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Validacion de Positive Thinking Skills Scale (PTSS) en Estudiantes de Medicina

Validation of the Positive Thinking Skills Scale (PTSS) in Medical Students.

Resumen

Antecedentes: Las habilidades de pensamiento positivo tienen una importancia fundamental
en diversos campos, incluyendo la salud mental, la educacién y la medicina. En el contexto de
la educacidon médica, donde el estrés y la presién son prevalentes, el pensamiento positivo
puede ser una fuerza transformadora para mejorar la resiliencia y la empatia. Sin embargo, se
requiere una validacién cuidadosa de las herramientas de medicion para asegurar su
aplicabilidad en diferentes contextos culturales.

Objetivo: El propésito de este estudio fue adaptar, validar la Escala de Habilidades de
Pensamiento Positivo (PTSS) en estudiantes de medicina peruanos.

Métodos: Se realizd un estudio instrumental. Participaron 408 estudiantes de medicina
peruanos de entre 18 a 35 afios (M=19, DS = 2.55), se utilizo la Escala de Habilidades de
Pensamiento Positivo (PTSS), la autoeficacia académica y el burnout. Se realizé un analisis
factorial confirmatorio (AFC) para evaluar la estructura factorial del PTSS. Ademas, se uso6 una
secuencia de modelos de varianza jerdrquica para la evaluacién de la invarianza de medicidn
segln sexo. Para la evaluacién de la confiabilidad se usaron los coeficientes alfa de Cronbach
(o) y el coeficiente omega (w).

Resultados: El AFC respaldd la estructura unifactorial con de 8 items con indices adecuados
indices de bondad de ajuste: x % (20) = 69.860, CFl = 0.95, TLI = 0.93, RMSEA = 0.08 (90% ClI :
0.06 - 0.09), SRMR = 0.04. La confiabilidad mediante Alfa de Cronbach (a=91) y Omega de
McDonald (w=91) fue excelente. Asimismo, se evidencié la validez convergente y discriminante
entre el PTSS y medidas de autoeficacia académica y burnout.

Conclusiones: La version peruana de la PTSS es efectiva para medir las habilidades de
pensamiento positivo. La PTSS representa una herramienta valida, confiable e invariante para
evaluar y fomentar el pensamiento positivo, lo cual tiene implicancias profundas en la salud
mental y el bienestar general de los futuros médicos.

Palabras clave: estudiantes universitarios, habilidades de pensamiento positivo, invarianza
factorial, propiedades psicométricas, resiliencia

Abstract

Background: Positive thinking skills are fundamentally important in various fields, in-cluding
mental health, education, and medicine. Within the context of medical education, where
stress and pressure are prevalent, positive thinking can be a transformative force in enhancing
resilience and empathy. However, careful validation of measurement tools is required to
ensure their applicability in different cultural contexts.

Objective: The aim of this study was to adapt and validate the Positive Thinking Skills Scale
(PTSS) among Peruvian medical students.



Methods: An instrumental study was conducted. A total of 408 Peruvian medical students aged
18 to 35 years (M=19, SD = 2.55) participated. The Positive Thinking Skills Scale (PTSS),
academic self-efficacy, and burnout were employed. A structural equation modeling through
confirmatory factor analysis (CFA) was conducted to evaluate internal consistency reliability.
Furthermore, measurement invariance based on gender was assessed, and the convergent and
discriminant validity with other scales was evaluated.

Results: The CFA supported the unifactorial structure of 8 items with appropriate fit indices (x2
(20) = 69.860, CFI = 0.95, TLI = 0.93, RMSEA = 0.08 [0.06 - 0.09], SRMR = 0.04). Reliability using
Cronbach's Alpha (a=0.91) and McDonald's Omega (w=0.91) was excellent. Moreover, the A
values exceeded 0.50, showcasing convergent and discriminant validity between the PTSS and
measures of academic self-efficacy and burnout.

Conclusions: The Peruvian version of the PTSS is effective in measuring positive thinking skills.
The PTSS represents a valid, reliable, and invariant tool for assessing and promoting positive
thinking, which has profound implications on the mental health and overall well-being of
future doctors.

