Revista de Psicologia y Ciencias del Comportamiento de la Unidad Académica de Ciencias Juridicas y Sociales
Vol. 13 Num. 1 (enero-junio 2022)

Recibido:29/11/2021 Aceptado: 03/03/2022

Publicado: 01/05/2022

DOI: 10.29059/rpcc.20220501-141

Investigacion empirica y analisis tedrico

Invarianza factorial de la escala Perfil de Estados de Animo (POMS) en
adultos mexicanos

Factorial Invariance of the Profile of Mood States (POMS) scale in Mexican
adults

Martinez-Soto, Joel '"; Cruz Torres, Christian Enrique ' y de la Roca Chiapas José Maria

Resumen:

Se examind la validez estructural de la adaptacion
mexicana al castellano de la escala perfil de estados
de animo (POMS) en muestras de adultos saludables
y con enfermedades cronicas. Mediante un muestreo
no probabilistico e intencional, participaron 530
adultos (edad promedio 35.71, DE = 17); 210 eran
pacientes con enfermedades cronicas (cancer y enfer-
medad renal) y el resto adultos saludables. Un anali-
sis factorial exploratorio revel6 un modelo de 38
reactivos y 6 factores con indices de consistencia
interna aceptables. Un analisis factorial confirmatorio
(AFC) evidencié indices adecuados de bondad de
ajuste. Posteriores AFC multigrupo comparando las
muestras de adultos sanos y de pacientes revelan la
no equivalencia de la estructura en ambas muestras,
fusionandose los factores animicos negativos para la
muestra de pacientes y una mejor distribucion en la
muestra de adultos saludables. Se proponen versiones
alternativas diferentes para las muestras de adultos
sanos y de pacientes.

Palabras Clave: afecto, estados del humor,
perfil de estados de animo, invarianza factorial.

Abstract:

The structural validity of the Mexican adaptation to
Spanish of the Profile of Mood States Scale (POMS)
was examined in samples of healthy and chronically ill
adults. Through a non-probabilistic and intentional
sampling, 530 adults participated (mean age 35.71, SD
= 17); 210 were patients with chronic diseases (cancer
and kidney disease) and the rest were healthy adults.
An exploratory factor analysis revealed a model of 38
items and 6 factors with acceptable internal consistency
indices. A confirmatory factor analysis (CFA) showed
adequate goodness-of-fit indices. Subsequent multi-
group CFA comparing the samples of healthy adults
and patients reveal the non-equivalence of the structure
in both samples, merging the negative mood factors for
the sample of patients and a better distribution in the
sample of healthy adults. Different alternative versions
are proposed for healthy adult and patient samples.

Keywords: affect, mood states, profile of mood
states, factorial invariance.
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El estudio del afecto y su caracterizacion
contintia siendo un tema de amplio interés en
la investigacion psicologica contemporanea
(Sperry, Walsh, & Kwapil, 2020). La medi-
cion del afecto depende del estado transitorio
de los aspectos emocionales que se evaltan.
Esta valoracion va de estados emocionales
momentaneos a aquellos que son de mayor
duracion y menor intensidad que sus equiva-
lentes emocionales (Pressman, Jenkins, &
Moskowitz, 2019).

En esta dicotomia estado-rasgo de la
caracterizacion del afecto se ubica el estudio
de los estados del humor (Boyle, Helmes,
Matthews, & Izard, 2015). La escala de perfil
de estados de animo (Profile of Mood States,
POMS, en adelante) es una lista de chequeo
de adjetivos publicada por vez primera en Es-
tados Unidos en 1971 como una medida que
evaltia el afecto considerando una semana
anterior (estados del humor) o en el momento
actual (Heuchert & McNair, 2012). McNair,
Lorr y Droppleman (1971) disefiaron el ins-
trumento como una alternativa para la valora-
cion del progreso psicologico de los pacientes
que estaban bajo tratamiento farmacologico
y/o psiquidtrico. Desarrollada sobre una serie
de analisis factoriales, la escala evaltia 65
reactivos que comprenden en su version origi-
nal seis dimensiones clinicamente relevantes
de estados de 4&nimo: Tension, Depresion, Ira,
Vigor, Fatiga y Confusion (McNair et al.,
1971).

La escala ha logrado una amplia acepta-
cion como medida de afecto en una diversi-
dad de poblaciones de adultos saludables y de
aquellas con enfermedades cronicas y trastor-
nos psiquiatricos. En psicologia se ha aplica-
do en diferentes contextos y areas, emplean-
dose con asiduidad en la investigacion sobre
psicologia del deporte (LeUnes, 2002). En el
ambito clinico sobresale su uso en la evalua-
cion de aspectos psicologicos de pacientes
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con cancer (e.g. Cherrier, Cross, Higano, &
Minoshima, 2018) e insuficiencia renal (e.g.
Song, Hu, Diao, Chen, & Jiang, 2018).

