Rev. Latino-Am. Enfermagem Articulo Originale
20(3):[7 pantallas]

maio-jun. 2012

www.eerp.usp.br/rlae

Analisis factorial confirmatoria de la version portuguesa de la
Depression Anxiety Stress Scale-21

Jodo Luis Alves Apostolo
Barry Allen Tanner?
Cynthia Lee Arfken®

El objetivo de este estudio fue determinar cual de los tres modelos publicados mejor caracteriza
la estructura factorial de la versidén portuguesa de la Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-
21) y evaluar su validez y confiabilidad. Se compararon los tres modelos a través de analisis
factorial confirmatoria de la DASS-21, aplicada el 1.297 pacientes adultos, del servicio de
atencién basica (66,7% mujeres; edad Media=48,57 afios). La relacidon entre la DASS-21 vy la
Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) también fue analizada. El modelo de tres factores
correlacionados se ajusta mejor a los datos. La escala presentdé buena consistencia interna con
valores alfa observados en las subescalas, variando de 0,836 a 0,897. La correlacién con la
PANAS fue positiva y comedida con la escala de afecto negativa, y negativa y limitada con la
escala de afecto positivo. Esos resultados corroboran la estructura de tres factores. La prueba
presentd confiabilidad adecuada y validez de constructo, dando soporte a su uso para rastrear

pacientes portugueses en el servicio de atencidén basica.

Descriptores: Analisis Factorial; Traduccidn; Adulto; Cuestionarios.
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Analise fatorial confirmatéria da versao portuguesa da Depression
Anxiety Stress Scale-21

O objetivo deste estudo foi determinar qual dos trés modelos publicados melhor caracteriza
a estrutura fatorial da versdo portuguesa da Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-
21) e avaliar sua validade e confiabilidade. Compararam-se os trés modelos através de
analise fatorial confirmatéria da DASS-21, aplicada em 1.297 pacientes adultos, do servico
de atengdo basica (66,7% mulheres; idade média=48,57 anos). A relagdo entre a DASS-21
e a Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) também foi analisada. O modelo de trés
fatores correlacionados se ajusta melhor aos dados. A escala apresentou boa consisténcia
interna com valores alfa observados nas subescalas, variando de 0,836 a 0,897. A correlaga@o
com a PANAS foi positiva e moderada com a escala de afeto negativa, e negativa e limitada
com a escala de afeto positivo. Esses resultados corroboram a estrutura de trés fatores. O
teste apresentou confiabilidade adequada e validade de constructo, dando suporte ao seu

uso para rastrear pacientes portugueses no servigo de atencao basica.

Descritores: Analise Fatorial; Tradugdo; Adulto; Questionarios.

Confirmatory factor analysis of the portuguese Depression Anxiety Stress
Scales-21

To determine which of three published models best characterizes the factor structure of the
Portuguese version of the Depression Anxiety Stress Scales-21 and to assess its validity and
reliability. Confirmatory factor analysis of Depression Anxiety and Stress Scale-21 for 1,297
adult, primary care outpatients (66.7% female, Mage = 48.57 years) comparing 3 models. The
relationship between the Depression Anxiety Stress Scales-21 and the Positive and Negative Affect
Schedule was analyzed. The correlated 3-factor model fit the data best. The scale demonstrated
good internal consistency, with alpha scores of the subscales ranging from 0.836 to 0.897.
Correlation with the Positive and Negative Affect Schedule was positive and moderate with the
negative affect scale; it was negative and limited with the positive affect. These findings support
the correlated 3-factor structure. The test demonstrated adequate reliability and construct validity,
which supports its use for screening in primary care settings with Portuguese speakers.

Descriptors: Factor Analysis; Translation; Adult; Questionnaires.

Introduccién

Depresion y ansiedad constituyen carga severa en todo
el mundo, mientras que enfermeros y otros profesionales
tienen la responsabilidad de rastrear pacientes que presentan
esas condiciones. Mientras, para hacerlo, una medida validada
es necesaria. La Depression Anxiety and Stress Scale (DASS)
es medida® frecuentemente utilizada que presenta buenas
propiedades psicométricas®?. La misma demuestra habilidad
para discriminar entre grupos clinicos y no clinicos®.