Keywords: factorial invariance, positive thinking skills, psychometric properties, university
students, resilience

Introduccion

El pensamiento positivo, un proceso cognitivo que se enfoca en los aspectos favorables de la
vida, ha despertado un creciente interés en la comunidad de la salud mental y la educacién
debido a su potencial para favorecer el bienestar y mejorar la calidad de vida (Bandura, 2011).
La practica de la medicina requiere habilidades cognitivas y emocionales, incluyendo la
empatia, la resiliencia y el optimismo. La formacién de estas habilidades es esencial en el
proceso educativo, y su evaluacién puede proporcionar una visidn sobre el bienestar y la
eficacia del estudiante (McManus et al., 2020). En este sentido, la psicologia positiva, que
toma al pensamiento positivo como uno de sus pilares, se fundamenta en la idea de que
afrontar los desafios de la vida con una actitud optimista puede promover el crecimiento
personal y el éxito (A. K. Bekhet & Zauszniewski, 2013; Motamed-Jahromi et al., 2017). Esta
perspectiva optimista se ha asociado con la automejora, la autoafirmacién y la capacidad de
resolucién de problemas (Aspinwall & Tedeschi, 2010). Ademas, el pensamiento positivo
podria influir en la funcién adaptativa del individuo, impulsar su creatividad y reducir el
agotamiento académico, con beneficios notables para la salud en general (Moaser, 2016).

En Perq, un pais con un sistema de atencién médica en desarrollo y en transicion (Carrillo-
Larco et al., 2022), la formacion de médicos competentes y emocionalmente equilibrados es
de suma importancia. Se ha identificado que la educacidon médica en un pais enfrenta desafios
particulares en términos de recursos, infraestructura y enfoques pedagdgicos (Frenk et al.,
2022; Huntoon et al., 2011). En este sentido, los estudiantes se enfrentan a diversas presiones
y desafios, el pensamiento positivo puede ser un recurso psicoldgico valioso para mitigar el
estrés y favorecer la adaptacion a la vida académica (Cabanach et al., 2010; Chui & Chan, 2020;
Zhu & Zhang, 2011). Este enfoque optimista puede amortiguar los niveles de estrés individual y
ayudar a lidiar con las fuentes de estrés tipicas de la vida estudiantil (Belay Ababu et al., 2018;



Zhu & Zhang, 2011). Por otro lado, se ha descubierto que el pensamiento positivo puede
funcionar como un factor protector contra el suicidio (D. Matel-Anderson et al., 2019), y puede
contribuir a mitigar el riesgo de depresidn, una afeccién que afecta a un porcentaje
considerable de estudiantes universitarios (Karimi et al., 2019).

Ademas, se ha encontrado una relacién entre el pensamiento positivo y el desempefio
académico (Leeson et al., 2008), lo cual sugiere que esta habilidad cognitiva puede ser
particularmente relevante para los estudiantes de medicina, que a menudo se enfrentan a
niveles altos de estrés y presidén (Abdulghani et al., 2011; Hill et al., 2018; Morcos & Awan,
2023). En este sentido, la investigacidén ha revelado que existen diferencias de género en el uso
de estrategias de afrontamiento relacionadas con el pensamiento positivo, con los hombres
mostrando una tendencia a recurrir al optimismo y la planificacién en situaciones de estrés,
mientras que las mujeres tienden a buscar apoyo social (Gonzalez et al., 2013). Aunque los
estudios han sugerido que hay diferencias significativas en la manera en que hombres y
mujeres experimentan y expresan sus emociones positivas, se ha observado que ambos grupos
pueden beneficiarse del pensamiento positivo. No obstante, es importante sefialar que las
investigaciones realizadas en poblaciones universitarias drabes no encontraron diferencias
significativas en el pensamiento positivo en funcion del género (Alkhatib, 2020; Humaida,
2017).

Diversos instrumentos han sido desarrollados para medir el pensamiento positivo, como las
escalas de pensamiento positivo (PTS) en versiones coreana (Kim et al., 2006), norteamericana
(Diener et al., 2009), taiwanesa) (Hong & Lin, 2011), e italiana (P-Scale) (Caprara et al., 2012).
Sin embargo, la Positive Thinking Skill Scale o PTSS (A. K. Bekhet & Zauszniewski, 2013) se
destaca por su enfoque en medir la frecuencia de uso de habilidades de pensamiento positivo,
en lugar de simplemente contrastar el pensamiento positivo con el negativo o evaluar
perspectivas de vida. La PTSS se diferencia de otras escalas también en su brevedad,
consistiendo en solo ocho items, en contraste con las 18, 22, y 46 items de las versiones
coreana, norteamericana y taiwanesa, respectivamente. Esta concision puede ofrecer
beneficios practicos, como aumentar la tasa de respuesta y reducir la fatiga de los
participantes, lo cual es vital para la calidad de los datos recopilados. La PTSS ha sido validada
previamente en poblaciones como enfermeras y estudiantes universitarios, mostrando una
adecuada consistencia interna (Akin et al., 2015; Tully et al., 2019). A pesar de estos avances,
hay areas clave donde la investigacién en la PTSS aun puede expandirse. Una de estas areas es
la invarianza de la escala, una dimensién critica que se refiere a la aplicabilidad y significado
uniforme de la escala en diferentes grupos (Said-Metwaly et al., 2021). La invarianza es
esencial para garantizar que la escala mida el constructo de manera similar en distintas
poblaciones y contextos, como en los diferentes géneros.

