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RESUMEN 

Objetivo: Determinar las propiedades psicométricas de la Escala de Afectos Positivos y 
Negativos (PANAS), en una muestra de mujeres sobrevivientes de cáncer de mama.  
Métodos: Se trabajó con una muestra no probabilística intencional conformada por 115 
personas.Se realizó el análisis de la confiabilidad y validez del instrumento. Para el 
procesamiento de los datos se empleó la estadística descriptiva, pruebas no paramétricas (Tau-b 
de Kendall, U de Mann Whitney), así como técnicas específicas para el análisis factorial 
exploratorio. 
Resultados: Se obtuvieron dosfactores (afecto positivo y afecto negativo) que,  agruparon los 
ítems correspondientes a una y otra escala de modo claro y diferenciado. Dos ítems obtuvieron 
bajas cargas factoriales (temeroso y alerta). La confiabilidad para la escala estado, fue: afecto 
positivo=.91 y afecto negativo=.82, y para rasgo: afecto positivo =.91 y afecto negativo=.84.  
Conclusiones: La Escala de Afectos Positivos y Negativos, mostró excelentes propiedades 
psicométricas que coinciden con reportes de estudios similares, así como la versión original. Se 
recomienda que los ítems que obtuvieron bajas cargas factoriales sean modificados con vistas a 
otros procesos de adaptación y validación. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the psychometric qualities of Positive and Negative Affection Scale 
(PANAS)  in a sample of women who survived breast cancer. 
Methods: The current study used a non- probabilistic intentional sample composed of 115 
people. The analysis of reliability and validity of the instrument was carried out. Descriptive 
statistics, non-parametric tests (Kendall’s Tau-b, Mann Whitney’s U), as well as specific 
techniques for the exploratory factorial analysis were used for data processing. 
Results: Two factors (positive affection and negative affection) were found, which put the 
correspondent items of each scale into groups, in a differentiated clear way. Two items got low 
factorial associations (frightened and alert). The reliability for the state scale was: positive 
affection = .91,   and negative   affection = .82, and for feature: positive affection = .91, 
and    negative    affection = .84.     
Conclusions: The Positive and Negative Affection Scale showed excellent psychometric qualities 
which coincide with similar studies reported, as well as with the original version. It is 
recommended that those items which got low factorial associations should be modified with a 
view to other adaptation and validity processes. 

Keywords: Positive affection, negative affection, survivors, breast cancer, scales, psychometric 
qualities 

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, las enfermedades crónicas no trasmisibles ocupan el primer lugar de los 
cuadros epidemiológicos a nivel mundial, el cáncer es expresión de esta realidad.1 Los avances 
científicos en la medicina relacionados con la detección precoz de la enfermedad, la efectividad 
de los tratamientos y el acceso a los servicios de salud entre otros factores, han hecho posible 
que a nivel mundial en el cáncer de mama se eleven a 85% las tasas de supervivencia a cinco 
años después del diagnóstico,2(Jemal, 2009 #445;Jemal, 2009 #445) estimándose en 4,4 
millones la cifra de sobrevivientes.3  
Cuba presenta indicadores de salud similares a las naciones desarrolladas, un estudio realizado 
por CONCORD Working Group4 publicado recientemente estimó a nivel nacional tasas de 
supervivencia que ascienden al 77%, especialmente en las pacientes diagnosticadas de forma 
precoz. En las últimas décadas, la investigación sobre la expresión de emociones y el bienestar 
ha alcanzado un vertiginoso desarrollo en la Psicooncología, constituyendo un tema actual de 
interés para el estudio de los procesos implicados en la salud.5-10  
Se plantea que un número considerable de las sobrevivientes regresan a su funcionamiento 
normal y son capaces de vivir libres de síntomas, incluso que no existen diferencias significativas 
con población normal, sin embargo queda otro grupo en el que persisten dificultades físicas, 
sociales y psicológicas, que no remiten con el tiempo, se considera que más del 40% presentan 
síntomas relevantes de malestar psicológico.11,12  
Ha sido ampliamente estudiada la afectividad negativa, por ejemplo la depresión ha sido 
estimada entre 0 y 58%13; 14 y la ansiedad entre 6 y 23%.15;16 Las mujeres deben lidiar con 
síntomas físicos asociados a las secuelas de la enfermedad como fatiga, insomnio, neuropatía y 
dolor, otras afectaciones incluyen: alteraciones sexuales como la menopausia inducida por el 
tratamiento, función gonadal alterada, y desfiguración quirúrgica significativa.17;18  
Las investigaciones sobre el afecto positivo, han sido mucho más escasas que las primeras,  sin 
embargo comienzan a poner de manifiesto el importante papel que tiene para la salud, pues no 
solo contribuye a disminuir el riesgo de enfermedad sino que parece facilitar la recuperación de 



