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METODO BIFACTOR-ESEM
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Resumen

En este estudio se han puesto a prueba diferentes modelos de primer orden
y bifactor del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), mediante
el andlisis factorial confirmatorio (CFA) y el modelo exploratorio de ecuaciones
estructurales (ESEM). Se estimaron nueve modelos, cinco de primer orden (CFA y
ESEM) y cuatro modelos bifactor (Bi-CFA y Bi-ESEM bi y tridimensional) para una
muestra de 871 nifos (465 varones y 406 mujeres) de entre cinco y 14 afios de
edad, a través de una escala construida con los 18 sintomas del TDAH propuestos
en el DSM-5, respondida por padres y docentes. Los resultados indicaron que
ambos modelos Bi-ESEM muestran un mejor ajuste sobre el resto, siendo el de
tres factores especificos el que presentd un mejor ajuste con un factor G
fuertemente definido.
PALABRAS CLAVE: TDAH, estructura factorial, bifactor, ESEM.

Abstract

In this study, different first-order and bifactor models of attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) have been tested using confirmatory factor analysis
(CFA) and exploratory structural equation modeling (ESEM). Nine models were
estimated for a sample of 871 children (465 males and 406 females) aged
between five and fourteen years old through a scale constructed with the 18
ADHD symptoms proposed in the DSM-5, completed by parents and teachers.
The models were divided into five first-order models (CFA and ESEM) and four
bifactor models (Bi-CFA y Bi-ESEM). The results indicated that both Bi-ESEM
models show a better fit over the rest, with three specific factors showing the
best fit with a strongly defined G factor.
Key worps: ADHD, factor structure, bifactor, ESEM.

Introduccion

El enfoque tradicional del estudio de la estructura factorial del trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (en adelante, TDAH) se ha basado
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fundamentalmente en el andlisis factorial confirmatorio (CFA), mediante modelos
de factores correlacionados, ya que este método permite probar una estructura
definida, a priori, como la descrita por el DSM-5 (APA, 2014) y el CIE10 (OMS,
1992). Sin embargo, desde hace unos afos se ha implementado el uso de los
modelos bifactor en el analisis de su estructura factorial. Dichos modelos se
aplicaron dentro del marco del método CFA, examinando la presencia de un factor
general (factor G) y, adicionalmente, la existencia de factores especificos relevantes
junto a G (Chen, Hayes, Carver, Laurenceau y Zhang, 2012; Reise 2012).

En los sistemas de clasificacién diagnéstica, el TDAH se estructura a través de
dos dimensiones: inatencién (IN) e hiperactividad/impulsividad (HI/IM) (DSM-5;
APA, 2014) o, bien, en tres (CIE-10; OMS, 1992) separando la impulsividad como
factor independiente de la hiperactividad. En ambos sistemas clasificatorios se ha
categorizado al trastorno como un conteo de sintomas dentro de cada una de sus
dimensiones (IN, HI/IM; dentro del modelo bidimensional o IN, HI e IM; dentro del
modelo tridimensional), lo que ha llevado a un nivel de comunalidad mayor dentro
de cada una de las posibles dimensiones, que dentro del propio constructo
general.

Un modelo bifactor (Holzinger y Swineford, 1937) indica la existencia de un
factor general (G), el cual es capaz de explicar la mayor parte de la varianza del
numero total de los items que miden dicho constructo, varianza que, a su vez,
comparte también con los factores especificos independientes, no correlacionados
que pudieran existir. En este caso, inatencién, IN; hiperactividad, Hl e impulsividad,
IM. Es decir, que las respuestas de los sujetos a un item estan explicadas en una
parte por el factor general y, en otra parte, por uno o varios factores especificos.
Por lo tanto, un modelo bifactor, implica asumir que todos los items pueden
otorgar una puntuacion total del trastorno y, a la vez, puntuaciones especificas
para cada uno de sus factores. Lo que permite identificar si la estructura del TDAH
estd compuesta por dos (IN e HI/IM) o tres dimensiones especificas (IN, Hl e IM).

