Biomédica 2017;37:431-5

CARTAAL EDITOR

Santa Marta, 24 de junio de 2017

Senores Editores
Revista Biomédica

Estimados sefores:

Biomédica publicé recientemente un par de articu-
los sobre el desempefio psicométrico de dos esca-
las para la identificacion de sintomas emocionales,
lo cual subraya la importancia de la psicometria
o ‘clinimetria’ en la investigacion en salud, asi
como la necesidad de verificar, una y otra vez,
la confiabilidad y la validez de los instrumentos
de medicién, en particular aquellos que miden
constructos en el contexto de la salud mental.

En la publicacion anticipada de uno de los articulos
mencionados, Simancas-Pallares, et al., presentan
una compleja y completa evaluacién del desem-
pefio del cuestionario general de salud de 12 items
(CGS-12) utilizado en estudiantes de Odontologia
mediante avanzadas técnicas estadisticas en ana-
lisis factorial confirmatorio de creciente uso en
Colombia (1).

Sin embargo, una revision cuidadosa de los
indicadores de bondad de ajuste muestra que
ninguno es adecuado, incluso aquellos que inclu-
yeron correccion del sesgo de respuesta y errores
relacionados, dado los altos valores de ji al cuadrado
de Bentler-Satorra, lo que cuestiona la validez de
constructo del CGS-12, asi como la invariancia
de los datos de los estudiantes que completaron
el instrumento, como concluyd Hankins a partir de
la observacion de su rendimiento en una muestra
grande de personas en la poblacién general (2).
Este es un problema menor para instrumentos como
el CGS-12, que presenta un aceptable desempefio
en cuanto a sensibilidad y especificidad, comparado
con el mejor criterio de referencia, la entrevista
clinica estructurada (3).

Ademas, los lectores deben tener presentes las
limitaciones del andlisis factorial confirmatorio, pues
con frecuencia los ajustes de las covarianzas res-
ponden a un afan estadistico por encontrar lo que
se quiere encontrar, lo cual constituye otro sesgo
que, de manera implicita, quebranta el principio
de parsimonia, muy valorado en este contexto.

Asimismo, en todas las escalas se conoce el gran
problema que los items redactados en negativo
generan en el espafiol (4). Por ultimo, siempre es
necesario recordar que el desempefio ‘clinimétrico’
de las escalas de medicién en salud varia segun
las caracteristicas de la poblacion y que no res-
ponde a propiedades intrinsecas del instrumento,
y que la utilidad de una escala también considera
la facil calificacion e interpretacion de las puntua-
ciones (5).
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Estimados sefiores:

Ante todo, agradecemos al profesor Campo-Arias
su seria y profunda critica a nuestro articulo publi-
cado recientemente en Biomédica (1). Tal y como
se comenta en el articulo, es imperativo continuar
realizando estudios que den cuenta de las pro-
piedades psicométricas de los instrumentos de
medicion en salud en cada contexto en el que
sean utilizados (2).
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El profesor Campo-Arias menciona en su carta
que ninguno de los indicadores de bondad de
ajuste fue adecuado, afirmacion que no se ajusta
a la verdad, toda vez que si se revisan los criterios
propuestos por Hu, et al. (3), para la evaluacién
del ajuste de modelos derivados del analisis
factorial confirmatorio mediante el modelado de
ecuaciones estructurales —las cuales son las mas
empleadas y aceptadas en la literatura cientifica
sobre psicometria— lo encontrado en el modelo
unidimensional con la correccion del sesgo de
respuesta ofrece un adecuado ajuste que se
tradujo en la validez del constructo. Por otro lado,
los altos valores de ji al cuadrado obedecieron
estrictamente al tamafio de la muestra, pues esta
prueba de bondad de ajuste es sensible al tamafio
de la muestra (483 sujetos, en nuestro caso) (4).

Ademas, es importante aclarar que: 1) el valor de
ji al cuadrado derivado del analisis factorial confir-
matorio no se obtuvo mediante la aproximacion de
Satorra-Bentler, ampliamente utilizada en modelos
de simulacién estadistica, pero no en este caso, y
2) en el presente estudio no se valord la invariancia
factorial de los modelos investigados, como afirma
el autor. Dicha hip6tesis se pone a prueba cuando
se trata de comprobar la equivalencia de la estruc-
tura de factores frente a una variable categoérica de
interés (sexo, grupo etario, etc.).

Por otra parte, si no se hubieran tenido en cuenta
las precauciones estadisticas para la aplicaciéon de
los indices de modificacion mediante la correlacion
del error de la covarianza, entonces si se hubiera
caido en un “afan estadistico por encontrar lo
gque se quiere encontrar”, ya que el lector puede
interpretar que se obtuvo un buen ajuste inducido
por los investigadores al superar la recomendacion
para la aplicacion de los indices de modificacion.
No obstante, dado que la hipotesis del estudio fue
valorar este modelo (que incluye la correlacion de
la covarianza de los errores de los items negativos),
esto no constituye un sesgo, pues la hipotesis del
estudio justificaba su aplicaciéon. Ademas, la par-
simonia del modelo no depende del ajuste por
correlaciéon de la covarianza de los errores, sino
del valor de ji al cuadrado obtenido y de los grados
de libertad, los que, a su vez, y como se mencioné
anteriormente, se derivan de una prueba estadistica
sensible al tamafio de la muestra (4).

Como autores estamos de acuerdo con el gran pro-
blema que generan en el espafiol las escalas que
incluyen items redactados en forma negativa, sin
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embargo, esto es un problema inherente al disefio
de la escala. Asi las cosas, el haber demostrado el
efecto de los items negativos sobre la validez del
constructo del cuestionario mediante la correlacion
de los errores de covarianza a los que dan lugar,
permite pensar en el desarrollo de futuros estudios
en los que pueda modificarse su redacciony, tal vez,
obviar los sofisticados procedimientos estadisticos
gue se emplean para demostrar las adecuadas pro-
piedades psicométricas del instrumento.

Estamos de acuerdo con el profesor Campo-
Arias en que el desempefio de la escala varia
segun las caracteristicas de la poblacion, lo que
constituye una de las justificaciones de nuestro
estudio. Asimismo, y como se menciona en el
texto del articulo, el CGS-12 es un instrumento
de gran utilidad clinica por su facil aplicacion e
interpretacion de las puntuaciones.
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