la misma, por lo que resulta esencial identificar y potenciar los mecanismos que garantizan el 
bienestar emocional para optimizarlo y con ello mejorar la salud humana.19-21 

Sears, Stanton y Danoff-Burg22 identificaron en un estudio que el 83% de las pacientes con 
cáncer de mama durante su experiencia, encontraron beneficios que se expresaron en cambios 
positivos en sus estilos de vida. Otros estudios han diagnosticado altas puntuaciones en 
“disfrute”, así como que una mayor tendencia al optimismo predice un mejor ajuste a la 
enfermedad,23;24 mientras que otras investigaciones han mostrado que un mayor afecto positivo 
se asocia a una mayor calidad de vida percibida de los pacientes.17;25;26   
El modelo bifactorial del afecto27 plantea la existencia de dos grandes factores dominantes en las 
experiencias emocionales. El afecto positivo (AP) representa la dimensión de emocionalidad 
positiva, refleja el punto hasta el cual una persona se siente entusiasta, activa, alerta, con 
energía y participación gratificante, mientras que el afecto negativo (AN) representa una 
dimensión general de diestres subjetivo y participación desagradable que incluye una variedad 
de estados emocionales aversivos como disgusto, ira, culpa, miedo, nerviosismo.28 

Los términos afecto positivo y negativo, pudieran sugerir que constituyen dos factores opuestos 
e inversamente correlacionados entre sí, sin embargo varios autores coinciden en la existencia 
de una estructura ortogonal e independiente entre ambos, quizás sea este el punto más 
discutido en la 

actualidad. Por tanto, se consideran dos dimensiones independientes entre sí, lo cual indicaría 
que elevadas puntuaciones en una escala no implicarían bajas puntuaciones en la otra. La AN se 
relaciona con altos niveles de estrés, pobre capacidad de afrontamiento y enfermedades físicas, 
mientras que la AP se encuentra relacionada con una rica vida social y altos niveles de 
satisfacción vital.29   
Hoy día se identifican en la literatura varios instrumentos para evaluar estas dos dimensiones 
del afecto 30;31 en el caso de los pacientes con cáncer de mama se conoce el Proofile of Moods 
States (versión corta) que ha sido validada 32 y la Escala de Afecto Positivo y Negativo validada 
en España.33 La Escala de afecto positivo y negativo (Positive and Negative Affect Schedule 
(PANAS) desarrollada por Watson, Clark y Tellegen, es el instrumento más difundido y utilizado 
para evaluar la afectividad.27 En la literatura se encuentran referentes de su utilización en 
muestras europeas 34;35 y latinoamericanas,36;39 tanto en población clínica como no clínica, 
también ha sido utilizada en mujeres con cáncer de mama en intervalo libre de enfermedad. 40-