Dado que el enfoque CFA ha sido criticado por la limitacion de las
saturaciones cruzadas a cero, hecho que no representa una proposicion realista de
la estructura del trastorno, se ha implementado un nuevo método que supera
estas limitaciones. Los modelos exploratorios de ecuaciones estructurales (ESEM)
(Asparouhov y Muthén, 2009; Marsh, Morin, Parker y Kaur, 2014; Morin, Arens y
Marsh, 2016) combinan las bondades del andlisis factorial exploratorio vy
confirmatorio de forma simultanea, lo que lo convierte en una posibilidad mas
avanzada para explorar diferentes fuentes de multidimensionalidad relevantes en
la investigacion de los constructos psicolégicos. A su vez, los modelos exploratorios
de ecuaciones estructurales bifactor (Bi-ESEM) son capaces de evaluar la
multidimensionalidad en términos de la existencia de distintos factores,
permitiendo que la varianza debida al origen comun (el factor general G) pueda
diferenciarse de la varianza asociada con las fuentes especificas de cada grupo de
indicadores (los factores especificos IN, Hl e IM). Esto es posible por la existencia de
saturaciones cruzadas que facilitan la exploracion de los aspectos centrales del
trastorno como la validez de los distintos subtipos del TDAH o la equivalencia entre
modelos factoriales (Burns, de Moura, Beauchaine y McBurnett, 2014; Nigg, 2012;
Sonuga, Bitsakou y Thompson, 2010).
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Los estudios multidimensionales realizados mediante CFA no siempre han
cumplido con los estandares de medicion de la bondad de ajuste, la invarianza de
medida o la falta de funcionamiento diferencial de los ftems. Distintos trabajos,
gue evaluaron la estructura factorial del TDAH con modelos bifactor, han
mostrado la existencia de un mejor ajuste frente a los modelos de cluster
independiente confirmatorios (ICM-CFA) de primer orden e incluso, en varios de
los casos, el modelo de tres factores especificos IN, HI e IM (Arias, Ponce, Martinez-
Molina, Arias y NUfez, 2016; Frutos, 2019). Sin embargo, en alguno de los casos,
al menos uno de los factores especificos no fue sustentado por los datos, lo que
indica que en ese factor se mostrd valores negativos o con saturaciones no
significativas en alguno de sus items. Esto implicaria que no existe una asociacion
significativa entre ambos y, por lo tanto, dichos items no pertenecen al factor
definido.

Este problema ocurre principalmente en los items de la dimension de
hiperactividad, que podria llegar a considerarse como parte de una dimension
general dentro del TDAH, ante la falta de existencia de una base empirica sélida
para un factor de hiperactividad especifico, més alla del espectro general del TDAH
(Caci, Morin y Tran, 2013; Morin, Tran y Caci, 2013; Rodenacker, Hautmann,
Gortz-Dorten y Dopfner, 2016; Toplak, Flora, Weiss y Tannock, 2012). Frente a
este hecho, existen dos estudios en los que se propuso un modelo alternativo sin
un factor HI especifico (Rodenacker et al., 2016; Ullebg, Breivik, Gillberg,
Lundervod y Posserud, 2012).

En ambos trabajos, los items de la dimensién especifica HI de los modelos Bi-
CFA mostraron o, bien, saturaciones negativas o no significativas e incluso
problemas de convergencia, que aparentemente se debieron a una falta de la
variacion del factor HI especifico. Para superar esta dificultad, se presentd una
alternativa mediante un modelo bifactor incompleto (Bi-CFA-inc) con un factor
general (factor g, TDAH) y solo dos factores especificos (IN e IM), donde se indicé
un ajuste parecido en comparaciéon con los modelos bifactor-CFA con dos y tres
factores especificos. Sin embargo, el modelo bifactor-ESEM tridimensional mostré
una mejor estructura de las saturaciones de los items, sin saturaciones negativas o
no significativas en los tres factores especificos (IN, Hl e IM).

