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RESUMEN

Introduccion: EIl andlisis factorial exploratorio se usa comiUnmente para evaluar la validez de la
estructura interna en escalas de calidad de vida de la salud bucal. Empero, existen discusiones sobre usar
indiscriminadamente el analisis de componentes principales para extraer los factores.

Objetivo: Comparar los resultados de la validez basada en la estructura interna del Parental-Caregiver
Perception Questionnaire - 8 items mediante analisis factorial exploratorio utilizando el analisis de
componentes principales y otros métodos de extraccion de factores.

Meétodos: Se realizé una revision preliminar de la literatura para examinar el uso del analisis factorial
exploratorio y sus métodos en la validacion de escalas de calidad de vida relacionada con la salud bucal
y se ejecutd un andlisis factorial con datos de la validacion del instrumento Parental-Caregiver
Perception Questionnaire — version 8, para comparar los valores de las comunalidades y las cargas
factoriales de las soluciones extraidas.

Resultados: La mayoria de los articulos que exploran la estructura factorial reportan el analisis de

componentes principales como método de extraccion y Varimax en la rotacion. La informacion sobre los
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criterios para utilizar estos métodos fue insuficiente. En el analisis factorial se obtuvo que, las cargas
factoriales, las comunidades y el numero de factores extraidos fueron superiores con el método
componentes principales.

Conclusién: Usar el analisis de componentes principales como método de extraccion de factores acarrea
el riesgo de obtener una dimensionalidad sobreestimada en la evaluacion de la validez basada en la
estructura interna de las escalas de calidad de vida relacionada con la salud bucal.

Palabras clave: calidad de vida; salud bucal; analisis factorial; componentes principales; errores.

ABSTRACT

Introduction: Exploratory factor analysis is commonly used to assess the validity of the internal
structure in oral health quality of life scales. However, there are discussions about using principal
component analysis indiscriminately to extract the factors.

Objective: To compare the results of the internal structure-based validity of the Parental-Caregiver
Perception Questionnaire — 8 items by exploratory factor analysis using principal component analysis
and other factor estimation extraction methods.

Methods: A literature review was conducted to examine the use of exploratory factor analysis and its
methods in validating oral health-related quality of life scales, and a factor analysis was performed with
validation data from the Parental-Caregiver Perception instrument. Questionnaire — version 8 to compare
the values of the communalities and the factor loads of the solutions extracted.

Results: Most of the articles that explored the factorial structure reported the analysis of principal
components as extraction method and Varimax in rotation. Information on the criteria for using these
methods was insufficient. In the factorial analysis, it was obtained that the factorial loads, the
communities and the number of extracted factors were higher with the principals component method.
Conclusion: Using principal components analysis as a factor extraction method carries the risk of
obtaining an overestimated dimensionality in the validity assessment based on the internal structure of
oral health-related quality of life scales.

Keywords: quality of life; oral health; factor analysis; principals component analysis; errors.

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu
Bajo licencia Creative Commons (£1OIE1E),



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Recibido: 05/09/2022
Aprobado: 25/01/2023

INTRODUCCION

La calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB), definida como la percepcién de los impactos
funcionales, sociales y psicologicos de las enfermedades bucodentales en la vida diaria, no puede ser
medida de manera directa. Por ello, se han desarrollado, validado y adaptado transculturalmente
cuestionarios como el Child Perception Questionnaire (CPQ), el Parental-Caregiver Perception
Questionnaire (P-CPQ) o el Child Oral Health Impact Profile (COHIP), que son instrumentos
ampliamente usados para medir la CVRSB en nifios y adolescentes.®

Uno de los instrumentos mas utilizados es el P-CPQ, empleado para la medicion de la CVRSB en nifios
y adolescentes de 6 a 14 afios. Originalmente fue desarrollado en inglés y posteriormente adaptado y
validado en paises como China,® Brasil,® Per(;,® Reino Unido,® Nueva Zelanda,” Canada® y EE.
uu.®

La escala originalmente esta constituida por 31 preguntas. No obstante, se han desarrollado versiones
cortas de 16 y 8 items que muestran buenas propiedades de reproducibilidad.(” Las preguntas del P-CQP
integran 4 dimensiones: sintomas orales (SO), limitacion funcional (LF), bienestar emocional (BE) y
bienestar social (BS). Estas se responden en un formato tipo Likert; donde nunca= 0, casi nunca=1, a
veces= 2, frecuentemente= 3, siempre= 4.