42    
En su versión original es un instrumento que consta de 20 reactivos, diez de los cuales evalúan 
afecto positivo y los restantes diez, afecto negativo. Los ítems consisten en palabras que 
describen diferentes sentimientos y emociones, la persona las califica teniendo en cuenta el 
grado en que las experimenta, para ello se propone una escala de cinco puntos, donde 1 
significa “muy poco o nada”, y 5 “extremadamente”.  
Las propiedades psicométricas del PANAS han sido estudiadas para diferentes instrucciones de 
tiempo (Momento presente, Hoy, Últimos días, Semana pasada, Últimas semanas, Último año y 
En general). La confiabilidad de la subescala de AP varía en el rango de .86 a .90, mientras que 
la de AN se encuentra entre .84 y .87. La validez factorial ha mostrado la existencia de una 
estructura bifactorial definida, con cargas adecuadas de los diferentes ítems en su respectiva 
dimensión. 27  
Su popularidad se debe en gran medida a su brevedad y por ser una medida de fácil aplicación, 
pero mucho más importante ha sido su aporte para la diferenciación entre ansiedad y depresión, 
contribuyendo a la creación del modelo tripartito.43 Ambas son fenomenológicamente distintas, 
no obstante ha resultado muy difícil su diferenciación a través de diversos instrumentos de 
evaluación psicológica, debido a que todas estas medidas comparten un factor común, la 
afectividad negativa.28  
El modelo tripartito plantea que en adición a este factor común de afectividad negativa, existen 
componentes específicos en la ansiedad y la depresión que permiten su diferenciación. En el 
caso de la ansiedad este componente específico es la hiperactivación fisiológica y en el caso de 
la depresión es el bajo afecto positivo (anhedonia), posteriormente este modelo ha sido 
probado. 44   



 

 En Cuba no se han identificado referentes de investigaciones en el ámbito nacional de la 
aplicación de este instrumento en mujeres sobrevivientes de cáncer de mama, pero si con 
adultos mayores,45 a ello se une que no existe un instrumento válido y confiable dirigido 
únicamente a obtener información diagnóstica sobre las emociones positivas y negativas. La 
atención y el seguimiento psicosocial de los pacientes con cáncer constituye prioridad del 
sistema sanitario cubano, por tanto comprender las particularidades de la afectividad de estas 
mujeres y sus potencialidades de riesgo/beneficio, hacen de este, un tema de gran significación 
para la práctica clínica-asistencial de los profesionales que se encargan de los cuidados 
integrales de estas pacientes y la salud pública. 

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto el objetivo de este estudio se centra en 
determinar las propiedades psicométricas de la versión mexicana de la Escala de Afectos 
Positivos y Negativos (PANAS) en una muestra de mujeres sobrevivientes de cáncer de mama.  

SUJETOS Y MÉTODOS 

Se realizó una investigación de evaluación tecnológica orientada a determinar las propiedades 
métricas de la Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS).  
Se asumió como población a las mujeres con cáncer de mama en intervalo libre de enfermedad 
(N=312) pesquisadas por el Registro Provincial del Cáncer en los municipios de Santa Clara y 
Cifuentes. Por razones de factibilidad fueron seleccionadas dos áreas de salud de ambos 
municipios. La muestra estuvo conformada por 115 mujeres. La selección se hizo de manera no 
probabilística e intencional, de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión previamente 
establecidos. Los criterios de inclusión fueron: haber sido diagnosticada con cáncer de mama no 
metastásico en estadio 0, I o II, tiempo de evolución entre cinco y diez años, no estar 
actualmente en tratamiento, edades comprendidas entre los 45 y 75 años, ausencia de 
alteraciones psíquicas y consentimiento informado, fueron excluidas las que no cumplían con los 
criterios antes expuestos. 
Las participantes tuvieron una media de edad de 61 años (DE=8.36). Predominan las mujeres 
casadas (65.2%), seguida de las divorciadas (16.5%), las viudas (12.2%) y las solteras (6%). 
En cuanto a las variables médicas, la media para el tiempo de evolución fue de 7.2 años 
(DE=1.99). El 73% fue sometida a cirugía radical y el 27% a conservadora, en cuanto a los 
tratamientos adyuvantes el 53% recibió quimioterapia, el 42% radioterapia y el 100% fue 
medicada con tamoxifeno como medida preventiva durante los primeros cinco años.  
Instrumentos 
Escalas de Afecto Positivo y Negativo (PANAS) versión mexicana.39 Se selecciona este 
instrumento por estar más cercano a la comprensión semántica de Cuba  y porque evalúa el 
afecto en su dimensión de rasgo y estado a través de las dos instrucciones de tiempo que 
propone, lo cual se ajusta más a los fines de esta investigación. Es un instrumento autoaplicable 
que consta de dos apartados de veinte reactivos cada uno, diez de los cuales miden el afecto 
positivo y diez el afecto negativo. En el primer apartado se evalúa la presencia de los afectos “en 
las últimas semanas” (afecto como estado), y en el segundo apartado se les evalúa 
“generalmente” (afecto como rasgo). Los reactivos están formados por palabras que describen 
diferentes emociones y sentimientos y están diseñadas de acuerdo al formato de respuesta tipo 
Likert. Se contestan indicando un número en un rango del 1 al 5, donde 1 significa “muy poco o 
nada”, y 5 “extremadamente”. La confiabilidad para “últimas semanas” fue para AP=.85 y 
AN=.81, y para “generalmente”, AP=.90 y AN=.85.    
Procedimientos 
Esta investigación forma parte de un estudio más amplio sobre intervención psicológica en 
mujeres sobrevivientes de cáncer de mama y comprendió el periodo comprendido entre los 
meses de septiembre y diciembre de 2014. Primeramente, fue realizada una evaluación de 
jueces, en la que participaron tres especialistas de Filología y nueve profesionales de psicología. 
En relación a estos últimos, cinco son del sexo femenino y cuatro del masculino. La experiencia 
profesional promedio fue de 23.1 años, siete (78%) se encuentran en el rango de 20 a 40 años, 
mientras que dos (22%) están en el rango de 10 a 15 años. En cuanto al grado científico, seis 



