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RESUMEN

Introduccion: la escala de estrés percibido (PSS), en su version de 14 (PSS-
14) y 10 (PSS-10) items, es una herramienta ampliamente utilizada. Sin em-
bargo, ha sido poco estudiada en personal de medicina y enfermeriay se ha
reportado variedad de estructuras factoriales.

Objetivo: examinar la estructura interna de la PSS en personal de medici-
na y enfermeria del Perd mediante andlisis exploratorio de grafos y andlisis
factorial confirmatorio.

Materiales y métodos: la muestra se conformé por 2848 enfermeros(as)
y 2219 médicos(as), quienes participaron de ENSUSALUD del Ministerio de
Salud de Perti en 2015 y se les administrd la PSS-14 y PSS-10. El andlisis se
realizd con el paquete EGAnety lavaan en R.

Resultados: la PSS-14 formaba 2 dimensiones en personal de medicina y
3 dimensiones en el de enfermeria, pero los ftems 12y 13 mostraron poca
solidez en este Ultimo grupo. El reanalisis, luego de retirar dichos reactivos,
indico que la version de 12 items es plausible en enfermeros(as). Ademas, la
PSS-10 mostro una estructura solida con bidimensionalidad en ambos gru-
pos. El andlisis factorial confirmatorio encontré que los modelos bidimen-
sionales tuvieron buen ajuste, ademas de tener confiabilidad y consistencia
adecuadas.

Conclusiones: la PSS es un instrumento Util para medir el estrés en per-
sonal de medicina y enfermeria. Sin embargo, la PSS-10 es més adecuada;
mientras que en la PSS-14 deben omitirse los items 12 'y 13. Ambas versio-
nes son bidimensionales, tanto para médicos(as) como enfermeros(as).
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ABSTRACT

Introduction: The Perceived Stress Scale (PSS), in its 14-item (PSS-14) and
10-item (PSS-10) versions, is a widely used instrument. However, it has been
understudied in medical and nursing personnel, and a variety of factor
structures have been reported.

Objective: To examine the internal structure of the PSS in Peruvian medical
and nursing personnel using exploratory graph analysis and confirmatory
factor analysis.

Materials and Methods: The sample consisted of 2,848 nurses and 2,219
physicians who participated in the Peruvian Ministry of Health's ENSUSA-
LUD in 2015 and were administered the PSS-14 and PSS-10. Analyses were
performed using the EGAnet and lavaan packages in R.

Results: The PSS-14 formed 2 dimensions in medical personnel and 3 di-
mensions in nursing personnel, but items 12 and 13 showed little robust-
ness in the latter group. Reanalysis after removing these items indicated
that the 12-item version is plausible in nurses. Additionally, the PSS-10
showed a robust two-dimensional structure in both groups. Confirmatory
factor analysis found that the two-dimensional models had good fit, as well
as adequate reliability and consistency.

Conclusions: The PSS is a useful instrument for measuring stress in medi-
cal and nursing personnel. However, the PSS-10 is more appropriate; while
in the PSS-14, items 12 and 13 should be omitted. Both versions are two-
dimensional for both physicians and nurses.
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INTRODUCCION

El estudio del estrés en personal de salud es importante porque los trabajadores de este rubro sue-
len estar expuestos a eventos adversos (tales como horarios rotativos, turnos nocturnos, jornadas
laborales extensas, agresiones por parte de pacientes o familiares, presion en el trabajo debido a
la atencion en emergencias, la carencia de apoyo administrativo o el contacto con pacientes ter-
minales) que afectan el bienestar psicoldgico v fisico de enfermeras/os y médicos/as (1-2). Esto se
ve reflejado en las cifras, ya que se ha detectado una prevalencia de estrés en aproximadamente el
40% - 42% de trabajadores de enfermeria y medicina, respectivamente (3-4).

Entre las consecuencias del estrés en personal de salud, se puede encontrar la depresion, la
ansiedad, las ideas suicidas, el aumento de los errores médicos, mayor irritabilidad, impaciencia, au-
sentismo, baja productividad (1,5-6) e incluso podria incrementar los niveles de prolactina y glucosa
(7), asf como los dolores de cabeza y los trastornos del suefio (8).

