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Resumen  

El objetivo del estudio fue evaluar la estructura interna de la escala a través del Análisis 

Factorial Confirmatorio (AFC) y evaluar la fiabilidad utilizando indicadores más robustos. Para lo 

cual se recolectó una muestra de 147 personas, con edades entre 18 y 70 años. Se encontró que el 

modelo unidimensional obtuvo niveles adecuados de fiabilidad ya que presenta un coeficiente 

omega elevado (ꞷ=.85) y un coeficiente alfa de Cronbach que puede ser considerado excelente 

(α=.91), además, presenta adecuados índices de ajuste (CFI=.98; TLI=.98; RMSEA=.072[IC90% 

.039 − .103]; WRMR=.62).En conclusión, al realizar el AFC se plantea que la escala Eros de  

Armento & Hopko (2007) es una escala fiable y presenta una adecuada validez, por lo cual se 

considera que es un instrumento recomendable en muestra clínica. 

Palabras claves: escala, EROS, fiabilidad, Análisis Factorial Confirmatorio. 

 

Introducción 

La Activación Conductual es una terapia enmarcada en la tercera generación de la terapia 

cognitiva conductual cuyo objetivo principal es la realización actividades que aumenten el 

contacto con las contingencias del entorno (Hayes, 2016), ya que parte del supuesto que el cambio 

conductual provoca un cambio en el estado de vida, en las recompensas percibidas, en la solución 

de problemas (Pérez-Alvares, 2014) y en las emociones (Barraca & Pérez-Álvarez, 2015). 

Además, es una terapia que utiliza una versión del análisis funcional y una filosofía basada en el 

contextualismo funcional para explicar la conducta humana (Kanter et al., 2011). Su eficacia ha 

sido demostrada en varios estudios de meta-análisis (Barth et al., 2013; Mazzucchelli et al., 2009, 

2010; Zabihi et al., 2020) y en estudios clínicos aleatorizados (Dimidjian et al., 2006; Gawrysiak 

et al., 2009; Hopko et al., 2011). También, es igual de eficaz que el tratamiento farmacológico 

(paroxetina) con menor abandono o rechazo al tratamiento (Dimidjian et al., 2006) y es más eficaz 



que la Terapia Cognitiva Conductual (Richards et al., 2016). También varios estudios han 

demostrado su eficacia en intervenciones grupales (Mahen et al., 2019; Simmonds-Buckley et al., 

2019) y a través de aplicativos móviles (Ly et al., 2014).  

Desde el desarrollo del protocolo de tratamiento, una de las principales necesidades fue la 

elaboración de instrumentos de evaluación originales que permitan una valoración eficaz de los 

principales objetivos de la terapia: medir el incremento de la conducta y medir el acceso a refuerzo 

positivo (Martell et al., 2013). No obstante, la ausencia de instrumentos con propiedades 

psicométricas robustas puede dificultar la evaluación objetiva sobre la efectividad de la terapia. 

Respondiendo a esta necesidad, Armento y Hopko (2007) desarrollaron la Escala de 

Observación de la Recompensa Ambiental (EROS) el cual es un instrumento breve de diez ítems 

para evaluar el incremento de la conducta y el acceso a refuerzo positivo del entorno. El 

instrumento ha sido ampliamente utilizado en estudios clínicos aleatorizados (Daughters et al., 

2008; Fernández-Rodríguez, González-Fernández, Coto-Lesmes, et al., 2020; MacPherson et al., 

2010; Mira et al., 2019; Vázquez et al., 2019) y en estudios explicativos (Aoki et al., 2019; Kern 

et al., 2019; Maitland et al., 2019; Martínez-Vispo et al., 2019; Otero et al., 2020). 

Respecto a sus propiedades psicométricas, el estudio original realizado en universitarios 

(Armento & Hopko, 2007), evidenció que el modelo unidimensional planteado se ajusta bien a los 

datos (RMSEA=.06; GFI=.92; NFI=.90) y también mostró adecuados niveles de fiabilidad 

(α=.88). La escala ha sido adaptada al idioma francés (Wagener & Blairy, 2015) donde también 

mostró evidencias de validez de constructo (RMSEA=.06; GFI=.99; NFI=.99) y fiabilidad (α=.89). 