Estos instrumentos deben cumplir con propiedades psicométricas solidas que respalden su uso en la
investigacion y practicas clinicas.1®'V La validez basada en la estructura interna busca evaluar la
representacion de las dimensiones subyacentes del fendmeno teérico a medir, en los items del
instrumento propuesto. Esta propiedad es evaluada cuantitativamente mediante una técnica estadistica
denominada andlisis factorial exploratorio (AFE) y su determinacién constituye un paso critico en los
procesos de validacion y adaptacion de escalas.2*%)

El AFE es una técnica estadistica bien conocida y ampliamente usada en campos como la psicologia y

psiquiatria.*4*> Sin embargo, en su proceso de popularizacion en las investigaciones de validacion de
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escalas de CVRSB se han evidenciado falencias en su ejecucién relacionadas con la omision de

resultados importantes, elecciones de métodos injustificados y generalizacidn convenientemente de estos
métodos. Tales problemas han sido ampliamente reportados en estudios psicolégicos y como solucion a
ello se han proporcionado guias précticas para una mejor implementacion del AFE.*%1718) No obstante,
el problema persiste y la informacion parece no estar llegando a determinado grupo de investigadores
como los del &rea de la calidad de vida relacionada con la salud bucal.

En la realizacion del andlisis factorial exploratorio, lo que mas recomendaciones y criticas ha generado
es la extraccion (estimacion) de factores. Particularmente, el uso indiscriminado del anlisis de
componentes principales (ACP) como método de extraccion, al ser este, en realidad, una técnica de
reduccién de dimensiones y no un indicador de factores latentes. El problema del ACP como estimador
de factores radica en gue no se asuma la varianza no comun, es decir la varianza de un item en un factor
que no es explicada, a menudo llamada unicidad. Este aspecto es importante, ya que, de acuerdo con la
teoria clasica de los test, la varianza del error en una medicién es fundamental para evaluar la fiabilidad
y precision de la estimacion.®)

Se especulan diversas causas del uso indiscriminado del analisis de componentes principales al momento
de ejecutar un analisis factorial exploratorio, una de ellas es la concepcién errénea de que el AFE y el
ACP son técnicas virtualmente intercambiables por el hecho de que el ACP usualmente aparece como la
opcion de extraccion de factores por defecto al ejecutar un AFE en algunos softwares estadisticos. 16:17:18)
En estudios anteriores se identifico la aplicacion de ACP como parte del AFE vy la técnica de rotacién
Varimax sin sustentar la eleccion de los métodos.(:%202223) Asj, es probable que esta falencia analitica se
presente de manera constante en los estudios de validacion de escalas de CVRSB en nifios.

Por tanto, el objetivo de este estudio fue comparar los resultados de la validez de contenido del P-CPQ
en su version de 8 items mediante AFE utilizando el ACP y otros métodos de extraccion durante la

estimacion de factores.
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METODOS

La metodologia del presente estudio se dividid en 2 etapas:
Revision preliminar de literatura

Se emplearon los buscadores PubMed y Google Scholar; fue realizada en julio de 2022. Se buscaron
articulos sobre estudios de validacion de las escalas CPQ, P-CPQ y COHIP, usando las palabras clave
“validation” y “psychometrics properties” en combinacion con “Child Perception Questionnaire”;”
CPQ”; “Parental-Caregiver Perception Questionnaire”; “P-CPQ”; “Child Oral Health Impact Profile” y
“COHIP” en combinacion con operadores booleanos (AND, OR) y se consideraron articulos en inglés,
publicados entre 2002-2022. Esta revision se llevé a cabo para tener una aproximacion a la utilizacion
del AFE vy los distintos métodos de extraccién empleados para la validacion de escalas de CVRSB en

nifios y adolescentes.

