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RESUMO

Objetivo: Discutir a relacdo entre teorias de mensurac¢ao, modelos psicométricos e validade, destacando implicagdes para instrumentos
utilizados em satide e enfermagem. Método: Artigo de reflexdo tedrico-conceitual, orientado por critica da literatura sobre medida,
psicometria e validade. Desenvolvimento: A discussdo diferencia quantificar, mensurar, modelar estatisticamente e validar interpretagdes
de escores; analisa criticas a quantificac@o acritica; e aproxima teorias de mensuragéo, modelos psicométricos e abordagens contemporaneas
de problemas como dor, autocuidado, adesdo terapéutica, seguranga do paciente, competéncias clinicas e qualidade de vida. Conclusio:
A validade depende da coeréncia entre a natureza do construto, a 16gica de mensuragdo, o modelo psicométrico, as evidéncias produzidas,
o contexto de uso e as consequéncias das decisoes baseadas nos escores.

Descritores: Psicometria; Estudo de Validagdo; Enfermagem; Inquéritos e Questiondrios; Reprodutibilidade dos Testes; Avaliacdo em
Sadde.

ABSTRACT

Objective: To discuss the relationship between measurement theories, psychometric models, and validity, highlighting implications
for instruments used in health and nursing. Method: A theoretical-conceptual reflection article guided by a critical analysis of the
literature on measurement, psychometrics, and validity. Development: The discussion differentiates between quantifying, measuring,
statistically modeling, and validating score interpretations; analyzes critiques of uncritical quantification; and bridges measurement
theories, psychometric models, and contemporary approaches to complex phenomena such as pain, self-care, treatment adherence, patient
safety, clinical competencies, and quality of life. Conclusion: Validity depends on the coherence between the nature of the construct, the
measurement logic, the psychometric model, the evidence produced, the context of use, and the consequences of decisions based on scores.
Descriptors: Psychometrics; Validation Study; Nursing; Surveys and Questionnaires; Reproducibility of Results; Health Evaluation.

RESUMEN

Objetivo: Discutir la relacion entre teorias de medicién, modelos psicométricos y validez, destacando las implicaciones para los
instrumentos utilizados en salud y enfermeria. Método: Articulo de reflexion tedrico-conceptual, orientado por una critica de la literatura
sobre medicién, psicometria y validez. Desarrollo: La discusién diferencia cuantificar, medir, modelar estadisticamente y validar
interpretaciones de las puntuaciones; analiza las criticas a la cuantificacion acritica; y aproxima las teorias de medicion, los modelos
psicométricos y los enfoques contempordneos a problemas como el dolor, el autocuidado, la adherencia terapéutica, la seguridad del
paciente, las competencias clinicas y la calidad de vida. Conclusién: La validez depende de la coherencia entre la naturaleza del constructo,
la 16gica de medicion, el modelo psicométrico, las evidencias producidas, el contexto de uso y las consecuencias de las decisiones basadas
en las puntuaciones.

Descriptores: Psicometria; Estudios de Validacién; Enfermeria; Encuestas y Cuestionarios; Reproducibilidad de los Resultados;
Evaluacién en Salud.
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Lo que ya se sabe:

= Las teorfas de medicién, los modelos psicométricos y la
validez son conceptos relacionados, pero no equivalentes.

= Los instrumentos en salud y enfermeria a menudo invo-
lucran constructos multidimensionales y contextuales.

= Los buenos indices estadisticos no garantizan, por si
solos, interpretaciones vélidas de las puntuaciones.

Lo que este articulo aporta:

= Integra criticas filoséficas de la medicién en las decisio-
nes practicas de validacién en enfermeria y salud.

= Refuerza la distincion entre cuantificar, medir, modelar
estadisticamente y validar interpretaciones.

= Sefiala implicaciones para el contenido, la invarianza, la
responsividad y las consecuencias de los instrumentos.

INTRODUCCION

La validez de una prueba o instrumento de evaluacién
constituye uno de los aspectos mds criticos en la cons-
truccién, adaptacién y aplicaciéon de medidas en salud,
enfermeria, psicologia y educacién. En contextos asisten-
ciales y de investigacion, las puntuaciones derivadas de
los instrumentos se utilizan con frecuencia para clasificar
riesgos, monitorizar sintomas, evaluar la adherencia te-
rapéutica, estimar la calidad de vida, identificar malestar
psicolégico, medir competencias clinicas o fundamentar
decisiones sobre intervenciones. En estas situaciones, la
validez no se refiere a una propiedad intrinseca y defini-
tiva del instrumento, sino al grado en que las evidencias
disponibles y el soporte tedrico respaldan interpretaciones
especificas de las puntuaciones para usos determinados'!.

Esta concepcion aproxima la validez a un argumento.
No basta con afirmar que una escala "mide ansiedad", "mide
autocuidado.® "mide seguridad del paciente"; es necesa-
rio explicitar qué interpretacion de la puntuacidn se estd
proponiendo, en qué poblacién, con qué finalidad y bajo
qué consecuencias practicas. Una escala de dolor puede
ser util para el triaje rapido en una unidad de urgencias,
pero resultar insuficiente para describir mecanismos fisio-
patoldgicos complejos. Un instrumento de adherencia a la
medicacién puede discriminar grupos en investigaciones
epidemioldgicas, pero no necesariamente respaldar decisio-
nes individuales de sancion, alta o exclusion del cuidado.
Por lo tanto, se comprende que la validez depende del uso
y del contexto.

La discusién se vuelve atin mds relevante cuando se
reconoce que la validez, la teorfa de la medicién y los
modelos psicométricos no son términos intercambiables.
La psicometria puede entenderse como el campo que ar-
ticula la teorfa sustantiva, la estadistica y el disefio de
instrumentos para producir e interpretar puntuaciones. Las
teorias de medicion, por su parte, abordan las condiciones
conceptuales y formales que permiten representar atributos
mediante estructuras numéricas. En cuanto a los modelos
psicométricos —tales como la Teorfa Cldsica de los Tests,
los modelos de variable latente, la Teoria de la Respuesta al
Item, los modelos Rasch, los modelos de clases latentes, los
modelos de red o los modelos diagndsticos cognitivos—,
consisten en herramientas analiticas utilizables para exami-
nar patrones de respuestas, errores, relaciones entre items
y propiedades de las puntuaciones.