Para evaluar este fendmeno, se han creado distintos instrumentos. Uno de los més utilizados
es la escala de estrés percibido (PSS-14) (9-10), principalmente porque se trata de una herramienta
con pocos items, lo cual ayuda a que su administracion sea breve y sencilla (11). De hecho, la PSS-14
se ha utilizado para estudiar el estrés, tanto en estudiantes de ciencias de la salud (12-14), como en
profesionales (15-16). No obstante, la validez basada en la estructura interna de la PSS-14 ha mos-
trado que algunos ftems tienen cargas factoriales bajas y no existe consenso sobre su solucién fac-
torial, razon por la cual se han creado versiones mas cortas como la PSS-10 (17-18). Asi, por ejemplo,
la version original indica que los 14 items forman dos dimensiones (10), lo cual se replica en otros
estudios (14,18-21). No obstante, el item 12 suele ser omitido para mejorar los indices de bondad
de ajuste (21), al igual que los items 1,7, 10y 13 (17).

Especificamente, los estudios previos desarrollados con muestra de médicos/as sefalan que,
en China, la PSS-10 tiene una estructura bifactor con dos dimensiones ortogonales (22), aunque
dichos resultados son contradictorios, pues otra investigacién hallé dos dimensiones oblicuas (23).
Del mismo modo, en Turquia también se encontré una solucion bidimensional para la PSS-14 (24).
Respecto a la muestra de enfermeras/os, los antecedentes apuntan a estructuras bidimensionales
para la PSS-14 y PSS-10 en Arabia Saudi, Eslovaquia y Malasia (15,25-26).

Por otro lado, si bien la PSS-14 y PSS-10 son altamente utilizadas para evaluar el estrés percibido
en personal de salud en el contexto latinoamericano, hay pocos estudios psicométricos que den
cuenta de su validez y confiabilidad (18). Asi, los escasos antecedentes desarrollados en Latinoa-
mérica que se han ocupado por examinar su estructura y consistencia interna reportan que ambas
versiones son bidimensionales, tanto en personal de enfermeria de Peru (18) como en estudiantes
de medicina de Cuba (20) y Colombia (27).

De hecho, los estudios de validacién en muestras no relacionadas a las ciencias de la salud, tales
como docentes (28), trabajadores (29), poblacion general (17), poblacién clinica (30) y estudiantes
universitarios (31), también han determinado que tanto PSS-14, como PSS-10 tienen dos dimensio-
nes.

Pese a ello, dichas estructuras siguen en discusion, debido a que desde un ambito tedrico, la
percepcion del estrés seria Unica, por lo cual los andlisis también deberfan mostrar una sola dimen-
sion (9). Esta inconsistencia entre lo conceptual y lo estadistico puede deberse a la redaccion de los
ftems, ya que la escala contiene reactivos positivos y negativos, lo cual puede dar lugar a dimensio-
nes no justificadas y a modelos mas complejos que tratan de controlar los efectos de la redaccién
negativa y positiva de los ftems para obtener resultados unidimensionales (18).

Por otro lado, cabe sefialar que todas estas investigaciones han examinado la estructura interna
desde una perspectiva de ecuaciones estructurales (SEM, por sus siglas en inglés) y son escasos los
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antecedentes que hayan investigado desde el andlisis de redes. De hecho, se ha reportado solo un
estudio que ha empleado dicha técnica en poblacién general adulta de México, el cual encontrd
que la PSS-14 mostré dos comunidades; sin embargo, no se analizé cuan robustos son los ftems en
cada dimension (32).

El presente estudio se justifica por la carencia de estudios psicométricos de este instrumento en
personal de salud en Latinoamérica, lo que es un vacio reportado recientemente (18). Este punto
toma mas relevancia cuando se considera que los trabajadores del sector salud, a diferencia de la
poblacién general, tienen mayor exposicion a situaciones estresantes por la naturaleza de su profe-
sion, tales como las jornadas extensas, los turnos rotativos o la presion por atender oportunamente
a pacientes (1-4). Lo anterior aunado a la ausencia de estudios psicométricos que hayan utilizado
andlisis de redes, podria complementar a los hallazgos de estudios de validacién previamente pu-
blicados, de modo que se pueda tener una mayor precision al evaluar el estrés en personal de
medicina y enfermerfa. Por lo tanto, es la primera investigacién psicométrica de la PSS-14 y PSS-10
desde la perspectiva de redes que tiene en cuenta la poblacidon de médicos/as en Latinoamérica.