Por lo tanto, los enfoques ESEM y Bi-ESEM ofrecen mayores ventajas que los
métodos tradicionales, como el ICM-CFA, al permitir detectar items (sintomas) con
una menor capacidad discriminativa y ofrecer estimaciones mas precisas de las
saturaciones de factor primario y de las correlaciones entre factores (Jennrich y
Bentler, 2011, 2012; Reise, Moore y Haviland, 2010).

Esto permite el modelado simultdneo de ambos tipos de elementos
multidimensionales, debido a la influencia de factores non-target, siendo una
herramienta con un alto potencial a la hora de aportar informacion relevante en el
analisis de la compleja multidimensionalidad inherente a algunos constructos
psicolégicos (Morin et al., 2016). Todos los estudios llevados a cabo hasta el
momento con este nuevo enfoque (Arias et al, 2016; Burns, Geiser, Servera,
Becker y Beauchaine, 2019; Rodenacker et al., 2016, 2017, 2018) han mostrado al
modelo Bi-ESEM con tres factores especificos (IN, HI e IM) como aquel que
mostraba un mejor ajuste segun los datos. Anteriormente, ya se habfa informado
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de un modelo tridimensional mediante el uso de los modelos bifactor-CFA
convencionales (Gibbins, Toplak et al., 2012; Morin et al., 2013; Wagner et al.,
2015). Sin embargo, en estos casos, dicha opcién fue mas bien la excepcién.

El objetivo principal del presente estudio fue contribuir a aportar pruebas
sobre la estructura factorial del TDAH y su posible estructura latente, de acuerdo
con los sintomas presentados en el DSM-5 (APA, 2014), en poblacién infantil
general. Para ello, se evalu6é y compardé las diferentes estructuras factoriales de los
modelos CFA, Bi-CFA ESEM y BIi-ESEM de dos (IN y HI/IM), tres (IN, HI e IM)
factores especificos en una muestra hispanohablante, cuyos datos fueron
recogidos a través de dos informantes distintos, padres y docentes. Los
planteamientos fundamentales previos al estudio fueron: a) los modelos CFA y Bi-
CFA convencionales tendran deficiencias en términos de saturaciones negativas o
no significativas, respecto a los modelos ESEM; b) los modelos Bi-ESEM tendran
menos problemas de identificacion y, por lo tanto, menor probabilidad de obtener
casos Heywood o soluciones de no convergencia; ¢) los modelos ESEM, al permitir
las saturaciones cruzadas, se ajustaran mejor a las relaciones entre los items de las
dimensiones especificas; d) dada la liberacién de las saturaciones cruzadas, los
modelos Bi-ESEM mostraran estimaciones mas precisas de los parametros y una
mayor eficacia en la distribucién de la varianza.

Método
Participantes

La muestra obtenida de forma incidental estuvo compuesta por 871 nifos
(465 varones y 406 mujeres) de entre cinco y 14 anos de edad. De ellos, 645
respuestas se obtuvieron por parte de los docentes de ocho centros escolares de
Castilla y Ledn que colaboraron en esta investigacion. El resto (226 participantes)
fueron el resultado de las respuestas de los padres que colaboraron también
voluntariamente con este trabajo. La media general de edad en la muestra (sin
valores perdidos) fue de 8,95 afios (DT= 2,51). En el caso de los nifios se alcanzd
un valor de 8,92 afnos (DT= 2,49) y, en el caso de las nifas se obtuvo un valor de
8,99 afios (DT= 2,53). No se establecieron criterios de exclusién de participantes,
siendo asi una muestra de poblacién general.

