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Resumen: En este trabajo se presentan datos sobre la estructura factorial, fiabilidad y validez del
cuestionario PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) en personas mayores. Participaron un
total de 436 personas con edad igual o superior a los 65 afios (rango de edad: 65-91). Los resultados
confirman la estructura de dos factores del cuestionario. Mas aun, corroboran la fiabilidad (alfa de
Cronbach) y validez, tanto convergente como discriminante, por sus relaciones con la ansiedad
estado e intensidad de dolor.
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The Positive and Negative Affect Schedule: New data as to its use in the elderly

Abstract: This work provides information on the factorial structure, reliability and validity of the
PANAS scales (Positive and Negative Affect Schedule) when used with the elderly. The participants
in this study were 436 senior citizens aged 65 or older (age range: 65-91). Results conf irm the
original 2-factor structure of the questionnaire. Fur thermore, they corroborate good reliability
(Cronbach’s alpha) and validity, both convergent and discriminant, on account of its relationships

with state anxiety and pain intensity.
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INTRODUCCION

El cuestionario PANAS (Positive and Nega-
tive Affect Schedule; Watson et al., 1988) es un
instrumento de autoinforme que consta de dos
subescalas, una que mide el afecto positivo y la
otra el afecto ne gativo, cada una de las cuales
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esta formada por 10 items. Ha demostrado unas
buenas propiedades psicométricas. Mas aun, se
ha convertido en una prueba de enorme acepta-
cion internacional (Sandin, 2003), una de las

mas utilizadas para estudiar el afecto y su rela-
cion con diferentes areas de funcionamiento de
las personas, particularmente en lo relativo a la
salud (p.ej., Taylor, Davis y Zautra, 2013): mien-
tras el afecto positivo seria un elemento protec-
tor, el afecto negativo actuaria como un factor
de riesgo de enfermedades (Krijthe, Walter,
Hofman, Hunink y Tiemeier, 2011). Actualmen-
te hay disponibles diferentes versiones del cues-
tionario PANAS, mas breves que la original

(MacKinnon et al., 1999) o incluso para nifios

(Huebner, 1995). Se ha utilizado para valorar el
afecto tanto en su forma de estado (en este caso
se pide al sujeto que infor me en relacion a la

ultima semana -incluyendo el dia cuando se

informa; p.ej, Crawford y Henry, 2004) como
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de rasgo (quien informa debe reflejar su res-
puesta considerando su estado usual; p.ej., Ruiz-
Aranda, Salguero y Fernandez-Berrocal, 2011).
Igualmente, se han publicado versiones en otras
lenguas a la original en inglés. En espafiol, por
ejemplo, esta disponible la version de Sandin et
al. (1999). Para su validacién en espaiiol, el
PANAS fue administrado a una muestra de es-
tudiantes universitarios y los resultados mostra-
ron que la version propuesta en espaiiol funcio-
naba de forma muy similar a la version original.
Asi, el trabajo de Sandin et al. (1999) muestra
que el cuestionario esta configurado por dos
subescalas relativamente independientes (el in-
dice de correlacion de las subescalas fue de -.11;
siendo de .08 para hombres y .17 para las mu-
jeres), con buenos indices de consistencia inter
nay validez de constructo. En espafiol también
esta disponible la version para nifios y adoles-
centes de Sandin (2003). En este caso, igual-
mente, los datos revelan una estructura en dos
factores y unos buenos indices de fiabilidad y
de validez convergente y discriminante.