La DASS-42 fue asi nombrada por sus escalas de tres
factores correlacionados depresion, ansiedad y estrés®.
La versién abreviada de la DASS-21 fue construida
seleccionandose siete items de cada una de las tres escalas
principales para representar el contenido de toda la escala®.
La DASS-21 presenta estructura factorial mas aseada, con
menos carga factorial cruzada (cross-loading)®.

Paso importante en el proceso de adaptacién de
testes para nuevos idiomas es determinar la equivalencia
de constructo entre la version original y la traducida, con
factor de andlisis frecuentemente usado para evaluar en
que medida la traduccion de una prueba mide los mismos
constructos del original®. Una estructura de factor analogo
entre la version original y la version traducida sugiere que
las dos versiones miden los mismos constructos, en ese
caso, depresion, ansiedad y estrés.

Resultados inconsistentes para la estructura de
factor de la DASS han sido relatados en Portugal. La
estructura de tres factores ha sido reportada tanto para la
DASS-42® como para la DASS-210-%), entre universitarios
portugueses. Otros estudiosos®, sin embargo, dan
preferencia a la solucidon de dos factores que consiste de
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un unico factor ‘depresion’ y un factor acordado ‘ansiedad/
estrese’ para el DASS-21, contestado por pacientes
psiquidtricos de ambulatorios.

Todos

arriba envuelven analisis exploratorio factorial. Los tres

los cuatro estudios portugueses citados

estudios envolviendo estudiantes universitarios reportan
soluciones de tres factores, al contrario del estudio
envolviendo pacientes psiquidtricos de ambulatorios.
Ademas, dos de los estudios usaron rotacion oblicua en
que los factores pudieron correlacionarse(®®, consistente
con el estudio original de la DASS®, mientras los otros:®
usaron rotacién ortogonal en que los factores no pudieron
correlacionarse. Ese hecho levanta cuestiones tanto con
relacion al nimero de factores de la version portuguesa de
la DASS-21 en cuanto a la relacién entre los factores. Se
esperaba que el modelo de tres factores si ajustase mejor
a los datos y, por tanto, suministrase evidencia de validez
de constructo para el modelo original de la DASS™ con
esa nueva poblacidn.

Otro aspecto relacionado al establecimiento de
equivalencia de constructo envuelve demostrar validez
convergente y divergente, a través de la relacion de
la version traducida con otras medidas. Estudios han
repuesto correlaciones apropiadas entre las versiones
inglesas de los instrumentos DASS y la Positive and
Negative Affect Schedule (PANAS)(®® para poblaciones
variadas('-12), Correlaciones positivas tipicamente altas son
observadas para la escala Negativa (validez convergente)
y correlaciones negativas mas bajas son observadas para
la escala Positiva (validez divergente).

Condensando, habia dos objetivos en este estudio.
El primero era determinar si la version portuguesa
de la DASS-21 es mas bien descrita por tres factores
correlacionados, asi como en la version original
en inglés. El seglin objetivo era verificar la validez
convergente y divergente de la version portuguesa de
la DASS-21, a través de correlaciones con las escalas
Negativa y Positiva en la version portuguesa del PANAS.
La expectativa era que la DASS-21 si correlacionase
positivamente con la escala Negativa del PANAS vy

negativamente con la escala Positiva.
Método
Participantes

El estudio fue aprobado por el Comité de
Investigacién con Seres humanos de la Administraciéon
Regional de Salud portugués, antes de la recogida
de datos, en los centros de salud de cuatro regiones.

Visitantes consecutivos con 18 afos de edad o mas
fueron invitados para participar del estudio hasta que

www.eerp.usp.br/rlae

Pantalla 3

por lo menos 325 protocolos fuesen rellenados, en
cada regidn. Pacientes adultos del servicio de atencion
basica en Portugal, voluntarios y sin recibir cualquier
remuneracion, (n=1.301) suministraron consentimiento
libre y esclarecido por escrito. El total del 66,7% de
los participantes eran mujeres. La edad media era
de 48,57 anos (dp=19,98). Un tercio (n=427) de los
respondientes que reportaron nivel educacional tenia
de cero a cuatro afios de estudio; un poco mas de un
cuarto (348) tenia de cinco a nueve afos; un quinto
(259) de los respondientes tenia de 10 a 12 afios y
menos de un quinto (228) tenia mas de 12 afos de
estudio. La mayoria (n=741) de aquéllos que informaron
estado civil era casada o estaba en relaciones estables;
un poco mas de un quinto (263) de los participantes
era compuesto por solteros, 12% (161) viudos y 8,5%
(110) eran separados o divorciados. La mayoria de los
participantes (n=1.052) también rellen el PANAS.