Analisis factorial exploratorio
Se realizd un AFE en el cual se analizaron las matrices policoricas, dada la naturaleza de las respuestas
de los items (politdbmicas), con datos de un estudio de validacion de 3 versiones del P-CPQ, ejecutado en
mayo del 2020 en Poza Rica, Veracruz, México, en una muestra de 241 padres/ cuidadores de nifios entre
6 y 14 anos.
Inicialmente se comprobaron los supuestos de normalidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, la
cual sugirié que los items no se ajustaron a la distribucion normal. La factorabilidad se comprobd con la
prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (con valores aceptables, no menores a 0,5, mediocres si oscilaban entre
0,60-0,69 y adecuados si entre 0,7-0,8),% a fin de determinar el supuesto de adecuacion del tamafio
muestral para el analisis de factores. La prueba de esfericidad de Bartlett, admitiendo el rechazo de la
hip6tesis nula de no intercorrelacién, con un p valor < 0,05, se usé para evaluar la intercorrelacién de los
items, la cual sugeriria que es posible estimar una estructura factorial a partir del conjunto de datos.
Para comparar los resultados de las matrices obtenidas se ejecutaron como metodos de extraccion el ACP
y ejes principales, este Gltimo en funcion del no cumplimiento del supuesto de normalidad. Aunque, el
objetivo de este trabajo no fue comparar los métodos de rotacion, se usaron métodos de rotacion

ortogonal (Varimax) y oblicua (Promax). Se empled el criterio de Kaiser para la extraccion de factores
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reteniendo en la solucién autovalores > 1. Las comunalidades > 0,5 se consideraron satisfactorias. El

punto de corte para las saturaciones de los items fue de > 0,3 basado en el tamafio muestral y las
comunalidades obtenidas en la prueba inicial.*")

El analisis consistio en examinar el tamafio de las comunalidades, las cargas factoriales y la distribucion
de los factores (estructura interna) con cada método. Para el analisis se emplearon los softwares

estadisticos SPSS version 25 y Factor version 12.01.02.

RESULTADOS

De 35 articulos revisados, solo 8 reportaron haber ejecutado un AFE para evaluar la estructura interna de
la escala de interés,(""1920:21.22) de estos, 5 informaron parcialmente o no informaron la comprobacion de
los requisitos de adecuacion del tamafio muestral y la intercorrelacion de los items.?32526) Asimismo,
ninguno report6 la evaluacion del supuesto de normalidad como criterio para elegir el método de
estimacion de factores. De 8 estudios que reportaron AFE, 7 usaron ACP como método de extraccién de
factores y 7 Varimax como método de rotacion. Por otro lado, 3 estudios no ofrecieron informacion sobre
los métodos usados para la extraccion y rotacion, o estaba incompleta (tablas 1A y 1B).

Finalmente, no se identificaron publicaciones que reporten el uso de métodos como ejes principales,
minimos cuadrados no ponderados, minimos cuadrados ordinarios 0 maxima verosimilitud; tampoco se
evidencio la utilizacion de rotaciones oblicuas. En la mayoria de los estudios se usé la rotacién ortogonal

Varimax.
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Tabla 1A - Descripcidn de los estudios sobre la escala Child Perception Questionnaire obtenidos en la revision

Primer autor, afio (pais) MCRCV* | AF Comprobacién de Extraccion/
E supuestos Rotacion
Bhayat A, 2014 (Arabia Saudita) CPQ No - -
Thomson WM, 2016 (Australia, Nueva Zelanda, Brunei, CPQ Si KMO ACP / Varimax

Camboya, Hong Kong, Malasia, Tailandia, Inglaterra,
Alemania, México y Brasil)

Torres CS, 2009 (Brasil) CPQ No - -
Ju X, 2020 (Australia) CPQ Si KMO, prueba de No reporta
Bartlett
Jokovic A, 2006 (Canada) CPQ No - -
Kerénen A, 2021 (Finlandia) CPQ No - -
Al-Riyami 1A (2016, (Oman) CPQ No - -
A. Brown, 2006 (Arabia Saudita) CPQ No - -
L. A. Foster Page, 2008 (Nueva Zelanda) CPQ No - -