En personas mayores no se ha realizado nin-
gun estudio especifico con la version en espaiol.
Se podria considerar que el cuestionario se com-
porta bien en este segmento de la poblacion, al
menos tan bien como en el grupo de estudiantes
universitarios o de adolescentes en los que se
evaluaron sus propiedades psicométricas. No
obstante, dadas las caracteristicas de la pob la-
cién anciana, con unas necesidades psicosocio-
logicas diferentes a las de grupos de poblacion
mas joven, pudiera ser que la escala funcionara
de forma distinta, o se revelara que sus propie-
dades psicométricas son diferentes. Verificar
estos supuestos resulta de interés puesto que el
estudio del afecto en esta pobacion —sobre todo
el afecto positivo- ha adquirido gran relevancia.
Por ejemplo, estudios recientes re velan que el
afecto positivo esta relacionado con mejores
indices de funcionamiento personal (Fredman,
Hawkes, Black, Bertrand y Magaziner, 20006),
adaptacion a problemas como el dolor cronico
(Sturgeon, Zautra 'y Arewasikporn, 2014) y de
salud general (Pressman y Cohen, 2005). Veri-
ficar el cuestionario PANAS en personas mayo-
res permitiria justificar y promover su uso —en
base a evidencias— en investigaciones en las
que el factor desarrollo y estadio evolutivo sean
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relevantes, por ejemplo, en el estudio del impac-
to del afecto positivo en los indices de salud o
en los de longevidad o supervivencia.

El objetivo principal de este trabajo era ana-
lizar la estructura factorial del PANAS en un
grupo de personas mayores, y determinar si hay
diferencias en funcion del sexo. A la luz de los
datos publicados, nuestra hipotesis es que se
verificara la estructura bi-factorial de la escala,
y que los factores se mostraran fundamental-
mente independientes. Considerando las e vi-
dencias disponibles, ansiedad e intensidad del
dolor correlacionaran significativamente y de
forma negativa con afecto positivo, y positiva-
mente con afecto negativo.

METODO
Participantes

En este estudio participaron una muestra de
conveniencia de 458 personas mayores residen-
tes en diferentes lugares de la provincia de Ta-
rragona. Para participar, los voluntarios debian
tener 65 afios 0 mas, ser capaces de entender las
instrucciones del entrevistador y dar su consen-
timiento. Sufrir un deterioro cognitivo grave era
motivo de exclusion. De acuerdo con estudios
normativos espafoles (Casabella y Espinas,
1999; Fernandez, Martin y Bulbena, 2001; Qui-
jano y Pefia Casanova, 1994) los individuos con
una puntuacién inferior a 21 en el &xamen cog-
noscitivo Mini-Mental fueron excluidos. Los
datos de 22 participantes con un MMSE inferior
a 21 se excluyeron finalmente del estudio. Un
total de 436 personas, con datos completos y
validos constituyeron la muestra de este estudio.
Las personas mayores fueron convocados a
participar a partir de visitas de los investigado-
res a sus centros de residencia.

Procedimiento

Este estudio se inscribe en un pro yecto mas
amplio sobre la salud en personas mayores. Los
datos fueron recogidos durante una entrevista
individual de 40 minutos en la residencia donde
vivian. En primer lugar se les pre gunto por su
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situacion actual de salud. Posteriormente, el en-
trevistador administraba el PANAS. Después, a
los participantes se les pedia responder a la sub-
escala de Estado del STAI, identificar la locali-
zacion o localizaciones de dolor e informar sobre
la intensidad del dolor mas molesto. Hnalmente,
se evaluaba el estado cognitivo de los participan-
tes para determinar la presencia de demencia.

Como variables sociodemograficas se regis-
traron la fecha de nacimiento, el se xo, la acti-
vidad laboral y el nivel educativo.

Instrumentos de evaluacion

Escalas PANAS de afecto positivo y negativo
(Positive and Negative Affect Schedule, PANAS;
Watson et al., 1988). F orman un cuestionario
disefiado para evaluar el estado afectivo de una
persona; contiene dos escalas de 10 items, una
que mide el afecto positivo y la otra el negativo.
Las escalas han demostrado ser consistentes, y
estables. En este estudio se ha utilizado la ver-
sion espaiola de Sandin et al. (1999) para v a-
lorar el estado afectivo de los participantes.

Inventario de ansiedad estado-rasgo (State-
Trait Anxiety Inventory, STAI; Spielberger,
1983). Es un cuestionario diseiiado para medir
el estado y/o la ansiedad rasgo. En este estudio,
solo la escala de ansiedad estado se ha utilizado.
Esta consta de 20 items que e valtian cémo la
persona en cuestion se siente en el momento
actual. Los sujetos responden de 1 («nada») a
4 («mucho») en una escala tipo Lik ert dando
una puntuacion posible rango de 20-80.

