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Resumen
Introduccion: la Escala de Estrés Percibido (Eep) es uno de los instrumentos mas utilizados para medir
el estrés emocional en contextos de salud; sin embargo, pocos estudios analizan su desempefio psico-
métrico en personal sociosanitario colombiano. El objetivo de este trabajo fue examinar las evidencias
psicométricas de la EEp-10 en una muestra de trabajadores del sector de la salud de Cartagena de Indias
(Colombia). Materiales y métodos: se desarroll6 un estudio instrumental, con una muestra de 550 profe-
sionales sociosanitarios, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se eva-
lu¢ idoneidad de los datos, dimensionalidad, validez interna y estructura factorial del instrumento. Se
excluyeron 50 participantes por incapacidad temporal o restricciones para completar los cuestionarios.
Resultados: se identificaron dos dimensiones: 1) percepcién del estrés y 2) capacidad de afrontamiento,
las cuales explicaron el 72.58 % de la varianza total. La idoneidad de los datos fue adecuada (xmo = 0.78;
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p <0.01) ylos indices de ajuste mostraron valores satisfactorios (x2/gl = 1.16; cr1 = 0.99; TLI = 0.98; NFI = 0.96;
SRMR = 0.06; RMSEA = 0.05). La consistencia interna global fue elevada (a = 0.86; w = 0.86). Conclusiones:
la eEP-10 presenta propiedades psicométricas solidas en personal sociosanitario colombiano, lo que res-
palda su uso en contextos clinicos, investigativos y de salud ocupacional.

Palabras clave: estudio de validacion; psicometria; estrés psicoldgico.

Abstract

Introduction: The Perceived Stress Scale (pss) is one of the most widely used instruments for assessing
emotional stress in health-related contexts. However, few studies have examined its psychometric per-
formance among Colombian healthcare workers. The aim of this study was to examine the psychomet-
ric properties of the 10-item Perceived Stress Scale (pss-10) in a sample of healthcare personnel from
Cartagena de Indias — Colombia. Materials and Methods: An instrumental study was conducted with a
sample of 550 healthcare professionals, selected through non-probabilistic convenience sampling. The
data adequacy, dimensionality, internal validity, and factorial structure of the instrument were evalu-
ated. A total of 50 participants were excluded due to temporary incapacity or self-reported restrictions
preventing completion of the questionnaire. Results: Two dimensions were identified: perceived stress
and coping capacity, which explained 72.58 % of the total variance. Data adequacy was satisfactory (kmo
=0.78; p < 0.01), and the fit indices indicated a good model fit (x2/df = 1.16; cF1 = 0.99; TLI = 0.98; NFI = 0.96;
SRMR = 0.06; RMSEA = 0.05). The overall internal consistency was high (a = 0.86; w = 0.86). Conclusions: The
pss-10 demonstrated robust psychometric properties among Colombian healthcare workers, supporting
its use in clinical, research, and occupational health settings.

Keywords: validation study; psychometrics; stress psychological.

Resumo

Introducgdo: a Escala de Estresse Percebido (Eep) é um dos instrumentos mais utilizados para avaliar o
estresse emocional em contextos de saude. No entanto, poucos estudos analisaram seu desempenho
psicométrico em profissionais de saude colombianos. O objetivo deste estudo foi examinar as evidéncias
psicométricas da EEP-10 em uma amostra de trabalhadores do setor de saude de Cartagena das Indias,
Colémbia. Materiais e métodos: foi realizado um estudo instrumental com uma amostra de 550 profis-
sionais de saude, selecionados por amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Avaliaram-se a
adequacdo dos dados, a dimensionalidade, a consisténcia interna e a estrutura fatorial do instrumento.
Foram excluidos 50 participantes devido a afastamento temporario ou restrigdes autorreferidas para
responder aos questiondrios. Resultados: foram identificadas duas dimensdes: percepcdo do estresse e
capacidade de enfrentamento — que explicaram 72,58 % da variancia total. A adequacéo dos dados foi
satisfatdria (kmo = 0.78; p < 0.01) e os indices de ajuste indicaram um bom ajuste do modelo (x?/gl = 1.16;
CFI = 0.99; TLI = 0.98; NFI = 0.96; SRMR = 0.06; RMSEA = 0.05). A consisténcia interna global foi elevada (a =
0.86; w = 0.86). Conclusdes: a EEP-10 demonstrou propriedades psicométricas robustas em profissionais
de saude colombianos, apoiando seu uso em contextos clinicos, de pesquisa e de saude ocupacional.