Esta distincion es fundamental porque un buen ajuste es-
tadistico no resuelve por si solo el problema de la medicion.
Un modelo puede ajustarse bien a los datos y, aun asi, no
respaldar la interpretacion sustantiva pretendida. Por ejem-

plo, los items sobre fatiga, suefio, estado de dnimo y dolor
pueden producir una estructura estadistica coherente en
personas con enfermedades crénicas, pero la interpretacion
de la puntuacion total dependerd de una teoria sobre lo que
se estd evaluando: malestar global, calidad de vida, funcio-
nalidad, carga de sintomas o una combinacién formativa de
estos aspectos. En enfermeria y salud, esta distincidn ejerce
un impacto directo, dado que muchas variables de interés
se revelan multidimensionales, contextuales e influenciadas
por précticas de cuidado, condiciones sociales y procesos
clinicos.

El objetivo de este articulo es ofrecer una sintesis con-
ceptual y critica de la relacion entre las teorias de medicion,
los modelos psicométricos y la validez, destacando las
implicaciones para los instrumentos utilizados en salud
y enfermeria. El texto no pretende realizar una revisién
sistemadtica de la literatura, sino organizar argumentos cen-
trales que atraviesan la historia de la medicion psicolégica
y psicométrica, corrigiendo confusiones frecuentes entre
medir, cuantificar, modelar estadisticamente y validar inter-
pretaciones de puntuaciones. La contribucién pretendida
es integrativa: demostrar como los debates filoséficos apa-
rentemente abstractos influyen en decisiones concretas
sobre la construccion de items, la eleccion de modelos, la
interpretacién de evidencias y el uso ético de instrumentos.

DESARROLLO
Alcance y organizacién del argumento

Al tratarse de un articulo tedrico, la discusién se organi-
za en torno a problemas conceptuales, y no a una revision
empirica con criterios exhaustivos de bisqueda y seleccion.
El argumento parte de tres preguntas orientadoras: (a) ;qué
significa afirmar que un atributo psicolégico, conductual
o clinico es mensurable?; (b) ;qué papel desempenan los
modelos psicométricos en la produccién de evidencias
de validez?; y (c) {qué precauciones son necesarias cuan-
do estos modelos se aplican a instrumentos en salud y
enfermeria?

Para responder a estas preguntas, el texto sigue una
secuencia argumentativa. Primero, se presentan corrien-
tes filosoficas que influyeron en el concepto de medicion
en psicologia y 4reas afines. A continuacién, se discu-
ten las criticas a la cuantificacién indiscriminada de los
atributos humanos, con énfasis en las contribuciones de
Michell, Trendler, Tafreshi e interlocutores. Posteriormente,
se abordan las teorias y perspectivas contempordneas de
la medicién, incluyendo la teoria del dominio del com-
portamiento, la teoria causal de la medicién, la teoria
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representacional de la medicién y los enfoques recientes de
la psicometria. Por dltimo, se analizan las implicaciones
de los principales modelos psicométricos para la validez,
destacando ejemplos de aplicacién en salud y enfermeria.

Corrientes filoséficas sobre el concepto de medicién en
psicologia y salud

La medicién de atributos psicolégicos, conductuales,
sociales o clinicos siempre ha constituido un objeto de
controversia. Atributos como el dolor, la fatiga, la ansiedad,
la competencia clinica, el autocuidado, la sobrecarga del
cuidador o la percepcion de seguridad del paciente no se
revelan observables de la misma manera que la masa o la
longitud. Aun asi, la prictica clinica y asistencial demanda
instrumentos que permitan describir, comparar y acompa-
far dichos fendmenos. La tensién central radica en saber
cudndo la asignacién de nimeros a las respuestas representa
una medicién propiamente dicha y cudndo constituye tan
solo una codificacidn ttil de las observaciones.

Una fuente recurrente de confusion reside en el uso
indistinto de los términos cuantificacién y medicién. Cuan-
tificar consiste en asignar niimeros a objetos, eventos o
respuestas segtin determinadas reglas. Medir exige algo
mas fuerte: requiere que la estructura numérica asignada
preserve, de manera defendible, las relaciones relevantes
del atributo de interés. Asi, contar el nimero de sintomas
reportados por un paciente es una cuantificacion; afirmar
que este total representa una cantidad de depresion, ansie-
dad o carga sintomatica exige una teoria adicional sobre
la relacién entre los sintomas, el atributo y la escala. En
enfermeria, sumar items sobre el autocuidado puede ser
util, pero la interpretacion de la puntuacién total como
"nivel de autocuidado"depende de evidencias de contenido,
de estructura interna, de relaciones con variables externas
y de coherencia tedrica.

Maul, Wilson e Irribarra®describen tres grandes posi-
ciones filoséficas que han influido en el pensamiento sobre
la medicién de atributos subjetivos: el empirismo, el prag-
matismo y el realismo. El empirismo favoreci6 tanto las
lecturas operacionalistas —en las cuales el significado de
un concepto se asocia fuertemente a las operaciones utiliza-
das para evaluarlo— como los enfoques representacionales,
en los cuales medir implica establecer correspondencias
formales entre las relaciones empiricas y las relaciones
numéricas. El pragmatismo enfatiza la utilidad de las prac-
ticas de medicién y sus objetivos en contextos especificos.
El realismo, por su parte, sostiene que existen atributos o
mecanismos independientes de la operacidon de medicién y
que los instrumentos deben aproximarse a ellos.

Estas posiciones no constituyen meras abstracciones.
Una escala de riesgo de tlceras por presion, por ejemplo,
puede entenderse pragmdticamente como una herramienta
de decision clinica, aunque sus componentes no expresen
un tnico atributo latente. Una escala de dolor puede inter-
pretarse operacionalmente, como una forma estandarizada
de registrar el autorregistro en un momento determinado.
En cambio, una escala reflexiva de ansiedad preoperato-
ria presupone que las respuestas a los items representan
manifestaciones de un atributo subyacente que varia en-
tre las personas. Cada interpretacién demanda evidencias

diferentes y conduce a usos distintos de las puntuaciones.

