REVISTA DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
VOLUMEN 13, NUMERO 39 fasc. 2 julio-diciembre 2024 / ISSN: 2007-7149

ESTUDIO DE LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA
ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO 10 EN MEDICOS MEXICANOS
PSYCHOMETRIC STUDY OF THE PERCEIVED STRESS SCALE 10 IN MEXICAN DOCTORS
Angel Eduardo Velasco Rojano, Luis Xochihua Diaz,

Lydia Estela Zerén Gutiérrez, Rosa Valentina Vega Rangel.

Instituto Nacional de Pediatria, México.

Correspondencia: eduardorojanova@gmail.com

Resumen

La educacién médica es exigente, por lo que los médicos en formacion
pueden desarrollar facilmente estrés, en proporciones entre 18% y 60%.
Para estudiarlo, se necesitan medidas confiables y validas de estrés
percibido en médicos. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue estudiar
las propiedades psicométricas de la version con 10 reactivos de la Escala
de Estrés Percibido (PSS-10) en médicos mexicanos. El estudio incluy6 a
431 médicos de entre 24 y 27 afios, con una edad promedio de 25.35 afios
(D.E.=1.8), 57% mujeres y 43% hombres, estudiando especialidad en un
hospital de tercer nivel. La escala se administro en linea después de obtener
el consentimiento informado. Tuvo la misma estructura que la original,
con un ajuste adecuado (y2/gl=2.16, p<.01; CFI=.98; RMSEA=.07, IC del
95% (.05-.09); SRMR=.05) y buena confiabilidad (a ordinal = .91). La
version es confiable y valida.
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Abstract

Medical education is demanding, so trainee doctors can easily develop
stress, in proportions ranging from 18% to 60%. To study this, reliable
and valid measures of perceived stress in doctors are needed. Therefore,
this study aimed to examine the psychometric properties of the 10-item
version of the Perceived Stress Scale (PSS-10) in Mexican physicians.
The study included 431 physicians aged between 24 and 27 years with
an average age of 25.35 years (SD = 1.8), 57% women and 43% men,
studying specialties in a third-level hospital. The scale was administered
online after obtaining informed consent. It had the same structure as the
original, with adequate fit (y2/df =2.16, p <.01; CF1 =.98; RMSEA = .07,
95% CI (.05-.09); SRMR = .05) and good reliability (ordinal o =.91). The
version is reliable and valid.

Keywords: Measurement, Stress, Physicians, Reliability, Calibration.

Introduccién

La educacion médica es uno de los campos mas complejos y exigentes
(Duarte et al., 2019; Xu et al., 2022). Durante este periodo, los médicos
adquieren conocimientos, habilidades y competencias que seran utiles a
lo largo de su vida profesional. Sin embargo, enfrentan altas demandas
de tiempo, esfuerzo y responsabilidades para lograr esto. En muchos
casos, deben proporcionar atencion primaria de salud en hospitales,
recibir pacientes y realizar evaluaciones, historiales médicos y algunos
procedimientos bajo la guia y supervision de profesores y médicos tratantes.
También contribuyen a la formacion de médicos con menos experiencia
(Xuetal.,2022). Se sabe que las demandas experimentadas por los médicos
en practicas a menudo conducen a una serie de problemas que se pueden
clasificar en cuatro grandes categorias: riesgos para la integridad fisica
(Merrill, et al., 2002; San Juan et al., 2022; Yalcin-Ocak, et al., 2022),
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problemas de relaciones interpersonales (Ramos-Vera & Serpa-Barrientos,
2021), problemas con el rendimiento académico o laboral (Chen, et al.,
2022; Sun, et al., 2022) y problemas de salud fisica y psicologica (Duarte
etal., 2019).

Uno de los principales problemas de salud mental identificados en los
aprendices médicos es el estrés, que se ha reportado en una amplia gama
de porcentajes en diferentes estudios, que van desde el 18% (Collier et al.,
2002) hasta el 63% (Wu et al., 2022). Ademas, el estrés se experimenta
comunmente en su forma cronica como uno de los componentes del
agotamiento ocupacional (Khoo et al., 2017; Navinés et al., 2021).