En tal sentido, el objetivo de este estudio es examinar la estructura interna de la escala de estrés
percibido en personal de medicina y enfermeria del Perd mediante andlisis exploratorio de grafos.

MATERIALES Y METODOS

Participantes

Se seleccionaron a todos los profesionales que formaron parte de la base de datos de la Encuesta
Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud — 2015 (ENSUSALUD-15), la cual siguié un muestreo
probabilistico, estratificado y bietdpico. Fue probabilistico porque los participantes se seleccionaron
de tal modo que todos tengan la misma oportunidad de ser elegidos, es decir, se sigue un método
al azar. Fue bietapica porque en una primera fase se eligieron los centros de salud en los cuales
trabajan médicos y enfermeras, especificamente se consideraron centros del Ministerio de Salud
(v. EsSalud y MINSA-GR, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales) y centros privados (v. clinicas).
Finalmente, el muestreo fue estratificado, ya que, previa a la eleccién aleatoria de médicos y enfer-
meras, se dividieron segun la cantidad de atenciones para que los grupos fueran homogéneos y
representativos.

En tal sentido, la muestra final estuvo conformada por 2848 enfermeras/os (92,3% mujeres,
M_,,=43,28 DE=10,76) y 2219 médicos/as (74,7% hombres, M_, , = 46,45, DE = 11,38). Las carac-
teristicas de los participantes se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes segtin profesion

Total Enfermeria Medicina

n % n % n %
Casado/a 2918 57,59 1455 28,72 1463 28,87

Soltero/a 1320 26,05 826 16,3 494 9,75

Estado Conviviente 494 975 348 6,87 146 2,88
civil Divorciado/a 140 276 86 1,70 54 1,07
Separado/a 130 2,57 88 1,74 42 0,83

Viudo/a 65 1,28 45 0,89 20 0,39

Manana 2753 54,33 1519 29,98 1234 24,35

Turno Tarde 2036 40,18 1170 23,09 866 17,09
Noche 278 5,49 159 3,14 119 2,35

Selva 1784 35,21 1020 20,13 764 15,08

Costa 1513 29,86 848 16,74 665 13,12

Regién

Lima Metropolitana 1133 22,36 609 12,02 524 10,34

Sierra 637 12,57 371 7,32 266 5,25

Fuente: elaboracién propia

Instrumentos

La escala de estrés percibido (PSS-14) es un instrumento de auto reporte con 14 ftems, cuyas op-
ciones de respuesta son cinco (desde nunca hasta muy a menudo). Si bien, la version original no
indica la estructura factorial (9), un estudio posterior realizado por los mismos desarrolladores in-
formo la presencia de dos dimensiones(10). Los items 4, 5,6, 7,9, 10y 13 son reactivos inversos (9)
que corresponden a la dimensién afrontamiento al estrés en los modelos bidimensionales (17). Sin
embargo, este componente es considerado como irrelevante por los creadores(10); por lo tanto, el
factor principal corresponde a estrés. En Perd, la validez y confiabilidad fueron estudiadas en una
muestra de enfermeria, en la que se encontrd un adecuado ajuste y confiabilidad para el modelo

bidimensional con CFI = 0,920; RMSEA = 0,090; w_ . = 0850y w . =0,760 (18).
Procedimiento

Para llevar a cabo este estudio, en primer lugar, se tomé la base de datos de la ENSUSALUD — 2015, la
cual es de acceso publico ( )y se selecciona-

ron las variables con coédigo C2P67_1 hasta C2P67_14, que corresponden con los ftems del PSS-14.

En segundo lugar, la matriz de datos fue trasladada al software estadistico R para realizar el
analisis correspondiente. Para examinar si los ftems y las dimensiones son sélidos, se llevé a cabo un
andlisis exploratorio de grafos (EGA, por sus siglas en inglés) (33-34), cuya ventaja frente al analisis
factorial exploratorio (AFE) reside en que, ademas de ser igual 0 mds potente para detectar la di-
mensionalidad de las escalas, permite conocer la solidez de la estructura interna y de los ftems (35)
a través de Bootstrap. Este andlisis se realizé con la libreria EGAnet (36).
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En tercer lugar, para corroborar la adecuacion del modelo sugerido por el EGA, se ejecutd un
andlisis factorial confirmatorio (AFC), para lo cual se utilizaron los indices de bondad de ajuste (37).
Finalmente, se calculé la confiabilidad con el coeficiente omega ordinal, debido a la naturaleza
categorica de los items (38).