El cuestionario POMS es una escala
internacional ampliamente documentada y
traducida en diversos idiomas (Heuchert &
McNair, 2012), entre ellos el castellano
(Fernandez, Fernandez, & Pesqueira, 2000),
siendo esta ultima objeto de interés para la
presente investigacion. Esta version ha sido
adaptada lingiiisticamente y contrastada sobre
muestras espafiolas de deportistas y no depor-
tistas (e.g. Andrade, Arce, De Francisco, To-
rrado, & Garrido, 2013).

Una revision sobre los antecedentes psi-
cométricos del cuestionario en poblacion es-
pafiola refiere algunas variaciones en cuanto a
la confirmacion de las dimensiones originales
reportadas por McNair y cols., encontrandose
la existencia de cinco (Balaguer, Fuentes,
Mélia, Garcia-Merita, & Pérez, 1993), seis
(Andrade, Arce, & Seoane, 2002) y siete fac-
tores (Andrade, Fernandez, Arce, & Seoane,
2000). Dentro de estas muestras, se encuen-
tran valores de moderados a altos en los indi-
ces de consistencia interna de las dimensiones
del instrumento, siendo el factor de Amistad y
Confusion los que menor confiabilidad tienen
tanto en versiones extensas (Balaguer et al.,
1993) como breves (Andrade et al., 2010; An-
drade, Arce, De Francisco, Torrado, & Garri-
do, 2013).

Con la suposicion de que la escala pue-
de medir los mismos constructos en diferentes
grupos, es decir, cuenta con equivalencia de
medidas que puedan ser aplicables a diferen-
tes poblaciones, Abalo, Lévy, Rial y Varela
(2006) y Andrade y Rodriguez (2013) evalua-
ron la invarianza factorial de la escala POMS
considerando una muestra de deportistas y no
deportistas adultos. Los autores reportan un
modelo de AFC reducido de 30 items para
seis factores delimitados empiricamente, ex-
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cluyendo el factor Confusion identificado en
Andrade et al. (2010). Los analisis factoriales
multigrupo obtenidos denotaron que los items
no so6lo median los mismos constructos laten-
tes, sino que también evaluaban cada cons-
tructo de forma equiparable en ambos grupos.
En general se observa que en el seguimiento
de las propiedades psicométricas de la version
espafiola del cuestionario POMS, una de las
caracteristicas comunes a los analisis de la
estructura es la reduccion del namero de fac-
tores con la exclusion del factor Confusion.
En los estudios realizados poco se conoce so-
bre otro tipo de evidencias de validez entre
ellas del tipo concurrente y predictiva. Tam-
poco existen datos sobre la confiabilidad test
retest como se ha abordado en otras versiones
(Beedie, Terry, & Lane, 2000; Heuchert &
McNair, 2012). De la misma forma, las pro-
piedades psicométricas de la version castella-
na en contextos ajenos a la psicologia del de-
porte (e.g. clinicos) han sido poco documen-
tadas.

A pesar de ser una escala internacional
y de su gran uso en diferentes poblaciones y
contextos, el empleo de la escala POMS en
poblacién latinoamericana ha sido escaso
(Perczek, Carver, Price, & Pozo-Kaderman,
2000). En Colombia, considerando nueva-
mente el ambito deportivo, Moreno (2004)
intentd validar sin éxito una version reducida
de 24 reactivos de la escala POMS A (Terry,
Lane, Lane, & Keohane, 1999) encontrando
dificultades para confirmar los factores prede-
terminados del instrumento. Aunque M¢éxico
y Espafa comparten un substrato lingiiistico
comun, ambos paises pertenecen a contextos
sociales y culturales que suponen caracteristi-
cas idiosincrasicas diferenciadas, en donde el
significado de las palabras, aun en el mismo
idioma puede presentar diferencias culturales
(Fierro & Moreno, 2007). Considerando la
importancia de la adaptacion cultural como
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mecanismo que: (a) da cuenta de equivalencia
lingiiistica, (b) realza la validez de contenido
del instrumento a nivel conceptual y (c) ase-
gura la retencion de las propiedades psicomé-
tricas de validez y confiabilidad de un reacti-
vo y a su vez a nivel escalar (Beaton, Bom-
bardier, Guillemin, & Ferraz, 2000), Martinez
-Soto, de la Roca y Ramos-Frausto (2015)
llevaron a cabo una adaptacion cultural de la
escala POMS en poblacion mexicana consi-
derando la version castellana de Arce, Andra-
de y Seoane (2000). Los autores realizaron
una adaptacion semantica a 15 adjetivos utili-
zando palabras o frases alternativas coheren-
tes con su significado original y comprensi-
bles en poblacion mexicana conservandose un
76% de la redaccion original al castellano
(Arce et al. 2000). En dicho estudio, Martinez
-Soto y cols. (2015) documentaron la validez
discriminante de las dimensiones de la escala
(sensibilidad de la escala a niveles de fatiga y
energia mental-vigor percibidos) en una
muestra de adultos practicantes de actividades
con la naturaleza al aire libre (n = 111), pa-
cientes con cancer (n = 104) y estudiantes de
ciencias de la salud (n = 147). De la misma
forma dieron cuenta de la validez concurrente
de la escala con respecto al inventario de de-
presion de Beck, quedando pendiente por do-
cumentar evidencias relacionadas con la vali-
dez de constructo.