* Medida de calidad de vida relacionada con la salud bucal.
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Tabla 1B - Descripcién de los estudios en las escalas Parental-Caregiver Perception Questionnaire y Child

Oral Health Impact Profile obtenidos en la revision

AF Comprobacion de

Primer autor, afio (pais) MCRCV* Extraccion/ Rotacion
E supuestos

Thomson WM, 2014 (Nueva Zelanda) P-CPQ No - -

Thomson WM, 2013 (Nueva Zelanda) P-CPQ Si KMO ACP / Varimax

Goursand, D, 2013 (Brasil) P-CPQ Si KMO, prueba de ACP / Varimax
Bartlett

Razanamihaja, N, 2018 (Francia) P-CPQ Si KMO, prueba de ACP / Varimax
Bartlett

Albites U, 2014 (Per() P-CPQ No - -

Dimberg, L, 2019 (Suecia) P-CPQ Si KMO ACP / Varimax

Irem Mergen Gultekin, 2021 (Turquia) P-CPQ No - -

Kumar, S., 2016 (India) P-CPQ No - -

I.A. Al-Riyami, 2015 (Oman) P-CPQ No - -

A. Kerénen, 2021 (Finlandia) P-CPQ No - -

Eman K. M. Mansur, 2021 (Libia) FIS No - -

Tadakamadla, S.K, 2020 (India) P-CPQ Si KMO, prueba de ACP / Varimax
Bartlett

Barbosa, T. de S, 2012 (Brasil) P-CPQ No - -

Minamidate T, 2020 (Jap6n) COHIP No - -

Li C, 2014 (China) COHIP No - -

Arheiam AA, 2017 (Libia) COHIP Si No reporta ACP / No reporta

Agnew, C. M, 2017 (Nueva Zelanda) COHIP No - -

Broder HL, 2012. (Estados Unidos) COHIP ND - -

Agnew, C. M, 2017 (Australia) COHIP No - -

Rener-Sitar K, 2008 (Croacia) COHIP No - -

John, M. T., 2006 (Alemania) COHIP No - -

Larsson P., 2014 (Suecia) COHIP No - -

* Medida de calidad de vida relacionada con la salud bucal.

El valor de la prueba de KMO fue 0,763 y de la prueba de esfericidad de Bartlett (ji cuadrado= 186,190;
gl 28; valor p< 0,001). En relacion con el tamario de las cargas factoriales, en la matriz extraida con ejes
principales y rotada con Promax, los valores oscilaron entre 0,387 y 0,928. Sin embargo, los 2 elementos

que conforman la dimension tedrica “limitacion funcional” no alcanzaron el punto de corte. En el caso
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de la matriz extraida con ACP, todos los items tuvieron cargas que sobrepasan el punto de corte, con
valores entre 0,364 y 0,778 (tabla 2).

Otro aspecto para destacar es el numero de factores extraidos con ambos métodos. En ejes principales se
obtuvo una solucién de 2 factores, el primero con participacion de los items pertenecientes a las
dimensiones BE y BS y el segundo con los elementos de SO. En contraste, el analisis con ACP arrojo 3
factores con sus mayores cargas distribuidas asi: el primero formado por los items pertenecientes a las

dimensiones BE y BS, el segundo por items de SO y el tercero por items de LF (tabla 2).

Tabla 2 - Matrices rotadas usando Ejes principales y ACP como métodos de extraccién en combinacién con

rotacion Promax

Matriz factorial Matriz de estructura Matriz de componente Matriz de estructura
Items* Factor Factor Com Componente Componente Com
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