En el contexto peruano, donde la presente investigacién estd centrada, no existe una medida
en espafiol de la PTSS en estudiantes de medicina. Considerando la importancia del
pensamiento positivo en este grupo en particular, su desarrollo y comprensién podrian tener
un impacto sustancial en su bienestar y rendimiento académico. Por lo que el objetivo de este
estudio fue adaptar y evaluar las propiedades psicométricas e invarianza de la PTSS en
estudiantes de medicina peruanos.



Metodologia
Diseio y participantes

Este estudio multinacional fue instrumental (Ato et al., 2013) y adoptd un enfoque de muestreo
no probabilistico, basado en estandares consensuados para la seleccion de instrumentos de
medicidn en salud (Mokkink et al., 2018). Los criterios de inclusion fueron: (1) ser estudiante de
medicina, (2) mayor de edad, (3) estar matriculado en la Facultad de Medicina, (4) dar
consentimiento informado y (5) tener una direccidn de correo electrénico valida proporcionada
por la universidad. El tamafio de la muestra fue determinado utilizando el software Soper
(2023) disefiado para estudios que emplean modelado de ecuaciones estructurales (SEM por
sus siglas en inglés), que también es adecuado para estudios que utilizan andlisis factorial. Para
este propdsito, se consideraron varios parametros: el nimero de variables observadas, que
incluye ocho items; una variable latente; un tamano de efecto anticipado (A=0.10), la
probabilidad deseada (a=0.05) y el nivel de potencia estadistica (1-f=0.90). Basandose en estos
criterios, se sugirid un tamafio de muestra minimo de 199 individuos. Sin embargo, de acuerdo
con recomendaciones de literatura previa que sugieren que el andlisis factorial deberia tener al
menos 200 participantes para garantizar resultados confiables (Boomsma & Hoogland, 2001;
Wilson Van Voorhis & Morgan, 2007), el tamafio de la muestra se aumenté a 400 estudiantes
de medicina.

Medidas

Positive Thinking Skills: Se usé la version inglesa de Positive Thinking Skills Scale (PTSS) (A. K.
Bekhet & Zauszniewski, 2013). Evalua la frecuencia del uso de habilidades de pensamiento
positivo, a través de sus ocho enunciados a través de una escala tipo Likert de cuatro puntos (0=
Nunca; 3= Siempre). La escala presentd una adecuada consistencia interna mediante Alfa de
Cronbach (a = 0.90). Las puntuaciones mas altas indican que las habilidades de pensamiento
positivo se usan con mayor frecuencia; mientras las puntuaciones mds bajas, que se usan menos
las habilidades de pensamiento positivo.

La traduccidn del PTSS al espafiol se realizd utilizando procedimientos que corresponden a la
adaptacion cultural (Beaton et al., 2000):

e El instrumento PTSS de manera inicial se tradujo independientemente al espafiol de
Peru por dos nativos de habla hispana y bilingles.

e Laversién generada en espanol fue retraducida independientemente por dos nativos de
habla inglesa que estaban familiarizados con la PTSS.

e Posteriormente, dos psicdlogos y un educador revisaron la versién traducida al espafiol,
lo que permitié desarrollar la version peruana del PTSS.

e Esta version se administré a un grupo de 20 estudiantes de medicina, para evaluar la
comprension y legibilidad. Sin embargo, no se encontraron problemas de comprensién
(Anexo 1)

Autoeficacia académica: Esta escala de item Unico de Autoeficacia Académica (IUAA) permite
evaluar la seguridad que un estudiante manifiesta para realizar con eficiencia las tareas



académicas que su vida estudiantil le demanda. La escala se compone de 1 item (¢Qué tan
seguro estds de que serds capaz de realizar eficientemente las tareas [trabajos, exposiciones,
exdmenes, etc.] que te demande tu vida académica?) con cinco opciones de respuesta (Nada
seguro hasta Muy seguro). Fue utilizada la versién adaptada en universitarios peruanos cuya
consistencia interna presenté 0.86 de fiabilidad (Dominguez-Lara & Merino-Soto, 2017).