Escala de caras de dolor revisada (Faces
Pain Scale-Revised; Hicks, von Baeyer,
Spafford, van Korlaar y Goodenough, 2001) se
utilizo para evaluar la intensidad de dolor de los
participantes. Se trata de una escala de seis
puntos que se presenta horizontalmente. La
tarea consiste en elegir la cara que mejor refle-
jala intensidad del dolor que se siente. Un walor
numérico de 0 a 10 (0-2-4-6-8-10) se asigna a
cada cara. Los puntos finales fueron explicados
como «sin dolor» y «mucho dolor». La version
espafiola de esta escala ha demostrado ser un
instrumento fiable y valido para medir la inten-
sidad del dolor en personas ma yores (Miro,
Huguet, Nieto, Paredes y Baos, 2005).

© Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia

Examen cognoscitivo Mini-Mental (Mini-
Mental State Examination, MMSE; Folstein,
Folstein y McHugh, 1975) es una escala am-
pliamente utilizada para evaluar el estatus cog-
nitivo. Consta de 30 items disefiado para evaluar
el estado mental de la persona. En este estudio
se utilizo la version espafiola de Lobo, Saz y
Marcos (2002). De acuerdo con estudios nor -
mativos espafioles (Casabella y Espinas, 1999;
Fernandez et al., 2001; Lobo et al., 2002; Qui-
jano y Pefia-Casanova, 1994), las personas con
una puntuacion de 24 o mas se considera nor -
mal en términos de la funcion cognitiva, mien-
tras que aquellos con una puntuacién entre 21
y 23 (ambos inclusive) se considerd que padecia
una disfuncion cognitiva leve. Los individuos
con una puntuacion por debajo de 21, lo que
sugiere demencia, fueron excluidos del estudio.

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Rango Media
de las (SD)
puntuaciones 0%
Edad 65-91 80.8 (8.73)
Educacion
No escolarizados 22%
Graduado escolar 59%
Equivalente a bachillerato 20%
Estudios universitarios 2%
Localizacion del dolor
Cabeza 21%
Cuello 67%
Miembros superiores 44%
Region toracica 10%
Region abdominal 19%
Region lumbar 71%
Caderas 56%
Pies 66%
Articulaciones 79%
Miembros inferiores 58%
Intensidad del dolor (FPS-R)  0-10 5.81 (1.65)
Ansiedad estado 20-80 55.13 (18.09)

Nota. FPS-R = Faces Pain Scale- Revised (Escala de caras de
dolor revisada)
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La muestra era predominantemente femeni-
na (N =247; 54%) con una edad media de 80.8
afnos (DT = 8.73). En témminos de educacion, la
mayoria de participantes habian cursado hasta
el equivalente a la formacion bésica (véase la
Tabla 1 para mas detalles de los par ticipantes
en el estudio).

Estructura factorial del cuestionario

Se utilizé el método de componentes prin-
cipales con rotacion varimax, puesto que se les
suponia una cierta independencia a los factores
del cuestionario (véase Sandin et al., 1999). Los
resultados muestran cuatro factores con auto-
valores mas grandes que 1, especificamente:
5.75,3.98, 1.20 y 1.01.Aunque a la luz de estas

cifras cabria pensar en 4 f actores, s6lo dos de
ellos, los primeros, son claramente superiores
a 1. Los datos obtenidos para las submuestras
de hombres y mujeres, igualmente informan de
un cuestionario con dos factores. En el caso de
los hombres lo datos fueron: 5.03, 4.32, 1.00 y
0.80. Mientras que en las mujeres, el analisis
factorial revelo los resultados siguientes: 6.07,
4.80, 1.1, 0.90. Realizamos un segundo analisis
factorial, en esta ocasion predeter minando el
numero de factores a 2 y utilizando como mé-
todo de extraccion el de componentes principa-
les con rotacion varimax. De nuevo, con estos
analisis encontramos dos dimensiones con 10
items cada una. Cada item satura bastante en
una dimension y poco en la otra. Los pesos
factoriales de cada uno de los items para este
segundo analisis se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Pesos factoriales con extraccion de componentes principales y rotacion varimax
(entre paréntesis rotacion oblimin)