(67%) ostentan el grado científico de Doctor en Ciencias Psicológicas, mientras que los restantes 
tres (33%), son Máster en Ciencias. 
En cuanto a la categoría docente seis (67%) son profesores titulares, los restantes (33%) son 
auxiliares. En cuanto al lugar donde trabajan, cinco laboran en la Universidad Central de Las 
Villas, uno en la Universidad de La Habana, dos en la Universidad de Ciencias Médicas y uno en 
el Hospital Docente “Celestino Hernández Robau”, todos vinculados al diagnóstico y la 
intervención psicológica.  
Todo ello con el objetivo de evaluar los ítems, la utilidad del instrumento, su aplicación y 
comprensión. Se empleó una entrevista semiestructurada y una encuesta de evaluación. 
Respetando la versión original se le realizaron modificaciones a algunos ítems que parecían 
resultar ambiguos, así como las instrucciones. Posteriormente la versión final de la escala (anexo 
1) fue aplicada en un estudio piloto a 30 mujeres diferentes de la muestra y a las participantes 
en el estudio.  
El reclutamiento de las pacientes se realizó a través de los coordinadores del programa del 
control del cáncer en cada una de las áreas de salud y se le solicitó autorización para la 
aplicación de las pruebas al Comité de Ética municipal. Antes de la participación en el estudio las 
mujeres dieron su consentimiento informado (véase anexo 2), fueron informadas sobre los 
objetivos del estudio y la confidencialidad de los resultados obtenidos. Seguidamente, se 
procedió a aplicar el instrumento. 

Para evaluar la factibilidad del análisis factorial exploratorio se aplicó el Índice de adecuación 
muestral  KMO (Káiser-Meyer-Olkin) y el test de esfericidad de Bartlett. Posteriormente se 
procedió a realizar el análisis factorial exploratorio (método de componentes principales, rotación
de factores Varimax y cálculo de las puntuaciones factoriales) y además se calculó la 
consistencia interna a partir del alfa de cronbach.  Los datos fueron recogidos durante una 
sesión de trabajo en las salas de rehabilitación de los respectivos policlínicos con adecuadas 
condiciones de iluminación y privacidad, se contó con una duración de aproximadamente 20 
minutos para la aplicación.  