Burnout: El ftem de Burnout Académico (IUBA) es una herramienta de deteccién rapida de
burnout en estudiantes. Consta de un item (Por favor, elija la opcidn que se acerque mds a lo
que usted siente. Aqui el BURNOUT se refiere a sentirse agotado mental y fisicamente, como si
uno estuviera «quemado» de tanto dedicarse a los estudios) y cinco categorias de respuesta que
describen la intensidad de la experiencia de burnout. Se utilizé la versidn adaptada en Peru
(Merino-Soto et al., 2018).

Procedimientos

La investigacion se llevé a cabo durante el periodo comprendido entre el 25 de enero y el 15 de
marzo de 2023. Para la recoleccion de datos, se solicité y obtuvo la aprobacién de los
administradores universitarios, garantizando el cumplimiento de las politicas institucionales y
éticas en la investigacion. Una vez autorizados, se obtuvieron las direcciones de correo
electrénico de los participantes potenciales a través de la base de datos de la universidad. El
instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue un formulario en linea, el cual fue
cuidadosamente disefiado para abordar los objetivos del estudio. Este formulario se distribuyd
a los participantes mediante un correo electrénico personalizado. En el correo, se explicaba de
manera clara y detallada el propésito de la investigacidn, los beneficios de la participacién y las
garantias en términos de anonimato y confidencialidad. Antes de iniciar con la recoleccién de
datos, se solicitd a los estudiantes que aceptaron participar que firmaran un formulario de
consentimiento informado. Este documento resaltaba la voluntariedad de la participacién, los
riesgos minimos involucrados y la proteccidn de la identidad de los participantes. Solo después
de recibir los consentimientos firmados se procedio con el andlisis de las respuestas recopiladas,
asegurando asi la integridad ética del estudio.

Etica
El protocolo del proyecto de investigacién fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de
una universidad peruana, bajo el cddigo 2023-CE-EPG-00004. Este proceso garantizé que el

disefo del estudio, las metodologias empleadas y las consideraciones éticas estuvieran
alineadas con los principios éticos internacionales, incluido el protocolo de Helsinki.

Andlisis de datos

Para el analisis factorial confirmatorio (AFC) se considerd la estructura unifactorial propuesta
por Bekhet & Zauszniewski (Bekhet & Zauszniewski, 2013), se empled la estimacion de maxima
verosimilitud robusta (MLR) (Muthen & Muthen, 2017), debido a su robustez en situaciones
donde no hay normalidad en los datos (Franco-Martinez et al., 2023), asi como la existencia de
un efecto techo y suelo para cada uno de ellos.

Para evaluar el ajuste de los modelos, se utilizaron los indices RMSEA, SRMR, CFl y TLI. Valores
inferiores a 0.08 para RMSEA y SRMR fueron considerados aceptables, mientras que valores por



debajo de 0.05 indican un buen ajuste (Bandalos & Finney, 2019; Kline, 2011). Asimismo, valores
superiores a 0.90 para CFl y TLI se consideraron adecuados y valores mayores a 0.95 indican un
buen ajuste (Schumacker & Lomax, 2016). La fiabilidad de la escala se evalué mediante el
coeficiente alfa de Cronbach (Cronbach, 1951) y el coeficiente omega (McDonald, 1999),
considerandose adecuadas valores mayores a 0.80 (Raykov & Hancock, 2005). Asimismo, la
permanencia de los items se considerd mediante los valores de las cargas factoriales (A > 0.50)
(Hair et al., 2010).

Asimismo, la permanencia de los items se consideré6 mediante los valores de las cargas
factoriales (A > 0.50) (Hair et al., 2010). Para evidencia de validez convergente, se calculd la
varianza promedio extraida (AVE) por factor (AVE > 0.50). También se calcularon correlaciones
interfactoriales (¢) segun afinidad conceptual, ya que la evidencia de validez discriminante se
evalia por diferenciacion empirica entre el AVE y el cuadrado de las correlaciones
interfactoriales ($?) donde se espera que la primera sea mayor (AVE > ¢?) (Fornell & Larcker,
1981).