Cabe sefialar que este estudio no requirio la aprobacion de un comité de ética, debido a que
se trata de un analisis de una base de datos secundaria, la cual es publica y de libre acceso. Sin
embargo, previa a la recoleccion de datos, los encuestadores administraron un consentimiento in-
formado; ademas, la base de datos no contiene informacion que permita identificar a los participan-
tes. En consecuencia, los datos son anénimos y confidenciales, por lo que cumple con las pautas
éticas estipuladas en la Declaracion de Helsinki y la Ley Peruana N° 29733 de proteccion de datos
personales.

Analisis de datos

El andlisis de datos se ejecutd en diferentes etapas. En primer lugar, se obtuvieron datos estadis-
ticos descriptivos (media aritmética, desviacion estdndar, curtosis y asimetria), para detectar nor-
malidad en los items, para lo cual se considerd un punto de corte de £1,5 para indicar normalidad
univariada (39).

En segundo lugar, en el software R, con la libreria EGAnet (36) se estimé el modelo con correla-
ciones de Pearson (40) debido a la normalidad de los items, junto a glasso como estimador y el al-
goritmo walktrap para detectar las dimensiones. Para interpretar las cargas de red se tuvo en cuenta
los valores de 0,15 (bajo) 0,25 (moderado) y 0,35 (alto).

En tercer lugar, se analizo la solidez de la estructura interna y de los ftems mediante Bootstrap
con 5000 remuestreos bajo la configuracién anteriormente sefialada a través del método parame-
tric. Finalmente, se calculé la consistencia estructural, para lo cual se considerd un punto de corte de
0,75 (35). La decision de optar por el EGA se debe a que ha demostrado ser igual 0 mas preciso que
el andlisis factorial exploratorio (AFE) para detectar la dimensionalidad en estudios psicométricos
(34), pero, a diferencia del AFE, tiene la ventaja de conocer la robustez en las dimensiones y en los
items de los instrumentos de medida con Bootstrap (35). Los valores se interpretan como porcenta-
je de pertenencia a la dimension, por ejemplo: si el item 1 tiene 0,40 en la dimensiéon 1y 0,60 en la
dimension 2, significa que el 60% de las veces el item se agrupé con la segunda dimension y el 40%
restante, con la primera dimension; por lo tanto, serfa un reactivo poco robusto.

En cuarto lugar, a través de un AFC, se modelaron las estructuras con mayor solidez segun
los resultados del EGA. Para evaluar su adecuacién, se calcularon los indices de bondad de ajus-
te, para lo cual se tuvo en cuenta un CFI >0,950, RMSEA <0,060 y SRMR <0,080 (37) y como esti-
mador se utilizé WLSMV debido a la ordinalidad de los ftems (41). Finalmente, se calculd la con-
fiabilidad con el coeficiente omega ordinal (38), con la expectativa de obtener valores superiores
a 0,650 (42).

RESULTADOS

Descriptivos

En laTabla 2 se observan los estadisticos descriptivos de los 14 items, tanto para personal de enfer-
merfa como de medicina. En ambos grupos, existe normalidad en los reactivos, pues no superan
el +1,5 (39).
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos del PSS-14 segtin profesion

Medicina (n = 2219)

Enfermeria (n = 2848)

M DE gl g2 M DE gl g2
PSS1* 2,32 1,41 0,89 -0,51 2,27 1,35 0,99 -0,22
PSS2* 2,31 1,61 0,86 -0,95 2,29 1,57 0,89 -0,82
PSS3* 2,14 1,22 1,18 0,54 2,13 1,10 1,27 1,18
PSS4 3,00 0,84 -0,27 0,33 2,77 0,86 -0,16 0,06
PSS5 2,95 0,78 -0,28 0,45 2,82 0,81 -0,20 0,31
PSS6* 3,15 0,73 -0,41 0,77 3,07 0,78 -0,39 0,50
PSS7* 3,07 0,72 -0,19 0,52 3,03 0,73 -0,22 0,22
PSS8* 2,04 1,31 1,23 0,37 1,96 1,16 1,37 1,17
PSS9* 3,05 0,74 -0,41 1,03 2,92 0,80 -0,33 0,59
PSS10* 2,94 0,72 -0,17 0,66 2,81 0,78 -0,09 0,32
PSS11* 2,00 1,19 1,36 1,08 1,99 1,15 1,36 1,24
PSS12 2,61 0,87 0,08 -0,07 2,59 0,87 0,09 -0,15
PSS13 2,77 0,83 -0,08 0,40 2,70 0,88 -0,02 0,17
PSS14* 2,09 1,45 1,16 -0,13 2,03 1,35 1,28 0,37