En vista de lo anterior, el presente estu-
dio tiene como objetivo examinar la validez
estructural de la adaptacion mexicana
(Martinez-Soto et al., 2015) de la version al
castellano de la escala POMS (Arce et al.,
2000). A diferencia de los estudios en pobla-
cién espafiola, donde se ha trabajado con
muestras de deportistas y no deportistas, el
presente estudio aborda muestras de adultos
saludables y con enfermedades cronicas
(cancer y con enfermedad renal). Asimismo, a
través del empleo de AFCs se pretende verifi-
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car tanto la idoneidad de los modelos pro-
puestos en los dos grupos muestrales como su
invarianza en diferentes niveles.

Método

Participantes

Se parte de una seleccion muestral no proba-
bilistica e intencional. Se contd con las res-
puestas de 530 participantes (edad promedio
de 35.71 afos, DE = 17 afos). Doscientos
diez eran pacientes diagnosticados que reci-
bian tratamiento médico en la Unidad Médica
de Alta Especialidad (UMAE) No. 1 del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, Guanajuato,
Meéxico. De ellos, 168 estaban bajo tratamien-
to para atender algun tipo de cancer (102 mu-
jeres y 62 varones; rango de edad 16-83 afios,
DE = 15.25) o enfermedad renal n = 42 (18
mujeres y 24 varones; rango de edad 23-58
afios, DE = 16.78). Los 320 restantes eran
adolescentes y adultos de poblacion general y
mismo entorno sociocultural sin ningin auto
reporte de padecimiento alguno diagnosticado
(211 mujeres y 93 varones; rango de edad 15-
68 afios, DE = 11.15).

Instrumento

La adaptacion mexicana (Martinez-Soto et
al., 2015) de la version al castellano de la es-
cala POMS (Arce et al., 2000) cuenta con 63
reactivos y un formato de respuesta habitual
de 5 categorias ordenadas (1 = para nada has-
ta 5 = extremadamente). Consta de 7 factores:
Tension, se define por adjetivos que reflejan
incrementos en la tension musculo esqueléti-
ca (8 items; 0=.80), Depresion o estados de
animo depresivos acompafiados por un senti-
miento de inadecuacion personal (14, 0=.92),
Colera, cuyo factor representa un sentimiento
de ira y antipatia hacia los demas (12, 0=.93),
Vigor, comprende adjetivos que sugieren un
estado de animo de vigorosidad, euforia y
energia elevada (8, a=.74), Fatiga, correspon-
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de a un estado de abatimiento (desgaste),
inercia y bajo nivel de energia (7, a=.87),
Confusion, cuyos items se caracterizan por
dar cuenta de estados animicos relacionados
con la desorientacion y multiplicidad de pen-
samiento (7, 0=.81) y Amistad, cuyo factor
alude a un estado de &nimo positivo, de buena
disposicion hacia los demas (7, 0=.71).

Procedimiento

Consistio en la aplicacion de la escala de for-
ma autoadministrable y guiada por parte de
los investigadores responsables del presente
estudio. La recoleccion de datos para los pa-
cientes se llevo a cabo en las instalaciones de
UMAE No. 1, mientras que para los adultos
saludables se llevaron a cabo en las instala-
ciones de un centro educativo de educacion
superior y en diversos espacios publicos de la
ciudad de anonimato. Se siguié un protocolo
estandar de instrucciones para cada aplicacion
tomando en cuenta la recoleccion de las varia-
bles sociodemogréficas (sexo, edad), clinicas
(tipo de enfermedad cronica y otras caracte-
risticas de la enfermedad no reportadas en el
presente estudio) y psicologicas (perfil de es-
tados de 4nimo) siguiendo para esta Ultima la
instruccion habitual: como se ha sentido du-
rante la Gltima semana, incluyendo el dia de
hoy (Andrade & Rodriguez, 2018). Cada apli-
cacion tuvo una duracidon aproximada de 10
minutos en promedio.