En cuanto a la evaluacion de la invarianza de medicion (IM) de la escala segun sexo, se utilizd un
analisis factorial confirmatorio multigrupo. Se abordaron cuatro niveles de invarianza: (1)
invarianza configural, (2) invarianza métrica, (3) invariancia escalar, y (4) invariancia estricta.
Para determinar la invarianza entre grupos, se emplearon diferencias < 0. 010 en ACFI (Chen,
2007). Adicionalmente, con respecto a la validez con otras variables, se propuso un modelo
explicativo a través de la modelacién de ecuaciones estructurales, haciendo uso del estimador
MLR y con los mismos indices de ajuste.

Para el analisis estadistico, se utilizé el entorno RStudio (RStudio Team, 2018) con R versién 4.1.1
(R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria; http://www.R-project.org). Se empled

el paquete "lavaan" (Rosseel, 2012) para realizar el anadlisis factorial confirmatorio (CFA) y el
modelado de ecuaciones estructurales. Ademas, se utilizé el paquete "semTools" (Jorgensen et
al., 2021) para llevar a cabo el analisis de invarianza de medicion.

Resultados

Caracteristicas Sociodemogrdficas de la muestra

En este estudio participaron un total de 408 de estudiantes de medicina de una universidad de
Lima. En la tabla 1 se muestra que los participantes tienen edades entre 18 a 35 afios (M=19, SD
=2.55) y el 39.2% fueron mujeres y el 60.8% son hombres. La mayoria tuvo una a la procedencia
geografica, de la costa (54.2%), de primer afio del ciclo académico (60.0%).

[Tabla 1]

Estadisticos descriptivos de los items

En la Tabla 2 se evidencian los estadisticos descriptivos, el item con la media mas alta es item 8
(1.77). Mientras que la media mas baja la tuvo el item 3 (1.62). Asimismo, todos los items
presentaron valores de asimetria y curtosis dentro de los limites esperados entre + 1.5 (Pérez
& Medrano, 2010). En lo que respecta a la correlacién item-total (r.cor), todos los items tienen
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valores superiores a 0.30, por lo que no fue necesario eliminar ninguno de los items. También,
no se observa un efecto piso pronunciado en ninguno de los items, mientras que los items: 5,
,6,7 y 8 indican un potencial efecto techo con porcentajes oscilando entre 12.7% y 13.7%.

[Tabla 2]

Validez basada en la estructura interna y confiabilidad

Posteriormente se realizé el AFC (Figura 1) y considerando el modelo recomendado por Bekhet
& Zauszniewski (Bekhet & Zauszniewski, 2013). El andlisis mostré un ajuste aceptable: x* =
69.860, gl = 20, p <.001, CFI = 0.95, TLI = 0.93, RMSEA = 0.08 (90% CI 0.06 - 0.09), SRMR = 0.04.
Los valores del CFl y TLI, 0.95 y 0.93 respectivamente, se ubicaron dentro del rango de 0.90 a
0.95, lo cual es considerado aceptable y buen ajuste. Asimismo, la RMSEA fue de 0.08,
encontrandose en el limite superior del rango aceptable, mientras que el valor de SRMR fue de
0.04, indicando un buen ajuste. Asimismo, la confiabilidad fue evaluada mediante los
coeficientes Alfa de Cronbach (a=91) y Omega de McDonald (w=91) que puede considerarse
como excelente.

[Figura 1]
Invarianza factorial segun sexo

La Tabla 3 muestra que la estructura factorial del Pensamiento Positivo donde la invariancia
métrica (ACFl = 0.007) y escalar (ACFI = 0.00) se mantuvieron constantes, lo que sugiere que las
cargas factoriales e intersecciones son equivalentes entre los grupos. Sin embargo, la invariancia
estricta (ACFI = 0.072) no se cumplid, lo que indica que las varianzas residuales no son
equivalentes entre los grupos.

[Tabla 3]

Validez convergente y discriminante

Basandonos en el andlisis de la literatura, planteamos un modelo para examinar la relacidn
entre las dos dimensiones: la autoeficacia académica y el burnout. La Figura 2 muestra que el
modelo estructural tiene indices de ajuste apropiados (x* = 62.250, gl = 26, p <0.001, CFl =
0.97, TLI = 0.96, RMSEA = 0.06 (90% CI : 0.04 - 0.07), SRMR = 0.03 y que los modelos de medida
estan correctamente representados por sus respectivos items.