*Nota: ftems de la PSS-10; M = Media aritmética; DE = desviacién estdndar; g1 = curtosis; g2 = asimetria
Fuente: elaboracion propia

Analisis Exploratorio de Grafos (EGA)
En cuanto al EGA, la Figura 1 muestra que los 14 items del PSS-14 se agrupan en dos comunidades;

sin embargo, los items 13

(;Con qué frecuencia ha podido controlar la forma de pasar el tiempo?)

y 12 (;Con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?) forman parte del
factor afrontamiento. Asimismo, los resultados para la PSS-10 también indican la existencia de dos
comunidades.

PSS-14

PSS1

s
¥

: [
PSS8
v |
PSS11

PSS83

\ PS814

%

PSS2 i

FSsi2

@
P@O

2

PSS-10

&

PSS9

PSS6-

PS80

pss7

Figura 1. Analisis exploratorio de Grafos de la PSS-14 y PSS-10 en muestra total

Fuente: elaboracién propia
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EGA diferenciado segtin profesion

En la Figura 2 se observa que existe una diferencia respecto a la estructura del PSS-14 en cada gru-
PO, ya que, en enfermeria se obtienen 3 dimensiones, son los items 12 y 13 quienes conforman una
dimension adicional.

PS8-14 Medicina PS8-14 Enfermeria
s )
1
PSS1 PSS12
7 /1 %’SSS @
PSS811 %
¥ \ ( i) 1
K PSS13 \/ =
1(’1’882 < A 5
PS8 2 @
3
PSS5
PSS3 reel N
| PS86
psse || N\,
P3S7
rd
PSS10
PSS-10 Medicina PSS-10 Enfarmeria
PSS7 PS810
PSS10 ] £956 [\ _Pss7
N PSSy ,
PSS9 @
¥ PSS6
@ @

Figura 2. Analisis Exploratorio de Grafos de la PSS-14 y PSS10 en médicos/as y enfermeras/os
Fuente: elaboracion propia

Cargas factoriales

En la Tabla 3 se muestran las cargas de red. Entre los hallazgos destaca el item 12, pues tiene cargas
bajas (<0,15) tanto en la muestra total, como en la de médicos/as y enfermeras/os.
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Tabla 3. Cargas de red del PSS-14 y PSS-10

Total Medicina Enfermeria
ES AF ES AF ES AF co
PSS1 *, 0,27/0,28 t 0,01/0,01 0,31/0,31t 0,01/0,02 0,24/0,25 0,01/0,01 0,01
PSS2 *, 0,30/0,31 0,06/0,07 0,30/0,31 t+ 0,05/0,06 0,29/0,31 t 0,06/0,08 0,01
PSS3 *, 0,20/0,21 + 0,04/- 0,22/0,23 t 0,03/- 0,18/0,19 t 0,02/0,00 0,10
PSS4 0,02 0,27 + 0,04 0,27 t 0,01 0,26 t 0,05
PSS5 0,03 0,36t 0,02 037+t 0,04 034+t 0,08
PSS6 *, 0,01/0,03 0,38/0,39 t 0,01/0,04 0,40/0,39 t 0,01/0,02 0,38/0,39t 0,03
PSS7 *, 0,02/0,03 0,29/0,40 + 0,03/0,04 0,29/0,39 + 0,02/0,03 032/041t 0,01
PSS8 *, 0,28/0,29 t 0,03//0,05 0,29/0,30 + 0,05/0,07 0,26/0,27 t 0,03/0,04 0,01
PSS9 *, 0,05//0,07 0,34/0,35 1 0,04/0,05 0,34/0,39 t 0,05/0,07 0,28/0,32+ 0,19
PSS10%, 0,00//0,01 0,30/0,37 + 0,00/- 0,30/0,38 + 0,00/0,01  0,26/035t 0,14
PSS11*,  0,35/0,36 + 0,01/- 0,33/0,34 + 0,00//- 0,37/0,38 t 0,00/- 0,03
PSS12 0,05 0,09 0,03 0,07 0,07 0,06 0,13t
PSS13 0,05 0,21t 0,05 0221t 0,05 0161t 0,13
PSS14*,  0,37/0,39 t 0,04/0,02 0,40/0,42 t 0,03/0,02 0,34/0,35 0,01/0,03 0,08