Instrumentos

Se uso la version portuguesa de la DASS-21®), Los
items estaban en la misma orden que la version inglesa
y todos los 21 items fueron impresos en apenas un lado
del formulario. La prueba es compuesta por escalas tipo
Likert, o sea, de 0 (cero) “nunca se aplicé a mi” a 3 (tres)
“se aplic6 a mi muchas veces o en la mayor parte del
tiempo”, con instrucciones para circular la opcidon que
indicase “en que medida esa afirmacion se aplicé a usted
en el curso de la Ultima semana”. Puntuaciones varian de
0 a 21 para cada una de las tres escalas y la puntuacion
total de la escala llega al maximo de 63 puntos. Cuatro
protocolos incompletos fueron excluidos del Analisis
Factorial Confirmatoria (AFC), totalizando, por tanto,
muestra con 1.297 individuos.

La versién portuguesa del PANAS también fue
utilizada®?. La

conteniendo 10 adjetivos cada, combinando tanto afectos

misma consiste de dos columnas

negativos cuanto positivos. Los adjetivos positivos cargan
en un factor y los negativos en otro, que corresponden
a las escalas Positiva y Negativa®®. Los respondientes
usaron como referencia una escala tipo Likert que varia
de 1 (un) “mucho poco o nada” a 5 “extremadamente”
y escribieron el nimero correspondiente en el espacio
disponible, a la izquierda de cada adjetivo. Varias
instrucciones con relacion al periodo de tiempo para
relleno del instrumento han producido resultados
semejantes(®, Se escogid el mismo periodo de tiempo de
la DASS-21, instruyendo los participantes para “indicar
en que medida usted se sintidé de esa manera durante la
semana pasada”. Las puntuaciones pueden variar de 10

a 50 para cada escala.
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Analisis

Los modelos competidores de la DASS-21 fueron

examinados con Mplus, version 6.0, usandose las
configuraciones calidad (incluyendo estimacion por maxima
verosimilitud), ademas de las correlaciones especificadas.
El Modelo 1 especifico tres factores ortogonales”, el
Modelo 2 especificé dos factores ortogonales® y el Modelo
3 especificod tres factores oblicuos®®, consistente con el
manual DASS21@. Todas las otras estadisticas fueron
calculadas con el SPSS, version 13.

Aunque el software de AFC suministre informacion
que permite al

usuario mejorar el ajustamiento,

moviendo o removiendo items, esas modificaciones
pueden ser basadas en caracteristicas Unicas de una
muestra en particular, resultando en soluciones que no
son generalizables para otras muestras®®. Ademas,

modificar el modelo original envuelve alterar del
analisis confirmatoria para exploratoria y estar sujeto a
exageraciones®), Por esa razon, se decidié no modificar
los modelos, aqui usados.

Algunas autoridades suministran puntos de corte para
ajustar indices semejantes en nivel 0,05 en los testest?”
de hipdtesis tradicionales, mientras otros recomiendan
cautela en la aplicacion de puntos de corte especificos(®
y alertan que el objetivo original de eses indices era
suministrar una opciéon para la prueba de hipotesis y
que son mejor utilizados para identificar mejorias en el
ajustamiento, cuando se comparan modelos®?. Por tanto,
se escogio, aqui, mirar para la mejoria del ajustamiento
entre los modelos al revés de aplicar puntos de corte para
el ajustamiento de modelos individuales.

El uso del CFI (Indice Comparativo de Ajustamiento),
indice Tucker-Lewis (TLI) y RMSEA (raiz del error cuadrético
medio) ha sido recomendado para una evaluacion inicial.
Los criterios de informacion de Akaike (AIC) y bayesiano
(BIC) son recomendados cuando se comparan modelos®,
Ademads de esas estadisticas, se incluyé el SRMR (raiz
del residuo cuadratico medio estandarizado) y ¥?, de
acuerdo con recomendaciones para combinar indices con
diferentes niveles de puntos fuertes y flacos®*”. CFI, TLI,
RMSEA y SRMR son estandarizados para producir valores
entre 0 y 1, facilitando, de esa manera, la verificacion
de modelos individuales. Sin embargo, AIC y BIC no
son estandarizados y los valores apenas pueden ser
interpretados cuando son comparados los valores de
modelos relacionados. La obtencion de y2 significativo
indica alejamiento de los datos del modelo siendo testado.
Pero el mismo es sensible al tamafio de la muestra, por
tanto, muestras grandes alcanzan significancia mismo con
diferencias extremadamente pequefiast?®. Para valores
menores de %%, RMSEA, SRMR, AIC y BIC indican mejor
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ajustamiento cuando se comparan modelos, mientras
valores mayores de CFI y TLI indican mejor ajustamiento
comparativamente.