[Figura 2]

Las correlaciones PTSS fue positiva con autoeficacia académica (p = 0.40, p < 0.01) y negativa
con burnout (p = -0.28, p < 0.01). La convergencia también quedd demostrada pues, las cargas
factoriales de todos los items fueron superiores a 0.50, lo que sugiere una buena retencién de
las variables en el modelo (ver Fig. 2 ). Asimismo, se demostré validez discriminatoria, pues el
AVE fue mayor que el cuadrado de las correlaciones interfactoriales (AVE > ¢?) (Fornell &
Larcker, 1981).

[Tabla 4]
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Discusion

Las habilidades de pensamiento positivo representan un dominio critico en la psicologia, con
implicaciones profundas y generalizadas en dreas que van desde la salud mental hasta la
educacion y el bienestar general. La adaptaciéon de la PTSS a estudiantes de medicina peruanos
abre nuevos horizontes para la investigacion y la aplicacién préctica en la region. El
pensamiento positivo no es simplemente un concepto abstracto o una mera disposicion
optimista. Su potencial para promover el crecimiento y el éxito, mejorar la adaptacion a
diferentes situaciones, aumentar la felicidad, y tener un impacto en la vida académica de los
estudiantes universitarios es evidente Esta habilidad mental puede constituir una herramienta
valiosa en la formaciéon médica, una disciplina que a menudo implica niveles significativos de
estrés y presion.

El analisis factorial confirmatorio (AFC) apoy® la estructura unifactorial propuesta en la versidn
original (Bekhet & Zauszniewski, 2013; Matel-Anderson & Bekhet, 2019), asi como en
versiones adaptadas en turco (Akin et al., 2015) y arabe (Bekhet et al., 2019). Este hallazgo
refuerza la confiabilidad y validez de la PTSS, afirmando su relevancia en una variedad de
contextos culturales. Adema3s, la PTSS ha demostrado una buena consistencia interna,
evidenciada por sus valores de alfa de Cronbach y omega McDonald. Estos indices de
confiabilidad son consistentes con la version original y las versiones en diferentes idiomas,
como el turco y el arabe, reafirmando su fiabilidad (Matel-Anderson & Bekhet, 2019).
Asimismo, la evaluacion de la invarianza factorial en relacién con el género proporciona una
perspectiva crucial sobre la generalizacion de la PTSS. La capacidad de la escala para medir
consistentemente el constructo en diferentes grupos demograficos, como hombres y mujeres,
aumenta su utilidad y aplicabilidad en diversas poblaciones. La validacién de este aspecto
fortalece la relevancia de la PTSS como herramienta de evaluacidn confiable y versatil.

Por otro lado, la robustez en las cargas factoriales sugiere que los items seleccionados para
PTSS son representativos y adecuados para capturar la esencia del constructo. Respecto a la
validez convergente de PTSS fue satisfactoria, lo que indica que los items estan altamente
interrelacionados y miden el mismo constructo. Esta validez se refuerza al considerar que el
constructo PTSS explicé una proporcién sustancial de la varianza de sus items. En cuanto a la
validez discriminante, los resultados confirmaron que los constructos son distintos entre si, lo
que es crucial para garantizar que cada uno mida un aspecto Unico y no se superponga con
otros. Por lo que se confirmd que PTSS es empiricamente diferente tanto de la Autoeficacia
académica como del Burnout (Fornell & Larcker, 1981).

También, los resultados mostraron que a mayores niveles de habilidades de pensamiento
positivo se asocian con una mayor autoeficacia académica. Estos hallazgos estdn en linea con
antecedentes sobre la influencia de las emociones en la autoeficacia académica. Los estados
psicoldgicos también son importantes en la formacidn de creencias de autoeficacia y pueden
determinar la percepcién de éxito o fracaso ante una tarea (Pajares, 1996).Si un estudiante
experimenta ansiedad o pensamientos negativos sobre sus habilidades académicas, estas
reacciones afectivas pueden debilitar mucho mds su percepcién de competencia. Lo que
provocaria un ciclo de estrés comprometiendo el rendimiento académico vy, el estado
psicoldgico futuro como sefala la Teoria Cognitiva Social (Bandura et al., 1999). En particular,
niveles reducidos de estrés, ansiedad y fatiga se correlacionan con mayores niveles de
autoeficacia (Breso et al., 2011). Ademas, se ha demostrado que las emociones positivas