En el pensamiento cldsico, medir se asociaba frecuente-
mente con la estimacién de la razén entre la magnitud de un
atributo cuantitativo y una unidad del mismo atributo®*.
Esta concepcién se muestra sélida en las ciencias naturales,
pero se vuelve problemadtica cuando se aplica directamente
a atributos psicolégicos y clinicos. En muchos instrumen-
tos de salud, no existe una unidad natural de autocuidado,
miedo, sufrimiento moral o competencia comunicacional.
La ausencia de una unidad natural no impide el uso de
puntuaciones, pero exige precaucién para no tratar cada
puntuacién como una medida de intervalo o de razén.

Campbell®contribuyé a este debate al discutir las me-
didas extensivas € intensivas, llamando la atencion sobre
las condiciones bajo las cuales se pueden comparar las
magnitudes. Su propuesta no debe confundirse con la teoria
representacional de la medicién desarrollada posteriormen-
te, aunque influyé en las discusiones sobre la posibilidad de
medir atributos que no sean directamente aditivos. El punto
relevante para la psicometria es que la medicion exige una
teoria sobre las relaciones empiricas que se desean preser-
var, y no meramente un procedimiento de recoleccién de
respuestas.

Stevens(®), por su parte, redefini6 la medicién como la
asignacion de numerales a objetos o eventos de acuerdo
con reglas, proponiendo los niveles nominal, ordinal, de
intervalo y de razén. Esta formulacién generd un gran im-
pacto porque ampli6 el uso del vocabulario de la medicién
en las dreas humanas y del conductuales. Sin embargo, tam-
bién contribuyé a ambigiiedades: al enfatizar las reglas de
asignacion numérica y los niveles de escala, la propuesta se
interpret6 frecuentemente como una autorizacion para cali-
ficar cualquier codificacién numérica como medicién. La
critica contempordnea no sefiala que los niveles de Stevens
sean inttiles, sino que no resuelven el problema sustan-
tivo de saber si el atributo evaluado posee la estructura
cuantitativa asumida por el investigador.

Lateoria representacional de la medicién emergié como
una alternativa mas formal al operacionalismo, al indagar
qué condiciones empiricas deben satisfacerse para que
una estructura numérica represente adecuadamente una
estructura relacional. Desde esta perspectiva, la medicién
implica teoremas de representacion y de unicidad: se vuelve
necesario demostrar que las relaciones observables pueden
mapearse en nimeros de manera que ciertas transforma-
ciones preserven el significado de la escala. Aunque dicho
lenguaje sea abstracto, su implicacién prictica es directa:
antes de interpretar las diferencias numéricas como dife-
rencias equivalentes de un atributo, se debe cuestionar qué
evidencia respalda dicha interpretacion.

La medicién conjunta aditiva, desarrollada inicialmente
por Luce y Tukeyy sistematizada en obras como la de
Krantz et al.®), ocupa un lugar importante en esta tradicion.
No fue creada especificamente para atributos psicolégicos,
pero ofrecié un camino formal para discutir cudndo se
pueden combinar diferentes componentes en una estructura
aditiva. Parte de la literatura aproximé esta tradicion a los
modelos Rasch, ya que ambos valoran las propiedades de
invarianza. No obstante, esta aproximacion debe realizarse
con cautela: el modelo Rasch y la medicién conjunta aditiva
no constituyen lo mismo, y no todos los autores aceptan
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que el ajuste de un modelo Rasch sirva como evidencia
suficiente de medicién fundamental®-!4.

En salud y enfermeria, esta cautela resulta particular-
mente relevante. Una puntuacion total de calidad de vida
puede combinar sintomas fisicos, relaciones sociales, li-
mitaciones funcionales y bienestar emocional. Incluso si
la suma presenta una buena consistencia interna, esto no
demuestra automdaticamente que todos los dominios formen
una escala aditiva tinica. En algunos casos, la puntuacién
puede configurar un indice formativo o un perfil multidi-
mensional mds util que 1a medicién de un rasgo homogéneo.
El desafio consiste en alinear la teoria del instrumento, el
modelo estadistico y la finalidad de su uso.

o sz

Criticas a la medicion de atributos psicoldgicos y clinicos

Michell*!13-19figura entre los principales criticos de
la cuantificacién acritica en la psicologia. Su critica no se
limita a la clasificacién de los niveles de escala propuesta
por Stevens. El punto central radica en la hipétesis, frecuen-
temente no probada, de que los atributos psicolégicos sean
cuantitativos en el sentido requerido por ciertas practicas
estadisticas y psicométricas. Para Michell, gran parte de la
psicometria habria tratado como verdadero aquello que de-
berfa constituir objeto de investigacién: la mensurabilidad
cuantitativa de los atributos!7-2D.

Esta critica resulta importante porque muchos estu-
dios de validacién se inician directamente con el ajuste de
modelos, sin discutir si el atributo posee una estructura
compatible con la interpretacién pretendida. En una escala
de sufrimiento moral de los enfermeros, por ejemplo, los
altos coeficientes de fiabilidad y los buenos indices de
ajuste pueden indicar regularidad en las respuestas, pero no
demuestran por si solos que el sufrimiento moral constituya
una cantidad homogénea, que las diferencias de cinco pun-
tos presenten el mismo significado a lo largo de la escala
o que la puntuacién represente una causa latente comun a
todos los items.

La contribucién de Michell también llama la atencién
sobre la diferencia entre escalamiento por prueba y escala-
miento por ajuste. En términos sencillos, probar una teoria
de medicidn significa examinar si las relaciones empiricas
satisfacen las condiciones necesarias para una determinada
interpretacion de la escala. Ajustar un modelo significa
estimar parametros y verificar si el patrén observado se
muestra suficientemente compatible con el modelo elegido.
Un modelo ajustado puede ser ttil, pero no sustituye a una
teoria sobre el atributo y sobre las relaciones empiricas
capaces de respaldar la medida.

Trendler®radicaliza parte de este debate al argumentar
que la medicién en la psicologia enfrenta limites estruc-
turales, especialmente porque los atributos psicolégicos
no permitirfan la manipulacién precisa y el control de los
errores sistematicos observados en las ciencias naturales.
Aunque esta posicion es mds rigida que la adoptada por mu-
chos psicometristas, explicita una preocupacién legitima:
las respuestas humanas estdn influenciadas por el lenguaje,
el contexto, la cultura, la interaccion con el evaluador, las
expectativas, la memoria y las normas sociales. En los ins-
trumentos aplicados por los profesionales de salud, la forma
de administracion, la relacién terapéutica y la condicién

clinica del paciente pueden alterar el patrén de respuestas.