También ha sido adaptado al español (Barraca & Pérez-Álvarez, 2010) donde el Análisis Factorial 

Exploratorio (AFE) mostró que los ítems formaban dos factores, aunque el primer factor explicaba 

la mayor parte de varianza (45.7%). Respecto a su fiabilidad, mostro un nivel adecuado de 



consistencia interna (α=.86). También otro estudio realizado en Colombia (Valderrama-Díaz et al., 

2016) encontró que el AFE muestra que los ítems forman dos factores, donde el primer factor 

explica la mayor parte de la varianza (46.8%). Respecto a su fiabilidad, mostro un nivel adecuado 

de consistencia interna (α=.87). Por otro lado, la escala ha sido adaptada a mujeres españolas 

supervivientes de cáncer de mama, donde nuevamente el modelo unidimensional no ajusto 

completamente a los datos (RMSEA=.116 [IC90% .096-.137). No obstante, mostró adecuados 

niveles de fiabilidad (α=91). 

Respecto a los estudios psicométricos realizados en población de habla hispana, se aprecian 

varias limitaciones metodológicas, como el uso del método de componentes principales como 

estimador del AFE, el cual solo toma en cuenta la varianza total y no logra diferenciar la varianza 

común de la varianza de error para formar los factores (Watkins, 2018). Además, el uso de la regla 

de Kaiser sobreestima el número de factores en función de la cantidad de ítems, es decir una mayor 

cantidad de ítems aumenta la cantidad de factores estimados (Watson, 2017). También el uso de 

rotación varimax no es el adecuado ya que parte del supuesto que los factores no están relacionados 

entre sí (Lloret et al., 2017). Por otro lado, se aprecia que solo existe un estudio (Fernández-

Rodríguez, González-Fernández, & Pedrosa, 2020) que realizó un Análisis Factorial 

Confirmatorio (AFC) para evaluar la estructura interna de la escala. No obstante, fue realizado en 

una muestra muy específica de mujeres, lo cual limita la generalización de los resultados. 

Por tanto, se puede apreciar que existe carencia de estudios psicométricos concluyentes para 

confirmar la estructura interna de la escala en población de habla hispana.  

Es importante mencionar que todos los estudios psicométricos realizados emplean el coeficiente 

Alpha de Cronbach como indicador de fiabilidad y no hay evidencia de otros índices de fiabilidad 

más robustos al incumplimiento de la tau-equivalencia, como el coeficiente omega de Mcdonald 



(Viladrich et al., 2017).  Tampoco se han encontrado evidencias psicométricas sobre la fiabilidad 

temporal de la escala, el cual es importante para evaluar la estabilidad de las puntuaciones en el 

tiempo.  

Además, no se han encontrado estudios psicométricos que garanticen la invarianza factorial de 

la escala según sexo de los evaluados, a pesar que varios estudios han encontrado que las mujeres 

son más sensibles a los refuerzos y recompensas, por tanto, obtienen una mayor puntuación en 

eventos de comportamiento y participan en más dominios de comportamiento que los hombres 

(Ryba & Hopko, 2012; Tull et al., 2010). Tampoco se han encontrado evidencias psicométricas 

sobre la invarianza temporal de la escala que garantice que los cambios observados en el tiempo 

sean producto de un cambio real en el nivel del constructo.  

Frente a lo expuesto, el estudio tiene como objetivos: (a) evaluar la estructura interna de la 

escala a través de una AFC, (b) evaluar la fiabilidad utilizando indicadores más robustos 

Método 

Participantes 

Para evaluar las propiedades psicométricas de la escala se recolectó una muestra de 147 

pacientes clínicos (60 mujeres y 87 varones) de 18 a 70 años de edad (M = 44.1, SD = 14.5). 

