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Evaluación del cuestionario SF-12

An appraisal of the SF-12 Questionnaire

Sr. Editor:
en una reciente publicación se evaluaron las 

propiedades psicométricas del instrumento SF-
121, y para dicho fin los autores determinaron 
la validez de constructo mediante la evaluación 
de su estructura interna, usando un conjunto de 
procedimientos frecuentemente aplicados en la 
práctica del análisis factorial exploratorio2,3, pero 
a la vez la menos recomendada: análisis por com-
ponentes principales, extracción del número de 
factores a través de la regla del autovalor mayor 
a 1 y rotación ortogonal varimax.

Los autores afirman que, de acuerdo a sus 
resultados, el SF-12 es una escala que permite 
hacer medidas válidas del sujeto evaluado, y con 
el cual obtener un perfil del estado de salud físico, 
social y mental; pero esta afirmación creemos que 
puede tener un respaldo empírico cuestionable 
debido a que está reportado en la literatura meto-
dológica que la regla del autovalor mayor a 1 es 
imprecisa y que produce una conocida tendencia 
a la sobreestimación en la elección del número 
apropiado de factores o componentes subyacentes 
a un conjunto de datos2-5.

En la literatura científica existe consenso al in-
dicar que la determinación del número de factores 
es el paso más crítico e importante en un análisis 
factorial exploratorio, en el que la estructura 
interna de un instrumento psicométrico se esta-
blece mediante el número de factores que modela 
matemáticamente los datos obtenidos, y que en 
consecuencia determina la explicación conceptual 
del contenido investigado2. Por ello la utilización 
de la regla del autovalor mayor a 1, al no brindar 
con precisión el número de factores, aumenta la 
probabilidad de que el investigador interprete 
factores meramente aleatorios, que pueden ser 
producto del error de medición, idiosincrásicos 
a la muestra, no replicables, sin sentido teórico y 
que no aportan a la interpretación del constructo. 
Por lo tanto, la aplicación de la regla del auto-
valor mayor a 1 puede invalidar parcialmente la 
inferencia que el investigador realice en base a 
las puntuaciones obtenidas de un instrumento. 
Es importante recalcarlo porque la aplicación del 
SF-12 está destinada principalmente al ámbito 

clínico, donde toda inferencia tiene incidencia 
directa en la persona.

Generalmente, la aplicación de la regla del 
autovalor mayor a 1 ha formado parte del otro 
conjunto de decisiones que involucraba el uso del 
análisis de componentes principales y la rotación 
varimax. en la historia del desarrollo del análisis 
de la dimensionalidad se ha denominado a este 
conjunto como “Little Jiffy”6. este conjunto de 
procedimientos se aplicaba mediante un paquete 
informático (que usaba el mismo nombre) orien-
tado hacia la identificación de dimensiones orto-
gonales (estadísticamente independientes entre sí) 
y obtención de soluciones factoriales simples (es 
decir, los ítems mostraban la mayor carga posible 
en su propio componente, y cargas cerca de cero 
en otros componentes). Sin embargo, los avances 
en los conocimientos científicos también van 
acompañados con progresos en las metodologías 
y, actualmente, el “Little Jiffy” no es recomenda-
do en la búsqueda de la dimensionalidad de los 
instrumentos3-6-7. Si este enfoque es razonable 
para los datos analizados por vera-villarroel y 
colaboradores, entonces deben hacer una fuerte 
justificación de su elección metodológica, argu-
mentación que no apareció en su trabajo.