Tafreshi, Slaney y Neufeld®®amplian la critica al discu-
tir las motivaciones para la cuantificacién en la psicologia,
tales como la bisqueda de objetividad, precision, rigor
cientifico, inferencia estadistica y la adhesion a supuestos fi-
loséficos implicitos. En salud, dichas motivaciones también
se manifiestan. Existe una fuerte presion por indicadores,
escalas, protocolos y métricas de calidad. Aunque estos
instrumentos son indispensables para la investigacion y la
gestion, su uso puede inducir a una falsa sensacién de obje-
tividad cuando los nimeros se encuentran desvinculados
de la teorfa, de la experiencia clinica y de las consecuencias
éticas de las decisiones.

Las criticas de Michell, Trendler y Tafreshi no implican
el abandono de la psicometria, sino que exigen moderacién
epistemoldgica. Los instrumentos pueden ser utiles, fiables
y clinicamente informativos incluso cuando no alcanzan
el estatus de medida fundamental. La cuestion consiste en
explicitar el tipo de inferencia que se pretende realizar. Un
indice de fragilidad puede ser excelente para el triaje de ries-
g0, aunque presente una naturaleza formativa. Una escala
de dolor autorreportada puede orientar el cuidado, a pesar
de depender del lenguaje y del contexto. Una prueba de
conocimiento en enfermeria puede muestrear un dominio
de contenido, sin representar necesariamente una variable
latente tnica.

Markus y Borsboom?*?respondieron a los argumen-
tos contrarios a la medicién psicolégica al sostener que la
imposibilidad general de la medida constituye una conclu-
sién excesiva. Para estos autores, la practica de evaluacion
ha acumulado instrumentos dotados de regularidades empi-
ricas utiles, correspondiendo el desafio de articular mejor la
teoria, la causalidad y la evidencia. Esta respuesta desplaza
el debate: en lugar de indagar si toda medida psicoldgica es
imposible o si toda puntuacion representa una medida, se
cuestiona en qué condiciones una interpretacién especifica
se vuelve defendible 264D

Enfoques contemporaneos de la medicion en psicologia,
enfermeria y salud

Entre los enfoques relevantes para los instrumentos
en salud, la Teoria del Dominio del Comportamiento ocu-
pa una posicién importante. Desde esta perspectiva, los
atributos se definen por un dominio de comportamientos,
tareas, sintomas o desempefios, y los items funcionan como
muestras de dicho dominio. La validez depende, sobre todo,
de especificar adecuadamente el dominio y garantizar un
muestreo representativo. Este enfoque resulta particular-
mente adecuado para pruebas de conocimiento, listas de
verificacion (checklists) de competencia clinica, evalua-
ciones de habilidades procedimentales e instrumentos de
contenido claramente delimitado?.

En enfermeria, por ejemplo, un instrumento para eva-
luar la competencia en la administracién segura de me-
dicamentos puede construirse a partir de un dominio de
comportamientos observables: verificacion de los correctos
de la medicacién, comunicacién con el paciente, evaluacién
de alergias, registro y seguimiento de eventos adversos. En
este caso, la validez de contenido y la representatividad de
las tareas se revelan centrales. El andlisis estadistico puede
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ayudar en la identificacién de items redundantes o poco
informativos, pero no sustituye la definicién sustantiva del
dominio de practica.

La Teoria Causal de la Medicién propone otra ldgica.
En ella, el atributo se concibe como la causa de las respues-
tas observadas. En los modelos reflexivos, las diferencias
en el atributo explican las diferencias en las respuestas a
los items; en los modelos formativos, los indicadores com-
ponen el propio atributo o indice; y en los modelos mixtos,
pueden ocurrir relaciones reciprocas. Esta distincion es
crucial en el drea de la salud. Los sintomas de ansiedad
pueden tratarse como manifestaciones de un rasgo latente;
en cambio, una puntuacidn de riesgo de caidas, compuesta
por la edad, la medicacién, la movilidad y los antecedentes,
se comprende de manera mds adecuada como un indice
formativo de riesgo, y no como el efecto de una causa
latente Unica.

La teorfa causal también evidencia una limitacién de
la préctica psicométrica tradicional: muchos modelos es-
tadisticamente equivalentes pueden corresponder a inter-
pretaciones causales distintas. Un modelo reflexivo bien
ajustado no prueba que el rasgo latente cause los items;
tan solo demuestra compatibilidad estadistica con dicha
estructura. Para respaldar una interpretacion causal, se vuel-
ven necesarias evidencias adicionales, tales como la teoria
sustantiva, el disefio longitudinal, las manipulaciones, los
estudios de intervencion, el analisis de invarianza, los datos
experimentales o la triangulacién con indicadores clinicos.

La presentacién de teorias generales de causalidad, co-
mo las discutidas por Pearl*® resulta ttil cuando conecta
la validez con hipdtesis explicitas sobre los mecanismos.
En los instrumentos de salud, las relaciones causales pue-
den involucrar procesos biolégicos, psicolégicos, sociales
y organizacionales. Por ejemplo, la percepcién de un cli-
ma de seguridad puede influir en los comportamientos de
notificacién, pero también verse influenciada por eventos
adversos recientes y por précticas de liderazgo. Un modelo
de medicién que ignore estas relaciones puede producir
puntuaciones estables, pero conceptualmente pobres.

La Teoria Representacional de la Medicién sigue siendo
relevante porque distingue el andlisis formal de las con-
diciones de medicion de la simple aplicacion de modelos
estadisticos. No debe presentarse como la tnica alternativa
a la teorfa causal o al dominio del comportamiento, ya que
opera en un nivel diferente de explicacién. Un instrumen-
to puede exigir, simultdineamente, una definicién causal
del atributo, una especificaciéon del dominio de compor-
tamientos y un andlisis representacional de las relaciones
empiricas que respaldan la escala. Esta integracion resulta
mads productiva que tratar las teorias como competidoras
aisladas.