favorecen la creatividad, la adquisicién de conocimiento y la resiliencia (Burr & Beck
Dallaghan, 2019; Fredrickson, 2004) . Recursos adicionales que son esenciales en contextos
académicos desafiantes como las escuelas de medicina (Steiner-Hofbauer & Holzinger, 2020).
Los estados afectivos positivos fortalecen la autoeficacia, pues orientan a los estudiantes a
considerar situaciones académicas como desafios en lugar de obstaculos (Azila-Gbettor et al.,
2022). Es decir, que los estudiantes de medicina al experimentar emociones positivas pueden
desarrollar estrategias efectivas para alcanzar sus objetivos académicos (Burr & Beck
Dallaghan, 2019). Por otro lado, un aumento en la autoeficacia no solo mejora la capacidad de
enfrentar examenes y desafios académicos, también estd intrinsecamente vinculado a estados
de bienestar como el compromiso y lo que es mas importante, la prevencién del burnout. Que
suele ser el resultado de sucesivas crisis de autoeficacia (Breso et al., 2011; Salanova et al.,
2005).

Por otro lado, a mayores niveles de habilidades de pensamiento positivo reducen el desarrollo
del burnout. Esto debido a que entre los profesionales de medicina, la prevalencia del burnout
supera notablemente a la de otros campos profesionales y puede observarse en todas las
etapas de la carrera médica, desde estudiantes hasta el ejercicio médico (Grover et al., 2018).
Los estudios sefialan que el burnout puede prolongarse mds alla de la escuela de medicina
manifestandose como trastornos psiquiatricos y, en casos extremos, ideacién suicida (Ishak et
al., 2013). El burnout representa un desafio significativo para el bienestar de los estudiantes de
medicina entre quienes la prevalencia actual representa el 44,2%. Es decir, casi uno de cada
dos estudiantes de medicina padece de burnout (Frajerman et al., 2019), o lo mismo que
sentirse agotado por la carga de estudio, manifestar una actitud cinica y desapegada al estudio
y sentirse incompetente como estudiante (Schaufeli et al., 2002). El burnout es el resultado de
factores como el rigor del plan de estudio, costo de los estudios, exdmenes, la carga de trabajo
y las condiciones hospitalarias, la exposicidn continua al sufrimiento y la muerte (Frajerman et
al., 2019). Este alto nivel de sufrimiento, incluso antes de que los estudiantes comiencen su
residencia, repercute en la salud mental, evidenciadas por la asociacidén entre burnout,
depresion, ansiedad, consumo de sustancias y pensamientos suicidas (Campbell et al., 2010;
Rotenstein et al., 2016).

Implicaciones

Nuestro estudio provee implicancias importantes para el contexto educativo. Los profesionales
de la salud mental y educadores en medicina tienen ahora una herramienta robusta y
culturalmente adaptada para evaluar las habilidades de pensamiento positivo en sus
estudiantes. Reconociendo que el pensamiento positivo puede actuar como un amortiguador
contra el burnout y potenciar la autoeficacia académica en entornos académicos desafiantes,
los profesionales pueden integrar intervenciones basadas en estas habilidades para mejorar el
bienestar y el rendimiento académico de los estudiantes.

Asimismo, las instituciones educativas y las agencias gubernamentales pueden utilizar estos
hallazgos para informar y guiar politicas centradas en el bienestar estudiantil. La
implementacién de programas de formacion que enfaticen el desarrollo de habilidades de
pensamiento positivo podria ser una estrategia valiosa para combatir problemas prevalentes
entre estudiantes, como el agotamiento académico, la depresidn y el suicidio. La validacién de
PTSS sugiere que invertir en la salud mental de los estudiantes no solo es una cuestion de
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bienestar individual, sino que también tiene implicaciones para la calidad y eficacia de la
formacién médica en general.

Tedricamente, este estudio refuerza la idea central de la psicologia positiva de que el
pensamiento positivo no es simplemente una disposicidn o actitud, sino una habilidad tangible
y cultivable que tiene impactos medibles en la salud mental y el rendimiento. Ademds, la
invarianza de la escala seglin el género sugiere que, a pesar de las diferencias culturales y
sociodemograficas, existen aspectos universales en cémo las personas practican y experimentan
el pensamiento positivo.