Directrices éticas

El estudio forma parte de un protocolo de in-
vestigacion denominado “Perfil animico en
pacientes con enfermedades cronicas: su rela-
cion con variables clinicas y sociodemografi-
cas”, aprobado previamente por el Comité de
Etica en Investigacion del Hospital de Espe-
cialidades No. 1, Bajio, Leon, Guanajuato (R-
2020-1001-010). Todos los participantes otor-
garon su consentimiento informado por escri-
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to para participar de manera anénima y volun-
taria y sin compensacion econdmica alguna.
Analisis de datos.

La muestra total fue repartida aleatoriamente
en dos bases de datos diferentes. Una de estas
bases, con 272 casos, fue utilizada para poner
a prueba la estructura del instrumento me-
diante el AFE utilizando el método de extrac-
cion de maxima verosimilitud con rotacion
varimax, tomando como criterio minimo para
la extraccion de un factor un valor propio
igual a 1. El1 AFC y los analisis de compara-
cién multigrupos se realizaron con el progra-
ma AMOS 22 (Arbuckle, 2013) en la base
que agrupd los 258 casos restantes. Para esti-
mar la consistencia interna de cada factor se
utiliz6 la formula alfa de Cronbach. Estos va-
lores se compararon después entre los dife-
rentes grupos utilizando la prueba de Feldt

Tabla 1.

mediante el sistema COCRON (Diedenhofen
& Musch, 2016).
Resultados

Analisis factorial exploratorio

El AFE obtuvo valores Kaiser-Meyer-
Olkin=.91, y Chi’=4772.14, gi=703, p<.001
en la prueba de esfericidad de Bartlett, indi-
cando que el tamafio de la muestra y la va-
rianza compartida entre los elementos de la
matriz hacen viable la extraccion de factores.
Se observé una estructura de seis factores con
un valor propio superior a 1 que agrupan 38
de los 63 reactivos originales. Los 25 reacti-
vos descartados presentaron cargas factoriales
inferiores a .40 o cargas superiores a .40 en
mas de un factor. Los seis factores explicaron
en conjunto el 48.37% de la varianza, con ni-
veles de consistencia interna por arriba de .68
en todos los casos (ver Tabla 1).

Solucion factorial usando el método de extraccion de maxima verosimilitud de la escala POMS

Dimension
Colera/Confusion Fatiga Vigor Tension Depresion Amistad
M 1.54 2.23 3.21 2.36 1.96 3.54
DE .63 .89 .70 .81 95 7
Alfa de Cronbach .90 .87 .80 .81 75 .68
Porcentaje de varianza ex- 15.58 955 864 688 4.8 3.41
plicada
Escala
37. Con rabia 791 129 .007 127 .073 -.014
50. Amargado .685 .084 -.159 .038 .057 116
49. Agresivo .682 139 .000 176 .016 -.034
60. Culpable .654 160 -.003 136 170 112
31. Resentido .651 .149 .024 259 214 -.048
51. Furioso .650 .109 -.064 .109 191 -.053
46. Desvalido .614 179 -.026 .058 114 -.077
42. Abatido 592 322 -216 178 .140 .087
55. De mal genio 566 303 -172 241 .108 .002
I23N: ZUU7-1555 [E PP 45-oU
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Tabla 1.
Solucion factorial usando el método de extraccion de maxima verosimilitud de la escala POMS
(continuacion)

35. Aturdido 528 .160 -.082 170 .033 .017
45. Rebelde 509 162 174 .196 .018 -.019
22. Rencoroso 479 .106 158 213 291 -177
47. Cansado 208 780 -.071 156 .060 .029
63. Agotado 173 741 -.187 207 128 .049
38. Exhausto 280 716 -.029 223 -.017 -.053
44. Débil 334 .633 -.124 -.019 315 -.104
27. Fatigado 250 .624 -.155 182 .100 .000
10. Agitado 235 410 -.028 270 .164 .054
54. Lleno de energia -.021 =278 .659 -.043 -211 142
53. Seguro de si mismo -.137 -.015 .628 -.127 -.124 .068
52. Eficiente -.071 -.029 .621 .047 .013 -.014
7. Animado -.073 -.053 597 -.223 -.053 A11
61. Vigoroso .106 -.113 596 -.020 .006 167
1. Amigable -.045 -.178 534 -217 -.123 208
49. Alerta .025 .058 498 -.070 .060 .078
15. Activo -.103 -112 400 .166 -.033 177
16. Estresado 242 201 -.042 .656 .045 -.056
2. Tenso 182 .143 -.044 607 159 -.038
3. Enfadado 371 325 -.045 542 233 -.082
32. Nervioso 203 318 -.129 471 138 -.005
24. Intranquilo 358 204 -.169 468 254 .092
26. Distraido 284 .108 -.119 448 -.030 .145
18. Melancolico 272 223 -.133 241 .621 200
14. Triste .364 222 -.189 302 586 .026
43. Desesperanzado .388 .164 -.048 .060 476 -.028
28. Dispuesto a ayudar a -.012 -.121 .346 .060 134 598
los demas