Consideramos encomiable el esfuerzo realiza-
do por los autores, pero ante el panorama metodo-
lógico actual y las exigencias metodológicas para 
que las pruebas psicométricas deban ser analizadas 
con métodos más apropiados, creemos que es 
necesario la realización de posteriores estudios 
donde se determine la estructura interna del SF-
12 utilizando metodologías recomendadas para la 
extracción del número de factores (por ejemplo, 
el análisis paralelo), la obtención de la solución 
factorial (por ejemplo, el enfoque de factores 
comunes) y la rotación de ésta última para me-
jorar la interpretación conceptual (por ejemplo, 
rotaciones oblicuas que permiten la correlación 
entre las variables latentes o factores)7.
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La carta fue enviada a los autores aludidos, 
quienes ofrecen la siguiente réplica:

Evaluación del cuestionario SF-12 (Réplica)

An appraisal of the SF12 Questionnaire (Reply)
 
Sr. Editor:
en respuesta a lo expuesto por J navarro-loli 

y C merino Soto, exponemos lo siguiente:
los autores ponen de relieve una temática de 

actual discusión en psicometría, la cual ha tenido 
mayor fuerza al ser socializada en las áreas meto-
dológicas de la ciencia, no estando suficientemente 
difundida a toda la comunidad científica1,2. desde 
esta controversia en relación a los métodos para 
evaluar la estructura interna de un instrumento, 
podemos concordar con los comentarios metodo-
lógicos propuestos, pero dejamos en claro que al 
momento del análisis métrico de un instrumento de 
medida no sólo se deben considerar los elementos 
metodológicos, sino que también los elementos 
constitutivos del constructo a medir y cómo este ha 
sido analizado en estudios previos y tradicionales 
con el fin de responder a la reproducibilidad en 
la investigación científica y en ciencia aplicada, 
criterio con el cual nosotros basamos nuestras 
decisiones para este artículo.

nuestra toma de decisiones estuvo desde un 
enfoque clásico, donde el uso de extracción de 
factores se basó en componentes principales, 
considerando estudios en que el análisis factorial 

y el análisis de componentes principales son 
considerados como equivalentes, al igual que en 
el programa estadístico usado para los análisis de 
este articulo; por lo tanto, se basan en reglas como 
las de K13-4. Así mismo, la selección del método 
de rotación donde se privilegió el criterio teórico, 
es decir, donde se expresa la independencia de los 
factores propuestos originalmente5-7.

la elección de indicadores estuvo basada 
también en los métodos utilizados en adaptaciones 
previas al momento de realizar búsqueda biblio-
gráfica, donde se evalúa la validez de constructo 
por medio de análisis factorial utilizando iguales 
criterios de extracción de factores y de rotación 
de estos8-10.

el interés principal fue poner foco en el análisis 
de la dimensión mental del instrumento, dado que 
tradicionalmente las publicaciones relacionadas 
con este instrumento se basan en muestras clíni-
cas con patologías físicas de curso y tratamientos 
complejos. Para ello se integra el análisis de indi-
cadores de validez externa, tal como se realiza en 
el segundo estudio, y como a nivel investigativo en 
áreas de salud, calidad de vida y bienestar desde 
la perspectiva psicológica, el cuestionario SF-12 
tendría potencial al momento de evaluar la calidad 
de vida relacionada con la salud de las personas.

tal como se propone en la discusión de nuestro 
artículo, es necesario aportar con mayor evidencia 
en cuanto a las propiedades del cuestionario SF-
12 tanto para la investigación como en ámbitos 
sanitarios donde se hace énfasis a la promoción 
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de la salud, por tanto es de interés contar con 
herramientas precisas y válidas al momento de 
evaluar de forma subjetiva el estado de salud no 
tan sólo físico sino también mental.

El artículo de Vera-Villarroel et al (2014)11 
contribuye al avance del conocimiento científico 
al mostrar evidencias empíricas del instrumento, 
tal como se ha realizado en estudios anteriores 
y aportando evidencia a uno de los aspectos no 
medidos tradicionalmente. lo sugerido por J 
navarro-loli y C merino Soto desde la experti-
cia metodológica también contribuye a mejorar 
la precisión de los instrumentos, como el SF-12 
y cualquier otro que contenga previamente una 
evidencia empírica tradicional.

Pablo Vera-Villarroel
Universidad de Santiago de Chile
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