¥ items de la PSS-10; T = cargas de red con valores més altos; ES = Estrés; AF = Afrontamiento; CO = Control;/ = cargas de
la PSS-10
Fuente: elaboracion propia

Solidez de la estructura interna del PSS-14 y PSS-10

Se encontrd que el 98,94% y 99,98% de las veces se obtuvo una solucién de dos dimensiones en la
muestra total y en médicos/as, respectivamente. Mientras que, en personal de enfermeria el 50,52%
de las veces se hallaron tres factores y el 49,48% restante dos componentes.

La Tabla 4 indica que en la muestra total y en la de médicos/as, el item 12 pertenece a la dimen-
sion afrontamiento el 98% de las veces y el 2% restante al factor estrés. En cambio, en enfermeras/
os los items 13y 12 son poco robustos, ya que el 49% de las veces forman parte del factor afronta-
miento y el 51% restante se agrupan en el factor control. Ademas, la consistencia estructural de los
factores principales (estrés y afrontamiento) fue superior a 0,75 para ambos factores en todos los
grupos.
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Tabla 4. Bootstrap EGA de la estructura interna e items del PSS-14 y PSS-10 segtin profesion*

Total Médicos/as Enfermeras/os
AF ES AF ES ES AF co
pPSS7 * 11 11 1/1
PSS9 * 1/1 11 11
PSS10 * 11 11 11
PSS13 1 1 0,49 0,51
PSS4 1 1 1
PSS5 1 1 1
PSS6 * 11 11 11
PSS12 0,98 0,02 0,98 0,02 0,49 0,51
PSS1 * 11 1/1 11
PSS2 * 11 1/1 1/1
pPSS3 * 11 1/1 1/1
PSS8 * 1/1 11 11
PSS11 * 1/1 1/1 1/1
PSS14 * 1/1 1/1 1/1
(&) 0,99/1 11 0,98 1/1 1/1 1/1 0,51

*|os valores inferiores a 0,01 fueron eliminados para facilitar la interpretacion; ES = Estrés; AF = Afrontamiento; CO = Control;

/ = valores de la PSS-10
Fuente: elaboracién propia

Reanalisis del PSS-14

Dado que los items 12y 13 pueden pertenecer a varios factores a la vez, y presentaron cargas de red

bajas en el grupo de enfermeras/os, fueron retirados y se procedié a un nuevo EGA.

Los resultados se muestran en la Tabla 5, la cual muestra que se forman dos factores con 12

items altamente estables, pues la consistencia estructural fue >0,750.

Tabla 5. Bootstrap EGA de los items reespecificados en personal de enfermeria*

Estrés

Afrontamiento

PSS1
PSS2
PSS3
PSS8
PSS11
PSS14
PSS4
PSS5
PSS6
PSS7
PSS9
PSS10
CS

1

1
1
1
1
1

1

S W N Y

* | os valores inferiores a 0,01 fueron eliminados para facilitar la interpretacion; CS = Coeficiente de estabilidad

Fuente: elaboracién propia
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Analisis factorial confirmatorio y confiabilidad

Con el proposito de confirmar la estructura interna, después de comprobar la solidez de los ftems y
la dimensionalidad obtenidos en el EGA se realizd un AFC. Los resultados mostraron que el modelo
bidimensional oblicuo de 14 ftems tuvo un buen ajuste para la muestra de médicos/as junto a una
correlacién interfactorial baja (CFl = 0,96; RMSEA = 0,07; SRMR = 0,05; ® = 0,20). Del mismo modo,
la versién modificada de la PSS con 12 items mostré adecuados indices de bondad de ajuste y baja
correlacion interfactorial para el personal de enfermeria (CFI = 0,96; RMSEA = 0,07; SRMR = 0,05;
® =0,13). Es importante mencionar que estas correlaciones son positivas por la direccién en la que
estan redactados los ftems. Ademas, respecto a las cargas factoriales, solo el item 12 evidencié bajo
peso factorial (A =0,22).