13. Considerado con los -.010 .074 265 -.031 .008 591
demas

23. Comprensivo .042 .030 327 -.001 -.018 S13

Nota: La rotacion convergio en siete iteraciones Las ponderaciones de factores >.40 estan en negritas.
Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis Factorial Confirmatorio

Dado que la gran cantidad de reactivos de la
escala puede aportar covariacion que genere
problemas artificiales de ajuste, se siguio el
proceso de formacidon de parcelas propuesto
por Little, Cunningham, Shahar y Widaman
(2002). Dentro de cada factor se selecciona-
ron aleatoriamente grupos de tres reactivos
que fueron promediados después en una nue-
va variable (parcela). Las variables observa-
das presentaron cargas significativas sobre
sus respectivas variables latentes, con valores
critical ratio entre 8.33 y 20.32 y valores de
p<.001 para todas las cargas. Como se ob-
serva en la Figura 1 las covarianzas entre los
factores son tedricamente consistentes, encon-
trandose indices adecuados de bondad de
ajuste (RMR=.029; GFI=.942; AGFI= .915;

Figura 1.

CFI=.987; RMSEA=.033 [IC 90% .012,
.049], con excepcion del indicador Chi®
(133.27, p=.028), sefialando la existencia de
discrepancias que alcanzan significancia esta-
distica entre el modelo propuesto y las rela-

ciones observadas en el analisis (Levy & Va-
rela, 2003).

Comparacion multigrupos

En la comparacion multigrupo se analizo la
invarianza de la estructura factorial de la es-
cala entre la muestra de adultos sanos y la de
pacientes de enfermedades cronicas. Los indi-
cadores mostraron un ajuste adecuado del
modelo sin restricciones (CFI = .96; RMSEA
=.04 [IC 90% = .02,.05]). Al analizar las car-
gas factoriales se observo que todas estas son

Andlisis factorial confirmatorio para el modelo de méxima verosimilitud.
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significativas en ambos grupos (p<.00), con
valores de critical ratio entre 4.26 y 16.51 pa-
ra la muestra de pacientes, y entre 6.03 y
13.17 para la muestra de adultos sanos. Con-
siderando los valores significativos de estas
cargas, que el indicador CFI es superior a .95
y que el valor RMSEA es menor a .05, se
puede concluir que el modelo sin restriccio-
nes es equivalente en ambos grupos. En el
siguiente nivel se puso a prueba la equivalen-
cia métrica del modelo, lo cual indicaria que
la magnitud de las cargas factoriales sobre sus
respectivas variables latentes es equivalente
en ambos grupos. Este andlisis mostr6 valores
de Chi* = 314.46, gl = 219, p<.001 y de CFI
= .95. Estos valores en comparacién con el
modelo sin restricciones resultaron en valores
de AChi’= 20.29, gl = 11, p =.04 y ACFI
= .00. El decremento en el CFI fue menor
al .01 considerado por Cheung y Rensvold
(2002) como el maximo tolerable para indicar
la equivalencia métrica del modelo, pero las
discrepancias en el indicador AChi” rebasaron
el nivel de significancia de .05, indicando di-

Tabla 2.

ferencias significativas en las cargas factoria-
les entre ambas muestras y que el instrumento
no tiene equivalencia métrica entre ellas.

Para identificar posibles diferencias en
la consistencia interna se compararon los va-
lores alfa de Cronbach obtenidos en cada
muestra para cada sub escala en la misma ba-
se en la que se realizd el AFC. Para ello se
utiliz6 el sistema COCRON (Diedenhofen &
Musch, 2016), que compara los valores alfa
mediante la prueba de Feldt, considerando un
nivel de confianza del 95%. Como se observa
en la Tabla 2, la consistencia interna de las
dimensiones POMS de Fatiga, Vigor, Tension
y Depresion resultd equivalente entre las dos
muestras. Por su parte, la escala Colera/
Confusiéon tuvo mayor consistencia interna
para la muestra de pacientes con enfermeda-
des cronicas y la escala de amistad obtuvo
una mayor consistencia interna para la mues-
tra de adultos sanos, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas.