Instrumento

Se utilizéd un cuestionario construido ad hoc a partir de los 18 sintomas del
TDAH propuestos por el DSM-5 (APA, 2014). El uso de la mencionada escala se
justifica por el hecho de que es una practica habitual a la hora de intentar evaluar
la sintomatologia del TDAH que propone el DSM (ver ejemplos en Amador, Forns,
Guardia y Perd, 2006; V. Arias, Frutos, Rodriguez y B. Arias, 2019; Arias et al.,
2016; Gomez, 2007). Se empleé un procedimiento similar al propuesto en las
anteriores investigaciones citadas para la traslacion a escalas de clasificacion de los
sintomas del TDAH. La formulacién de los items coincidié de forma literal con la
version espafola del DSM-5, con la salvedad de que se elimind la expresion
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adverbial “con frecuencia”, con la que comienza la redaccion de todos los
sintomas, dado que el uso de tal expresidon anularia de facto la escala de
frecuencia. También se eliminaron las referencias que pudiesen resultar
inadecuadas a la evaluacion de los participantes de entre cinco y catorce anos
(referencias al &mbito laboral en los sintomas tres y seis de déficit de atencion vy el
sintoma dos de hiperactividad y términos especificos sélo apropiados a la
evaluacion del TDAH en adolescentes y adultos). De acuerdo con lo anterior, cada
ftem debifa ser valorado en una escala de respuesta de frecuencia de cinco puntos
(1= casi nunca, 2= algunas veces, 3= bastantes veces, 4= muchas veces y 5= casi
siempre), segun hubiera sido el comportamiento habitual del nifio en los Ultimos
seis meses.

Procedimiento

Los participantes de este estudio fueron evaluados por sus docentes o por sus
progenitores mediante una plataforma online habilitada en la Universidad de
Valladolid (Espafa). Previamente a la recogida de datos se habian visitado los
colegios y explicado detalladamente los objetivos del estudio y las instrucciones de
respuesta o, en el caso de los padres se habia contactado con ellos e informado al
igual que con los centros escolares. Dadas las caracteristicas de la plataforma no se
observaron casos con datos perdidos y la tasa de retorno de la informacion fue del
100%. En el caso en el que los docentes fueron los informantes, un total de 53
profesores aceptaron participar en el estudio, donde cada maestro calificé a una
media de 12 de sus estudiantes. La escala se aplicd seis meses después del inicio
del ano escolar, con la intencién de que los profesores estuvieran suficientemente
familiarizados con el comportamiento de los nifios. Las evaluaciones fueron
completamente andnimas y se contd con consentimiento informado.

Anélisis de datos

Todos los modelos CFA, Bi-CFA ESEM y Bi-ESEM de dos (IN e HI/IM) y tres (IN,
HI e IM) factores especificos se estimaron mediante Mplus v.7 (Muthén y Muthén,
2014) (figura 1). Debido a la estructura de los datos se usé el estimador de
minimos cuadrados ponderados y varianza ajustada, WLSMV (Asparouhov vy
Muthén 2009). Dado que %’ es sensible al tamafio de la muestra, se tomé como
criterio predominantemente en el error de aproximacion cuadratico medio
(RMSEA) y el indice de ajuste comparativo (CFl) para evaluar el ajuste del modelo.
Dicho ajuste se considera bueno cuando los valores de RMSEA son iguales o
inferiores a 0,05 y los valores CFl a 0,95 o superiores. Mientras que el ajuste
adecuado se logra cuando los valores de RMSEA estan por debajo de 0,08 y el
indicador CFl por encima de 0,90. Se especificaron todos los modelos Bi-CFA y Bi-
ESEM de acuerdo con la estructura de un factor general y varios factores
especificos ortogonales; modelos de dos factores y tres factores especificos
(DeMars, 2013; Reise, 2012). A diferencia de los modelos de segundo orden, los
factores especificos del modelo bifactor no reflejan al factor g. Mas bien, estan
ordenados simétricamente de modo que cada elemento representa directa y
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simultaneamente dicho factor y su factor de referencia especifico, siendo estos
ortogonales entre si. Es decir, sus correlaciones se establecen a cero (Marsh et al.,
2014; Morin et al., 2016). Ademas, se utilizé una rotacién target ortogonal lo que
permitié que todas las saturaciones se estimaran libremente con respecto al factor
general. Este tipo de rotacién identifica la solucién rotada, la cual se aproxima a
una configuracién de saturaciones preespecificada, permitiendo que los modelos

ESEM sean utilizados de manera confirmatoria (Asparauhov y Muthén, 2009).