Se puede, también, testar formalmente la significancia
de la diferencia entre x? para dos modelos relacionados,
calculando »?,,". %, €S usado para examinar la mejora
de ajustamiento de modelos sucesivos, al revés de testar
la significancia de ajustamiento de un modelo. Mientras
el mismo realmente envuelve prueba de significancia,
es consistente con la comparacion de ajuste relativo
de multiples modelos, al revés de exigir que modelos
individuales satisfagan un nivel especifico de ajuste.

Resultados

Confiabilidad

El coeficiente alfa observado para la escala depresion
fue 0,88; para escala ansiedad fue 0,84 y estrés fue 0,90,
mientras que coeficiente de 0,945 fue observado para la
escala total.

Puntuacion de las Escalas

La Tabla 1 presenta las puntuaciones para cada
escala por género y para el grupo todo. Mujeres lograron
puntuaciones mas altas que los hombres en todas las
escalas: depresion (t(n=1.215)=2,69, p=0,007); ansiedad
(t(n=1.227)=2,633,p=0,009); estrés (t(n=1.219)=3,402,
p=0,001); (t(n=1.178)=3,247, p=0,001). Se
verificod distribucion de las puntuaciones en esta muestra

y total

con la prueba Kolmogorov-Smirnov y se descubrié que la
misma se distancia de una distribucién normal en cada
una de las escalas, todas con p<0,001.

Tabla 1 - Media (dp) de las puntuaciones para la versién
portuguesa del DASS21 por género.

Escala Hombres Mujeres Total
Depresion 4,73 (4,80) 5,56 (5,07) 5,31 (5,00)
Ansiedad 4,35 (4,42) 5,11 (4,73) 4,88 (4,67)
Estrés 6,92 (5,10) 8,04 (5,40) 7,66 (5,36)
Total 15,86 (13,11) 18,66 (13,91) 17,76 (13,80)

Nota: diferencias para los dos géneros p <0,01.

Validez factorial

La Tabla 2 organiza ocho indices de ajustamiento
calculados para este estudio, con los modelos organizados
de la izquierda para la derecha aumentando la calidad
de ajustamiento. El modelo ortogonal de dos factores
presentd mejor desempefio de lo que el modelo ortogonal
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Tabla 2 - Indices de ajustamiento para los tres modelos de la versidon portuguesa DASS21, por orden creciente de

ajustamiento.

Modelo
Estadistica 1 Diferencia entre 1 & 2 2 Diferencia entre 283 3 .
3-factores Ortogonales 2-factores ortogonales 3-factores oblicuos

AIC 62.828,568 62.200,732 60.430,581
BIC 63.154,139 62.526,304 60.771,657
CFl ,763 ,806 ,928
TLI ,736 ,784 ,918
RMSEA ,119 ,107 ,066
SRMR ,328 273 ,039
%2 3,643.352 3.015.516 1.239,366
X i 628* 1.776*

Nota: valores mayores para CFI, TLI, e ? ., Yy valores menores para otras medidas indican mejor ajustamiento.

*p<0,001.

de tres factores, mientras que el modelo oblicuo de tres
factores presentd mejor ajustamiento. Aunque %2> aun
haya logrado significancia %2, indic6 mejora significante
en el ajuste del modelo ortogonal de dos factores para
el modelo ortogonal de tres factores (p<0,001). AIC,
BIC, RMSEA y SRMR también mejoraron (decrecié en
magnitud), asi como CIF y TLI (aumentd en tamafio) del
modelo ortogonal de dos factores para el modelo oblicuo
de tres factores.

Validez Convergente y Divergente

La Tabla 3 lista las correlaciones entre los instrumentos
DASS y entre la DASS y PANAS. Las escalas correlacionan
entre 0,505 y 0,606 con afecto negativo y de -0,109 para
-0,229 con afecto positivo, como medido por el PANAS
(toda p<0,01). Inter correlaciones de las escalas de la
DASS21 son positivas y fuertes.