Comparacion de los valores alfa de Cronbach mediante la prueba de Feldt para cada sub escala

de la estructura factorial del instrumento POMS

Colera/
Confusion Fatiga  Vigor  Tensiébn  Depresion ~ Amistad

Pacientes con enfermeda- 929 853 804 835 753 636
des cronicas

Adultos sanos .879 .854 813 788 .666 786
Chi? 6.8 0.001 0.051 1.31 1.31 433

gl 1 1 1 1 1 1

» <.001 97 .82 25 25 .03
Fuente: Elaboracion propia.
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El anélisis de invarianza mostr6 que la estruc-
tura factorial previamente identificada no es
la misma para las muestras de pacientes y
adultos sanos, siendo necesario identificar la
estructura factorial especifica para cada
muestra. Con este objetivo se realizaron
AFEs independientes, buscando identificar
los factores adecuados en cada muestra y sus
reactivos. Se analizaron 320 casos de la base
de adultos sanos y 210 de la base de pacientes
con enfermedades cronicas. Estos tamafios de
muestra ya no permitieron dividir las bases
para realizar posteriormente AFCs. Como se
observa en la Tabla 3, la solucion factorial
para la muestra de adultos sanos qued6 com-
puesta de 34 reactivos organizados en cinco
factores, todos con valores alfa de Cronbach
de .70 y superiores. Se observaron puntajes
por arriba de la media teorica de la escala (M
= 3.51, DE = .64) solo para el factor Amis-
tad/Vigor, mientras que los otros factores,

Tabla 3.

todos con un tono emocional negativo, pre-
sentaron puntajes por debajo de la media ted-
rica.

La solucion factorial en la muestra de
pacientes de enfermedades cronicas se con-
form6 de 32 reactivos organizados en cuatro
factores, todos con elevados valores de con-
sistencia interna. Como en la muestra de adul-
tos sanos, las dimensiones Amistad y Vigor
se integraron en un solo factor, observandose
ademas un factor claro para la dimension Fa-
tiga. Sin embargo, las dimensiones Colera,
Depresion y Tension se integraron en dos fac-
tores. Aunque ambos tienen una connotacion
emocional negativa, el factor Colera/
Depresion integré reactivos de mayor intensi-
dad, por ejemplo, con rabia y abatido, mien-
tras que el factor Tension/tristeza incorporo
los reactivos de mal genio y triste (ver Tabla
4).

Solucion factorial mediante el método de extraccion de maxima verosimilitud de la escala

POMS para la muestra de adultos sanos

Amistad/

Depresion Vigor Fatiga Tension Colera
Promedio 1.62 3.51 225 2.35 1.6
Desviacion estandar 606 644 902 737 657
Alfa de Cronbach 882 808 875 831 700

% Varianza explicada  13.71% 8.79% 8.58% 8.25% 6.27%
Desanimado 707 -.107 261 280 112
Desdichado .650 -.145 138 .039 318
Solo 614 -.145 125 104 084
Triste .603 -162 -.008 328 124
Desalentado .587 -.113 177 306 112
Desesperanzado 561 -.168 -.026 220 152
Melancolico 553 .005 .096 266 .093
Con remordimientos 526 034 056 235 202
Abatido 509 -.085 277 257 313
Inatil 495 -.109 214 -.008 295
Infeliz 478 -.188 130 -.056 110
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Tabla 3.
Solucion factorial mediante el método de extraccion de mdaxima verosimilitud de la escala
POMS para la muestra de adultos sanos (continuacion)

Amable -.068 667 -.040 -.041 -.193
Considerado con los demas 084 624 026 .036 -.043
Feliz -300 598 -.108 -.082 -.129
Comprensivo -.008 596 -.055 -.062 -.041
Amigable -204 583 -.057 -175 -.003
Animado -.193 566 -.032 -.071 046
Activo 117 517 -.083 029 029
Sensato -.035 468 -.010 -.070 021
Exhausto 118 -.104 778 142 230
Cansado 152 -.050 738 250 .005
Agotado 217 -.057 737 282 068
Fatigado 180 -.109 687 282 042
Estresado 133 -.099 259 .623 .055
Nervioso 223 -.020 254 537 .189
Irritable 307 -074 238 508 363
Tenso 132 -.158 116 492 139
Ansioso 241 -.003 314 477 274
Enfadado 270 -.052 217 474 329
Intranquilo 358 -.062 207 435 .080
Agresivo 220 -113 058 204 715
Furioso 342 -.076 048 156 560
Rebelde 151 061 041 118 444
De mal genio 293 -152 208 275 442

La rotacidn convergio en seis iteraciones. Las ponderaciones de factores >.40 estan en negritas. Fuen-

te: Elaboracion propia.
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Tabla 4.
Solucion factorial mediante el método de extraccion de mdaxima verosimilitud de la escala
POMS para la muestra de pacientes con enfermedades cronicas