Figura 1
Modelos puestos a prueba: 1) CFA bidimensional; 2) CFA tridimensional; 3) ESEM
bidimensional; 4) ESEM tridimensional; 5) Bi-CFA bidimensional; 6) Bi-CFA tridimensional; 7)
Bi-ESEM bidimensional; 8) Bi-ESEM tridimensional
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Se llevd a cabo una estimacion y comparacion del ajuste ICM-CFA en los
modelos factoriales de primer orden y los modelos Bi-ESEM, una revision de las
correlaciones entre los factores y una revisiéon de los patrones de saturaciones y
saturaciones cruzadas en presencia y ausencia de un factor general. De manera
similar, los mismos modelos se estimaron utilizando ICM-CFA para contrastar la
bondad general del ajuste, la magnitud y la disposicion de las saturaciones
factoriales y la magnitud de las correlaciones entre factores con respecto a sus
equivalentes de los modelos ESEM. Para comparar las puntuaciones de fiabilidad
compuesta basada en los modelos, se calculé el coeficiente Omega y Omega
jerarquico (OmegaH). El coeficiente Omega se define por la varianza representada
por todos los factores (es decir, generales y especificos) que subyacen a una escala
de calificacion, mientras que OmegaH estaria definido por la varianza representada
por un constructo objetivo especifico (solo el factor general o especifico; Zinbarg et
al., 2005). Se ha recomendado que los valores de OmegaH deben ser como
minimo de 0,70; aunque es preferible valores cercanos a 0,90 (Reise 2012; Reise,
Scheine, Widaman y Haviland, 2013).

Resultados

En la tabla 1 se muestran los indices de ajuste de todos los modelos puestos a
prueba y en la tabla 2 las saturaciones factoriales para cada estimacién en los
modelos bidimensionales y tridimensionales Bi-CFA y Bi-ESEM. En el caso de las
estimaciones de Bi-CFA, el modelo bidimensional presenté un ajuste ligeramente
superior al aceptable, mientras que el modelo tridimensional no mejord
sustancialmente el ajuste. En el caso de las estimaciones Bi-ESEM, el ajuste del
modelo bidimensional fue bueno CFl (0,982), mientras que en el modelo
tridimensional mostré un ajuste muy bueno (CFl 0,991), indicando una mejora
sustancial con respecto a los anteriores modelos.

Ademads, la comparaciéon de la correlaciéon entre factores reveld una
disminucion considerable en los modelos Bi-ESEM bi y tridimensional con respecto
a sus equivalentes Bi-CFA, especialmente en el caso de los factores Hl e IM, cuya
correlacién disminuy6. Este resultado sugiere que la varianza asociada con la
superposicion entre los sintomas en el modelo CFA se redirigié hacia las
correlaciones entre las dimensiones, sesgando los estimadores y socavando la
capacidad discriminativa de los factores. Las correlaciones entre factores estimadas
por los modelos que permiten las saturaciones cruzadas tienden a ser mas
representativas del valor real (Asparouhov y Muthén, 2009; Schmitt y Sass, 2011).
Por lo tanto, es razonable suponer que las correlaciones obtenidas en los modelos
ESEM son estimaciones mas precisas que las resultantes de los modelos CFA
tradicionales.