Palavras-chave: estudo de validacéo; psicometria; estresse psicoldgico; profissionais de saude.
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Introduccion

1 estrés es un fenémeno que involucra la respuesta adaptativa, fisica y psicoldgica de una

Epersona frente a los estimulos presentes en su entorno (1). El estudio del estrés se centra

en identificar las condiciones que lo generan: las percepciones subjetivas, las reacciones
cognitivo-comportamentales y las respuestas fisioldgicas (2,3).

La prevalencia del estrés como predictor de desajuste mental y enfermedades cronicas es
elevada (4,5). Enlos ultimos afios, diversos paises han orientado esfuerzos hacia la formulacion
de politicas y el desarrollo de investigaciones en torno a este constructo (6). En Colombia
se ha evidenciado un incremento en la incidencia de problemas de salud mental (7). En
este sentido, el estudio del estrés cobra importancia, debido a su capacidad predictiva de la
sintomatologia psicopatoldgica (8,9), por lo que resulta necesario disponer de instrumentos
validados que permitan una medicion precisa y oportuna del constructo.

En este contexto, la Escala de Estrés Percibido (Eep) constituye el instrumento mads utili-
zado para evaluar este fendmeno (10). Desde su version inicial de 14 items, ha sido adaptada y
reducida hasta llegar a la version actual de 10 items (11). No obstante, pese a su amplia
aplicacion, persisten aspectos por precisar en relacion con su estructura dimensional y
consistencia interna.

En cuanto a su estructura dimensional, Cohen y Williamson (12) propusieron origi-
nalmente un modelo de dos dimensiones; sin embargo, consideraron que la segunda no
presentaba un ajuste estadistico adecuado, por lo cual se admitié la unidimensionalidad
del instrumento (13).

La consideracion de la Eep como estrictamente unidimensional ha generado discrepancias
enlos hallazgos psicométricos. Estudios basados en la teoria clasica de los test y en la teoria de
larespuesta al item han identificado mejores indices de ajuste y mayor consistencia interna
para una estructura bidimensional, compuesta por las dimensiones de control del estrés y
capacidad de afrontamiento (14,15). De manera consistente, los estudios instrumentales
realizados con la version de 10 items que confirmaron esta bidimensionalidad reportaron
indices de ajuste y niveles de fiabilidad superiores a aquellos que respaldaron una unica
dimension (14,16-19).

En Colombia, los estudios de Campo-Arias et al. constituyen los unicos antecedentes que
han evaluado el desemperfio psicométrico de la Eep en su version 10 items, evidenciando una
consistencia interna y dimensionalidad aceptables (20,21); sin embargo, la validacion de
instrumentos es un proceso dindmico que requiere verificacion continua para garantizar
la objetividad y la precision de las mediciones (22). En consecuencia, es preciso disponer
de reportes psicomeétricos actualizados que evaluen adecuadamente el estrés en distintos
contextos poblacionales (23).
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Los estudios desarrollados en el territorio nacional validaron la Eep-10 exclusivamente en
poblacion universitaria, la cual difiere sustancialmente de otras poblaciones, comolo es el caso
del personal sociosanitario. Este grupo profesional enfrenta cargas psicoldgicas y organiza-
cionales mds intensas, asociadas al contacto directo con el sufrimiento humano, la sobrecarga
asistencial y la responsabilidad ética del cuidado.

En virtud de estas diferencias contextuales y del tiempo transcurrido desde las ultimas vali-
daciones nacionales, el objetivo de este estudio fue examinar las evidencias psicométricas de la
EeP de 10 items en una muestra de personal sociosanitario colombiano.