Medidas 

Environmental Reward Observation Scale (EROS) 

El instrumento de 10 ítems fue desarrollado por Armento & Hopko (2007) para medir el grado 

de recompensa que aporta el entorno. Para el estudio se empleó la versión adaptada al español por 

Barraca y Pérez-Álvarez (2010), donde mostró una elevada fiabilidad (α=.86). Los ítems cuentan 

con cuatro categorías de respuesta que va desde: totalmente en desacuerdo (1) a totalmente de 



acuerdo (4) donde un mayor puntaje evidencia mayor vivencia de experiencias reforzantes del 

entorno. 

Procedimiento y análisis estadístico 

El estudio sigue las normas de la declaración de Helsinki (World Medical Association, 2013) 

no represento un riesgo para los participantes. Para la recolección de los datos se empleó un diseño 

transversal y los instrumentos se aplicaron en forma individual en el centro de salud mental. En 

todos los casos se realizó una reunión para coordinar la recolección de datos, donde se optó por 

aplicar los instrumentos en entrevistas psicológicas. Durante el proceso de aplicación se aseguró 

el anonimato y la confidencialidad de los resultados, como también la autorización de la máxima 

autoridad de la institución (privada), del mismo modo, los pacientes aceptaron el consentimiento 

informado, se explicó los objetivos del estudio. Además, el tiempo promedio para contestar los 

instrumentos fue de 20 minutos. 

Confirmación de las propiedades psicométricas: Para obtener los análisis descriptivos de los 

ítems (media [M], desviación estándar [SD], asimetría[g1] y curtosis[g2]) se utilizó el programa 

SPSS 22.0 para Windows. Para el Análisis Factorial Confirmatorio (CFA) se empleó el paquete 

“lavaan” (Rosseel, 2012), para los modelos de invarianza factorial de la escala se utilizó el paquete 

“semTools” (Jorgensen et al., 2018) y para evaluar la fiabilidad test-retest se empleó el paquete 

“irr” (Gamer et al., 2019). En todos los casos se utilizó el  entorno de RStudio (RStudio Team, 

2018) para R (R Core Team, 2019). 

Respecto al análisis factorial confirmatorio, se utilizó el estimador WLSMV (Weighted Least 

Squares with Mean and Variance corrected) y se tomó en cuenta los mismos indicadores de ajuste 

realizados en la prueba piloto Además, para evaluar la relevancia de los índices de modificación 

(MI) en el modelo se empleó el método de Saris, Satorra y van der Veld (2009), donde “M” 



representa que el parámetro está mal especificado, “NM” representa que el parámetro no está mal 

especificado, “EPC: M” representa una mala especificación utilizando el cambio esperado en el 

parámetro y “EPC: NM” representa que no existe una mala especificación utilizando el cambio 

esperado en el parámetro. 

Para evaluar la consistencia interna de la escala se utilizó el coeficiente alpha de Cronbach 

(Cronbach, 1951) y el coeficiente omega (McDonald, 1999), donde un valor de ꞷ>.80 es adecuado 

(Raykov & Hancock, 2005).  

 

Resultados 

Validez basada en la estructura interna 

Se evidenció que el modelo unidimensional propuesto presenta adecuados índices de ajuste 

(CFI=.98; TLI=.98; RMSEA=.072[IC90% .039 − .103]; WRMR=.62). Se aprecia en la figura 1 

que el peso factorial de la variable latente con cada uno de sus variables observadas son altos y 

significativos. Además, siguiendo el método de Saris, Satorra y van der Veld (2009) para evaluar 

la relevancia de los índices de modificación (MI) en el modelo y de acuerdo al análisis de contenido 

de los ítems, se especificó una correlación entre los errores de los ítems 1 y 2 (.71), 8 y 9 (.22) y 8 

y 3 (.37). 



 

Figura 1. Análisis factorial confirmatorio de la escala 

 

 

Fiabilidad 

La escala evidencia adecuados niveles de fiabilidad ya que presenta un coeficiente omega 

elevado (ꞷ=.85) y un coeficiente alfa de Cronbach que puede ser considerado excelente (α=.91). 