El estrés es un estado complejo que surge del procesamiento cerebral de la
interaccion entre un individuo y su entorno. Ocurre cuando las demandas
del entorno se perciben como amenazantes o abrumadoras, excediendo
los recursos disponibles del individuo y poniendo en peligro su bienestar
(Lazarus & Folkman, 1986). El estrés desencadena un estado de activacion
bioldgica antihomeostatica capaz de generar cambios fisioldgicos en
los subsistemas adaptativos de activacion autondmica neuroendocrina
e inhibiciéon inmune. Se acompana de emociones desagradables como
preocupacion, tristeza e irritabilidad. Si se prolonga en el tiempo, el
estrés cronico puede conducir a diversas enfermedades cardiovasculares,
digestivas y musculoesqueléticas, asi como a trastornos mentales como
la ansiedad y la depresion (Navinés et al., 2021). Teniendo en cuenta esta
definicion de estrés, puede entenderse como un proceso que involucra varios
elementos, incluidas las demandas ambientales o factores estresantes, los
recursos personales para enfrentarlos y la percepcion de las emociones
negativas experimentadas por el individuo (Crosswell & Lockwood, 2020).
Por lo tanto, se necesitan medidas independientes para evaluar los factores
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estresantes, la percepcion del estrés y las estrategias de afrontamiento que
emplean las personas para hacer frente a las demandas ambientales.

Una de las razones de la variabilidad en los niveles de estrés observados
entre los médicos puede estar relacionada con el enfoque en el estudio de
los factores estresantes en lugar de la percepcion del estrés en si, que puede
variar significativamente entre diferentes hospitales y departamentos
(Navinés et al., 2021; Neculpan & Bruno, 2018). Otra posible razén de
las inconsistencias podria deberse a cambios en la percepcion del estrés
entre los médicos, que pueden afectar las mediciones realizadas con
instrumentos validados en poblaciones generales (Navinés et al., 2021).
Es una practica comun utilizar instrumentos que asumen que la percepcion
del estrés es experimentada de manera similar por todos los individuos.
Sin embargo, se sabe que incluso los procesos psicologicos universales,
como las emociones, pueden variar en su expresion e intensidad debido a
factores sociales como la cultura (Matsumoto & Hwang, 2019).

Por esta razon, es necesario contar con medidas especificas para evaluar la
percepcion del estrés en los médicos (Burbano-Obando et al., 2019). Un
instrumento ampliamente utilizado para medir la percepcion del estrés en
los médicos es la Escala de Estrés Percibido (PSS10; Cohen et al., 1983)
con versiones de 34, 10 y 4 reactivos. Esta escala es una de las medidas
de percepcion del estrés mas utilizadas en todo el mundo, con versiones
disponibles en mas de 30 idiomas. Se ha establecido evidencia de su
confiabilidad y validez en varias poblaciones con estrés general y clinico,
incluidos pacientes con enfermedades cronicas o trastornos psiquidtricos
(Baik et al., 2019). La Escala de Estrés Percibido 10 se ha utilizado en
una amplia gama de estudios con médicos (Hernandez-Dominguez et al.,
2022; Méndez, 2023; Mulett et al., 2017; Navinés et al., 2021).
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A pesar de su uso generalizado en médicos, hay pocos estudios sobre sus
propiedades psicométricas especificamente en esta poblacion. Algunos
ejemplos incluyen el estudio realizado por Chakraborti et al. (2013), que
encontro evidencia de confiabilidad y validez de constructo en médicos y
la poblacion general para una version bengali de la escala. Otro ejemplo es
el estudio de Berardi et al. (2021), que proporcion6 evidencia de validez
de criterio con una escala de ansiedad para una version italiana. Ademas,
Chen et al. (2021) encontraron una confiabilidad adecuada y evidencia
de validez de constructo en estudiantes de medicina para una version
en inglés. En espafiol de México existen estudios de sus propiedades
psicométricas en otros grupos de la poblacion, por ejemplo, en estudiantes
universitarios de psicologia con adecuada confiabilidad y validez (Gonzalez
& Landero, 2007) o en poblacion general de la Ciudad de México con
buenas propiedades psicométricas demostradas en una confiabilidad por
consistencia interna (Alfa de Cronbach = .83) y una estructura igual a la
original con dos factores que explican el 67% de la varianza (Velasco,
2017).