RESULTADOS 

Evaluación de los jueces y estudio piloto  
La evaluación de jueces comenzó con una entrevista semiestructurada teniendo en cuenta los 
indicadores: posibilidades de adaptar la prueba y cambios a realizar en el instrumento. Se 
obtuvo que la totalidad considera oportuno adaptar el instrumento y a su vez contar en los 
servicios de psicología, con un instrumento de evaluación como el PANAS. Dentro de las razones 
que ofrecieron se ubican que no se identifica en el país un instrumento corto que ofrezca de 
manera rápida información válida y confiable sobre la afectividad positiva y negativa, otros 
elementos que señalan son las características de las mujeres sobrevivientes de cáncer de mama, 
en su mayoría mayores de 60 años, por lo que es de fácil comprensión y aplicación.       
Las sugerencias, estuvieron enfocadas en el cambio de algunos ítems que no se corresponden 
con los significados culturales (100%), así como preocupaciones sobre si esas eran las 
emociones que representaban la afectividad de las mujeres con cáncer de mama (75%), por lo 
que se sugieren construir los ítems de acuerdo a las particularidades de estas mujeres. De igual 
manera se hicieron sugerencias (100%) en función de las instrucciones para delimitar rasgo 
(frecuencia) de estado (intensidad). 
Una vez concluida la entrevista se les entregó el instrumento, acompañado de una Encuesta de 
Evaluación. En cuanto a la compresión de las instrucciones el 44% las considera acertadas, 
mientras que el 56%, plantea que las orientaciones deben cambiarse en función de diferenciar el 
rasgo del estado. Dentro de las principales sugerencias se encuentran: 

 En la instrucción de últimas semana debe perfilarse en función de la intensidad. 
 Para la instrucción cómo se siente regularmente sustituirla por algún término que 

indique frecuencia. 



 

En relación a la pregunta que indaga sobre si los items tributan a la evaluación de la afectividad 
se constataron criterios elevados en este sentido, pues el 78% (7) marcaron criterios entre 4 y 5 
puntos, mientras que el restante 22% (2), entre 3 y 4. Los items que obtuvieron puntuaciones 
más bajas que se le sugirieron hacerles modificaciones por resultar ambiguos para el contexto 
cubano se encontraban: 

Ítem a sustituir Alternativa 
Molesto Disgustado 
De mala Frustrado 
Firme Fuerte 
Atento Amable 

Emocionado Alegre 
Avergonzado Triste 

Todas estas sugerencias quedaron reflejadas en las modificaciones que se le hicieron a los ítems, 
en el caso de atento que se ofrecieron dos alternativas se tomó amable y en el caso de 
emocionado se tomó alegre. Se eliminó también avergonzado y se ubicó triste.  
En la pregunta 5 relacionada con la pauta de calificación se sugirió cambiar la pauta de 
calificación para la escala que evalúa el afecto como estado, en función de que se evalúe la 
frecuencia con que se vivencian estos estados.  
1  = Casi nunca  
2  =  Pocas veces 
3  = Unas veces sí y otras no 
4  = Muchas veces 
5  = Casi siempre.  
Con respecto a la última pregunta no se hicieron sugerencias. 

Estudio piloto 

Con el objetivo de darle continuidad al proceso evaluativo, se sometió a un estudio piloto en el 
que participaron 30 mujeres diferentes a la muestra, a las que se le entregó el cuestionario para 
llenarlo. Como parte de este proceso no se presentaron dificultades para la comprensión de cada 
uno de los ítems y el instrumento de manera general. Finalmente, se procedió a elaborar la 
versión final de la PANAS, para  mujeres con cáncer de mama.  
Análisis Factorial del PANAS 
Factibilidad del Análisis Factorial  
En el estudio de la adecuación de la muestra al modelo, se pudo comprobar que la adecuación 
muestral a este análisis resulta deseable y presenta muy buena adecuación a los datos, ya que 
el estadístico de KMO que indica la proporción de la varianza que tienen en común las variables 
analizadas muestra el valor de 0.82 coeficiente muy cercano a la unidad que es lo más deseable 
para este tipo de análisis.  
La prueba de esfericidad de Bartlett (c2=1467.9; gl=190; p = 0.000) mostró una 
intercorrelación adecuada para la realización del Análisis Factorial Exploratorio. En este estudio 
la significación es perfecta y se rechaza la hipótesis nula de esfericidad, por tanto es posible 
continuar con el análisis factorial.  
La totalidad de los ítems del PANAS fueron sometidos al análisis factorial mediante el método de 
extracción, Análisis de componentes principales. Como resultado de este análisis se obtuvieron 
cinco factores que explicaban el 74% de la varianza total del instrumento. Los 5 primeros 
valores autovalores obtenidos para el análisis fueron: 8.08, 2.41, 1.54, 1.14, 1.044, se puede 
constatar que solo dos alcanzan valores elevados. Posteriormente es aplicado el test de sree 
(gráfico de sedimentación de las componentes), lo que trae como resultado que se decida 
retener los dos primeros factores, pues después del segundo factor el resto de los componentes 
comienzan a tener una pendiente fuerte, resultando ser residuales. 



