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Una modificación del coeficiente alfa de Cronbach 
por errores correlacionados

A modification of Cronbach’s alpha coefficient by 
correlated errors

Sr. Editor:

La presente carta se centra en el impacto de los 
errores correlacionados en la estimación de la confia-
bilidad de los puntajes del Índice de Bienestar Personal 
(PWI–7), reportada en Oyanedel et al1. En este estudio 
se halló una confiabilidad satisfactoria del puntaje 
(α = 0,85), pero en vista de la presencia de estos errores 
correlacionados, la confiabilidad está sobrestimada, tal 
como lo demostraremos más adelante. Los errores co-
rrelacionados están reportados en la figura 1 (p. 1148) y 
son de magnitudes moderadas (0,47, 0,50, 0,53, y 0,56).

El coeficiente α2 es el estimador de la confiabilidad 
de los puntajes que se usa con mayor frecuencia, pero 
muchas veces se emplea sin considerar sus dos supues-
tos básicos: tau-equivalencia de los ítems y ausencia 
de errores correlacionados. Aunque generalmente 
estos requisitos son difíciles de lograr en la práctica3, 
la violación de cada uno de ellos sesga la estimación de 
este coeficiente. En cuanto al primero, se refiere a la 
similaridad de las medias (o cargas factorales) de los 

ítems; y el incumpliento de esta condición trae consigo 
la subestimación del α, es decir, que se obtendrán co-
eficientes bajos. Con relación a la presencia de errores 
correlacionados, ésta produce una sobrestimación del 
coeficiente3-5, pues representa la varianza no relacionada 
con el constructo que se añade a la estimación de la con-
fiabilidad. La violación simultánea de ambos supuestos 
da como resultado que el α sea considerado como el 
límite superior de la confiabilidad (upperbound)6. De 
acuerdo a la teoría de la medición, uno de sus presu-
puestos es que los errores (o varianza no relacionada 
con el constructo) entre los ítems son independientes 
entre sí3,6.

El incumplimiento del supuesto de errores indepen-
dientes ha sido revisado anteriormente en la literatura 
especializada, concluyéndose que puede provenir de 
causas que van más allá del constructo que original-
mente se pretende evaluar. Esto incluye, por ejemplo, 
factores de irrelevantes de contenido7, fraseo de los 
ítems5, cercanía de ítems en el protocolo de evalua-
ción6, entre otros. Para controlar este impacto, se han 
desarrollado fórmulas de corrección del coeficiente α 
cuando sus ítems muestran errores correlacionados8-10. 
La más reciente9proviene de la equivalencia entre el co-
eficiente α y el coeficiente Spearman-Brown (ecuación 
1), y que es el fundamento para derivar una expresión 
matemática que considere los errores correlacionados 
(ecuación 2):
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donde k es el número de ítems, r
ij
 es la correla-

ción inter-ítem promedio, y r
eij

 es el promedio de la 
correlación entre errores. En base a dicha aproxima-
ción, se hizo un re-análisis considerando los datos de 
Oyanedel et al.1 para obtener una estimación menos 
sesgada del coeficiente α. Si bien no se conoce r

ij
, se 

puede obtenerla usando la ecuación 1; teniendo en 
cuenta que r

xx
(0,85) y k(7), el resultado es r

ij
 = 0,4474. 

Por su parte, el promedio de errores correlacionados 
puede calcularse fácilmente (r

eij
 = 0,515). Finalmente, 

aplicando la ecuación 2, el α’ es de 0,511; el intervalo 
de confianza11de esta nueva estimación es 0,435 - 0,580 
(95% de confianza). La disminución obtenida es de 
39,8%, una cantidad que no podría considerarse insus-
tancial por dos motivos: primero, incrementa el error 
aleatorio alrededor del puntaje individual de los sujetos 
evaluados por el instrumento. Y en segundo lugar, el 
estatus del coeficiente cambia desde un nivel que puede 
describirse como bueno, hasta un nivel que usualmente 
se describe como pobre12.

Efectivamente, la nueva magnitud obtenida es 
inaceptable incluso para propósitos de investigación 
y menos aún para propósitos clínicos, en que se re-
quiere alta precisión en la toma de decisiones para el 
diagnóstico y determinación del cambio luego de una 
intervención terapéutica11,12. Generalmente, un valor 
de 0,90 es el mínimo requerido para tomar decisiones 
clínicas en sujetos, y algo menos para decisiones de 
grupo6,11,12. Como se puede deducir, esto pone en tela 
de juicio las conclusiones presentadas por los autores, 
quienes afirmaron que la confiabilidad es adecuada. 
Más aún, el grado de confiabilidad corregida indica que 
el grado de error en el puntaje del PWI-7 afectará di-
rectamente a la validez del instrumento (menor a 0,70) 
ya todo análisis con base en esos datos (comparación 
de grupos, correlaciones, etc.)6.