ftems del PANAS — Componente - Correlacion Item-total
Afecto positivo Afecto negativo
Interés .60 (.57) .03 (.08) 0.50
Tension -.16 (--13) 70 (.69) 0.54
Animo .64 (.64) -25 (-29) 0.51
Disgusto -.20 (--15) .60 (.60) 0.52
Energia .70 (.72) =27 (-.11) 0.54
Culpa -.11 (-.09) 44 (.45) 0.48
Susto -.10 (-.03) .50 (.60) 0.49
Enojo -.07 (--06) 74 (.65) 0.56
Entusiasmo 7 (.70) -.09 (-.02) 0.55
Orgullo .60 (.62) -.04 (-.01) 0.51
Irritacion .06 (.13) 1 (.71) 0.55
Disposicion .70 (.64) -.18 (-.07) 0.53
Vergiienza 12 (.10) .46 (.50) 0.40
Inspiracion 1 (.70) -.18 (-.05) 0.54
Nerviosismo -.07 (-.02) 70 (.68) 0.53
Decision 1 (.74) -.07 (.01 0.55
Atencion 72 (.70) .05 (.10) 0.55
Intranquilo -.05 (.01) 74 (.78) 0.56
Activacion 77 (.76) -.05 (.02) 0.56
Temor/Miedo -.04 (.03) .60 (.55) 0.51

Nota. La correlacion item-total alude a la correlacion corregida entre el item y la escala del PANAS (positiva o negativa) segiin corres-

ponda. En negrita se destacan los items de cada escala.
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Como parece que los dos factores estan re-
lacionados es recomendable realizar un nuevo
analisis factorial con rotacion oblimin que per-
mite que los factores estén relacionados. Al
realizar estos analisis, nos encontramos unos
pesos factoriales muy similares a los que se
obtenian con la rotacioén varimax, no obstante
esta rotacion se supone que es mas precisa (la
correlacion entre las puntuaciones directas fue
de -0,106; p <0,001). Los pesos factoriales se
presentan en la Tabla 32.

La estructura factorial resultante, tanto al
analizar la muestra en su conjunto, como la de
hombres y mujeres por separado, es muy seme-
jante. Mas aun, la varianza explicada para cada
factor y en cada uno de los g rupos es casi la
misma: En la muestra completa ( N = 436) la
varianza total explicada por el modelo es
45.52%; en este caso la varianza explicada por
el factor 1 es 22.9% y para el fictor 2 es 22.62%.
En el grupo de mujeres (N = 247) la varianza
total explicada por el modelo es 44.86%; mien-
tras que la varianza explicada por el factor 1 es
21.51%y para el factor 2 es 23.35%. Finalmen-
te, en el grupo de hombres (N = 189) la varian-
za total explicada por el modelo es 50.08%; la
varianza explicada por el factor 1 es 28.7% y
para el factor 2 es 21.38%. La Tabla 3 resume
las puntuaciones de las subescalas del cuestio-
nario PANAS en hombres y mujeres. Como se
puede apreciar, existe una diferencia estadisti-
camente significativa en el afecto negativo entre
hombres y mujeres (¢ = 6.45; p < 0.001).