Se analizé el patrén de las saturaciones factoriales para el modelo Bi-ESEM
tridimensional, al ser el modelo que mejor ajuste mostrd (valores RMSA, CFI, TLI y
Chi Square). Los 18 items recibieron saturaciones factoriales superiores a 0,5 en su
factor general, representando el modelo de manera adecuada y equilibrada. La
Unica excepcion fue el item HI6 ("habla excesivamente"), el cual mostrd un patron
inesperado, al estar asociado con el factor IM y no representar a su factor de
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referencia (HI). Con relacidon a estos resultados, se realizaron las siguientes
observaciones: a) las saturaciones cruzadas verifican la existencia de una
superposiciéon razonable entre los items que pertenecen a diferentes factores. Por
lo tanto, no se ha de suponer que las saturaciones cruzadas en los modelos CFA
sean siempre iguales a cero. Es decir, que los sintomas soélo reflejen su dimensién
de referencia puede ser poco realista; b) la presencia de varias saturaciones
cruzadas relevantes sugiere: 1) la baja validez discriminante de algunos items y/o 2)
la existencia de una fuente de varianza comun subyacente a la mayoria de los
sintomas y, en consecuencia, la necesidad de verificar el funcionamiento y la
interpretabilidad de una solucién que incluye un factor de orden superior (es decir,
un modelo bifactor); c) la existencia de saturaciones cruzadas relevantes en 1M,
que se observaron con respecto a sintomas de HI, favorece la posibilidad de
separacion de este factor con respecto a la hiperactividad, dado que su inclusiéon
en el modelo mejoré significativamente el ajuste general. Este hallazgo sugiere la
necesidad de determinar si la introduccién de un factor G podria modelar la
varianza compartida entre HI e IM, facilitando asi su separabilidad como factores
especificos.

Todos los modelos tuvieron en comun un factor general bien definido
(OmegaH= 0,791-0,757) y factores especificos débilmente definidos (OmegaH=
0,021-0,514; tabla 2). Con independencia del método utilizado (CFA o ESEM), los
modelos con un factor general y dos factores especificos (IN e HI/IM) mostraron un
factor HI/IM débilmente definido, sobre todo en el modelo bi-ESEM. Ademas,
todos los modelos compartieron que la mayoria de los items tenfan saturaciones
mas altas en el factor general y mas débiles en el factor especifico (tabla 2). Esto
significaria que el factor especifico no contribuye sustancialmente al modelo una
vez que se haya tenido en cuenta el factor general, suponiendo que los modelos
Bi-ESEM sean los mas adecuados para definir la estructura del TDAH, al permitir la
existencia de saturaciones cruzadas. En cuanto a los modelos Bi-CFA, el ajuste del
modelo no difiri6 considerablemente en ambas perspectivas. La dimension
especifica HI/IM del modelo Bi-ESEM de dos factores, segun la estructura de las
saturaciones de los items, se puede interpretar como un factor incorrectamente
definido (debido a saturaciones negativas o no significativas), mientras que en el
modelo Bi-ESEM de tres factores especificos sucederia lo mismo en la dimensién
HI, la cual también estaria pobremente definida en su dimensién especifica, no asf
en el factor general, ni en el factor especifico IM; lo que representaria la
especificacion del modelo que supone que los items no coincidan
significativamente con un factor especifico. Para ambos modelos, no se apunta
hacia a la existencia de un factor HI especifico, ya que todas las saturaciones son
significativamente inferiores al factor general y, en el caso del modelo Bi-ESEM de
dos factores especificos, la dimension HI/IM muestra saturaciones negativas de los
items asociados a dicho factor).
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Discusion

Se probaron varios modelos del TDAH mediante el método bifactor con dos
tipos de andlisis (CFA frente a ESEM) y dos tipos de informantes (padres y
docentes). El objetivo principal fue comparar el ajuste factorial de los diferentes
modelos propuestos del TDAH, asi como analizar y comprobar si una 0 mas de sus
dimensiones pudieran estar definidas de manera débil o inadecuada. Todo ello se
fundamenté en estudios anteriores que habian incorporado modelos bifactor
indicando resultados y argumentos a favor de dicha estructura dentro del TDAH
(Caci et al., 2013; Gibbins et al., 2012; Morin et al, 2013; Rodenacker et al.,
2016; Toplak et al., 2012; Ullebg et al., 2012). Ademas, se mostrd que el factor
general contenia saturaciones de los items mucho mas altas y, en consecuencia,
puntuaciones de fiabilidad compuestas mayores en comparacion con los factores
especificos.