Colera/ Tension/ ) Amistad/
) ) Fatiga )
Depresion Depresion Vigor
Promedio 1.54 2.04 2.44 3.27
Desviacion estandar 763 .906 1.023 .686
Alfa de Cronbach 903 .899 877 .824
% Varianza explicada 15.42% 13.36% 11.08% 10.55%
37. Con rabia .880 237 152 .021
31. Resentido 819 297 .098 -.075
60. Culpable .692 216 154 -.082
46. Desvalido .642 220 265 -.046
34. Desdichado 596 312 .193 -.082
42. Abatido 553 262 351 .002
51. Furioso 532 445 .160 -.057
9. Con remordimientos 503 .348 .066 -.042
22. Rencoroso 478 .365 .068 .076
55. De mal genio 371 674 .200 -.042
3. Enfadado 261 670 194 -.053
14. Triste 244 .658 374 -.005
12. Enojado 258 .651 .109 -.107
17. Irritable .390 581 254 -.053
24. Intranquilo 372 542 180 -.044
11. Desalentado 233 538 281 -.063
30. Desanimado 446 530 268 -.171
44, Débil 215 217 812 .036
47. Cansado 161 .290 .745 11
63. Agotado 155 359 .688 .000
38. Exhausto 321 .199 .623 -.059
27. Fatigado .188 245 597 -.108
36. Feliz -.104 =221 -.038 .686
41. Amable -.079 -.123 .064 .620
23. Comprensivo .009 -.039 187 .600
53. Seguro de si mismo -.115 -.090 -.017 599
52. Eficiente -.099 .010 -.141 597
28. Dispuesto a ayudar a los
-.012 110 .058 565
demas
61. Vigoroso 141 .052 =212 534
13. Considerado con los demas -.049 -.076 .090 S11
19. Con energia -.021 .071 -.439 497
49. Alerta .054 -.019 -.072 467

Notas: La rotacion convergio en 6 iteraciones. Para estimar los descriptivos de cada factor, los
puntajes de los reactivos con cargas superiores a .4 en mas de un factor fueron promediados
en el factor donde presentaron mayor carga factorial. Las ponderaciones de factores >.40 estan
en negritas.
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Discusion
El presente estudio se disefid con el objetivo
de documentar la validez estructural de la
adaptacion mexicana de la version al caste-
llano de la escala POMS en muestras de adul-
tos con enfermedades crdonicas y saludables.
Se examino el grado por el cual la adaptacion
mexicana es capaz de evaluar los mismos
factores de la version original y de las versio-
nes procedentes del castellano (Fernandez et
al., 2000). Los resultados revelan que la es-
tructura del estado de animo, partiendo de los
reactivos que componen el instrumento, es
diferente para la muestra de adultos sanos y
para la muestra de pacientes. Esta estructura
es mas clara, con fronteras mas evidentes en-
tre cada dimension en la muestra de adultos
sanos, mientras que las dimensiones tienden
a mezclarse para la muestra de pacientes. Lo
anterior concuerda con los resultados de
MacNair (McNair et al.,, 1971) que mostra-
ban que las poblaciones no clinicas son capa-
ces de establecer diferencias mas claras entre
los diferentes estados de animo. En ambas
muestras, como en estudios previos sobre
este instrumento (Andrade et al., 2002, 2010;
Balaguer et al., 1993), se observa que los
reactivos de la dimensién Confusién no lo-
gran reunirse en un factor estable, siendo di-
ficil su réplica. McNair et al. (1992) refieren
que dicho factor puede representar un estado
de ineficiencia cognitiva, un estado del hu-
mor o ambos. Como en estudios previos, el
componente denominado Amistad no se re-
plica consistente ni independientemente
(Wyrwich & Yu, 2011), sobreponiéndose con
la dimension de Vigor, sugiriendo ser una
cualidad positiva de empatia hacia los demaés
asociada a un estado de animo energético
(Lyubomirsky, King, & Diener, 2005). Para
el grupo de poblacion saludable, se ha obteni-
do una version depurada de la escala POMS
con 34 reactivos, con cuatro factores de ca-
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racter negativo (Colera, Fatiga, Tension, De-
presion) y uno con caracter positivo (Vigor-
Amistad) mismos que en su conjunto expli-
can el 45.6% de la varianza explicada y e in-
dices de consistencia interna de .70 a .88. Es-
tos ultimos pardmetros se acercan a las esti-
maciones encontradas en las versiones cortas
y extensas al castellano de la escala POMS
en poblacion de deportistas y estudiantes uni-
versitarios (e.g. Andrade et al., 2000; 2002).