Materiales y método

erealizé un estudio de validacion de instrumento sin el uso de un criterio de referencia (26),
Sdesarrollado entre febrero y mayo de 2024. La muestra poblacional estuvo conformada
por 550 trabajadores del sector salud de la ciudad de Cartagena de Indias (Colombia). Se
aplicé un muestreo no probabilistico por sujetos disponibles, ejecutado en dos etapas: en la
primera se seleccionaron cinco establecimientos de salud con los cuales existian convenios
docencia-servicio y, posteriormente, se efectud la socializacion del estudio y la apertura del
proceso de participacion.

Se incluyeron participantes de ambos sexos que manifestaron su aceptacidon voluntaria
para participar en la investigacion y se excluyeron 50 participantes que manifestaron incapa-
cidad temporal o restricciones autorreportadas para responder los instrumentos.

Las variables sexo, edad y formacién profesional se recopilaron mediante un cuestionario
ad hoc de datos sociodemograficos. Para la evaluacion del estrés se utilizo la version espafiola
de la eep-10, adaptada por Remor (25). Se trata de un instrumento de uso libre, disefiado para
medir la percepcion del estrés durante el altimo mes. Consta de 10 items, de los cuales 6 (1, 2, 3,
6,9, 10) miden percepcion del estrés, y 4 (4, 5, 7, 8), la capacidad de afrontamiento.

Los items 4, 5, 7 y 8 se califican de manera inversa, con un patrén de puntuacion de 4 a
0. Una mayor puntuacion implica mayor gravedad del estrés percibido. La version que se
empleo en este estudio se presenta en la tabla 1.
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Tabla 1. Escala de Estrés Percibido (EEP-10)

Abreviatura del item item
Afectado 1. ¢Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente inesperadamente?
Incapaz de controlar 2. ¢Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes
cosas en suvida?
Nervioso o estresado 3. ¢Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

Manejar problemas

4. Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?

Las cosas van bien 5. :Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?

No podia afrontar

6. :Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas que tenia

que hacer?
Control de dificultades 7. ¢Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida?
Todo bajo control 8. :Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control?

Enfadado

9. ¢Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control?

Dificultades se acumulan

10. :Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no
puede superarlas?

Dado que la adaptacidn espafiola utilizada se ha aplicado en muestras poblacionales colom-

bianas (21,22), principalmente en la region del Caribe (26), no se realizaron modificaciones
alositems. Se llevo a cabo una prueba piloto con 50 trabajadores sociosanitarios para evaluar la
comprension semantica de los reactivos. Los participantes comprendieron satisfactoriamente
cada item, por lo que se ratificd la aplicacion sin ajustes adicionales.

El instrumento se aplico a 500 trabajadores sociosanitarios mediante la técnica de
autoadministracion digital. Para ello, se envio a los correos institucionales de los partici-
pantes un cuestionario que incluia las variables generales, el consentimiento informado
y la EEP-10. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la institucion universitaria
participante (Acta FSC-002-06-2024).

La evaluacion del desemperio psicométrico inicio con el andlisis de los estadigrafos des-
criptivos (media y desviacion estandar) y de dispersion (asimetria y curtosis). La normalidad
multivariada se verifico mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) aplicada tanto
al puntaje total de la escala como a cada una de sus dimensiones. Los valores de p > 0.05 se
interpretaron como indicadores de una distribucion normal de los datos (27).

Posteriormente, se examind la idoneidad de los datos para el andlisis factorial, mediante
el estadistico Kaiser-Meyer-Olkin (kmo) y la prueba de esfericidad de Bartlett. Para el kMo
se consideraron adecuados los valores superiores a 0.70, y para el Bartlett, una prueba de
chi-cuadrado significativa (p < 0.05) (28,29).
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Debido a que la Eep-10 esta compuesta por items politdmicos, los andlisis se realizaron
a partir de una matriz de correlaciones policdricas, mds apropiada para este tipo de varia-
bles. El numero de factores se determind mediante el criterio del autovalor (eigenvalues),
asumiendo como indicador de una dimension los valores superiores a 1.

Ademas, se llevd a cabo un analisis factorial confirmatorio (arc) utilizando el método de
minimos cuadrados ponderados ajustados por la media y la varianza (wLsmv), dado que la
naturaleza delos datos es ordinal (30). Los indices de ajuste analizados incluyeron las cargas
factoriales, las comunalidades, la razon chi-cuadrado entre los grados de libertad (x2/gl), el
indice de aproximacion de la raiz del cuadrado medio del error (RMseA) y el indice de ajuste
normalizado (NFI).