Este hallazgo sugiere que, tanto la estimacién de mas pardmetros (aqui
entraria en juego las bondades de los modelos ESEM frente a los modelos CFA),
como la introduccion de una nueva variable latente (modelos de tres factores
frente a dos), contribuyeron a una distribucién més eficiente de la varianza del
item, a pesar de la reduccién de la parsimonia del modelo (al evitar las
saturaciones cruzadas a cero). Por lo tanto, el TDAH tiende a ser un trastorno mas
bien unidimensional con un fuerte factor general y factores especificos débilmente
definidos y, lo que es mas importante, no relacionados. Sin embargo, la pregunta
continta siendo, icual es el modelo mas adecuado?, que ademas de ser
estadisticamente sélido, incluya factores correctamente definidos o, bien, permita
la posibilidad de un modelo alternativo que represente mejor al TDAH. Frente a
esto, dos estudios (Rodenacker et al, 2016; Ullebg et al, 2012) sugirieron un
modelo alternativo, consistente en un factor general y dos factores especificos (IN
e IM) asumiendo la dimensién de HI dentro del factor general.

Asi pues, el presente estudio pretendié sumar un tipo de analisis menos
parsimonioso (bi-ESEM; Marsh et al., 2014; Morin et al., 2016) a lo anteriormente
propuesto. Los modelos Bi-ESEM combinan las ventajas de del enfoque CFA
(especificaciéon a priori de un modelo) y del enfoque EFA (falibilidad de los
elementos/existencia de saturaciones cruzadas), asi como las ventajas de los
modelos bifactor (la consideracion de un factor general y factores no
correlacionados especificos). En este caso, se examind si este nuevo enfoque
propuesto o si los modelos con dos (IN y HI/ IM) o tres (IN, HI e IM) factores
especificos encajarian mejor que el modelo incompleto de Rodenacker et al. (2016)
y Ullebg et al. (2012).

En los resultados de este trabajo todos los modelos, en ambos tipos de
analisis, tuvieron un factor general fuerte y factores especificos débilmente
definidos en comun, lo cual es consistente con estudios anteriores (Caci et al.,
2013; Gibbins et al, 2012; Rodenacker et al, 2016; Toplak et al, 2012). Al
observar solo los resultados CFA, se llegd a la conclusion de que los items de la
dimensién HI no contenian una cantidad significativa de varianza especifica por
encima de la varianza compartida con todos los demas elementos (factor general).
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Sin embargo, permitir las saturaciones cruzadas no mejor¢ el ajuste del modelo
todo lo esperado.

Los resultados de este método también apuntan en una direcciéon similar a los
resultados de los modelos Bi-CFA. Primero, los valores OmegaH del factor G no
cambiaron de manera significativa, lo que confirma el fuerte factor general
identificado. En segundo lugar, fijar las saturaciones cruzadas a cero puede inflar
las saturaciones de los items en el factor general en los modelos Bi-CFA (Morin et
al, 2016). Y tercero, aunque las saturaciones cruzadas pueden ser importantes
para propositos de especificacion, los resultados muestran claramente que las
dimensiones HI e IM son dimensiones separables (indicadas por las saturaciones
negativas de los elementos HI en el modelo Bi-ESEM de dos factores especificos y
un mejor ajuste del modelo Bi-ESEM de tres factores especificos), asi como la
varianza especifica atribuida a ambos factores que no parece ser significativa
(OmegaH <,50).

La diferencia en la cantidad de varianza fiable explicada por los factores
especificos de IN e IM también se puede relacionar con el nimero de items que
forma cada factor. Un numero igual de ellos facilitaria esta comparacién. Debido a
la inconsistencia de los subtipos en el tiempo, el DSM-5 (APA, 2014) ha optado
por usar el término «representaciones» en lugar de «subtipos», ya que las
representaciones pueden cambiar con el tiempo (Lahey, Pelham, Loney, Lee y
Willcutt, 2005).