Los hallazgos en este re-análisis llevarían a los 
autores del estudio a una re-interpretación de la con-
fiabilidad de los puntajes del PWI-7, así como de su 
dimensionalidad, dado que debe brindarse una explica-
ción para la presencia de errores correlacionados que sea 
compatible con lo expresado en la literatura psicomé-
trica. Por otro lado, es plausible que deba considerarse 
algún otro coeficiente alternativo como estimador de 
la confiabilidad del PWI-7, pues las diferencias en las 
magnitudes de las cargas factoriales de sus pueden re-

presentar que la tau-equivalencia no se cumple. Otros 
coeficientes de confiabilidad, como el coeficiente omega 
o Feldt-Brennan6, pueden ser adecuados en lugar del 
coeficiente α, pues no requieren del cumplimiento de 
esta característica.
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Los autores aludidos ofrecieron la siguiente réplica: 
Cálculo de confiabilidad a través del uso del  
coeficiente Omega de McDonald

Reliability calculation using the McDonald’s Omega 
coefficient

Estimado Editor:

En su réplica al artículo “Validación del Índice de 
Bienestar Personal (PWI) en usuarios vulnerables de 
servicios de salud en Santiago, Chile”1, Sergio Domín-
guez y César Merino argumentan que el estadístico alfa 
de Cronbach no es un medio adecuado para calcular 
la confiabilidad de una escala en el caso de la existen-
cia de errores correlacionados en el análisis factorial 
confirmatorio. Quisiéramos señalar que  mayoría de 
las escalas relevantes son multidimensionales y un alfa 
satisfactorio generalmente coexiste con varios factores 
de primer orden y uno general de segundo orden. Es 
por eso que se plantea, que hay que ir más allá del 
alfa, utilizar intervalos de confianza de este mediante 
técnicas de boostrap o re muestreo y usar índices como 
el Omega de McDonald. 

De acuerdo a la propia literatura utilizada por los 
autores2, una alternativa al coeficiente alfa de Cronbach 
es el coeficiente omega de Mcdonald (ω). Este coeficien-
te es calculado a través de los resultados obtenidos en 
análisis factoriales, de acuerdo a la siguiente fórmula3:

donde λi representa la carga factorial, y Ψi la uni-
cidad del ítem i.

Considerando esta fórmula, se estimó el coeficiente 
recurriendo al programa Mplus v. 6.12, tal como el mo-
delo original del artículo. El valor obtenido fue 0,782.

Tal como Domínguez y Merino puntualizaron, el 
omega obtenido fue menor al del alfa reportado en el 
artículo, pero de todos modos supera los valores con-
vencionalmente utilizados. En ese sentido, es necesario 
precisar que PWI-7 no es un instrumento clínico, como 
afirman Domínguez y Merino, sino que su propósito 
es determinar niveles de satisfacción vital4.

En síntesis, la crítica realizada por Domínguez 
y Merino es acertada al puntualizar las falencias del 
estadístico alfa de Cronbach, pero el cálculo del co-
eficiente omega de McDonald revela una adecuada 
confiabilidad. 

Es importante señalar que si bien el coeficiente 
omega es más robusto y no exige que los errores no estén 
correlacionados tiene limitaciones: sus supuestos tam-

poco concuerdan con los datos recogidos usualmente 
en nuestras áreas, depende del tamaño de la muestra 
y sobre todo es para “iniciados” ya que no existen pa-
quetes estadísticos amistosos que lo entreguen-SPSS, 
por ejemplo, no calcula el omega.

Es importante además señalar que una fiabilidad 
demasiado elevada –como la que los autores plantean 
convencionalmente para el uso clínico– no asegura 
la sensibilidad, especificidad y validez predictiva in-
cremental del instrumento. Es más, es ampliamente 
conocido que indicadores mono ítem como la autoe-
valuación del estado de salud tienen validez predictiva 
de la sobrevida, controlando los factores de riesgo 
clásico5. De igual manera, indicadores mono ítem de 
bienestar subjetivo tienen validez predictiva sobre la 
sobrevida6. 

Un coeficiente de fiabilidad muy alto es contrapro-
ducente desde el punto de vista de la investigación. Indi-
ca redundancia y baja validez de constructo –estos son 
en su mayoría multidimensionales. Por dar un ejemplo 
sencillo, si para evaluar emociones positivas elegimos 
solo alegría y descriptores similares de esta emoción 
tendremos un alfa (u omega) alto. Si incluimos otras 
emociones positivas morales como orgullo, otras de baja 
activación como calma, serenidad, de alta activación 
como euforia, y emociones de trascendencia, como gra-
titud, respeto e inspiración, bajaremos la fiabilidad, pero 
cubriremos de mejor forma el contenido del constructo. 
Focalizarse solo en la fiabilidad y en estimadores más 
exigentes es limitar innecesariamente la capacidad de 
entender la complejidad de los fenómenos estudiados. 
Implica, en cierta medida, mirar la punta del dedo 
cuando se está apuntando a la luna. Nuestro interés es 
contribuir a la evaluación de políticas públicas mediante 
un instrumento que recoja válidamente todas las áreas 
relevantes de acuerdo a lo que hoy sabemos sobre sa-
tisfacción vital. El PWI 7 muestra internacionalmente 
amplia validez convergente y de constructo, lo que es 
cierto también en el caso de los usuarios vulnerables de 
servicios de salud en Santiago de Chile. 
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