 

  
Posterior a la extracción de dos factores y la rotación Varimax, se evidencia que el Factor 1 y el 
Factor 2 explican el 55% de la varianza total del instrumento. La Tabla 1 presenta los resultados 
que reflejan las comunalidades finales de cada variable que permanecen inalteradas con la 
rotación. 

Tabla 1. Saturación factorial de los reactivos del PANAS 

 
I Reactivos del PANAS 

Factor 
Afectividad positiva Afectividad negativa 

Motivada 1.01   
Entusiasmada .97   
Inspirado .93   
Alegre .85   
Fuerte .88   
Orgullosa .77   
Decidida .69   
Activa .42   
Amable .47   
Alerta .19   
Disgustada   .65 

Irritada   .60 

Insegura   .52 

Agresiva   .47 

Nervioso   .38 

Triste   .35 

Inquieto   .33 

Culpable   .31 

Frustrado   .11 

Temeroso   -.11 

Se puede constatar que ambos factores agruparon los ítems correspondientes a una y otra 
escala de modo claro y diferenciado, con valores que de manera general mostraron una 
tendencia a ser elevados. Solo el ítem “temeroso” se mostró con dificultades, pues en ambos 
factores las cargas fueron inferiores a 0, mientras que el ítem “alerta” y “frustrado” obtuvieron 
puntuaciones bajas.    
Para realizar el análisis de la consistencia interna se calculó el coeficiente Alfa de Cronbach para 
cada una de las escalas tanto para la última semana (estado) como para generalmente (rasgo). 
Se puede constatar en la tabla 2 que la consistencia interna obtiene valores elevados. 

Tabla 2. .Análisis de la consistencia interna de las subescalas del PANAS 

  

Subescalas del PANAS 

En general                     Última semana 
Alfa de Cronbach               Alfa de Cronbach 

Afectividad positiva .91                      .91 



Afectividad negativa .84                     .82 

DISCUSIÓN 

Los avances en la ciencia afectiva46  han venido a ampliar el debate sobre las estrechas y 
complejas relaciones entre salud y afecto,47 permitiendo comprender el rol de múltiples variables 
asociadas al estrés y las emociones que pudieran contribuir a atenuar esta enfermedad, que hoy 
día constituye un problema de salud pública mundial. La población de mujeres sobrevivientes de 
cáncer de mama irá en aumento en las próximas décadas, 48;49 anticiparnos a conocer sus 
necesidades y ofrecerles atención psicológica en correspondencia con las mismas,14 debe ser 
prioridad para los sistemas sanitarios y en especial para el personal de salud que se encarga de 
su atención.  
 Los resultados presentados constituyen un paso de avance para la población de mujeres 
cubanas sobrevivientes de cáncer de mama, permitiendo identificar las potencialidades de riesgo 
y beneficio de las emociones con un alto valor preventivo,50  y de esta manera estimular la 
posibilidad real de proteger la salud y promover eficazmente el bienestar.52;52  De igual manera 
el resultado obtenido aporta datos para la validación posterior del PANAS en población cubana y 
oncológica en general. 
 Tomando en consideración los elementos anteriormente expuestos, unido al hecho de que en 
nuestro contexto existe un vacío de instrumentos correctamente adaptados de acuerdo a las 
normas internacionales de psicometría, que permitan evaluar las emociones positivas y 
negativas de forma válida y confiable en población oncológica, resulta de vital importancia 
desarrollar el presente estudio.       
Los resultados obtenidos en el análisis de factibilidad permitieron proseguir con el análisis 
factorial que indica que la versión del PANAS aquí presentada evidencia un óptimo nivel de 
consistencia interna para las ventanas de tiempo “última semana” y “generalmente”, que resulta 
adecuada para su utilización en este estudio. La estructura factorial mostró dos factores 
agrupados en afecto positivo y afecto negativo. Estos resultados apoyan los obtenidos con 
muestras norteamericanas,27 chilenas,38 españolas34 e inglesas 35 y la mexicana39 esta 
última adaptada para este estudio.  
De particular interés resulta el valor obtenido para el ítem “motivado” que supera mínimamente 
a la unidad, no obstante por su puntuación, pudieran derivarse inferencias de su valor para la 
intervención psicológica con estas mujeres, en tanto pudiera identificarse como un indicador 
estable y característico de la afectividad positiva en estas mujeres que pudiera ser potenciado y 
asumirse como variable resiliente. En la literatura revisada, si bien se encontraron valores 
cercanos a 1 en relación a este ítem, no se encontraron referentes de resultados similares por lo 
que pudiera representar un resultado novedoso.  
Los ítems “temeroso” y “alerta” obtuvieron bajas saturaciones factoriales que no cumplieron con 
las normativas internacionales53, para el resto de los ítems las cargas fueron adecuada. Se 
considera que las bajas cargas factoriales para las últimas tres pudieran estar relacionadas con 
sesgos culturales. Resultados similares encontró36 con “alerta”. En cuanto a este ítem, ya los 
jueces habían manifestado preocupación con respecto a su diferenciación, por lo que estos 
resultados lo confirman.  
En este sentido en función de mejorar las cargas factoriales de estos reactivos, se sugiere 
sustituirlos, lo cual pudiera contribuir a elevarlas. Un elemento que atenta contra la 
diferenciación en los ítems, es el hecho de que la versión utilizada en nuestro contexto es la 
adaptación que se hizo de la mexicana, es válido aclarar que esta situación con los ítems no se 
presenta en el estudio realizado por Robles, 39 por lo que pudiera sugerirse para próximas 
experiencias la traducción directa del instrumento por especialistas del país. 

