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Cartas al editor

método fue preciso en un 57% de las veces y cuando
fallo, el 90% de ese error consistié en sobreestimar la
cantidad de factores @; finalmente, en cuarto lugar, es un
método subjetivo que varia en funcion de la formacién
recibida por el examinador, presentando una baja
confiabilidad interevaluadores, aunque este argumento
no esta del todo definido ©.

Por esta razén, cada vez es menos comun el uso del
scree test, prefiriéndose como método de retencién
de factores el andlisis paralelo (AP) @, método de
simulacion que consiste en generar autovalores
aleatorios con similar nimero de variables y casos que
la matriz original. Para la determinacién del niumero de
factores por retener, se debe revisar que los autovalores
aleatorios no sean superiores a los reales. El AP es
el método mas preciso, por mostrar poca variabilidad
y sensibilidad entre los factores y poca tendencia a la
sobreestimacion @, ademas de ser recomendado por
algunos editores de revistas cientificas ©). Por ende, el
AP es un método poderoso para determinar la cantidad
de factores que subyace a un conjunto de indicadores.

El AP puede desarrollarse desde el SPSS, software
utilizado por los autores del articulo; aunque con una
sintaxis desarrollada para estos propédsitos ©. Sin
embargo, una version moderna del AP puede ser
calculado mediante el programa FACTOR (http://psico.
fcep.urv.es/utilitats/factor) o ViSta-PARAN que tienen la
ventaja de ser software libres.

Por todo lo antes mencionado, se sugiere utilizar el AP
como método parala determinacion de factores envez del
scree test en el FACES-IIIl. El cambio de método, tal vez
lleve a los autores, quienes han tenido a bien revisar las
propiedades psicométricas del FACES-IIl, a decisiones
diferentes. Dicha accién, actualmente indispensable,
reduce posibles sesgos en las conclusiones de un
estudio a causa del mal funcionamiento del instrumento.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Bazo-Alvarez JC, Bazo-Alvarez OA, Aguila J, Peralta F,
Mormontoy W, Bennett IM. Propiedades psicométricas de
la escala de funcionalidad familiar FACES-III: un estudio
en adolescentes peruanos. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2016;33(3):462-70. doi: 10.17843/rpmesp.2016.333.2299

2. Zwick WR, Velicer WFE Comparison of five rules for
determining the number of components to retain. Psychol

Bull. 1986;99(3):432-42. doi: 10.1037/0033-2909.99.3.432

3. Hayton JC, Allen DG, Scarpello V. Factor retention
decisions in exploratory factor analysis: A tutorial on parallel
analysis. Organ Res Methods. 2004;7(2):191-205. doi: :
10.1177/1094428104263675

4. Horn JL. A rationale and test for the number of factors in
factor analysis. Psychometrika. 1965;30:179-85.

150 |

5. Thompson B, Daniel LG. Factor analytic evidence for the
construct validity of scores: An historical overview and some
guidelines. Educ Psychol Meas. 1996; 56: 197-208.

Correspondencia: José Luis Ventura-Ledn
Direccion: Av. Tingo Maria 1122 - Breria. Lima, Perti
Teléfono: (+51) 6044700 anexo 3462.

Jose.ventura@upn.pe

PROPIEDADES PSICOMETRICAS
DEL FACES-III - REPLICA

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE
FACES-IIl - REPLY

Juan C. Bazo-Alvarez'?2, Oscar A. Bazo-Alvarez?3®,
Jeins Aguila?e, Frank Peralta?q,
Wilfredo Mormontoy*® lan M. Bennett>

Sr Editor. La presente es nuestra respuesta a la carta
de Ventura Leén JL, misma que agradecemos.