Tabla 3. Puntuaciones en las subescalas
del cuestionario PANAS en hombres y mujeres

Hombres Mujeres
Variable M (DT) M (DT) t
Afecto negativo  20.9 (4.78) 22.89(4.99) -6.45*
244 (4.61) 23.99(4.55) 1.09

Afecto positivo
* p < 0.001

Consistencia interna y validez del
cuestionario

Los coeficientes alfa de Cronbach de las

subescalas, tanto en la muestra completa como
en los grupos de hombres y mujeres son eleva-
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dos. Especificamente, los analisis mostraron los
indices siguientes para la muestra total: a (AP)
=0.91;a (AN) =0.90; para el g rupo de hom-
bres: a (AP) =0.87;a (AN) = 0.89; y para el
grupo de mujeres: a(AP)=0.88; a(AN)=0.91.
En la Tabla 4 se presentan las cor relaciones
entre las puntuaciones en las subescalas del
cuestionario y la intensidad del dolor y la an-
siedad estado. Los coeficientes son aceptables,
tanto en hombres como en mujeres. El afecto
negativo correlaciona positivamente con inten-
sidad de dolor y ansiedad mientras que el afec-
to positivo correlaciona negativamente, también
de forma significativa, con las puntuaciones de
intensidad del dolor y ansiedad.

Tabla 4. Correlaciones de Pearson entre
las subescalas PANAS y ansiedad-estado e intensidad
del dolor para hombres y mujeres

Hombres Mujeres
AP AN AP AN
Intensidad L034%%  030%F  _036%%  (.42%*
del dolor
Ansiedad 0.19* 0.35%% -0.18%* 0 37%*
estado

AP = Afecto positivo; AN = Afecto negativo. * p <0.05;
*k p<0.001

DISCUSION

El objetivo fundamental de este trabajo era
verificar la estructura factorial del cuestionario
PANAS en un grupo de personas mayores, asi
como evaluar la fiabilidad (en términos de la
homogeneidad interna) y la validez convergen-
te y discriminante de las escalas. Nuestras hi-
poétesis se han confirmado. En primer lugar, se
ha demostrado la estructura de dos factores del
cuestionario, que correlacionan de forma nega-
tiva y significativamente, aunque de forma muy
baja. Estos datos demuestran, pues, que la es-
tructura del afecto es similar independiente-
mente de la edad ya que se repiten los resulta-
dos que se conocian para las muestras espafiolas
de adultos (Sandin et al., 1999) y adolescentes
(Sandin, 2003). Joiner, Sandin y colaboradores
ya habian informado de resultados parecidos en
una muestra de adultos con edades comprendi-
das entre los 45 y 65 afios (véase Joiner Sandin,
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Chorot, Lostao y Marquina, 1997). Como su-

cede en los estudios realizados por el grupo de
Sandin, tanto en adolescentes como estudiantes
universitarios, nuestros resultados muestran que
no todos los elementos del cuestionario tienen
el mismo peso o relevancia. Estos datos pudie-
ran sugerir abreviar el cuestionario, utilizando
los elementos de mayor peso en el computo

final. Los elevados indices de homo geneidad
que se observan aluden a unas subescalas con

una buena consistencia interna. Por otra parte,
las correlaciones significativas entre afecto,
dolor y ansiedad confirman la validez conver-
gente y discriminante de las subescalas.

Este estudio no esté exento de limitaciones.
En efecto, la muestra de personas mayores que
particip6 pudiera no ser representativa. Desco-
nocemos si los voluntarios difieren en alguna
de las caracteristicas estudiadas respecto de la
poblacion general. Muy probablemente no sean
distintos, pero no tenemos datos para confirmar
uno u otro extremo.

Sin embargo, y a pesar de esta limitacion,
los resultados de este trabajo ponen de mani-
fiesto una estructura bifactorial del cuestiona-
rio con unas propiedades psicométricas ade-
cuadas para ser utilizado en personas mayores.
Esta informacion permite proponer el uso del
PANAS en este segmento de edad, ahora ya si
con datos que lo justifican. Disponer de un
instrumento con estas caracteristicas es rele-
vante puesto que, entre otras razones, la poHa-
cion esta envejeciendo rapidamente. Las esti-
maciones actuales muestran que las personas
mayores de 85 afos es el se gmento de mas
rapido crecimiento en paises como Espaiia,
Estados Unidos o Francia (Tsang et al., 2008).
Es de gran interés comprender mejor la rela-
cion entre el afecto y la salud , pues de esta
comprension se podrian derivar ajustes de in-
terés en los programas de atencion sanitaria,
particularmente, en el programa de atencion a
la cronicidad.
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