Sin embargo, este cambio en el tiempo también puede interpretarse como un
cambio de la sintomatologia dentro del factor general, el cual es distinto de los
factores especificos y, por lo tanto, deben representar construcciones diferentes.
Serfa necesario preguntarse si realmente los factores especificos representan algo
relevante o si, por el contrario, estdn compuestos por una varianza sistematica de
error sin ninguna relevancia substantiva para la evaluacion del TDAH. Esta
suposicion esta en linea con la idea de que un modelo bifactor no es igual a la
realidad expresada por el DSM-5, que mas bien esta representada por un orden
superior o por un modelo de factor correlacionado. Ademas, los valores de
OmegaH indican claramente que la existencia de un factor general fuerte y varios
factores especificos débiles, dado que probablemente solo haya un factor
especifico fiable (IN). Por lo tanto, para el diagnostico del TDAH se deberian usar
puntuaciones totales de la escala, en lugar de sumar los sintomas dentro de cada
una de las dimensiones por separado.

Esto se puede argumentar debido a que, en primer lugar, simplemente la
suma de los ftems no ayuda a distinguir la varianza del factor general sobre la
varianza de los factores especificos. En segundo lugar, el impacto de los factores
especificos parece ser despreciable y, por lo tanto, tampoco sera util para crear
puntuaciones de subescala. Sin embargo, es necesario comprobar si los factores
especificos contindian siendo dimensiones adecuadas al modelo (OmegaH no es un
criterio exclusivo). Los criterios externos parecen ser mucho mas validos para
responder a esta pregunta. Por lo tanto, estudios futuros deberdn evaluar la
existencia de asociaciones bien definidas entre los factores especificos y los
criterios externos (por ejemplo, entre el deterioro académico y la IN).
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Dentro de las investigaciones sobre el TDAH y sus trastornos comorbidos seria
de gran interés observar las posibles asociaciones entre los constructos
(Beauchaine 2015). En los modelos Bi-ESEM que incorporan elementos de aquellos
trastornos que estan relacionados, por ejemplo, del TDAH y del trastorno de
oposicion desafiante (ODD), trastorno de conducta (CD) o tempo cognitivo lento
(TCL); entender el significado de sus factores especificos resultaria de gran
importancia (Burns et al, 2014; Garner et al., 2014; Lee, Burns, Beauchaine y
Becker, 2015).

En general, es importante tener en cuenta lo que implica un modelo bifactor,
donde todos los factores son ortogonales y, por lo tanto, deben interpretarse
como construcciones separadas. Esto significa que, por ejemplo, la falta de
atenciéon capturada por el factor general (TDAH) es algo méas que la falta de
atencion capturada por el factor (IN) especifico. En dos estudios referidos al uso del
método bifactor dentro de la estructura del TDAH y del TCL se llegaron a examinar
a ambos constructos como un mismo modelo (Garner et al, 2014; Lee et al,
2015). EI TCL esta referido a los sintomas de falta de atenciéon (como sofar
despierto, hipoactividad y mirar fijamente); que no se reflejan en los criterios del
TDAH (Becker et al.,, 2016). Los resultados de ambos trabajos apoyaron la idea de
constructos separables (el modelo bifactor no ortogonal ajusté mejor), pero
también mostraron altas correlaciones entre el TCL y el factor (IN) especifico del
TDAH.

En consecuencia, los resultados se suman a la creciente literatura que
respalda una estructura bifactorial del TDAH con un factor general fuerte y
factores especificos débilmente definidos. Hay que destacar que, en contraste con
estudios anteriores, se consideré al modelo Bi-ESEM con tres factores especificos
(IN, Hl e IM) del TDAH como el que mostré un ajuste mas adecuado al conjunto de
datos analizados.

No obstante, hay ciertas limitaciones para tener en cuenta. La muestra estuvo
compuesta de poblacién general no aleatoria, ni estratificada. Seria interesante
probar si el modelo incompleto puede mostrar un mejor ajuste segun los datos
aportados en este articulo. Asi como, cruzar los modelos segun los informantes
por separado (padres y docentes), comprobar si los resultados se replican en
muestras clinicas y a través de diferentes métodos de medida (uso de otras
escalas). Sin embargo, los resultados se suman a la creciente literatura que admite
una estructura bifactor ortogonal del TDAH con factores especificos débilmente
definidos.
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