En cuanto a la confiabilidad, se encontraron coeficientes w > 0,65 (42) en ambos modelos con
w_.=070yw

estrés

= 0,81 en médicos/as, mientras que en enfermeras/os, se hallaron valores
dew_ . =065yw =0,79.

Respecto a la PSS-10, tanto en personal médico (CFl = 0,98; RMSEA = 0,06; SRMR = 0.05;
®=017 w,,=073yw, =076 como en enfermeria (CFl = 0,97, RMSEA = 0,06;
SRMR=0,04,0=011w_. =064y w
lidad aceptable.

afrontamiento

afrontamiento

=0,71) se tuvo un excelente ajuste y una confiabi-

estrés afrontamiento

DISCUSION

Los hallazgos mas destacables del analisis refieren que la PSS-14 es poco robusta a comparacién
de la PSS-10, pues sus ftems y dimensionalidad no son sélidos, especialmente cuando se trata de
personal de enfermeria. Ademas, los resultados del AFC determinaron que la estructura bidimen-
sional de ambas versiones tiene mejor ajuste en las dos muestras. No obstante, cabe sefialar que, si
bien desde un punto de vista estadistico, el modelo es adecuado, desde una perspectiva tedrica es
discutible, ya que la idea original contemplé una medida global, tal como lo han sefalado los pro-
pios autores (9). Esta incompatibilidad conceptual dificulta la interpretacion de las puntuaciones,
aungue, posteriormente, se ha planteado que es razonable una interpretacién de los dos compo-
nentes, pero desde una perspectiva tedrica distinta a la original, en la cual se le otorga importancia
a la percepcion del control de los estresores (18).

Teniendo en cuenta lo anterior, lo reportado con la PSS-14 es coherente con estudios ante-
riores (14,18-21), pues, a pesar de que la bidimensionalidad es mas plausible, existen items como
los reactivos 12 y 13 que suelen pertenecer a diferentes dimensiones. Probablemente, esta sea la
razon del porqué en otros estudios la eliminacion del ftem 12 mejoraba el modelo desde SEM (21).
Una posible razén de esta complejidad factorial en los reactivos puede estar en que el reactivo no
captura adecuadamente al estrés percibido, pues refiere a la frecuencia de pensamientos sobre las
tareas pendientes. Ademas, ambos items suelen pertenecer al factor afrontamiento, el cual ha sido
considerado como menos importante respecto a la dimension estrés, propiamente dicha.

Cuando se realizd la comparacion de acuerdo con la profesion, se detectd que la PSS-14 man-
tuvo la estructura bidimensional en el grupo de médicos/as, lo cual coincide con los antecedentes
(14,17-18,32). También se hallé que el ftem 12 tuvo baja carga de red, lo que es coherente con otros
estudios (17).

Respecto al grupo de enfermerfa, los resultados mostraron tres comunidades: estrés, afronta-
miento y control esta Ultima estuvo compuesta por los items 12y 13. Ambos reactivos fueron poco
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solidos, ya que el 51% de las veces formaron parte de la dimensiéon control y el 49% restante de la
dimension afrontamiento. De hecho, los antecedentes han reportado situaciones similares, por lo
que los ftems 12y 13 también fueron retirados del analisis para mejorar los valores de los indices de
bondad de ajuste, debido a cargas factoriales bajas o complejidad factorial (17,21). Estos hallazgos
pueden deberse a que ambos reactivos tienen una connotaciéon sobre la percepcion del control, lo
cual explicarfa por qué se han conformado una tercera dimension. Sin embargo, este punto merece
una exploracion mas tedrica antes que estadistica.

En tal sentido, se realizd un nuevo EGA sin dichos items y los resultados mostraron una excelen-
te solidez en las dimensiones y en los reactivos, manteniéndose la bidimensionalidad. Aunque cabe
sefialar que, desde el punto de vista tedrico, y con base en lo planteado por las versiones originales,
la dimension estrés serfa la mas relevante (9-10,32).