Limitaciones

El estudio también presenta algunas limitaciones. Primero, el estudio fue realizado en
estudiantes de medicina peruanos, lo cual puede limitar la generalizacion de los resultados a
otras poblaciones o culturas. La adaptacién de la PTSS podria haber sido influida por factores
culturales especificos de Perd, lo cual podria no ser representativo en otros contextos culturales.
Por lo que, se deberian llevar a cabo mas investigaciones que adapten y validen la PTSS en
diferentes contextos culturales para confirmar su aplicabilidad global. Segundo, la muestra de
estudiantes de medicina puede no ser representativa de otros grupos demograficos o
profesionales, limitando la generalizacidn de los hallazgos. En futuros estudios podrian expandir
la investigacién a diversoscontexto demograficas y profesionales para explorar la aplicabilidad
de la PTSS en una variedad mds amplia de contextos. Tercero, aunque la correlacidn con la
autoeficacia académica y el burnout fue evaluada, otros constructos relevantes podrian haber
sido omitidos. Investigaciones futuras podrian considerar una evaluacién mas amplia de la
relacion entre el pensamiento positivo y otros constructos psicoldgicos para brindar una
comprension mas completa de su papel en la salud mental y el bienestar.

Conclusion

La PTSS ha demostrado ser una herramienta prometedora para evaluar las habilidades de
pensamiento positivo en el contexto de estudiantes de medicina. Esta medida es adecuada
para evaluar la implementacidn de estas habilidades de pensamiento positivo en estudiantes
universitarios. Los resultados respaldan la validez y confiabilidad de la escala, asi como su
utilidad en la evaluacion y monitoreo del desarrollo de las habilidades de pensamiento positivo
en los estudiantes. Estos resultados son especialmente relevantes en el contexto de la
educacion superior, donde los estudiantes se enfrentan a multiples desafios académicos y
emocionales. Este estudio contribuye al campo de investigacion al proporcionar una base
solida de conocimiento y abrir la puerta a nuevas investigaciones en diversas areas
relacionadas con el pensamiento positivo y su impacto en diferentes contextos y poblaciones.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas.
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Caracteristicas n %
Sexo Femenino 160 39.2
Masculino 248 60.8
Procedencia Costa 221 54.2
Sierra 139 341
Selva 48 11.8
Ciclo Primero 245 60.0
académico ¢ indo 68 16.7
Tercero 15 3.7
Cuarto 10 2.5
Quinto 70 17.2
Table 2. Andlisis descriptivo de los items
% de respuestas % de respuestas
con una con una
Item M sd Asimetria Curtosis r.cor puntuacion de 0 puntuacion de 3
1 1.65 0.71 -0.13 -0.20 0.71 4.4 9.1
2 1.74 0.68 -0.10 -0.18 0.73 2.5 10.8
3 1.62 0.76 -0.36 -0.18 0.58 8.1 9.1
4 1.70 0.73 -0.10 -0.29 0.72 4.2 12.0
5 1.70 0.80 -0.28 -0.31 0.70 7.4 13.7
6 1.69 0.78 -0.23 -0.29 0.76 6.4 13.0
7 1.71 0.78 -0.35 -0.18 0.74 7.1 12.7
8 1.77 0.75 -0.39 0.01 0.78 5.4 13.7

M= media, SD= desviacion Estandar, r.cor= correlacion item-total

Tabla 3. indice de ajuste del modelo unidimensional e invarianza factorial segin sexo.

Modelo X2 df p RMSEA SRMR TLI CFI ACFI
SegunSexo
Mujeres 65.15 20 0.12 0.08 0.79 0.85 -
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Hombres 44.05 14 0.09 0.03 0.94 0.96
Configural 78.243 28 0 0.094 0.039 0.926 0.951 -
Metric 91.609 34 0 0.091 0.052 0.93 0.944 0.007
Scalar 100.967 40 0 0.086 0.055 0.937 0.94 0.004
Strict 182.256 47 0 0.119 0.077 0.882 0.868 0.072
Tabla 4. Anilisis de validez discriminatoria.
(p2 PTSS AUA BURN
PTSS 0.57 0.4 -0.28
AUA 0.4 1 -0.15
BURN -0.28 -0.15 1
En la diagonal se muestra el AVE
Figuras
/ Item1
{].?3/ Item 2
0.76
s g Item 3
0.76
074 —» Item 4
0.75 —pm | Item 5
0.81
T~ Item 6
0.80
0.83\ Item 7
\ Item 8

Figura 1. Modelo Factorial.
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Figura 2. Modelo CFA para su validez en asociacidn con otras variables.
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