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue estudiar las propiedades
psicométricas de la version con 10 reactivos de la Escala de Estrés Percibido
10 (PSS10; Cohen et al., 1983) en médicos residentes mexicanos.

Método

Tipo de estudio

Se realizd un estudio instrumental psicométrico para determinar las
propiedades de un instrumento de medicion (Losada et al., 2022).
Participantes

En el estudio participaron 431 médicos residentes mexicanos. Los
participantes tenian entre 24 y 27 afos, siendo el 57% (245) mujeres y el
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43% (186) hombres con una edad promedio de 25.35 afios (D.E.= 1.8) Se
utilizé un muestreo de conveniencia para seleccionar a los participantes.

El tamafo de la muestra se determind utilizando un analisis de potencia
para regresion lineal multiple con 10 items, 55 grados de libertad, una
probabilidad de error Tipo 1 (o) de .05 y una potencia estadistica (1-f)
de 0.80 (MacCallum et al., 1996), lo que resulté en un minimo de 188
participantes. La muestra se dividi6 en dos grupos equilibrados para
los andlisis. Los criterios de inclusion fueron ser médico inscrito en un
programa de residencia pediatrica en un hospital terciario de la Ciudad de
Meéxico y aceptar voluntariamente participar en el estudio. El criterio de
exclusion fue la falta de firma del formulario de consentimiento informado
o del aviso de privacidad.

Medidas

Para medir el estrés, la Escala de Estrés Percibido 10 (PSS10; Cohen,
Kamarck, & Mermelstein, 1983) adaptado y validado para la poblacion
general de la Ciudad de México (Velasco, 2017). Consta de 10 items
en forma de enunciados con cinco opciones de respuesta tipo Likert en
términos de frecuencia: 0=Nunca, 1=Casi nunca, 2=A veces, 3=Bastante
a menudo, 4=Muy a menudo. La escala se organiza en dos factores que
explican el 67% de la varianza, con confiabilidad adecuada (Alfa de
Cronbach = .83).

Procedimiento para la recopilacion de datos

El propésito del estudio fue explicado a los médicos, y fueron invitados a
participar. Se obtuvo el consentimiento informado y luego se administraron
las escalas a través de un sistema de encuesta en linea durante una semana.
Al final, se agradeci6 a los participantes su participacion.
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Etica

Para este estudio, se siguieron los Principios Eticos para la Investigacion
Meédica con Seres Humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki
(Asociacion Médica Mundial AMM, 2013), el Reglamento de la Ley
General de Salud sobre Investigacion en Salud (2014) y el Cddigo de
Etica de la Asociacién Americana de Psicologia APA (2017). En primer
lugar, se obtuvo la aprobacién de un comité de ética en investigacion para
realizar el estudio con nimero de registro 19/2023. El estudio se clasificd
como investigacion de riesgo minimo, ya que solo implicd responder
preguntas sobre el estrés y la ansiedad sin ninguna intervencion dirigida a
modificarlos.

Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes, en el que se
explico el proposito del estudio, su participacion y la naturaleza voluntaria
de su participacion. Se les informd que podian negarse a participar o
retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia.
También se explicd que el estudio no incurrié en ningln costo, ni ofrecid
ningun pago directo o beneficios por su participacion. Los mecanismos
para proteger la confidencialidad de su informacion y sus derechos ARCO
fueron explicados en un aviso de privacidad, en cumplimiento a la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Obligados
(2017).

Procedimiento de analisis estadistico

Para validar psicométricamente la escala, se obtuvo evidencia de cuatro
propiedades psicométricas basicas segin Edwards y Wirth (2009):
distribucion, discriminacién, confiabilidad y wvalidez de constructo.
El estudio de las propiedades psicométricas se hizo de acuerdo con el
Procedimiento propuesto por la Organizacion mundial de la salud (2021).
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Para determinar la distribucién de las respuestas, se realizd un analisis
de distribucion de frecuencias en términos de porcentajes, acompafiado
de la prueba de normalidad univariada de Anderson-Darling y la prueba
de normalidad multivariante de Henze-Zirkler. Estas pruebas se eligieron
porque son adecuadas para el tamafio de muestra utilizado para validar la
escala (Wijekularathna, Manage y Scariano, 2019) utilizando el software
R con el paquete MVN (Korkmaz, Goksuluk y Zararsiz, 2014).