La integracion entre la teorfa representacional, la teorfa
causal y las perspectivas pragmadticas de la medicién puede
entenderse como una articulacién entre distintos niveles
de andlisis, y no como una fusién conceptual completa. La
teoria representacional indaga en qué condiciones se pue-
den preservar las relaciones empiricas mediante estructuras
numéricas, con un enfoque en la correspondencia formal
entre las relaciones observadas y las matemadticas. La teoria
causal, a su vez, cuestiona qué tipo de relacion existe entre
el atributo y los indicadores: si los {tems constituyen efectos

de una causa comun, si los indicadores forman un indice, si
existen relaciones reciprocas o si el fenémeno se describe
mejor como una red de elementos interdependientes. La
perspectiva pragmdtica afiade una tercera interrogante: para
qué finalidad, poblacidn, contexto y decision se utilizard la
puntuacion.

Esta articulacién permite evitar dos reduccionismos. El
primero consiste en el reduccionismo formal, en el cual
se supone que las propiedades matematicas de la escala
bastan para garantizar la validez sustantiva. El segundo
se refiere al reduccionismo causal, en el cual se asume
que toda puntuacién valida debe representar una variable
latente causal. En los instrumentos de enfermeria y salud,
muchos constructos no se ajustan integralmente a una sola
l6gica. El dolor, la fatiga, el autocuidado, la adherencia
terapéutica, el riesgo de caidas, la vulnerabilidad clinica,
la carga de trabajo y la competencia profesional pueden
implicar simultdneamente manifestaciones subjetivas, con-
diciones clinicas, comportamientos observables, recursos
sociales y decisiones asistenciales.

Por lo tanto, la integracién entre estas perspectivas debe
emplearse como estrategia de explicitacion del argumento
de validez. La teoria representacional contribuye al exigir
claridad sobre qué relaciones empiricas pretende preser-
var la puntuacion; la teorfa causal ayuda al explicitar si
los items reflejan, forman o interactiian con el atributo; y
el pragmatismo colabora al delimitar el uso, el contexto
y las consecuencias de la interpretacioén de las puntua-
ciones. Cada perspectiva presenta también sus limites: la
teoria representacional puede ser excesivamente formal
para fenémenos clinicos complejos; la teoria causal puede
superestimar la posibilidad de identificar mecanismos en
estudios transversales; y la perspectiva pragmatica puede
volverse permisiva si la utilidad del instrumento se utiliza
para prescindir de la coherencia tedrica. La validez exige,
por tanto, que estas perspectivas se combinen de manera
critica, reconociendo lo que cada una permite afirmar y lo
que permanece como una inferencia provisional.

Guyon, Kop, Juhel y Falissard*?proponen una postura
pragmadtico-realista para los atributos mentales, consideran-
dolos vinculados a realidades bioldgicas y sociales, pero
dependientes de practicas histdricas y contextuales. Esta
postura se muestra especialmente atractiva para la salud y
la enfermeria, dado que muchos constructos clinicos son
simultdneamente bioldgicos, subjetivos y sociales. El dolor,
la fatiga, la adherencia, el autocuidado y la calidad de
vida no constituyen meras invenciones lingiiisticas, pero
tampoco representan objetos naturales simples; emergen
en las practicas de cuidado, en el lenguaje, en la cultura, en
el cuerpo y en las instituciones.

Los enfoques contemporaneos también amplian la psi-
cometria més alld de la oposicion entre la Teoria Cldsica de
los Tests y la Teorfa de la Respuesta al Item. La psicometria
de redes interpreta los items, sintomas o comportamientos
como sistemas de relaciones directas, utiles cuando no
existe una razén fuerte para postular una causa latente co-
mun. La psicometria cognitiva y los modelos diagndsticos
cognitivos buscan relacionar las respuestas con atributos,
conocimientos o procesos especificos. La TRI explicativa
incorpora caracteristicas de las personas, los items y los
contextos a los modelos. La psicometria computacional y
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experimental utiliza datos digitales, tareas dindmicas y dise-
flos experimentales para investigar los procesos de respuesta.
Estas perspectivas resultan relevantes para los instrumentos
en salud, sobre todo cuando el fendmeno presenta una
naturaleza procesual, contextual o multidimensional®-3%)

Modelos psicométricos e implicaciones para la validez

Los modelos psicométricos deben entenderse como
instrumentos de andlisis, y no como garantias automdticas
de medicion. La Teoria Clasica de los Tests, la Teoria
de la Generalizabilidad y los modelos de variable latente
comparten preocupaciones en torno al error, la estabilidad
y las relaciones entre las observaciones, aunque emplean
procedimientos distintos. En lugar de presentarlos como
teorias competidoras totalmente separadas, resulta mas
adecuado situarlos como diferentes implementaciones y
extensiones de una légica comin de modelado de respues-
tas, puntuaciones y fuentes de variacién, con supuestos
especificos en cada aplicacion.

Teoria Clasica de los Tests

La Teoria Clasica de los Tests (TCT) fue histéricamen-
te fundamental para la psicometria y sigue utilizdndose
ampliamente en los estudios de validacién de instrumentos
de salud. Su modelo basico descompone la puntuacién
observada en una puntuacion verdadera y un error, guiando
los andlisis de consistencia interna, estabilidad temporal y
error de medida. En la investigacién en enfermeria, la TCT
se aplica con frecuencia para estimar el alfa de Cronbach,
las correlaciones item-total, la fiabilidad test-retest y la
precisién de las puntuaciones totales®*-%%.

La utilidad de la TCT radica en su simplicidad y apli-
cabilidad. En las fases iniciales del desarrollo de escalas,
permite identificar items con baja variabilidad, redundancia
excesiva o una débil relacion con la puntuacion total. Sin em-
bargo, la interpretacion de los resultados exige precaucion.
Un alfa de Cronbach alto no prueba la unidimensionalidad,
no asegura la validez y puede reflejar inicamente la redun-
dancia de los items. Ademads, la puntuacién total depende
del conjunto especifico de items y de la muestra utilizada,
lo que limita las generalizaciones cuando se comparan
poblaciones clinicas, culturales o institucionales diferentes.