Al respecto, debemos decir que se trata de una
observacion menor que no compromete las conclusiones
de nuestro estudio. El comentario en cuestion se resume
en el cuestionamiento del uso del Scree Testcomotécnica
para la elecciéon del nimero de factores en el andlisis
factorial exploratorio (AFE) y, en su lugar, se recomienda
el uso de un analisis paralelo (AP). Al respecto, debemos
precisar que conocemos la técnica del AP, sabemos de
sus bondades ", de sus limitaciones cuando se trabaja
con matrices policoricas y el modelo de factor comun @),
y que en la actualidad aun se estan buscando mejores
opciones ®. No obstante estas limitaciones -y porque en
general es un estandar-, también aplicamos la técnica
del AP antes de elaborar el manuscrito del presente
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estudio, utilizando el programa Stata ?); y sus resultados
fueron similares a los del Scree Test (Tabla 1). Dicho
esto, decidimos presentar los resultados del Scree Test
-de hecho, mas conservadores para la flexibilidad- que
son los correspondientes al informe institucional original
(no publicado).

Con lo expuesto en el parrafo anterior, consideramos
que cualquier preocupacion respecto al aparente no uso
del AP ha quedado saldada. Sin embargo, quisiéramos
aclarar el porqué, independientemente de la técnica
utilizada, las conclusiones de este estudio en particular
no se ven afectadas. En principio, recurrimos al AFE para
confirmar, o no, la unidimensionalidad de las escalas
de cohesion y flexibilidad (por separado), mas no para
determinar el nimero exacto de factores que habrian de
ser retenidos y utilizados para futuras interpretaciones.
De hecho, a la luz de nuestros resultados explicamos
que: a) la evidencia de otros estudios respecto a la
dimensionalidad de la flexibilidad es contradictoria
y dificil de comparar; b) en estos estudios no se ha
elegido descomponer la escala de flexibilidad a partir de
sus propias evidencias parciales; c) la teoria circumpleja
tampoco cobija esta posibilidad ®; d) nuestra Unica
sugerencia concreta para manipular esta escala fue
la posible reduccion de dos items, pero a la luz de los
resultados del andlisis factorial confirmatorio (AFC) -no
del AFE -, y “teniendo en cuenta las implicancias de una
operacion como esta”. Las otras dos conclusiones de
nuestro estudio no dependen tampoco de la eleccién
del Scree Test o del AP: a) la confiabilidad se estimé
con alpha, theta y omega (Tabla 3 de nuestro estudio),
ninguno de los cuales usa el numero de factores
retenidos para su calculo; b) la ortogonalidad entre las
dos dimensiones se evalud en funcion a una correlacion
simple y al coeficiente estandarizado del modelo
de medida (AFC, Figura 2 de nuestro estudio), que
tampoco dependen del AFE. Nuestra Unica conclusion
derivada del AFE es que la flexibilidad asi medida es
dudosamente unidimensional y “debe leerse con mas
cuidado”; y esta es una conclusion que, sin duda, se
alcanza tanto con el AP como con el Scree Test.

Tabla 1. Autovalores para las escalas de cohesion y
flexibilidad del FACES-III

Cohesion Flexibilidad
ST AP ST AP
Factor 1 3,50 * 3,29 * 1,54 1,34 *
Factor 2 0,20 * 0,06 * 0,89 * 0,75*
Factor 3 0,06 -0,03 0,22 * 0,13 *
Factor 4 0,04 0,00 0,08 0,04 *
Factor 5 0,01 -0,01 0,02 -0,01

Criterio de retencion AP: autovalores ajustados > 0. ST: Scree test; AP:
andlisis paralelo. * Factores retenidos por cada técnica.
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Sr. Editor. Estudiar los aspectos asociados al sistema
familiar esta tomando mayor relevancia en las ultimas
décadas, debido a su influencia en diversas facetas de
la vida del individuo. Por ello, el trabajo de Bazo-Alvarez
et al. (" representa un aporte en cuanto a la evaluacion
de la funcionalidad familiar en el contexto peruano.

El modelo circumplejo @ que sustenta el FACES lIl, brinda
tipologias de familias partiendo de las combinaciones de
sus dos grandes dimensiones: cohesion y flexibilidad.
Ello permite discriminar mejor entre familias funcionales
de las disfuncionales en el campo de la investigacion
clinica. Esto, debido a que los tipos mas cercanos a
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