Para la distribucion y evidencia de validez de constructo basada en la
estructura factorial, se realizaron dos analisis, cada uno utilizando una
mitad diferente de la muestra. En primer lugar, se realizd un analisis
factorial exploratorio con extraccion de minimos cuadrados ponderados
y rotacién oblicua, ya que es adecuado para este tipo de datos (Fabrigar,
Wegener, MacCallum y Strahan, 1999; Freiberg, Stover, de la Iglesia y
Fernandez, 2013), utilizando el software R con el paquete psych (Revelle,
2022).

Posteriormente, utilizando la segunda mitad de la muestra, se realizd un
analisis factorial confirmatorio, ya que se habia obtenido una hipdtesis
previa sobre la estructura de la escala a partir del analisis exploratorio y
validaciones previas de la escala (Edwards & Wirth, 2009). Se compararon
dos modelos distintos para verificar si la estructura obtenida en el andlisis
factorial exploratorio tenia el mejor ajuste. Se especifico un modelo con
dos factores de estrés con seis items y afrontamiento de cuatro items,
basado en el analisis exploratorio y validaciones de escala previas y otro
unidimensional (Cohen et al., 1983). La identificacion del modelo se logro
fijando la carga factorial del primer elemento a uno para definir la métrica
de la variable latente (Kenny & Milan, 2012).

Para la estimacion, se eligié una forma robusta de minimos cuadrados
ponderados diagonalmente (DWLS), ya que es adecuada para trabajar con
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datos ordinales que se desvian de la normalidad (Li, 2016; West, Taylor y
Wu, 2012). Para considerar que un item estaba apropiadamente relacionado
con la variable latente subyacente, indicando una capacidad discriminante
adecuada, se busc6 un valor lambda > 0,40 (Whittaker, 2012).

Para evaluar el ajuste global del modelo, se utilizaron los siguientes
criterios: la prueba de bondad de ajuste chi-cuadrado dividida por sus grados
de libertad debe ser menor que 3, independientemente de su probabilidad
(La Du & Tanaka, 1989); el Residuo Cuadratico Medio Estandarizado
(SRMR) y el Error Cuadratico Medio de Aproximacion (RMSEA) deben
ser < 0.08 (MacCallum, Browne y Sugawara, 1996); y el indice de Ajuste
Comparativo (CFI) debe ser > 0,95 (Hu & Bentler, 1999). Estos analisis se
realizaron utilizando el software R con el paquete lavaan (Rosseel, 2012).

Posteriormente se hizo se realiz6 una prueba de invarianza factorial de
medicion por tipo de especialidad (Milsap & Olivera-Aguilar, 2012), que
consiste en comparar el ajuste de cuatro modelos anidados para probar la
estructura, igualdad en las cargas factoriales, igualdad en los interceptos
e igualdad en las varianzas residuales. Hay invarianza cuando no hay
diferencia significativa en la probabilidad de la 2 o cambios mayores a
.01 en el CFI (Kline, 2016). Minimamente se requiere que el ajuste sea
igual al restringir los interceptos entre grupos para que la prueba sirva para
compararlos (DeShon, 2004).

Para evaluar la confiabilidad, se realizé un analisis de consistencia interna
utilizando el coeficiente alfa ordinal, que es adecuado para el tipo de datos
de la escala (Trizano & Alvarado, 2016). Este analisis se realizé utilizando
el software R con el paquete psych (Revelle, 2022).
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Resultados

Los resultados del analisis de distribucion de frecuencias en términos de
porcentajes mostraron que todas las opciones de respuesta para cada item
fueron elegidas y no siguieron una distribucion normal como grupo en
la prueba de normalidad multivariada de Royston (Henze-Zirkler = 1,79,
p < .01), ni individualmente en la prueba de normalidad univariada de
Anderson-Darling, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Andlisis de distribucion de porcentajes de respuesta para la Escala de Estrés

Percibido 10 (PSS10) en médicos mexicanos.