Para un buen ajuste del modelo, se consideraron adecuadas cargas factoriales y comunalida-
des superiores a 0.35. En cuanto al indice x?/gl, valores inferiores a 2 indican un ajuste excelente;
mientras que los valores entre 2 y 5 se interpretan como un ajuste razonable (31). Para los indices
incrementales, se asumieron como criterios de adecuacién el indice de ajuste comparativo (cF1)
y el NF1 > 0.90, y como excelentes > 0.95. Respecto a los indices de error, se consideraron valores
de RMSEA < 0.06 como 6ptimos y < 0.08 como aceptables; en tanto que el residuo cuadratico medio
estandarizado (sRMR) < 0.05 se interpreté como indicador de excelente ajuste (32).

La validez interna de la escala se examin6 mediante el coeficiente de correlacion item-
total corregido y la consistencia interna estimada al eliminar cada item individualmente.
Se establecieron como criterios de aceptacion valores de correlacion item-total corregida
superiores a 0.30 (33), lo que indica una adecuada relacion entre cada item y la puntuacion
total de la escala (34).

La fiabilidad de la escala se evaluo mediante el alfa ordinal de Cronbach y el coeficiente
omega de McDonald. Se estimaron los intervalos de confianza al 95% y se adoptaron como
criterios de aceptacion valores comprendidos entre 0.70 y 0.90, considerados indicativos
de adecuada consistencia interna (35). Para el procesamiento de los datos se elabor6 una
base de datos en el programa spss, version 25, y las propiedades psicométricas se analizaron
utilizando los programas RStudio y Jamovi. Con el propdsito de contrastar las evidencias
empiricas, se hizo un comparativo entre este estudio y los reportes de la literatura nacional
y latinoamericana reciente que han empleado la ep-10.

Resultados

Todos los participantes completaron satisfactoriamente la ficha de datos sociodemograficos
y el instrumento. La mayoria de los encuestados correspondio al género femenino (63.35 %).
En cuanto a la formacién profesional, el 44.28 % de los participantes eran profesionales en
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enfermeria; el 32.20 %, en salud ocupacional, y el 23.52 % restante, en psicologia. Respecto
a la condicion laboral, el 48.36 % se encontraba vinculado de forma permanente a los esta-
blecimientos de salud; mientras que el 51.64 % tenia contratos temporales. La edad de los
participantes oscilo entre los 24 y los 58 afios (M = 36.25; pE = 8.90). La distribucion de
los items evidencio una variabilidad en las opciones de respuesta, lo que sugiere una ade-
cuada dispersion de los datos y ausencia de efectos techo o suelo (tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de las opciones de respuesta de la Escala de Estrés Percibido (EEP-10)

Dimensién Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
(n[%]) (n[%]) (n[%]) (n[%]) (n[%])
Percepcion del estrés
1 9 (1.85) 55(11.11) 240 (48.14) 148 (29.63) 48 (9.27)
2 37 (7.40) 92 (18.51) 203 (40.74) 122 (24.10) 46 (9.25)
3 - 83 (16.66) 111 (22.22) 175 (35.18) 131 (25.94)
6 39 (7.43) 129 (25.92) 231 (46.29) 74 (14.81) 27 (5.55)
9 18 (3.70) 92 (18.51) 138 (27.77) 148 (29.63) 104 (20.39)
10 39 (7.43) 120 (24.07) 203 (40.74) 101 (20.36) 37 (7.40)
Capacidad de afrontamiento
4 9 (1.85) 37 (7.40) 175 (35.18) 148 (29.63) 131 (25.94)
5 42 (8.38) 191 (38.20) 212 (42.31) 55 (11.11)
7 11 (1.88) 28 (5.55) 166 (33.33) 194 (38.88) 101 (20.36)
8 - 84 (16.80) 231 (46.29) 111 (22.22) 74 (14.69)

El andlisis basado en los autovalores (eigenvalues) identificé dos dimensiones con valores
superiores a 1 que explicaron el 72.58 % de la varianza total. Esta solucion dimensional se
presenta en la figura 1, donde se observa una distribucion de los items en dos dimensiones
correspondientes a percepcion del estrés y capacidad de afrontamiento.

