CARTAS AL EDITOR / LETTER TO THE EDITOR

La importancia de reportar la validez y confiabilidad
en los instrumentos de medicion: Comentarios a
Arancibia et al

The importance of reporting validity and reliability in
measuring instruments: Comments to Arancibia et al

Sr. Editor:

Recientemente se public6 un articulo acerca del
funcionamiento psicosocial en pacientes agudos y
crénicos no psiquidtricos en régimen hospitalario, la
misma que es una contribucién importante al campo
de la salud mental'. En dicho estudio se utilizan ins-
trumentos autoinformados para extraer conclusiones.
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No obstante, los autores no proporcionan informacién
suficiente respecto a los instrumentos utilizados, no
reportando las propiedades psicométricas de los test,
como la validez y confiabilidad.

La validez puede ser entendida como “el grado en
que la evidencia y la teoria apoyan la interpretacién”.
En la actualidad se conocen cinco fuentes de validez:
basada en el contenido, en la estructura interna, en
relacién con otras variables, en las consecuencias del
instrumento y en los procesos de respuesta’. El reportar
la fuente de validez al que fue sometido el instrumento
autoinformado permite garantizar la interpretabilidad
de las conclusiones extraidas en base al estudio; o en su
defecto, reconocer las limitaciones del mismo.



En el medio cientifico, la fuente de validez mads
utilizada es la basada en la estructura interna, la misma
que utiliza la técnica estadistica denominada anlisis
factorial®. Esta fuente de evidencia permite establecer
la cantidad de factores que subyacen a los items y el
peso de cada uno en el test’. Otra fuente de validez muy
utilizada es la basada en el contenido que toma como
referente el criterio de jueces expertos en la valoracion
de los items con respecto al constructo®.

Por otro lado, la confiabilidad puede ser entendida
como una propiedad de las puntuaciones del test y en
su version mds cldsica denota la proporcién de varianza
verdadera® y estd vinculada al error de medicién. Por
ende, a mayor confiabilidad, menor error de medida.

En los ultimos afios los métodos de consistencia in-
terna han tomado relevancia elaborandose asi diferentes
coeficientes como: El alfa de Cronbach, Omega, Theta
de Armor y Coeficiente H. La eleccién del coeficiente
de confiabilidad estd sujeta a las caracteristicas de los
datos a analizarse. Sin embargo, es frecuente utilizar el
alfa de Cronbach, que seguramente los test reportados
en el articulo ostentan este estimador de confiabilidad.

En ese sentido, la confiabilidad y validez son pro-
piedades importantes de ser reportadas porque permite
al lectorconocer el nivel de precisién y evidencia de los
instrumentos utilizados, que derivaran en conclusiones
coherentes en el estudio.

José Luis Ventura-Leén
Universidad Privada del Norte, Lima, Perti.

Los autores aludidos ofrecieron la siguiente réplica:

Consideraciones sobre las propiedades psicométricas
de los instrumentos de medicién en las publicaciones
cientificas: Respuesta a Ventura-Le6n

Considerations about the psychometric properties
of the measurement instruments on scientific
publishing: Authors’ reply to Ventura-Leén

Estimado Editor:

Hemos tomado conocimiento de la carta al Editor
del autor José Luis Ventura-Ledn en referencia a nuestro
articulo Funcionamiento psicosocial en pacientes agudos
y crénicos no psiquidtricos en régimen hospitalario: de-
presion, alexitimia y falta de asertividad'. Al respecto,
consideramos extensa y clara la explicacion entregada
por Ventura-Ledn en relacién a las descripciones téc-
nicas y consideraciones metodolégicas de la validez y
confiabilidad de los instrumentos de medicién. Coin-
cidimos en que la validez y la confiabilidad de todo
instrumento son condiciones de gran importancia en
relacién al test en si mismo. Sin embargo, respecto de

Rev Med Chile 2017; 145: 954-956

CARTAS AL EDITOR / LETTER TO THE EDITOR

Referencia

1.  Arancibia M, Behar R, Marin S, Inzunza N, Madrid E. Fun-
cionamiento psicosocial en pacientes agudos y crénicos no
psiquidtricos en régimen hospitalario: depresion, alexitimia
y falta de asertividad. Rev Med Chile 2016; 144 (11): 1424-
31.

2. American Educational Research Association, American
Psychological Association, & National Council on Measu-
rement in Education. Standards for educational and psy-
chological testing. Washington, DC: American Educational
Research Association; 2014.

3. Sireci S, Padilla J. Validating assessments: introduction to
the special section.Psicothema 2014; 26: 97-9.

4. Rios J, Wells C. Validity evidence based on internal struc-
ture. Psicothema 2014; 26: 108-16.

5. Sireci S, Faulkner-Bond M. Validity evidence based on test
content. Psicothema 2014; 26: 100-7.

6.  Muiiz J.Teoria cldsica de los test. Madrid: Ediciones Pira-
mide; 1996.

Financiacion: Ninguna
Conflicto de intereses: Ninguno

Correspondencia a:

José Luis Ventura-Ledn
jventuraleon@gmail.com

Av. Tingo Marfa 1122, Brefia, Lima

la aseveracién “los autores no proporcionan infor-
macién suficiente”, creemos que no es procedente,
por cuanto hemos aportado la referencia completa de
las propiedades psicométricas de los tests en las citas
16, 17 y 18 del articulo original, que cualquier lector
puede consultar si es de su interés**. Adicionalmente,
hemos elegido instrumentos ampliamente utilizados
en diversos idiomas para la evaluacion de depresion,
alexitimia y asertividad, razén por la que los autores han
estimado suficiente agregar los datos de la validacién
en las citas bibliograficas, lo cual ha sido considerado
satisfactorio por los revisores del articulo. No obstante,
las precisiones hechas por Ventura-Le6n nos parecen
un interesante aporte, e intentaremos considerarlo en
publicaciones futuras, toda vez que la longitud del texto
de los articulos lo permita.

Agradecemos al equipo de editores la oportunidad
de réplica otorgada a cada comentario de un articulo
publicado.

Marcelo Arancibia, Eva Madrid

Escuela de Medicina Facultad de Medicina
Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile.
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