Prueba de
Reacti Porcentaje por normalidad
eactivo Ny

opcion de respuesta Anderson

Darling
Nunca Casi nunca Algunas Frecuente- Casi siempre
veces mente
PSS1. 14.39 51.04 33.18 1.16 0.23 36.23%*
PSS2. 32.95 51.28 14.85 0.70 0.23 36.85%*
PSS3. 3.48 27.84 60.32 7.42 0.93 44.24**
PSS4. 0.23 0.70 2.32 41.76 54.99 57.17**
PSS5. 0.23 0.23 5.80 51.04 42.69 49.15**
PSSeé. 27.38 54.99 14.62 2.32 0.70 35.47%*
PSS7. 1.86 2.78 12.53 41.76 41.07 32.88%*
PSS8. 0.93 1.39 15.78 52.20 29.70 33.67**
PSS9. 20.42 48.03 28.54 2.78 0.23 29.62%*
PSS10. 48.03 43.85 7.66 0.23 0.23 46.53**
*Ep<.01,

Para la discriminacion y evidencia de validez de constructo, se analizo
la estructura de la escala mediante analisis factorial exploratorio con
extraccion de minimos cuadrados no ponderados y rotacion oblicua. Se
encontro una estructura con seis factores, explicando el 47% de la varianza.
En este andlisis, se eliminaron 19 items ya que no tenian cargas factoriales

72
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mayores o iguales a .40. Las cargas factoriales estandarizadas se presentan
en la Tabla 2.

Tabla 2. Cargas factoriales estandarizadas a partir del andlisis factorial exploratorio
con extraccion de minimos cuadrados no ponderados de la Escala de Estrés Percibido

10 (PSS10) en Médicos Mexicanos.

Reactivo Factor 1. Estrés Afrlz)?lct;(;flize.nto Comunalidades
PSS2. .78 -.07 .68
PSS10 77 -.07 .53
PSS1. .68 .02 45
PSS9. .65 -.02 44
PSS3. .60 .02 32
PSS6. 43 -.23 37
PSS8. .02 .63 .39
PSS5. -.04 .52 .30
PSS4. -.04 .40 .19
PSS7. -.04 .40 .19

Eigen Valor 2.74 1.13
% de varianza 28% 19% Total= 47%
explicada
Correlacion de 65
factores )
Indices de ajuste RM:S%IZ’?I?IQ:S;{;\A R
**p<.01,

Para la discriminacion y evidencia de validez de constructo, se analiz
la estructura de la escala mediante andlisis factorial exploratorio con
extraccion de minimos cuadrados no ponderados y rotacion oblicua. Se
encontrd una estructura con seis factores, explicando el 47% de la varianza.
En este analisis, se eliminaron 19 items ya que no tenian cargas factoriales
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mayores o iguales a .40. Las cargas factoriales estandarizadas se presentan
en la Tabla 2.

Tabla 2. Cargas factoriales estandarizadas a partir del andlisis factorial exploratorio
con extraccion de minimos cuadrados no ponderados de la Escala de Estrés Percibido
10 (PSS10) en Médicos Mexicanos.

Reactivo Factor 1. Estrés Factor 2 : Comunalidades
Afrontamiento
PSS2. .78 -.07 .68
PSS10 77 -.07 .53
PSSI. .68 .02 45
PSS9. .65 -.02 44
PSS3. .60 .02 32
PSSé6. 43 =23 .37
PSS8. .02 .63 .39
PSS5. -.04 52 .30
PSS4. -.04 .40 .19
PSS7. -.04 .40 .19
Eigen Valor 2.74 1.13
% de varianza expli- 28% 19% Total= 47%
Correlacion de
£ -.65
actores
| Indicesdeajuste | RMSEA = .06, SRMR = .04, TLI = .92 |
**p<.01,

Posteriormente, el analisis factorial confirmatorio mediante estimacion de
minimos cuadrados ponderados diagonalmente mostrd que la estructura
unidimensional tuvo falta de ajuste local mientras que la de dos factores
obtenida en el andlisis factorial exploratorio se ajustaba adecuadamente a
los datos como se puede ver en la Tabla 3. Tabla 3.

Ajuste de los modelos en analisis factorial confirmatorio
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Tabla 3. Ajuste de los modelos en anadlisis factorial confirmatorio

Modelo x2/df CFI RMSEA 1C95% SRMR
Unidimensional 2,77 0,94 0,07 0,05-0,09 0,04
AFE bidimensional 2,16 0,98 0,06 0,05-0.08 0,05

La solucion estandarizada del andlisis factorial confirmatorio se presenta
en la Figura 1.