—e— Datos

4- - -4- Datos simulados de andlisis paralelos
8
< 3
>
2
S 2-
z 2

1-

0-

| | \ |
2.5 5.0 7.5 10.0
Factor

Figura 1. Solucién por autovalores de la EEP-10
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La puntuacidn total de la eep-10 presentd valores entre 23 y 45 (M = 33.72; DE = 4.56), con
una distribucion simétrica tanto para el total de la escala (K-S total =0.11; p = 0.08) como para
las dimensiones de percepcidn del estrés (K-S = 0.14; p = 0.07) y capacidad de afrontamiento
(K-S=0.11; p = 0.06).

La idoneidad de los datos para el andlisis factorial fue adecuada, con un indice KMo
=0.78 (1c95 % = 0.78-0.84) y una prueba de esfericidad de Bartlett significativa (2 = 573.07;
p <0.01). En cuanto a la validez interna, los coeficientes de correlacion item-total corregidos
oscilaron entre 0.55 y 0.79, sin observarse diferencias relevantes al eliminar reactivos.

La fiabilidad de la escala fue satisfactoria: el alfa ordinal de Cronbach y el omega de
McDonald fueron de 0.86 (1c95 % = 0.79-0.90) y (1c95 % = 0.81-0.92), respectivamente. Para la
dimensién de percepcion del estrés, se obtuvieron valores a = 0.87 (1¢95% = 0.81-0.92) y w
=0.88 (1c95 % = 0.83-0.93); mientras que para la dimensién de capacidad de afrontamiento, los
coeficientes fueron de a = 0.82 (1c95 % = 0.72-0.88) y w = 0.82 (1c95 % = 0.72-0.89). La totalidad
de los resultados psicométricos se presenta en tabla 3.

Tabla 3. Estadigrafos descriptivos, coeficientes de validez interna, idoneidad vy fiabilidad de la EEP-10

Dimension M DE H! H? Autovalor (f::::,?;ﬁjz (:‘ KMO cCIT o-1 w-I
Percepcion del estrés
1 3.33 1.05 -0.09 0.18 4.38 0.43 0.77 0.61 0.86 0.86
2 3.09 1.03 -0.30 -0.30 2.87 0.28 0.77 0.68 0.85 0.86
3 3.70 1.00 -0.29 -1.03 0.62 0.06 0.82 0.70 0.85 0.85
6 2.85 092 -0.40 0.11 0.38 0.03 0.75 0.58 0.84 0.85
9 3.44 1.02 0.07 -0.80 0.11 0.01 0.58 0.72 0.72 0.85
10 2.96 1.05 -0.09 -0.29 <0.01 <0.01 0.75 0.79 0.79 0.84
Capacidad de afrontamiento
4 3.70 0.79 -0.01 -0.42 0.59 0.05 0.46 0.55 0.81 0.81
5 3.57 0.96 0.17 -0.35 0.56 0.05 0.78 0.68 0.75 0.76
7 3.70 0.93 0.37 0.13 0.27 0.02 0.66 0.73 0.73 0.73
8 3.35 112 -0.22 -0.64 0.17 <0.01 0.77 0.58 0.79 0.58
Dimensiéon1 19.39 479 -0.28 0.34 0.43 43.81% - - - -
Dimensiéon 2 14.33 2.94 -0.16 0.36 4.28 28.77 % - - - -
Totaldela 537, 456 041 059 - 72.58% 078 - 0.86  0.86
escala

M: media; DE: desviacion estandar; HY: asimetria; H* curtosis; CCIT: coeficiente de correlacién corregido; a-I: alfa si se depurase el item;
Q-I: omega si se depurase el item.
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El Arcrealizado para evaluar el modelo tedrico original de dos dimensiones mostro cargas
factoriales que oscilaron entre 0.71 y 0.94, y comunalidades que oscilaron entre 0.50 y 0.88.
La correlacion entre las subescalas fue significativa e inversa (r = -0.40; p < 0.001), lo que
sugiere una relacion moderada y opuesta entre las dimensiones de percepcion del estrés y
capacidad de afrontamiento. Con el propdsito de corroborar estos hallazgos, se compararon
las cargas factoriales y comunalidades obtenidas en este estudio y las reportadas en inves-
tigaciones previas realizadas en paises del Cono Sur y el Caribe (tabla 4).