Discusión 

El propósito de este estudio fue comprobar la estructura interna de la escala EROS en una 

muestra clínica. Se encontró que el modelo unidimensional presenta adecuados índices de ajuste, 

este resultado coincide con  los resultados obtenidos  por Fernández-Rodríguez, González-

Fernández, & Pedrosa (2020), mostrando los siguientes índices: χ2/df = 3,90; CFI= .95; RMSEA= 

.116 [.096 -.137; CL= 90%]; UniCo= .896; ECV= .819; MIREAL= .270; coinciden también con 



otros estudios de validación como  el de Wagener & Blairy (2015), que obtuvo un buen ajuste  

(RMSEA era igual a 0,06; el IFC era de 0,99  y el GFI era de 0,99) demostrando las cargas de 

factores de la escala EROS, donde fueron todas significativas y superiores a 0,30,  además alcanzo 

α=0.89 evidenciando una alta consistencia interna; y el estudio de Valderrama-Díaz et al. (2016), 

que obtuvo una confiabilidad de α=0.87, mostrando también una alta consistencia interna. Todo lo 

anteriormente mencionado, evidencia que el instrumento del estudio actual cuenta con un alto nivel 

de consistencia interna, logrando adecuados índices de ajuste en el modelo unidimensional 

(CFI=.98; TLI=.98; RMSEA=.072[IC90% .039 − .103]; WRMR=.62).  

En relación a la fiabilidad de la consistencia interna de la escala, se estimó mediante el 

coeficiente alfa de Cronbach y el omega de McDonald; ambos coeficientes son utilizados para 

valorar la fiabilidad siendo interpretados de forma similar. El coeficiente alfa de Cronbach es la 

medida de consistencia más usado (Maroco & García-Marques, 2013), sin embargo, este presenta 

ciertas limitaciones: primero, está influido por la cantidad de ítems de la escala, a mayor cantidad 

de ítems, mayor fiabilidad, por lo tanto, es posible que pase totalmente todo lo contrario; segundo, 

se asume que todos los ítems muestran coeficientes similares en la matriz de análisis factorial, 

cumpliendo con el principio de equivalencia de tau, de no ser así (tener coeficientes diferentes), la 

estimación puede ser sesgada. 

No obstante, Zinbarg, et al., refiere “el omega de McDonald es una mejor medida de la 

consistencia interna” (Cassiani, 2014). Primero, a diferencia del coeficiente de alfa, trabaja con las 

cargas factoriales, lo que refleja un verdadero nivel de fiabilidad. Segundo, no depende del número 

de ítems (en este caso 10). Tercero, en caso de incumplirse el principio de equivalencia de tau, el 

coeficiente omega es una adecuada medida de confiabilidad. Además, éste se acomoda mejor para 

escalas unidimensionales (McDonald, 1999).  



Así mismo, para considerar un valor aceptable de fiabilidad mediante el coeficiente omega, 

éstos deben encontrarse entre 70 y 90 (Campo Arias & Oviedo, 2008). 

Finalmente, el no ser empleado de forma usual el coeficiente omega, es debido a que no se 

encuentra en paquetes estadísticos como el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 

Este es el primer estudio de muestra hispana en la escala EROS en población clínica, que 

muestra evidencias de las propiedades psicométricas. 

Por otro lado, como limitaciones, se encontró lo siguiente: Se trabajó con muestreo no 

probabilístico, pues la muestra fue de fácil acceso y estaba a disposición, por lo que la muestra fue 

mínima.  

Por otro lado, el método test- retest, no se realizó para evidenciar la estabilidad de la escala 

EROS, debido a la coyuntura actual (Covid- 19) que no permitía la presencia constante de los 

evaluadores para la aplicación de la prueba.  

Como conclusión, al realizar el AFC se plantea que la escala Eros de  Armento & Hopko (2007) 

es una escala fiable y cuyo modelo estructural original se ajusta a la muestra utilizada, así mismo, 

la escala EROS presenta una adecuada validez, por lo cual se considera que es un instrumento 

recomendable para la evaluación del incremento de la conducta y el acceso a refuerzo positivo del 

entorno en muestra clínica. 
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