Tabla 3 - Correlaciones de la versién portuguesa de la
DASS21 y PANAS DASS.

DASS

Depresion  Ansiedad Estrés Total
DASS Depresién 1,00
DASS Ansiedad 0,796 1,00
DASS estrés 0,743 0,740 10,00
DASS total 0,917 ,0910 0,914 1,00
PANAS Positivo -0,229 -0,109 -0,154 -0,177
PANAS Negativo 0, 505 0,516 0,606 0,596

Discusién
Se verificd que el modelo oblicuo de tres factores

de la DASS-21 presenta mejor ajustamiento a los
datos portugueses, consistente con la version inglesa
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la DASS-21.
consistentes con aquéllos logrados en otros paises?),

original de Los resultados, aqui, son
lo que suministra evidencia adicional de la aplicabilidad
de la DASS-21 en multiples culturas; esos resultados
facilitaran comparaciones transculturales. Todas las
cargas factoriales pasaron de 0,30, que es una entrada
comun para carga minimamente aceptable®??, La carga
factorial de todos los items, aparte del item 2, pasé
de 0,50, que es una entrada recomendada para carga
factorial considerado “fuerte”3,

También se verificd que la confiabilidad de las escalas
de la DASS-21 fue adecuada. Los valores se comparan
favorablemente a aquellos del manual DASS-21 donde
depresién=0,81, ansiedad=0,73 y estrés=0,81; el valor
total, sin embargo, no es presentado en el manual®.
Esos valores también son comparables a aquellos de
la muestra normativa del Reino Unido®?, donde el alfa
para depresion=0,88, ansiedad=0,90, estrés=0,90 y el
total=0,93.

En una tentativa de aclarar la estructura factorial de
la version portuguesa de la DASS-21, se verificd el modelo
ortogonal de dos factores®, el ortogonal de tres factores®
y el modelo oblicuo de tres factores(®®), qué se cree sea el
primer andlisis factorial confirmatoria de esa medida. La
AFC permite testar en que medida cada modelo asumido
mejor se ajusta a los datos actuales, usando indices de
ajustamiento multiples para comparar informalmente la
mayoria de eses indices de ajustamiento y explicitamente
determinar la significancia de la diferencia entre la %2
logrado para los dos modelos competidores.

Esos hallazgos estan de acuerdo con los de otros
estudios en los que el PANAS fue usado como medida
de validez de criterio de la DASS”'2); aunque los valores
de correlacion para el DASS-21 y afecto positivo sean
mayores en otros estudios. Siguiendo las directrices
recomendadas®?, las correlaciones negativas observadas
entre la escala Positiva del PANAS y todas las escalas de la
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DASS son bajas, mientras que las correlaciones positivas
entre la escala Negativa del PANAS y cada una de las
escalas de la DASS sean altas, como aquéllas entre las
varias escalas de la DASS.

Inter-correlaciones entre las dimensiones del DASS-
21 mostré valores positivos altos, demostrando asociaciéon
bastante fuerte entre las puntuaciones de las subescalas
de ese instrumento, variando de 0,74 a 0,77. Resultados
analogos han sido reportados en otros estudios con
muestras tanto clinicas como no clinicas-2:19,

Las mujeres lograron puntuacién significantemente
mas alta en todas las escalas de la DASS-21, andlogo a los
resultados encontrados en Espafa‘®. Las puntuaciones
no son normalmente distribuidas, con puntuaciones
relativamente mas bajas del que altas. Una distribucién
asimétrica hace con que los scores basados en la media
y desvio-padrén sean dificiles de interpretar para
cualesquiera de los individuos y el uso de normas de
percentil es recomendado?.

La muestra contenia porcentaje desproporcional de
mujeres e individuos en la media-edad. Estudios futuros
en esa area deben enfocar el desarrollo de normas de
percentil portugueses, con una muestra de no pacientes
representativa en términos de edad y género.

Conclusioén

El modelo oblicuo de tres factores del DASS21 se
ajusta mejor a los datos portugueses. Los resultados de
este estudio corroboran la validez de la versidn portuguesa
de la DASS-21. La versidon validada permite expandir la
tria de individuos para depresion y ansiedad en servicios
de atencion primaria. Esa version es menor que la DASS-
42y, por tanto, debe ser mas bien acepta por los usuarios,
y, aun asi, presentar confiabilidad adecuada.
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