Con el propésito de determinar si los hallazgos del EGA son consistentes y tienen buen ajuste,
se llevd a cabo un AFC de los modelos sugeridos en ambas muestras. Los resultados corroboraron
que la estructura bidimensional, tanto en personal de enfermeria (15,18,25-26) como de medicina
(20,23-24,27), es plausible y coherente con los estudios previos desarrollados en distintas partes
del mundo. Asi, para medir adecuadamente el estrés en enfermeria se tuvieron que eliminar dos
ftems, cuya accion también se dio en estudios previos (17-18,21). En el caso de medicina, solo el
item 12 mostré carga factorial por debajo de lo recomendado, lo cual es coherente con resultados
reportados en otros contextos latinoamericanos, como el caso de Colombia (20). En este punto es
importante mencionar que las bajas correlaciones interfactoriales también se han encontrado en
los antecedentes, tanto locales (18) como internacionales (15,18,20,23-27).

En cuanto a la confiabilidad, si bien en el presente estudio se observd una adecuada consis-
tencia interna en ambas dimensiones, lo cual va en concordancia con investigaciones anteriores
(18,23,25), es importante mencionar que algunas de ellas calcularon una confiabilidad total (20,27),
lo cual seria incorrecto debido a que la estructura bidimensional requeriria de un calculo de esta
medida por cada factor.

Entre las fortalezas del estudio se encuentra el hecho de que es el primero en implementar un
analisis de redes psicométrico a través de un EGA para examinar cuan robustos son los items y la
dimensionalidad del instrumento en personal de enfermeria y medicina, lo cual hace que sea uno
de los primeros en analizar las bondades psicométricas en Latinoamérica a través de esta técnica
novedosa y lleva a un adecuado uso del PSS-10y PSS-14 en esta poblacién.

Pese a los interesantes hallazgos, la investigacion no esta exenta de limitaciones, entre las cuales
se encuentran el hecho de seguir un disefio transversal, que no permite conocer cuan consistentes
son las dimensiones y los items de la PSS a lo largo del tiempo. Ademas, al realizar un analisis secun-
dario de los datos, se desconoce la manera en que se ha administrado el instrumento vy la version
empleada, lo cual podria tener repercusiones en las respuestas brindadas por los participantes y
generar varianza irrelevante. Asimismo, la recoleccion de datos se llevod a cabo durante el 2015, por
lo que los resultados podrian variar con la situacién actual, especialmente en época de pospande-
mia. No obstante, los estudios de validacion de la PSS-10 durante pandemia han hallado la misma
estructura en diferentes paises (23-25). Por lo tanto, es recomendable que futuros trabajos consi-
deren un reanalisis con datos peruanos actuales y puedan evaluar, eventualmente, sus bondades
psicométricas desde la teoria de respuesta al item (TRI), lo cual complementaria ampliamente, los
hallazgos de este estudio. Pese a ello, la calidad y robustez del andlisis, junto a su novedad, contri-
buyen a una mejor comprension sobre la estructura interna de la PSS-14 y PSS-10, lo que permite
lograr mayor consenso sobre la validez y confiabilidad de este instrumento.

Por lo anterior, los resultados tienen implicancias practicas, porque permite disponer de una he-
rramienta Util y breve al momento de evaluar e investigar el estrés en personal de salud. Esto Ultimo
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bajo la consideracion de que la PSS-10 es una version mas adecuada que la PSS-14 para evaluar este
fendmeno en personal de salud. En tal sentido, los profesionales e investigadores que utilicen este
instrumento deberian emplear las versiones mas robustas, como la PSS-10, en lugar de la PSS-14 por
su solidez tanto en la dimensionalidad como en los items que las miden.

A modo de conclusion, se puede afirmar que la PSS-10 es méas adecuada para evaluar el estrés
en el personal de salud peruano, mientras que la PSS-14 debe excluir los items 12 y 13; ambas
versiones fueron bidimensionales tanto para enfermeros/as como para médicos/as. Ademas, se re-
comienda que los futuros estudios psicométricos de la PSS-14 y PSS-10 puedan utilizar muestras
mas recientes y no de base de datos secundarias, sigan disefos longitudinales y empleen técnicas
estadisticas desde la TRI.
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