 

 



 

En cuanto al ítem “temeroso”, quizás las dificultades encontradas se deben a la comprensión 
semántica, pues diversos estudios han reportado que el temor, expresado como miedo a la 
recurrencia, es un indicador bastante frecuente de afectividad negativa en estas 
mujeres, 49;54;55 quizás para próximos estudios deba ser sustituido por “miedo”. Con respecto a 
este ítem, Duffey y Fernández, 36 también reportaron dificultades, las cuales atribuyeron a que 
no constituía un descriptor de dicha dimensión del afecto negativo en el grupo de mujeres 
participantes, o que podía estar sesgado por las características culturales de la muestra, esto 
último parece que es lo que sucede en el presente estudio. 

A partir de los resultados obtenidos se concluye que el instrumento adaptado evidencia 
excelentes propiedades psicométricas para evaluar la afectividad positiva y negativa en esta 
muestra de mujeres con cáncer de mama. Las cargas factoriales de los tres ítems que 
obtuvieron bajas puntuaciones deben ser modificadas, que a nuestro juicio pudieran estar 
determinadas por sesgos culturales. La mayor potencialidad de este instrumento y que en buena 
medida puede contribuir a elevar la calidad de vida de las mujeres sobrevivientes, es la 
posibilidad que abre a estudiar las emociones positivas, hasta ahora un ámbito prácticamente 
inexplorado en nuestro contexto, en tanto nos permitirá asumir la intervención psicológica con 
enfoque salutogénico y preventivo.  

