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La validación de instrumentos psicométricos:
un asunto capital en la salud mental
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La creación, validación y adaptación de escalas, entrevistas 
estructuradas y otros instrumentos psicométricos confor-
man una parte fundamental de la psiquiatría actual. Los 
instrumentos deben ser útiles, no sólo para ser aplicados y 
mejorar los procesos de diagnóstico y tratamiento, sino tam-
bién para ayudar al progreso de la ciencia. En este sentido, 
para que la investigación en psiquiatría avance, es impor-
tante disponer de instrumentos estandarizados que per-
mitan evaluar, clasificar y cuantificar tanto las alteraciones 
mentales como los cambios que se manifiestan tras la apli-
cación de los tratamientos farmacológicos o conductuales. 
Sin embargo, la psicometría es un área que durante muchos 
años ha sido atendida parcialmente por la psiquiatría y la 
psicología aplicada, que se han focalizado en los aspectos 
relacionados con el diagnóstico clínico y el tratamiento.

Además de los requisitos clásicos de la psicometría, 
como la validez, que las pruebas midan lo que se suponen 
que deben medir; la confiabilidad o fiabilidad, que las me-
diciones sean similares si se realizan en distintos momentos; 
que las medidas sean ecológicas, que se puedan aplicar en 
distintos contextos y que sean de utilidad pragmática.1 Se 
deben contemplar otros aspectos; en este sentido son bien 
conocidos y aceptados los estudios de adaptación de un 
instrumento desarrollado en un idioma para aplicarlo en 
otra lengua.2,3 Sin embargo, en muchas ocasiones se deben 
realizar adaptaciones geográficas, culturales4 y lingüísticas, 
incluso cuando la escala o el instrumento se desarrolló y 
aplicó en poblaciones que comparten el mismo idioma.

Otro aspecto importante es el estudio de la replicación 
de las propiedades psicométricas de las escalas en poblacio-
nes clínicas. Sin embargo, frecuentemente se ha considerado 
a los pacientes con “trastornos mentales” como una única 
categoría y se han minimizado las diferencias entre los dis-
tintos grupos de pacientes. En ocasiones, el estudio de un 
instrumento en poblaciones clínicas confirma las bondades 
psicométricas previamente descritas en la población gene-
ral o en pacientes con otro trastorno mental.5 No obstante, 
existen múltiples datos en el sentido contrario, por ejemplo, 
es conocido que un instrumento desarrollado para pacien-

tes con trastornos afectivos, como la Escala de depresión de 
Beck, no replicó sus propiedades cuando se empleó en una 
muestra de pacientes adictos.6 Por ello, en muchos casos se 
debería adaptar el instrumento o las puntuaciones, ya que 
no se puede ignorar que existen diferencias en las respues-
tas y en las percepciones en los distintos grupos de pacien-
tes. Todo ello justifica plenamente que se realicen nuevos 
estudios de validación y baremación. El extremo máximo 
de esta situación ha supuesto el desarrollo de nuevos instru-
mentos, basados en alguno existente, pero dirigidos a pobla-
ciones concretas, como lo sería el PRISM que se especializa 
en la evaluación de la Patología Dual.7

Otro ámbito que se ha desarrollado parcialmente son 
las denominadas “estrategias de potenciación”, que consis-
ten en la combinación de instrumentos para mejorar los va-
lores predictivos, la sensibilidad, etc. Aunque complejo, este 
campo es muy interesante y hay estudios esperanzadores 
sobre la mejoría de las propiedades psicométricas cuando se 
usan combinaciones de varias pruebas.8

Un aspecto vital en la aplicación de los instrumentos 
es la factibilidad, ya que la mayor parte de ellos deberían 
poder ser aplicados por los clínicos fuera del ámbito acadé-
mico. En este sentido, es de capital importancia que los ins-
trumentos, aun cuando se utilizan “estrategias de potencia-
ción”, se puedan aplicar fácilmente a la población a la que 
van dirigidos y que puedan ser corregidos e interpretados 
por los profesionales responsables en tiempos razonables.

Finalmente uno de los problemas actuales en la psico-
metría es la evaluación del sesgo asociado con la pertenencia 
a subgrupos, como el sexo, grupo de edad, nivel educativo 
o pertenencia a un grupo étnico o geográfico.9 Sin embargo, 
la implementación de métodos de análisis estadísticos cada 
vez más complejos se ha visto obstaculizada por la brecha 
entre investigadores clínicos e investigadores en psicome-
tría.10

Por todo ello, la validación y adaptación de instrumen-
tos supone un reto apasionante y un campo fructífero para 
la investigación. En este número de SALUD MENTAL apa-
recen excelentes artículos en los que se presentan validacio-
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nes y adaptaciones de pruebas, escalas, nuevas versiones de 
pruebas ya utilizadas, tanto en poblaciones específicas como 
de diferentes orígenes geográficos, que ayudarán a mejorar 
la disponibilidad de instrumentos en español y por lo tanto 
contribuirán a mejorar el pronóstico de los pacientes.
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