So Dolor - 0,344 - - 0,387 - 0,165 - 0,658 | -0,415 0,729 0,609
S0 ComidaEntreLos | | o718 . - |o7a4| - |osss| - |o767 | - 0,778 0,616
Ly Dificultad Morder | - : : : - o090 | - | 0566 | 0427 0,479 | 0572 | 0,514
Lf Tardado Comer - - - - - - 0,014 - - 0,772 0,750 | 0,602
Be Molesto 0,608 - 0,439 0,737 - - 0,576 | 0,708 - - 0,718 0,549
Be Irritable Triste 0,608 - 0,596 - 0,396 | 0,382 | 0,763 - - 0,772 0,600
Bs Perdido Clases 0,767 - -0,480 0,502 - 0,928 | 0,876 0,665 - - 0,662 0,364 | 0,558
EisﬁoHsab'ar conotros | gagp | - - 0502 | - - | 0257 | 0679 | - - | o677 0,469
Método de extraccion Factorizacion de ejes principales. Andlisis de componentes principales.:
Método de rotacion Promax Promax

* So: Sintomas orales, Lf: Limitacion funcional, Be: Bienestar emocional, Bs: Bienestar social, Com: Comunalidad.

La unica diferencia entre los 4 andlisis es el método de rotacion, ya que se mantuvieron los métodos de
extraccion, por tanto, los valores de las comunalidades serian idénticas en las 4 matrices.

Las cargas factoriales en funcién del tipo de rotacion no mostraron variaciones sustanciales usando los
métodos Promax y Varimax, por lo que optar por la ortogonalidad, en este caso, no representaria un

efecto importante en la estructura dimensional de la escala (tabla 3).
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Tabla 3 - Matrices rotadas usando ejes principales y ACP como métodos de extraccion en combinacion con
rotacion Varimax

Matriz de factor Matriz de Matriz de
Matriz factorial
~ rotado componente componente rotado | Com
Items™> Com
Factores Factores Componente Componente
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
So Dolor - 0,344 - - 0,388 - 0,207 - 0,658 ) - 0,742 - 0,609
0,415

So Comida Entre

) - 0,718 - - 0,743 - 0,463 - 0,767 - - 0,771 - 0,616
Los Dientes
Lf Dificultad

. - - - - - - 0,105 - 0,566 | 0,427 - 0,452 | 0,551 | 0,514

Morder Masticar
Lf Tardado Comer - - - - - 0,022 - - 0,772 - - 0,759 | 0,602
Be Molesto 0,608 - 0,439 | 0,746 - - 0,531 | 0,708 - - 0,719 - - 0,549
Be Irritable Triste | 0,608 - - 0,586 - - 0,416 | 0,763 - - 0,773 - - 0,6
Bs Perdido Clases | 0,767 - -0,48 | 0,452 - 0,818 | 0,638 | 0,665 - - 0,659 - 0,353 | 0,558
Bs Hablar con

. 0,482 - - 0,494 - - 0,265 | 0,679 - - 0,676 - - 0,469
otros nifios
Método de o . . o

y Factorizacion de ejes principales Anélisis de componentes principales
extraccion
Método de . .

Varimax Varimax

rotacion

*S0: Sintomas orales, Lf: Limitacion funcional, Be: Bienestar emocional, Bs: Bienestar social, Com: Comunalidad.

DISCUSION

En este estudio exploratorio se buscé evidenciar que usar el analisis de componentes principales como

método de extraccion puede comprometer la dimensionalidad de una escala y, por tanto, la validez de

esta, al obtener estimaciones sin considerar el error intrinseco a toda medicion.

Los resultados de la revision preliminar de este trabajo mostraron un panorama similar a lo reportado en

revisiones realizadas en estudios de la rama de la psicologia por autores como Henson y otros en 2006,?"

Frias y otros en 2012,%® Izquierdo y otros en 2014,4% en los cuales usaron el analisis de componentes

principales como método de extraccion y Varimax como método de rotacion, aun cuando se ha
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desaconsejado enérgicamente esta combinacion de métodos, sin una pauta metodoldgica y justificacion

clara.