Tabla 4. Cargas factoriales y comunalidades para el modelo bidimensional de la EEP-10

Dimension Carga factorial
Percepcifin Reyna Campbell Miranda R:tis;fo ]orguera-G'utiérrez Este estudio
del estrés etal. (2019)" etal. (2019) et al. (2020) (2020) y Guerra Diaz (2023)
1 0.44 0.73 0.61 0.69 0.82 0.79
2 0.76 0.71 0.74 0.70 0.84 0.81
3 0.58 -0.18 0.72 0.70 0.76 0.66
6 0.51 0.03 0.61 0.65 0.59 0.77
9 0.72 0.77 0.63 0.72 0.72 0.85
10 0.69 0.73 0.75 0.70 0.79 0.90
Capacidad de afrontamiento

4 0.47 0.53 0.57 0.77 0.75 0.71
5 0.65 0.80 0.81 0.71 0.67 0.86
7 0.53 0.28 0.61 0.79 0.46 0.94
8 0.53 0.87 0.68 0.73 0.61 0.75

Dimension Comunalidad

Percepcion del estrés
1 - 0.47 0.63 - - 0.61
2 - 0.50 0.46 - - 0.71
3 - 0.97 0.48 - - 0.59
6 - 0.99 0.62 - - 0.59
9 - 0.41 0.61 - - 0.71
10 - 0.46 0.43 - - 0.85
Capacidad de afrontamiento

4 - 0.72 0.68 - - 0.50
5 - 0.36 0.34 - - 0.77
7 - 0.92 0.63 - - 0.88
8 - 0.24 0.54 - - 0.61

*Los datos extraidos del estudio corresponden al modelo analizado por los autores.
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Los indices de bondad de ajuste obtenidos resultaron satisfactorios en general. El AFc
evidencio que la mayoria de los estudios comparados utilizaron el método de maxima vero-
similitud (ML) como técnica de extraccion. No obstante, aquellos andlisis con el método wLsMv
reportaron niveles de ajuste aceptables y satisfactorios en todos los indicadores evaluados.
El contraste entre los coeficientes del modelo confirmado en este estudio y los reportados
en investigaciones previas desarrolladas en paises del Cono sur y el Caribe se presenta en
la tabla 5.

Tabla 5. Indices de bondad de ajuste del modelo bidimensional de la EEP-10

Estudio Pais n Método  x?*/gl CFI TLI NEI SRMR RMSEA IC

WLSMV 2451 0.94" (.92 - - 0.07t 8:83:
Reyna et al. (2019) Argentina 279

ML 2.05"  0.93" 0.91' - - 0.06 8:8‘;2
Campbell et al. (2019)  Barbados 415 ML 23.68 0.94" 0.92' - 0.05"  0.07t ggg

Miranda et al. (2020) Argentina 535 ML 2117 0.95" 0.94" - 0.05™  0.06' -
Ruisoto et al. (2020) Ecuador 7905 ML 12.06 0.96' - 0.96' - 0.061 ggg
{f,’jgﬁr?% fj{‘zlt(‘;g‘; y Chile 206 ML 176" 096" 095" - 004" 0.06' 8:83;
Este estudio Colombia 500 wrsmv 1.16" 0.99% 0.98" 0.96" 0.06" 0.05' 8&9

T ajuste aceptable; Tt ajuste excelente.
*1c90%; " 1C95%.

ML: maxima verosimilitud; wLsMV: minimos cuadrados ponderados ajustados por la media y la varianza; CFl: indice de ajuste comparativo;
NFIL indice de ajuste normalizado; TLI: indice de Tucker-Lewis; SRMR: residuo cuadratico medio estandarizado; RMSEA: raiz del cuadrado
medio del error; IC: intervalo de confilanza.

