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método fue preciso en un 57% de las veces y cuando 
falló, el 90% de ese error consistió en sobreestimar la 
cantidad de factores (2); finalmente, en cuarto lugar, es un 
método subjetivo que varía en función de la formación 
recibida por el examinador, presentando una baja 
confiabilidad interevaluadores, aunque este argumento 
no está del todo definido (3).

Por esta razón, cada vez es menos común el uso del 
scree test, prefiriéndose como método de retención 
de factores el análisis paralelo (AP) (4), método de 
simulación que consiste en generar autovalores 
aleatorios con similar número de variables y casos que 
la matriz original. Para la determinación del número de 
factores por retener, se debe revisar que los autovalores 
aleatorios no sean superiores a los reales. El AP es 
el método más preciso, por mostrar poca variabilidad 
y sensibilidad entre los factores y poca tendencia a la 
sobreestimación (2), además de ser recomendado por 
algunos editores de revistas científicas (5). 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 artículo; aunque con una 
sintaxis desarrollada para estos propósitos (5). Sin 
embargo, una versión 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 para la determinación de factores en vez del 
scree test en el FACES-III. El cambio de método, tal vez 
lleve a los autores, quienes han tenido a bien revisar las 
propiedades psicométricas del FACES-III, a decisiones 
diferentes. Dicha acción, actualmente indispensable, 
reduce posibles sesgos en las conclusiones de un 
estudio a causa del mal funcionamiento del instrumento.
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estudio, utilizando el programa Stata (4); y sus resultados 
fueron similares a los del Scree Test (Tabla 1). Dicho 
esto, decidimos presentar los resultados del Scree Test 
-de hecho, más conservadores para la flexibilidad- que 
son los correspondientes al informe institucional original 
(no publicado).

Con lo expuesto en el párrafo anterior, consideramos 
que cualquier preocupación 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 cohesión y flexibilidad (por separado), mas no para 
determinar el número exacto de factores que habrían 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 difícil de comparar; b) en estos estudios no se ha 
elegido descomponer la escala de flexibilidad a partir de 
sus propias evidencias parciales; c) la teoría circumpleja 
tampoco cobija esta posibilidad (5); d) nuestra única 
sugerencia concreta para manipular esta escala fue 
la posible reducción de dos ítems, pero a la luz de los 
resultados del análisis factorial confirmatorio (AFC) -no 
del AFE -, y “teniendo en cuenta las implicancias de una 
operación como esta”. Las otras dos conclusiones de 
nuestro estudio no dependen tampoco de la elección 
del Scree Test o del AP: a) la confiabilidad se estimó 
con alpha, theta y omega (Tabla 3 de nuestro estudio), 
ninguno de los cuales usa el número de factores 
retenidos para su cálculo; b) la ortogonalidad entre las 
dos dimensiones se evaluó en función a una correlación 
simple y al coeficiente estandarizado del modelo 
de medida (AFC, Figura 2 de nuestro estudio), que 
tampoco dependen del AFE. Nuestra única conclusión 
derivada del AFE es que la flexibilidad así medida es 
dudosamente unidimensional y “debe leerse con más 
cuidado”; y esta es una conclusión que, sin duda, se 
alcanza tanto con el AP como con el Scree Test.

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

Criterio de retención AP: autovalores ajustados > 0. ST: Scree test; AP: 
análisis paralelo. * Factores retenidos por cada técnica.

Cohesión 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
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