En el ambito de la salud, estas limitaciones se muestran
relevantes porque los instrumentos se aplican con frecuen-
cia a poblaciones heterogéneas. Una escala de sobrecarga
del cuidador puede funcionar de manera distinta entre cuida-
dores familiares de personas con demencia, padres de nifios
con condiciones crénicas y profesionales de enfermeria en
cuidados paliativos. La TCT puede indicar consistencia
interna en cada grupo, pero no explica por completo por
qué los items operan de modo diferente ni garantiza la
equivalencia de interpretacion entre los contextos.

Teoria de la Generalizabilidad

La Teorfa de la Generalizabilidad (TG) amplia la 16gica
de la fiabilidad al descomponer multiples fuentes de error o
variacion. En lugar de tratar el error como un componente
dnico, considera facetas tales como items, evaluadores, oca-
siones, instituciones, escenarios clinicos o tareas. Aunque

se utiliza menos que la TCT y los modelos de variable la-
tente, la TG resulta particularmente ttil en las evaluaciones
de desempeiio, los juicios de expertos y los instrumentos
basados en la observacién(®>-7%,

En enfermeria, la TG puede aplicarse a la evaluacién
de competencias clinicas en simulacion realista, exdmenes
préacticos objetivos estructurados, auditorias de historias
clinicas o juicios sobre la calidad de los procedimientos.
La puntuacién de un estudiante o profesional puede variar
en funcién del evaluador, la estacién clinica, el paciente
simulado, el turno o la institucién. La TG permite estimar
cuanto contribuye cada faceta a la variabilidad y guiar
las decisiones de disefio, como aumentar el nimero de
evaluadores, items o escenarios.

Las criticas a la TG se relacionan con la complejidad
de los disefios, la necesidad de muestras adecuadas y la
suposicion de que las fuentes de variaciéon puedan sepa-
rarse de forma clara. En los contextos clinicos dinamicos,
el evaluador, el caso, el entorno y el desempefio pueden
interactuar de manera compleja. Aun asi, cuando se utiliza
con claridad conceptual, la TG contribuye a las evidencias
de validez al demostrar si la generalizacién pretendida de
las puntuaciones resulta defendible.

Modelos de variable latente, TRI y modelos Rasch

Los modelos de variable latente incluyen el analisis
factorial, los modelos de ecuaciones estructurales, la Teoria
de la Respuesta al ftem, los modelos Rasch, los modelos de
clases latentes y otros enfoques. El punto en comtn consiste
en el intento de explicar los patrones observados mediante
estructuras no directamente observables. En los modelos
reflexivos, se supone que la variable latente explica las
respuestas a los items; en los modelos formativos o mixtos,
esta interpretacion cambia sustancialmente. Por lo tanto,
resulta incorrecto atribuir a todos los modelos de variable
latente los mismos supuestos sustantivos(?8-29.34.71-72),

La TRI y los modelos Rasch ofrecen ventajas importan-
tes para los instrumentos en salud, tales como el analisis
del funcionamiento de los items a lo largo del continuo del
atributo, la investigacion de la dificultad, la discriminacion,
la informacién de la prueba, el funcionamiento diferencial
del item y la posibilidad de crear bancos de items o pruebas
adaptativas. En las escalas de sintomas, de calidad de vida
o de funcionalidad, estos recursos pueden guiar la seleccién
de los items mds informativos para determinados niveles
de gravedad, reduciendo la carga de respuesta para los
pacientes vulnerables.

Sin embargo, la TRI no resuelve automaticamente los
problemas de medicién. Muchos modelos requieren su-
puestos como la monotonicidad, la independencia local o
una estructura dimensional adecuada, aunque dichos su-
puestos varian segin el modelo. La unidimensionalidad
no es necesaria en los modelos multidimensionales, y la
independencia local puede relajarse o modelarse mediante
correlaciones residuales, estructuras jerarquicas o modelos
especificos. El punto central radica en que cada supuesto
debe justificarse y evaluarse en funcién de la teorfa del ins-
trumento y del uso pretendido de las puntuaciones®-33-73),

La relacién entre los modelos Rasch y la medicién fun-
damental merece cautela. El modelo Rasch presupone una

Online Braz J Nurs. 2026;25(1):¢20267031 | 6



TEORIA DE LA MEDICION Y VALIDEZ DE INSTRUMENTOS EN SALUD: ARTICULO DE REFLEXION

Lopes MVO, Silva VM

discriminacién comin de los items y busca propiedades de
invarianza entre las personas y los {tems, caracteristica que
lo hace atractivo para las interpretaciones de medicién. No
obstante, el ajuste al modelo no demuestra por si solo que el
atributo sea cuantitativo en un sentido fuerte, ni garantiza
que la escala sea culturalmente invariable. Los estudios
de funcionamiento diferencial del item, de invarianza de
medida y de andlisis cualitativo del contenido siguen sien-
do necesarios, sobre todo en los instrumentos aplicados a
poblaciones clinicas y culturales diversas.

El modelado de ecuaciones estructurales también se
utiliza ampliamente en la validacién, especialmente para
examinar la estructura interna, las relaciones con varia-
bles externas, la invarianza entre grupos y los modelos
longitudinales. En la salud y en la enfermeria, permite
evaluar si una escala posee una estructura compatible con
los dominios tedricos, si las puntuaciones se relacionan
con los desenlaces clinicos esperados y si la interpretacion
resulta comparable entre el sexo, la edad, la formacion
profesional, el nivel de atencién o los grupos culturales.
Todavia, los indices de ajuste global no deben interpretarse
sin el andlisis del contenido, de los residuos, de las cargas
factoriales, de las modificaciones teéricamente justificadas
y de la plausibilidad causal*77,

Modelos emergentes y aplicaciones contemporaneas

Los modelos de red se han propuesto cuando los items
o los sintomas pueden influenciarse mutuamente, sin que
una causa latente comtn constituya la mejor explicacion.
En la salud mental y en la enfermeria, la fatiga, el sue-
flo, el dolor, el estado de d4nimo y el aislamiento pueden
formar un sistema de relaciones reciprocas. Bajo esta 16-
gica, intervenir sobre un sintoma central puede modificar
a otros. La validez de una red, sin embargo, no depende
unicamente de estimar las conexiones; requiere estabilidad,
replicabilidad, teoria clinica y un disefio capaz de respaldar
interpretaciones temporales o causales.