Figura 1. Solucion estandarizada del andlisis factorial confirmatorio de la Escala de

Estrés Percibido 10 (PSS10) en médicos mexicanos.

Figure 1. Solucién estandarizada del analisis factorial confirmatorio de la Escala de Estrés Percibido 10 (PSS10) en Médicos
mexicanos.

4 PSS1. ¢Qué tan seguido te sentiste alterado porque algo malo pasé?

w PSS2. ¢Qué tan seguido sentiste que no podias controlar cosas importantes en tu vida?

Yl PSS3. ¢Qué tan seguido te sentiste nervioso o estresado?

" pss. ¢Qué tan seguido sentiste que no podias afrontar las cosas importantes?

PSS9. ¢Qué tan seguido te sentiste enojado por cosas afuera de tu control?

] PSS10. ¢Qué tan seguido sentiste que tenias tantas dificultades que no podias hacerles
frente?

16ce00

PSS4. ¢Qué tan seguido te sentiste confiado en tu habilidad para manejar los problemas?

| PSSS5. ¢Qué tan seguido sentiste que las cosas iban bien para ti?

)+ PSS7. ¢Qué tan seguido sentiste que tenias el control de las cosas que te molestaban o
%, irritaban en la vida?

O OCO

PSS8. ¢Qué tan seguido sentiste que estabas dominando las cosas?

** p<.01; (x¥gl=2,16, p<.01; CFI=0,98; RMSEA=0,06, 95%IC (0,05-0,08); SRMR=0,05)
La prueba de invarianza factorial de medicidn mostré que no existen

diferencias significativas en el ajuste global de los modelos en los que
se restringieron las cargas factoriales e interceptos, pero si en el de las
varianzas residuales o de error, como se muestra en la Tabla 4

Tabla 4. Prueba de invarianza factorial de medicion por subespecialidad
Modelo x2/df CFI RMSEA 1C95% SRMR

Unidimensional 2,77 0,94 0,07 0,05-0,09 0,04

AFE bidimensional 2,16 0,98 0,06 0,05-0.08 0,05
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La solucion estandarizada del analisis factorial confirmatorio se presenta
en la Figura 1.

Figura 1. Solucion estandarizada del andlisis factorial confirmatorio de la Escala de

Estrés Percibido 10 (PSS10) en médicos mexicanos.

Figure 1. Solucién estandarizada del andlisis factorial confirmatorio de la Escala de Estrés Percibido 10 (PSS10) en Médicos
mexicanos.

+*{ PSS1. ¢Qué tan seguido te sentiste alterado porque algo malo pasé6?

w PSS2. ¢Qué tan seguido sentiste que no podias controlar cosas importantes en tu vida?

'l PSS3. ¢Qué tan seguido te sentiste nervioso o estresado?

Sl pss6. ¢Qué tan seguido sentiste que no podias afrontar las cosas importantes?

PSS9. ¢Qué tan seguido te sentiste enojado por cosas afuera de tu control?

] PSS10. ¢Qué tan seguido sentiste que tenias tantas dificultades que no podias hacerles
frente?

OO0

PSS4. ¢Qué tan seguido te sentiste confiado en tu habilidad para manejar los problemas?

PSSS5. ¢Qué tan seguido sentiste que las cosas iban bien para ti?

*| PSS7. ¢Qué tan seguido sentiste que tenias el control de las cosas que te molestaban o
. irritaban en la vida?

0 OC0

PSS8. ¢Qué tan seguido sentiste que estabas dominando las cosas?