Es válido señalar algunas limitaciones del presente estudio, la primera está relacionada con la 
selección de la muestra que fue realizada de manera intencional, por tanto los resultados aquí 
obtenidos no son posibles generalizarlos a la población de sobrevivientes de cáncer de mama en 
el país. Es por ello que se invita a especialistas del ámbito de la Psicooncología y de la psicología 
clínica y de la salud en el país, a realizar estudios con poblaciones más amplias de mujeres con 
esta enfermedad. Otra limitación es que la escala aquí analizada es una adaptación de la versión 
mexicana, por tanto presenta algunos sesgos culturales que deben ser tenidos en cuenta para 
próximas aplicaciones. Otra limitación es que no fue posible tomar como referencia para este 
análisis resultados de otros estudios psicométricos que hayan aplicado el PANAS en esta 
población y se hizo con resultados de población normal. Pese a estas dificultades señaladas el 
instrumento mostró ser válido y confiable, por tanto se considera como un avance en la 
comprensión de la afectividad en este grupo de mujeres y puede servir de punto de referencia 
para otros estudios. Se sugiere a los investigadores interesados en el campo a seguir esta línea 
aquí iniciada.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Escalas de Afectividad Positiva y Negativa, para mujeres con cáncer de mama 
en intervalo libre de enfermedad, PANAS 
Instrucciones: esta escala consiste en una serie de palabras que describen diferentes 
sentimientos y emociones. Lea cada palabra y marque en el espacio correspondiente la 
respuesta apropiada para usted. Diga con qué intensidad se ha sentido así en las últimas 
semanas.  Utilice la siguiente escala para registrar sus respuestas. 
1                               2                  3                         4                         5 
 Muy poco o nada    Algo    Moderadamente    Bastante    Extremadamente 
Ejemplo: Si se presenta la palabra triste, y en LA ÚLTIMA SEMANA usted se ha sentido 
extremadamente triste, entonces registrará su respuesta con el número 5: Triste: 5 
motivada ___                                         irritable ______ 
disgustada  ______                               alerta ______ 
alegre     ______                                   triste   ______  
frustrada ______                                   inspirada ______ 
fuerte   ______                                      nerviosa______  
culpable ______                                   decidida ______ 
temerosa ______                                 amable  ______  
agresiva______                                   inquieta______  
entusiasmada ______                          activa ______  
orgullosa ______                                  insegura ______ 

Instrucciones: esta escala consiste en una serie de palabras que describen diferentes 
sentimientos y emociones. Lea cada palabra y marque en el espacio correspondiente la 
respuesta apropiada para usted. Diga la frecuencia con que usted se siente así habitualmente. 
Utilice la siguiente escala para registrar sus respuestas. 
1                               2                  3                         4                                 5 
Nunca        Algunas veces         Frecuentemente   Casi siempre          Siempre 
Ejemplo: Si se presenta la palabra triste, y en GENERAL O REGULARMENTE usted se siente 
extremadamente  triste, entonces registrará su respuesta con el número 5: Triste: 5 
motivada ___                                         irritable ______ 
disgustada  ______                               alerta ______ 
alegre     ______                                   triste   ______  
frustrada ______                                   inspirada ______ 
fuerte   ______                                      nerviosa______  
culpable ______                                   decidida ______ 
temerosa ______                                 amable  ______  
agresiva______                                   inquieta______  
entusiasmada ______                          activa ______  
orgullosa ______                                  insegura ______ 

Anexo 2. Consentimiento informado de las participantes 
Estimada señora:  
Un grupo de profesionales de la  Facultad de Psicología de la Universidad Central “Marta Abreu” 
de las Villas en conjunto con el Programa Integral para el Control del Cáncer en su municipio, 
están desarrollando una investigación para conocer cómo afrontan la enfermedad, las mujeres 
con cáncer de mama que llevan entre cinco y nueve años conviviendo con la enfermedad.  
Tomando en consideración los datos ofrecidos por su médico de familia, usted ha sido 
seleccionada para participar en este estudio. Es por ello que le solicitamos su cooperación 
voluntaria para participar. Asumimos el compromiso de tratar la información que nos 
proporcione con la máxima confidencialidad y solo será utilizada con fines científicos, 



permitiendo incrementar el conocimiento sobre la temática estudiada y de este modo contribuir 
a la atención de sus necesidades y las de otras mujeres afectadas. Es completamente libre para 
decidir si participa o no en el estudio. Si en algún momento desea dejar de colaborar, podrá 
hacerlo sin dar ninguna explicación al respecto y sin que ello le genere algún daño. 

Declaratoria de voluntariedad: He entendido el propósito del estudio y la información que me 
brindaron, teniendo la oportunidad para preguntar sobre diferentes aspectos de la misma. 
Acepto voluntariamente participar en la investigación.  Si ha comprendido, y acepta, haga su 
declaración a continuación. 

Yo ___________________________acepto cooperar, brindando  con sinceridad y 
responsabilidad la información que se me solicite.   

______________________      ________________ __________________ 
Nombre y apellidos del participante      Firma                          Fecha 

____________________       ________________ ___________________ 

Nombre y apellidos del investigador   Firma                           Fecha 
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