Los modelos diagndsticos cognitivos y la psicometria
cognitiva se muestran relevantes para las evaluaciones edu-
cativas y de competencia profesional en salud. En lugar de
producir tinicamente una puntuacién global, estos modelos
buscan identificar el dominio de conocimientos, habilida-
des o procesos necesarios para responder correctamente.
En la formacién en enfermeria, pueden ayudar a distinguir
fallas en el razonamiento clinico, la farmacologia, la comu-
nicacion, la priorizacién del cuidado o la interpretacion de
signos vitales. Esta granularidad puede generar evidencias
de validez mds alineadas con las intervenciones educativas.

La TRI explicativa, a su vez, permite incorporar ca-
racteristicas de las personas, los items y los contextos
a los modelos, aproximando la psicometria a las teorias
sustantivas. En los instrumentos de salud, la probabilidad
de endosar un item puede depender no solo del atributo
latente, sino también de las caracteristicas clinicas, la esco-
laridad, el modo de aplicacion, el contexto institucional o
la formulacién del item. Los modelos explicativos ayudan
a investigar por qué los items funcionan de determinada
manera, contribuyendo a la validez y a la equidad.

Implicaciones para la construccion y validacion de ins-
trumentos en enfermeria y salud

La aproximacion a la enfermeria y a la salud permite
hacer que la discusién sea menos abstracta. Los instrumen-
tos en estos campos cumplen frecuentemente con objetivos
distintos: rastrear riesgos, apoyar diagndsticos, monitorizar
cambios, evaluar resultados de intervenciones, comparar
grupos, auditar la calidad, evaluar competencias o com-
prender experiencias subjetivas. Cada objetivo demanda
un argumento de validez propio. Una escala valida para
la investigacion poblacional puede no resultar valida para
la decision clinica individual; una lista de verificacion tutil
para el entrenamiento puede no ser adecuada como medida
de un rasgo latente.

La primera implicacién consiste en la necesidad de
explicitar la naturaleza del constructo. Los constructos
reflexivos, como ciertas interpretaciones de la ansiedad o la
depresion, suponen que los items son efectos de una causa
comun. Los indices formativos, como el riesgo de caidas o
la vulnerabilidad clinica, combinan factores que producen
una condicién de riesgo. Los dominios comportamentales,
como la competencia en curaciones o la comunicacién te-
rapéutica, exigen un muestreo adecuado de tareas. Mezclar
estas légicas puede generar instrumentos estadisticamente
aceptables, pero conceptualmente fragiles.

En los estudios metodolégicos de enfermeria, la defi-
nicion de la naturaleza del constructo debe preceder a la
elecciéon del modelo psicométrico. Cuando el constructo se
concibe como reflexivo —a ejemplo de algunas interpreta-
ciones de la ansiedad, la desesperanza, el sufrimiento moral
o la autoeficacia—, se espera que los items configuren ma-
nifestaciones de un atributo subyacente. En tales casos, los
analisis factoriales, los modelos de ecuaciones estructu-
rales, la TRI o los modelos Rasch pueden ser coherentes,
siempre que los respectivos supuestos sean compatibles
con la teoria del constructo y con el uso pretendido de
la puntuacién. La evidencia de validez debe incluir la es-
tructura interna, la consistencia de las relaciones entre los
items, la invarianza entre grupos relevantes y las relaciones
con variables externas tedricamente esperadas.

Cuando el constructo asume un caricter formativo, co-
mo ocurre en muchos instrumentos de riesgo, vulnerabili-
dad, complejidad asistencial, carga de trabajo o dependencia
de cuidados, los indicadores no necesitan presentar altas co-
rrelaciones entre si, ya que cada uno puede representar una
dimension causalmente relevante del fenémeno. En estos
casos, eliminar items Gnicamente por una baja correlacién
item-total o por la reduccidén del alfa de Cronbach puede
empobrecer el instrumento. La validez depende mds de la
fundamentacidn tedrica de los indicadores, de la amplitud
del contenido, de la ponderacién de los componentes, de la
capacidad predictiva, de la utilidad clinica y del andlisis de
las consecuencias del uso de la puntuacion.

Cuando el constructo corresponde a un dominio com-
portamental o de competencia (como la administracion
segura de medicamentos, la comunicacién terapéutica o
la ejecucion de procedimientos clinicos), los items deben
entenderse como muestras de tareas, comportamientos o
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desempeifios. Bajo esta ldgica, la validez de contenido y
la representatividad del dominio se revelan centrales. La
Teoria de la Generalizabilidad puede ser especialmente Titil
cuando el desempefio depende de evaluadores, escenarios,
pacientes simulados, instituciones u ocasiones de evalua-
cién. Los modelos diagndsticos cognitivos también pueden
contribuir cuando el objetivo es identificar componentes
especificos de conocimiento o habilidad, y no meramente
producir una puntuacién global.

Existen ademds fendmenos de enfermeria que pueden
comprenderse mejor como perfiles multidimensionales o re-
des de relaciones, y no como escalas unidimensionales. La
fatiga, el dolor, el suefio, el estado de 4nimo, el aislamiento
social, la adherencia terapéutica y el autocuidado pueden
interactuar de forma dindmica. En estos casos, la bisque-
da de una tnica puntuacién total puede ocultar patrones
clinicamente relevantes. Los modelos multidimensionales,
el andlisis de perfiles, los modelos de red o las estrategias
mixtas pueden ofrecer interpretaciones mads utiles para el
cuidado, siempre que el argumento de validez explicite lo
que la puntuacion, el dominio o el perfil permiten inferir.

Asf, la eleccion entre 1a TCT, el andlisis factorial, la TRI,
los modelos Rasch, 1os modelos formativos, los modelos de
red, los modelos diagnésticos cognitivos o la Teorfa de la
Generalizabilidad no debe presentarse como una jerarquia
técnica. La eleccion debe derivar de la teoria del constructo,
del tipo de indicador, del objetivo del instrumento y de la
decision que se respaldard. El punto central de la validacién
no reside en aplicar el modelo psicométrico mds sofisticado,
sino en demostrar que el modelo elegido es coherente con
la naturaleza del fenémeno de enfermeria que se pretende
representar.

