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CARTA AL EDITOR

Respuesta Carta editor trabajo “Observaciones a la 
evaluación de propiedades psicométricas de validez y 

confiablidad de la Dental Anxiety Scale en adultos chilenos”.

Response Letter to the editor work “ Observations on the 
evaluation of psychometric properties of validity and reliability of 

the Dental Anxiety Scale in Chilean adults”

Matías Ríos-Erazo1, Braulio Santibañez2, Paula van Treek1, Andrea Herrera-Ronda1*, Gonzalo Rojas-Alcayaga1.

Int. J. Inter. Dent Vol. 14(2); 128-129, 2021

Señor editor: 
Agradecemos la oportunidad de poder dar respuesta a los comentarios entregados 

por Romo-Pérez y De la Hoz (2020) los que valoramos enormemente ya que permiten la 
revisión de las propias prácticas, incorporar una mirada crítica y así generar conocimiento y 
hacer academía. Por ello, deseamos unirnos a esta experiencia de continuo aprendizaje y 
responder una a una las observaciones realizadas. 

Establecer el tamaño de una muestra es un problema complejo, siendo objeto de estudio 
para muchos investigadores estadísticos(1). En el trabajo realizado, donde se obtuvo un n = 
179, se siguió la recomendación del trabajo clásico de Gorsuch(2), que sugiere la proporción 
de 5 sujetos por ítem y un tamaño de muestra no menor a 100 personas, no obstante, es 
pertinente seguir las recomendaciones de mínimo 200 sujetos para un próximo estudio.

Resulta bastante evidente que las muestras más grandes son mejores que muestras 
pequeñas, más aún al momento de tratarse de estudios de validación, pero no se puede 
dejar de mencionar que muestras demasiado grandes también interfieren en la validez de 
datos de estudios de validación(3). Sin embargo, es importante considerar el fenómeno a 
estudiar, puesto que no siempre es posible contar con una muestra representativa, que 
considere los sesgos y limitaciones del estudio de la ansiedad dental. Por esta misma razón, 
es que el tamaño muestral siempre fue considerado una limitación del estudio y como tal, fue 
señalado en la discusión(4).

El fenómeno de la ansiedad dental es aún poco estudiado en latinoamérica, en 
comparación con países desarrollados como Nueva Zelanda(5) y Suecia(6), por lo que los 
resultados de sus investigaciones no son extrapolables a la realidad de nuestros países, 
tanto por factores culturales como por el sistema de salud. Es ésta una de las razones por la 
que es importante continuar generando conocimientos en esta área, sobretodo en nuestro 
contexto latinoamericano. 

Respecto a los criterios para determinar el tamaño muestral, si bien estos no fueron 
mencionados en el artículo, sí están publicados en un estudio previo(7). Es importante 
mencionar que nuestro estudio es un análisis secundario de datos, por lo que el tamaño de la 
muestra fue calculado en base al outcome de ese estudio, a partir de un error de significancia 
de 0.05, un poder estadístico de 0.95, y un tamaño de efecto mediano, obteniendo un n de 
130(7). 

Romo-Pérez y De la Hoz, basado en la literatura a la que hacen referencia(8), mencionan 
que la metodología Delphi no correspondería a un método adecuado para medir la validez 
de contenido, y que en realidad estaríamos midiendo la validez aparente. Carvajal y cols.
(9) explicitan que la validez aparente es una forma de validez de contenido, y mencionan al 
método Delphi como un método legítimo para medir dicha validez, al igual que el modelo de 
estimación de magnitud, el modelo Fehring y la metodología Q(9). Debido a que la referencia 
con la que estábamos trabajando es más antigua, consideramos adecuado incorporar las 
recomendaciones en los trabajos futuros en los que evaluemos tanto validez aparente como 
de constructo.

Respecto a los resultados reportados por el Análisis Factorial Confirmatorio, como 
bien mencionan Romo-Pérez y De la Hoz hacen falta algunos datos que mencionamos a 
continuación. Para la normalidad de la muestra se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov 
obteniendo un Z: 1.269; p=0.08 asumiendo la normalidad del grupo evaluado, lo que además 
justifica el uso de Máxima verosimilitud (ML). El hecho de que la escala sea unidimensional 
y la variable de 5 categorías justifican el uso de la matriz de correlación de Pearson y el 
procedimiento ML(3). 

En la matriz de correlaciones, se obtuvo un determinante de la matriz de 0.237. 
Importante considerar que un determinante próximo a cero indica que las variables utilizadas 
están linealmente relacionadas, siendo pertinente la utilización del análisis factorial, siendo 
coherente con los valores obtenidos por el test de esfericidad de bartlett. 

Respecto al índice de bondad de ajuste, se usó un índice inferencial absoluto, x2, y no 
comparativo ya que nos interesaba hacer inferencias respecto de la población y establecer  
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en  qué  grado  el  modelo  propuesto  reproduce  los  datos, no comparar el modelo con otro alternativo(3). 
Finalmente, agradecemos el aporte respecto al uso de Omega de McDonald en conjunto con el Alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad 

de un instrumento, sin duda, lo incorporaremos a futuro para dar más solidez a nuestros resultados.


