presenta más consistencia para cada tipo de escala (Frías-Navarro). 
La escala de estrés y la de ansiedad presentaron una consistencia interna de .77 y .80 
respectivamente; según Ventura-León y Caycho-Rodríguez (2017), estos coeficientes 
se encuentran en un rango aceptable (Tabla 4).

Este tipo de evidencia respalda el uso de la escala, además de la estructura de sus 
ítems, que se han basado en un marco teórico preliminar que reconoce la ansiedad 
y el estrés como respuestas normales. Sin embargo, cuando estas respuestas se pre-
sentan con mayor frecuencia e intensidad, pueden causar dificultades para adaptarse. 
Con estas evidencias relevantes para su uso, es necesario realizar futuras investiga-
ciones para seguir evaluando su consistencia según la muestra estudiada, además de 
correlacionarlas con otros indicadores que afecten la salud de una persona.

En conclusión, la escala de ansiedad y estrés debe utilizarse de forma independien-
te, con 8 ítems para cada una. Estos ítems se valoran del 0 al 2, donde 0 indica ausencia 
del indicador y 16 es el puntaje máximo obtenido en las situaciones propuestas por los 
ítems donde cumplen con las evidencias de validez y confiabilidad para su uso.
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