Esta version comparte con su antece-
dente mas reciente al castellano (Andrade et
al., 2013) un 76% de los reactivos. Respecto
a la composicion factorial de la muestra con
enfermedades cronicas, es de destacarse la
fusion de los factores Colera-Depresion y
Tension-Depresion. Lo anterior podria expli-
carse debido a que, en poblacion clinica, la
vivencia psicoldgica de un estado de dnimo
deprimido puede ser un aspecto catalizador
de tension y colera, y por tanto incrementar la
relacion con respecto a otros estados de ani-
mo negativos, donde la depresion, colera y
tension pueden experimentarse simultanea-
mente (Cella et al., 1987). Por otra parte, en
poblacién sin compromiso clinico, los esta-
dos animicos negativos pueden manifestarse
de manera mas diferenciada. Lane y Terry
(2000) refieren que en poblacion deportista la
tension puede experimentarse tanto en pre-
sencia y ausencia de sintomatologia depresi-
va, y en contraste, la sintomatologia depresi-
va rara vez se experimenta en la ausencia de
tension. Si bien la escala POMS contiene seis
subescalas derivadas factorialmente, algunos
autores sugieren que la diferenciacion entre
estas puede ser cuestionable (Cella et al.,
1987; Guadagnoli & Mor, 1989; Morris &
Salmon, 1994; Reddon, Marceau, & Holden,
1985). Norcross, Guadagnoli y Prochaska
(1984) examinaron la estructura factorial de
la escala POMS en dos muestras separadas y
reportaron evidencia a favor de solamente
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tres subescalas (Colera, Vigor y Fatiga). De
las 26 intercorrelaciones reportadas en el ma-
nual POMS respecto a los 5 factores negati-
vos, el promedio y mediana de los coeficien-
tes es de .60 (McNair et al., 1971), lo anterior
es congruente con la tendencia a encontrarse
altas intercorrelaciones entre las subescalas
de estados de animo en las mediciones de
estados del humor (Boyle, 1985). Debe refe-
rirse también que la tendencia de fusion entre
factores negativos ha sido encontrada tanto
en la version original de la escala como en la
adaptacion a otros lenguajes (e.g. Wald &
Mellenbergh, 1990; Yeun & Shin-Park,
20006).

A la fecha, el empleo de versiones bre-
ves de la escala POMS vy el uso de sus subes-
calas contintian siendo empleadas en una di-
versidad de poblaciones clinicas diferentes a
las abordadas tradicionalmente en la valida-
cion de la escala (Clausi et al., 2019; Haenen,
Nykli¢ek, van Son, Pop, & Pouwer, 2016;
Muise, Bergeron, Impett, Delise, & Rosen,
2018). En la mayoria de dichos estudios, un
problema comun es que no existe informa-
cion sobre la validez de constructo (e.g. evi-
dencia factorial) de la escala POMS. De
acuerdo a lo obtenido en la presente investi-
gacion, parece ser que los constructos subya-
centes a la vivencia de los estados animicos
pueden ser diferente en individuos saludables
y en aquellos en condiciones clinicas. Esta
aseveracion debera seguirse contrastando em-
piricamente en futuros estudios.

Aunque es deseable que un instrumento
muestre las mismas estructuras y propiedades
psicométricas a través de diferentes muestras,
debe considerarse que las muestras aqui com-
paradas son radicalmente distintas en factores
importantes como edad y estado de salud.
Las diferencias encontradas pueden apuntar a
que el instrumento no es igualmente valido
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en ambas muestras, pero, dados los buenos
niveles de consistencia interna en la muestra
de pacientes, debe considerarse la posibilidad
de utilizar diferentes versiones de la prueba
para cada muestra. Incluso si las estructuras
factoriales no reflejan la estructura tedrica
original, las discrepancias observadas entre
las muestras y con la teoria de origen pueden
apuntar a diferentes estructuras del estado de
animo, que dependerian entre otras cosas de
factores como la edad y las condiciones de
salud y calidad de vida. Debido a que una de
las limitantes de la presente investigacion fue
el tamafio muestral en pacientes con enferme-
dades cronicas, se espera que futuros estudios
puedan considerar muestras mas amplias de
pacientes con diferentes enfermedades croni-
cas para llevar a cabo andlisis factoriales con-
firmatorios que permitan replicar los hallaz-
gos obtenidos. Consistentemente con las
adaptaciones culturales de la escala POMS,
en el presente estudio se obtuvieron un par de
versiones cortas de dicha escala aplicables
para un contexto clinico y no clinico en idio-
ma espaifiol, posibilitando su aplicacion en
forma confiable y rapida.

Conclusiones
El instrumento POMS muestra una estructura
factorial que pierde parte de sus reactivos ori-
ginales, pero refleja con la muestra en gene-
ral una estructura factorial congruente con lo
tedricamente esperado. Sin embargo, la com-
paracion entre la muestra de pacientes y adul-
tos sanos presenta diferencias importantes en
la estructura que dejan entrever la necesidad
de emplear versiones diferentes en ambas
muestras. Por lo anterior se considera que es
importante considerar la posibilidad de tomar
en cuenta nuevas versiones de origen en po-
blacion general y clinica, motivando la explo-
racion de mayores evidencias empiricas sobre
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la equivalencia de este instrumento en dife-
rentes poblaciones y contextos de aplicacion.
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