Duazary / Vol. 17, No. 4-2020/11-13
DOI: https://doi.org/10.21676/2389783X.3701

@050

CARTA AL EDITOR

Errores en el analisis factorial de escala de ansiedad de Zung en
una muestra colombiana

Carlos Arturo Cassiani-Miranda

1

1. Universidad de Santander. Bucaramanga, Colombia. Correo: ca.cassiani@mail.udes.edu.co - https://orcid.org/0000-0002-2288-1027

Senor Editor:

El 18-04-2020 aparecié publicada en Duazary una
carta al editor! que evalué el desempefio
psicométrico de Zung Self-Rating Anxiety Scale-15
(SAS-15). En aras de contribuir a promover la
discusidn constructiva sobre la literatura publicada
en su revista hago algunas consideraciones criticas:
En primer lugar, hay que recordar que el primer paso
en la validacién de una escala es la adecuada
seleccién de la misma?. En este sentido, Sdnchez y
Echeverry® recomiendan que la que se va a validar
debe ser la mejor disponible en el contexto que se
desea aplicar. Para saber esto es necesario hacer
una cuidadosa revision de la literatura y
eventualmente consultar a expertos en el area. Es
decir, en el informe de investigacién debe quedar
suficientemente fundamentado por qué se
selecciond esa escala para ser validada. Estos pasos
metodoldgicos evidentemente no ocurrieron con el
articulo de Rodriguez-de Avila et al’, puesto que
iniciaron el proceso de adaptacion de la SAS de 20
items sin considerar el estudio de De la Ossa et al*
que evalué el desempefio psicométrico de 3
versiones de la escala en donde se informd un
adecuado desempefio psicométrico de las versiones
de 5y 10 items que han sido utilizadas en otros
estudios en Colombia como el de Ceballos et al.

Con lo expuesto anteriormente, queda claro que no
era necesario adaptar la escala de 20 items, si no
usar alguna de las versiones que haya funcionado
mejor segun el estudio previo®. No obstante, es
necesario sefialar que el proceso de adaptacién de
la escala de 20 para obtener la de 15 items que los

autores evaluaron no sigue los pasos minimos
recomendados para la adaptacion transcultural de
instrumentos de autoinforme?.

Por otro lado, es importante resaltar que un aspecto
clave en la evaluacién de instrumentos de medicidn
es definir claramente las caracteristicas de la
poblacién en la que se aplica, puesto que el
desempenfio de la prueba estd determinado en gran
parte por las caracteristicas demograficas vy
culturales de la poblacién evaluada, es decir
depende del patrén de respuesta de la poblacidn
evaluada®. En este estudio® no se describié
claramente la poblacién ni como se accedié a ella.
En el articulo en mencién?los autores plantearon un
anadlisis factorial exploratorio (AFE), lo cual es
inadecuado dado que el AFE se utiliza cuando el
investigador conoce poco sobre la variable o
constructo objeto de estudio y por tanto desea
identificar los factores latentes que subyacen a las
variables observadas. En el caso del estudio?, el
constructo “ansiedad” esta claramente
caracterizado’ y la estructura factorial de escala ha
sido ampliamente estudiada® por lo tanto el AFE no
era pertinente.

Adicionalmente, cuando se tiene una idea clara
sobre la variable objeto de estudio, como en este
caso, lo recomendado es un andlisis factorial
confirmatorio (AFC) para verificar la estructura
factorial previamente encontrada®, poniendo a
prueba si el modelo hipotetizado se ajusta
adecuadamente a los datos de la muestra de
estudio.
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Supongamos que el AFE estuviera justificado; la
manera en que se implementd! revela errores
comunes como el emplear un ACP para extraer los
factores latentes. iQué quiere decir esto? Los
autores sefialan: “La varianza total explicada para un
Unico factor del SAS-15 en espariol es del 27,9% para
un solo componente verificado”. Al analizar esta
afirmacion lo que estan haciendo es un analisis de
componentes principales (ACP), y no un AFE, cuyo
objetivo es decir identificar los factores comunes
latentes en las variables observadas (items)&.
Cuando se plantea AFE, la identificacion de los
factores comunes no busca explicar la maxima
cantidad de varianza de cada item (como sucede con
los componentes principales), solo la varianza
comun de cada item con el resto, por lo tanto, el
criterio de la varianza total explicada por el Unico
factor no es realmente un procedimiento
conceptualmente vélido para el AFE°. Esta mala
practica de usar ACP dentro del proceso de AFE ha
convertido al método de CP en un método de
estimacion/extracciéon de “factores” (en realidad
componentes) cuando no lo es.

Actualmente disponemos de nuevas opciones de
estimacion de factores (como el método de
factorizacion ULS (ULS -Unweighted Least Squares)
que hacen posible la aplicacion del AFE en
condiciones en que antes era imposible®. Asi que ya
no tiene sentido el uso de ACP como método de
estimacion de factores en el contexto del AFE. De
hecho, existen estudios empiricos y de simulacion
gue desaconsejan enérgicamente el uso de ACP en
el AFE porque pueden llevar a soluciones factoriales
muy diferentes®. Ademas, cuando se aplica ACP en
situaciones en las que debe usarse AFE, o se emplea
ACP como método de estimacidén de factores, se
viola un elemento indispensable del AFE: el error de
medida, lo que aumenta espuriamente las cargas
factoriales, produciendo una sobreestimacion de la
dimensionalidad de la escala®.

Confundir el AFE con el ACP no es caso aislado en la
literatura historia de la psicometria, es un error
frecuente que audn se mantiene en la literatura
cientifica®. Por ejemplo, Conway y Huffcutt en el
2003 condujeron una revisién del uso del AFE e
informaron que la eleccién del modelo de ACP era el
mas frecuentemente usado en 39,6% de los estudios

cuyo objetivo era hacer un AFE. Mas recientemente,
Henson y Roberts en el 2006! informaron un
porcentaje de uso del ACP de 56,7%. Revisiones
recientes muestran la misma tendencia®.

¢Por qué sigue ocurriendo esto? Es posible que por
el hecho que algunos programas de analisis factorial
incluyen el método de componentes principales
entre sus opciones de métodos de estimacion de
factores como una alternativa mas, incluso como la
opcién por omisidn (y por lo tanto la de referencia),
ha generado una tendencia que se ha convertido en
costumbre entre los investigadores®. Ademas, los
autores! no informaron detalles clave del AFE como
método de extraccion de factores o rotacidn de la
solucién factorial.

Estas observaciones revelan claramente que revisar
muy bien la literatura antes de iniciar la validaciéon
de una escala, aclarar que si lo que se pretende es
analizar la correspondencia entre una serie de items
y el conjunto de factores que pretenden medir esos
items, hay que aplicar AFE no un ACP.
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