Discusion

a finalidad de este estudio fue examinar el desempefio psicométrico de la eep-10 en tra-
Lbajadores del sector salud de Colombia, una muestra poblacional que no habia sido ana-
lizada en estudios nacionales de validacion. A diferencia de las investigaciones previas
realizadas por Campo-Arias et al. (20,21), centradas en muestras universitarias, el presente
trabajo aborda un grupo profesional expuesto a situaciones psicosociales significativa-

mente mayores.
Sibienlaeep-10 fue originalmente concebida como un instrumento unidimensional (11),
en esta investigacion el analisis basado en los autovalores identifico dos dimensiones en la
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muestra de trabajadores del sector salud. La primera, percepcion del estrés, conformada
por los reactivos 1, 2, 3, 6,9 y 10, y la segunda, capacidad de afrontamiento, que incluyo los
items 4, 5, 7y 8. Esta estructura bidimensional coincide con la reportada en investigaciones
nacionales e internacionales (14,16-21), lo que respalda la consistencia tedrica y empirica
del modelo de dos dimensiones en distintos contextos culturales y ocupacionales.

En relacion con la idoneidad de los datos, los valores estadisticos de kMo y la prueba de
esfericidad de Bartlett obtenidos en este estudio fueron similares a los reportados por Campo-
Arias et al. en Colombia, tanto en su primer estudio (kmo = 0.80 y Bartlett = 601.60; p < 0.01)
como en el segundo (kmo = 0.88 y Bartlett = 601.60; p < 0.01). Asimismo, los resultados fueron
superiores a los informados por Ruisoto et al. (18) en poblacion del territorio ecuatoriano
(xkmo = 0.73 y Bartlett = 15.59; p < 0.01).

En cuanto a la validez interna, los indices de consistencia interna si el item se omitia
presentaron valores similares a los reportados en Colombia por Campo-Arias et al. en su
primer estudio (a-i = 0.83-0.85), asi como los observados por Miranda et al. (a-1=0.78-0.81) y
Ruisoto et al. (a-1 = 0.83-0.84) en Argentina y Ecuador, respectivamente. En la misma linea,
los coeficientes de correlacion item-total corregidos también mostraron valores mayores y
mas consistentes que los registrados en el primer estudio de Campo-Arias et al. (r = 0.48-0.68)
y que los informados por Reyna et al. (r = 0.34-0.62) y Ruisoto et al. (r = 0.46-0.68) en Argentina 'y
Ecuador. Estos hallazgos sugieren una adecuada coherencia interna entre los reactivos y la
escala total, confirmando la fortaleza psicométrica en el personal sociosanitario colombiano.

Una diferencia relevante en cuanto a los estudios previos fue la inclusion del coeficiente
omega de McDonald en el analisis “si el item se omitiera”, indicador que proporciona una
vision mas integral de la validez interna durante el proceso de evaluacidon y depuracion de
los reactivos. La literatura psicométrica sugiere el reporte conjunto del alfa de Cronbach y
el omega de McDonald “si el item se omitiera” para tomar decisiones mads precisas y funda-
mentadas sobre la validez interna de los instrumentos (36).

El contraste de los coeficientes de fiabilidad permite observar que el alfa de Cronbach
identificado en esta investigacion para la totalidad de la escala (a = 0.86) fue equivalente al
reportado en el primer estudio de Campo-Arias et al. (a = 0.86) y superior al observado en
su segundo trabajo (a = 0.65). De forma similar, el coeficiente obtenido en este estudio fue
mayor que los informados por Reyna et al. (a = 0.78), Campbell et al. (a = 0.72) y Miranda
et al. (a = 0.81), y comparable con el hallado por Ruisoto et al. (a = 0.85).

Los coeficientes de fiabilidad por subescala mostraron un desempefio adecuado y
coherente con estudios previos. En este estudio, los valores fueron comparables con los
reportados por Campo-Arias et al. (dimension 1: a = 0.82; w = 0.82; dimension 2: a = 0.83; w =
0.83), Reyna et al. (dimension 1: a = 0.76; w = 0.76; dimension 2: a = 0.65; w = 0.65), Miranda
et al. (dimension 1: a = 0.83; dimension 2; a = 0.80), Ruisoto et al. (dimension 1: a = 0.78; w =
0.91; dimension 2: a = 0.82; w = 0.94) y Jorquera-Gutiérrez y Guerra-Diaz (dimension 1: w = 0.89;
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dimension 2: w =0.72). Elmayor nivel de fiabilidad en la primera dimension se puede explicar
por el mayor numero de reactivos, debido a que el calculo del coeficiente se incrementa con
un mayor numero de items (20,21).