La segunda implicacion sefiala que la validez de conte-
nido no debe reducirse a la concordancia numérica entre
jueces. Los indices de validez de contenido son ttiles, pero
dependen de la calidad de la definicién del dominio, de
la diversidad y la competencia de los especialistas, de la
participacion de pacientes o profesionales afectados y de
la claridad del contexto de uso. En los instrumentos de
enfermerfa, la participacién de enfermeros asistenciales,
pacientes, cuidadores y gestores puede revelar dimensiones
que una revision exclusivamente académica no captaria.

La tercera implicacién concierne a la invarianza y a
la equidad. Los instrumentos en salud suelen aplicarse a
poblaciones con diferentes niveles de escolaridad, culturas,
condiciones clinicas y experiencias de cuidado. Un item
sobre "seguir la orientacion profesional"puede presentar
un significado distinto para los pacientes con acceso conti-
nuo a la atencién primaria y para aquellos que enfrentan
barreras de acceso. Un item sobre .*utonomia en el au-
tocuidado"puede variar segin la dependencia funcional,
el soporte familiar y las normas culturales. Sin el ana-
lisis de invarianza y de funcionamiento diferencial, las
comparaciones entre grupos pueden volverse injustas.

La cuarta implicacién involucra la responsividad y el
cambio. Muchos instrumentos en salud se utilizan para
monitorizar la evolucién clinica o el impacto de las in-
tervenciones. En ese caso, la validez exige evidencias de
sensibilidad al cambio, estabilidad cuando no se espera
ningtin cambio, error minimo detectable e interpretacién
de diferencias clinicamente importantes. Un modelo que

describe bien las diferencias entre las personas en un tni-
co momento puede no ser suficiente para interpretar los
cambios intraindividuales a lo largo del cuidado.

La quinta implicacién se refiere a las consecuencias
del uso. La validez contemporanea incluye la evaluacion
de los impactos pretendidos y no pretendidos. Una pun-
tuacion de riesgo puede mejorar la asignacién de recursos,
pero también estigmatizar a los pacientes. Una evalua-
cién de competencia puede orientar la formacion, pero
también producir una exclusién injusta si el instrumento
estd culturalmente sesgado. Una escala de carga de trabajo
en enfermeria puede respaldar el dimensionamiento del
personal, pero utilizarse de manera inadecuada para intensi-
ficar la productividad. De este modo, la validez se muestra
inseparable de la responsabilidad ética.

Una forma practica de operacionalizar este razonamien-
to en los estudios metodoldgicos de enfermeria consiste en
iniciar el proceso de validacién con una pregunta concep-
tual, y no estadistica: ;qué tipo de entidad es el constructo
que se pretende evaluar? Si el constructo constituye una
causa latente de las respuestas, los modelos reflexivos se
vuelven plausibles. Si el constructo estd compuesto por
factores de riesgo, condiciones clinicas o elementos con-
textuales, los modelos formativos o los indices clinicos
pueden ser mds adecuados. Si el constructo corresponde
a un conjunto de tareas o comportamientos, el muestreo
del dominio y la representatividad del contenido asumen
la prioridad. Si el fenémeno involucra elementos que se
influencian mutuamente, los modelos de red o los enfoques
multidimensionales resultan mds coherentes. Si el objeti-
VO €S comparar grupos 0 monitorizar cambios, se tornan
indispensables las evidencias de invarianza, funcionamien-
to diferencial, responsividad e interpretacion clinica del
cambio.

Este encadenamiento desplaza la validacién de una
l6gica centrada en técnicas hacia una légica centrada en
argumentos. El alfa de Cronbach, el andlisis factorial con-
firmatorio, los indices de ajuste, los parametros de la TRI,
el andlisis Rasch o los coeficientes de generalizabilidad
constituyen evidencias potenciales, pero no sustituyen la
justificacion teérica de la puntuacién. En la enfermeria,
esta cautela es particularmente relevante porque los instru-
mentos orientan frecuentemente las decisiones de cuidado,
la priorizacion de riesgos, la evaluacién de competencias,
el dimensionamiento de personal, el seguimiento de resul-
tados y el juicio sobre la efectividad de las intervenciones.
El uso indiscriminado de instrumentos, sin una definiciéon
clara del constructo y sin coherencia entre el modelo, la
evidencia y la finalidad, puede producir clasificaciones
fragiles, comparaciones injustas y decisiones asistenciales
poco fundamentadas. Por otro lado, cuando la naturaleza
del constructo orienta la eleccién del modelo psicométrico,
los instrumentos se vuelven mds dtiles, interpretables y
éticamente responsables.

CONCLUSION

La relacion entre las teorias de medicion, los modelos
psicométricos y la validez constituye un aspecto central
para los instrumentos en salud y enfermeria. La principal
conclusion de este articulo es que la validez no resulta de
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la aplicacién aislada de una técnica estadistica, sino de
la coherencia entre la definicion del atributo, la teoria de
respuesta, el modelo psicométrico, el disefio de evidencias,
la poblacion, el contexto y la finalidad de uso. Sin dicha
coherencia, las puntuaciones pueden parecer precisas, pero
respaldar inferencias fragiles o decisiones inadecuadas.

La distincién entre cuantificar y medir debe guiar la
practica psicométrica. Asignar nimeros a las respuestas se
muestra necesario, pero insuficiente. Medir exige argumen-
tar que dichos niimeros preservan las relaciones relevantes
del atributo o, de un modo mas modesto, explicitar que la
puntuacién funciona como un indice, perfil, clasificacion,
muestra de dominio o indicador pragmaético. Esta distincién
se revela especialmente importante en la enfermeria y la
salud, campos en los que muchos constructos son multidi-
mensionales, contextuales y estdn atravesados por procesos
bioldgicos, sociales e institucionales.

Las criticas de Michell, Trendler y Tafreshi evidencian
que la psicometria no debe presuponer automaticamente la
naturaleza cuantitativa de los atributos humanos. Al mismo
tiempo, las respuestas de Markus y Borsboom recuerdan
que los instrumentos pueden producir regularidades uti-
les e interpretaciones defendibles cuando se articulan con
teorfas sustantivas y evidencias adecuadas. El camino mas
productivo no consiste en rechazar la psicometria, sino
en volverla conceptualmente més explicita, teéricamente
informada y éticamente responsable.

Para la enfermeria y la salud, esto significa desarrollar
instrumentos con la participacion de especialistas y usua-
rios, probar estructuras de manera coherente con la teoria,
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