Este trabajo ilustrd, mediante un ejemplo practico, que utilizar el ACP como método de extraccion de
factores, se consiguen comunalidades y cargas factoriales mucho mas altas y con menor riesgo de no
alcanzar el valor de referencia, en comparacion con el método de ejes principales. Esto, lejos de ser una
ventaja del ACP sobre el otro método es considerado un error en la eleccion de la técnica estadistica, ya
que, de acuerdo con Ferrando y otros en 2010,%% el ACP supone que las mediciones son carentes de
error. Por tanto, la varianza comun no explicada o varianza de error no contribuye en la estimacion de
las comunalidades y cargas factoriales al estar esta “libre” de error; seran mayores que las estimadas con
ejes principales y lleva a sobreestimar la dimensionalidad de la escala, al aumentar el nimero de factores
extraidos.

Usar a priori un método de rotacion ortogonal como Varimax, para evaluar escalas de calidad de vida
relacionada con la salud bucal y no una rotacion oblicua, al menos de manera exploratoria, tiene poco
sentido bajo lo postulado por Browne en 2001¢9 y Lloret-Segura y otros, en 2014,7 quienes coinciden
en que casi todos los constructos estudiados en las ciencias de la salud estdn menor o mayormente
relacionados entre si. En consecuencia, imponer de manera injustificada la ortogonalidad, puede ser algo
alejado de la realidad.

Sin embargo, otorgar la ortogonalidad en funcion de la interpretabilidad de las soluciones es conveniente,
por lo menos de manera temporal hasta que se confirme la estructura dimensional, es algo que estos
autores consideran valido.

Actualmente, en el campo de la psicometria se estan aplicando enfoques mas innovadores y flexibles
para evaluar estructuras internas en las escalas de medicion, como el modelo exploratorio de ecuaciones
estructurales (ESEM por sus siglas en inglés), que incorpora lo mejor del analisis factorial confirmatorio
(ACP), permite relaciones predictivas entre factores (ajustadas por error de medicién), singularidad de
elementos correlacionados y del AFE, admitir cargas cruzadas en las soluciones. En ese sentido, el ESEM
proporciona una alternativa promisoria que podria incrementar la credibilidad de la psicometria en el
campo médico-odontoldgico y reforzar su uso como disciplina, ya que, ofrece la ventaja del enfoque

iterativo mecanico para generar soluciones factoriales 6ptimas, a través de rotaciones dentro de un EFA
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y el restrictivo enfoque de modelado basado en la teoria a priori de los modelos encontrados mediante
AFC, por lo que se alienta a revisar este método en futuras investigaciones.

Las principales limitaciones del estudio fueron el pequefio tamafio de la muestra, la falta de comparacion
de otros métodos de extraccion (minimos cuadrados no ponderados, recomendado para muestras
pequefas y que evita la aparicion de casos heywood), falta de comparacion de otros metodos de rotacion
por falta de convergencia de las matrices rotadas (oblimin, promin) y en la revision, la falta de
sistematizacion dentro del proceso de blsqueda y seleccion de los estudios, por tratarse de una revision
preliminar y por la finalidad exploratoria de la evidencia publicada. Asimismo, por haber realizado las
busquedas electronicas Unicamente en 2 bases de datos. Con todo, los resultados ofrecen un panorama
general de en el cual el ACP y la rotacion Varimax son empleados de manera indiscriminada e
injustificada al evaluar la validez basada en la estructura interna en escalas de calidad de vida relacionada
con la salud bucal.

Los hallazgos de este trabajo también dieron cuenta de los problemas del uso del ACP como método de
extraccion de factores, especificamente el relacionado al riesgo de sobreestimar las comunalidades y
cargas factoriales, que da un falso panorama de la estructura interna de las escalas de CVRSB.

Estos resultados reafirman la necesidad de insistir en que, si la intencion es identificar factores latentes
al analizar en evaluaciones de escalas de calidad de vida relacionada con la salud bucal, el AFE es la
técnica adecuada. También, hacer claridad de que el ACP no es un método de estimacion de factores,
aun cuando sea la opcidn por defecto en algunos softwares estadisticos y que gran mayoria de estudios
de validacion de escalas de CVRSB lo apliquen en sus métodos.

Usar el andlisis de componentes principales como método de extraccion de factores acarrea el riesgo de
obtener una dimensionalidad sobreestimada en la evaluacion de la validez basada en la estructura interna

de las escalas de calidad de vida relacionada con la salud bucal.
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