Losindices de bondad de ajuste obtenidos en el Arc evidenciaron un desempefio 6ptimo,
con cargas factoriales y comunalidades que alcanzaron los valores satisfactorios en la totali-
dad delos items. El reactivo con menor peso factorial en este estudio (“nervioso o estresado”)
presento una carga superior a 0.50, 1o que refleja una adecuada contribucion al modelo.
Este valor es coherente con lo reportado por Campo-Arias et al. (0.72), Miranda et al. (0.72),
Ruisoto et al. (0.70) y Jorquera-Gutiérrez y Guerra-Diaz (0.76).

Por su parte, el item con mayor carga factorial (“dificultades se acumulan”) mostré un
valor superior a los observados en estudios previos, con una carga mas alta que las reportadas
por Campo-Arias et al. (0.61), Reyna et al. (0.69), Campbell et al. (0.73), Miranda et al. (0.75),
Ruisoto et al. (0.70) y Jorquera-Gutiérrez y Guerra-Diaz (0.79). En cuanto a las comunalidades,
el item con menor puntuacion (“manejar problemas”) presento un valor superior al repor-
tado en el segundo estudio de Campo-Arias et al. (0.39) y similar al informado por Campbell
et al. (0.72) y Miranda et al. (0.68). Por su parte, el item con mayor puntuacion (“control de
dificultades”) superd el valor reportado por Miranda et al. (0.63) y se aproximo al presentado
por Campbell et al. (0.92). Estos resultados refuerzan la estabilidad estructural del modelo
bidimensional y respaldan el funcionamiento de los items en la muestra de trabajadores
del sector salud colombiano.

Los indices de confirmacién del modelo obtenido en la muestra de profesionales de la
salud mostraron un desempefio sobresaliente, con cinco de los seis indicadores de ajuste
(X?/gl, cF1, TLI, NF1 y SRMR), que superaron los valores reportados en los estudios internacio-
nales comparados. Asimismo, la varianza total explicada por el modelo alcanz6 un porcen-
taje superior al identificado en el segundo estudio de Campo-Arias et al. (59.50%) y en el
de Ruisoto et al. (56.99 %), y fue similar a la registrada por Miranda et al. (93.50 %).

Los hallazgos de este estudio ratifican el caracter bidimensional de la Eep-10 y evidencian
ajustes satisfactorios en todas las propiedades psicométricas evaluadas. Entre las principales
ventajas del instrumento, frente a su version mas extensa, destaca su facilidad de aplicacion
y calificacidon, aspecto relevante para la evaluacion del estrés en contextos clinicos y ocupa-
cionales de la salud.

Comprender el estrés percibido como un factor que incide en el bienestar y desemperio
laboral del personal sanitario invita a profundizar en la importancia de la evaluacidn psico-
meétrica, de modo que los procesos de validacion acompafien el interés genuino por la salud
mental del talento humano en salud.

Respecto a las limitaciones del estudio, se reconoce que los participantes provenientes
de una unica region sanitaria pueden no representar la totalidad de la poblacion colom-
biana. Este aspecto debera abordarse en investigaciones futuras que incluyan muestras mas
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amplias y empleen métodos de muestreo probabilistico o estratificado que abarquen diversas
regiones del pais. Ademas, se recomienda incorporar andlisis de fiabilidad test-retest, asi
como estudios de validez convergente, divergente y predictiva para fortalecer la evidencia
acumulada sobre el instrumento.

En conclusion, los resultados respaldan las propiedades psicométricas de la Eep-10 en
trabajadores del sector salud colombiano. Este estudio contribuye al cuerpo de evidencia
instrumental orientado a consolidar el uso de la escala en contextos clinicos y de investi-
gacion. Futuros trabajos deberan replicar y ampliar estos hallazgos en otras poblaciones
sociosanitarias para fortalecer la generalizacion de sus resultados y su aplicacion practica
en la evaluacion del estrés ocupacional.
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