** p<.01; (2/gl=2,16, p<.01; CFI=0,98; RMSEA=0,06, 95%IC (0,05-0,08); SRMR=0,05)

La prueba de invarianza factorial de medicidn mostrd que no existen
diferencias significativas en el ajuste global de los modelos en los que
se restringieron las cargas factoriales e interceptos, pero si en el de las
varianzas residuales o de error, como se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4. Prueba de invarianza factorial de medicion por subespecialidad

Modelo X2 gl Ax2 Agl p CFI ACFI
Configuracién 83.64 50 - - - .98 -
Débil 89.86 58 6.22 8 0.63 .97 .01
Fuerte 96.87 65 7.08 7 0.42 .97 0
Estricta 130.39 (74 21.58 |9 0.02* |[.96 .01

p<05,vzv
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La confiabilidad fue adecuada para la escala general (ordinal alfa = .90) y
sus factores: estrés (ordinal alfa = .89) y afrontamiento (ordinal alfa =.79).
En cuanto a las normas de uso, se puede observar que, en este grupo
poblacional, la media y la desviacion estandar estan alrededor de 10 puntos
(Hombres: M = 9,37, SD = 4,62; Mujeres: M = 10,22, SD = 5,23).

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue validar psicométricamente
la Escala de Estrés Percibido 10 (PSS10; Cohen et al., 1983), que se
logré proporcionando evidencia de cuatro propiedades psicométricas:
distribucion, discriminacién, confiabilidad y validez (Edwards & Wirth,
2009). En el analisis psicométrico, se observéd que todos los items fueron
distribuidos como se esperaba para el constructo medido, mostrando
distribuciones diferentes de la distribucién de probabilidad normal. Con
respecto a su poder discriminatorio, se encontr6 que todos los elementos
retenidos eran discriminatorios, ya que estaban adecuadamente relacionados
con la construccion subyacente, como lo demuestran las cargas factoriales
superiores a .60 (Whittaker, 2012).

En cuanto a la confiabilidad, se obtuvieron buenos resultados de
consistencia interna, con valores de ordinal alfa iguales o superiores a .79
(Trizano & Alvarado, 2016). Se considera como evidencia de validez de
constructo para la escala el hecho de que tanto los analisis exploratorios
como los confirmatorios se alinean con la estructura encontrada en
versiones anteriores de la escala en diferentes poblaciones (Cohen et al.,
1983; Gonzélez-Ramirez, Rodriguez-Ayan y Hernandez, 2013; Velasco,
2017). Ademas, la coherencia entre las estructuras de analisis exploratorio
y confirmatorio, a pesar de haber sido realizada con diferentes grupos
participantes, puede considerarse como otra evidencia de validez de
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constructo. Esto implica que los resultados son un producto de la relacion
entre los items y los factores subyacentes, mas que de la idiosincrasia de
una muestra particular (MacCallum, Roznowski, & Necowitz, 1992; Ondé¢,
2020). Ademas de haber demostrado comparativamente contra un modelo
rival que la estructura obtenida del anélisis exploratorio tuvo mejor ajuste,
lo que respalda su validez, ya que se probd que la hipotesis de estructura
funciona mejor en relaciéon con los datos de la muestra que otras (Kline,
2016).

La prueba de invarianza muestra que la prueba es apropiada para comparar
a los participantes de especialidad en contraste con los de subespecialidad
que son dos niveles distintos de posgrado en medicina en México (DeShon
2004). La diferencia en las varianzas residuales al no haber invarianza
estricta muestra que el estrés en médicos de subespecialidad no so6lo se
relaciona con control y falta de control que es el contenido que se ha
determinado que tiene la escala por diversos autores (Reyna et al., 2018)
y entran otros elementos como conocimientos y experiencias ya que hay
una diferencia al tener residentes de subespecialidad que ya terminaron
previamente una especialidad y que son factores individuales que cambian
el estrés (Velasco, 2017). La escala se puede utilizar para la investigacion
sobre el estrés en médicos residentes, que es un problema de salud mental
reportado consistentemente en esta poblacion (Collier et al., 2002; Khoo et
al., 2017; Navinés et al., 2021; Wu et al., 2022). Los resultados se pueden
utilizar para desarrollar programas de prevencidon e intervenciones que
mejoren las condiciones de salud mental en la educacion y la préctica
médica.

Las limitaciones del presente estudio radican en el hecho de que la muestra
consisti6 en médicos residentes de un solo programa de especialidad
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pediatrica. Por lo tanto, se necesita mas investigacion para confirmar
las propiedades del instrumento en otros programas de especialidad. En
conclusion, una version validada de la Escala de Estrés Percibido 10
(PSS10; Cohen et al., 1983), que sirve para medir de manera confiable y
valida la percepcion del estrés en los médicos residentes mexicanos.
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