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Metodologíade  inves t igac ión  y  lec tura  c r í t i ca  de  es tudios

Informe de la consistencia interna de las escalas 
en las investigaciones publicadas en la Revista 

Colombiana de Psiquiatría

Adalberto Campo-Arias1

Resumen

Objetivo: Establecer la frecuencia del informe de la consistencia interna de las escalas en 
investigaciones publicadas en la Revista Colombiana de Psiquiatría (RCP) entre el 2006 y el 
2010. Método: Se realizó un estudio descriptivo que cuantificó el informe de la consistencia 
interna (alfa de Cronbach) de las escalas usadas en estudios publicados, como artículos 
originales, en la RCP. Se excluyeron estudios de validación. Resultados: De 114 artículos 
publicados, se incluyeron 30 estudios en el análisis. Los investigadores aplicaron 67 escalas 
en las mediciones de algunas variables y se informó el alfa de Cronbach en la población par-
ticipante de 20 escalas (29,8 %). Conclusiones: Un reducido número de estudios publicados 
en la RCP que usan escalas en las mediciones informan la consistencia interna en la muestra 
participante. Es necesario que los autores mencionen la consistencia interna de las escalas 
en la población del estudio para garantizar la validez de las conclusiones.

Palabras clave: Confiabilidad y validez, evaluación, artículo de revista, revisión.

Title: Report of Internal Consistency of the Scales in Research Published in the 
Colombian Journal of Psychiatry

Abstract

Object: Establishment of the frequency of reporting internal consistency of the scales in 
research published in the Colombian Journal of Psychiatry (CJP) between 2006 and 2010. 
Method: A descriptive study was carried out which computes the report of internal consistency 
(Cronbach alpha) of scales in research published as original papers in the CJP. Validation 
studies were excluded. Results: A total of 114 articles were published and 30 of them were 
included in the analysis. Researchers applied 67 scales for measuring some variables and 
Cronbach alpha of 20 (29.8%) scales was reported in the participating population. Conclu-
sions: In the CJP, few published studies that apply measuring scales for variables report 
internal consistency in the analyzed sample. It is necessary for authors to report the internal 
consistency of used scales in the study population to guarantee the validity of conclusions.

Key words: Reliability and validity, evaluation, journal article, review.
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Introducción

La medición de variables es un 
elemento esencial en toda inves-
tigación. Contar con mediciones 
exactas y precisas es esencial para 
garantizar, primero, la validez inter-
na y, segundo, la validez externa de 
los hallazgos de los estudios clínicos 
y epidemiológicos (1); esto quiere 
decir que las dudas en las medicio-
nes comprometen la solidez de las 
conclusiones y la generalización de 
los resultados (2, 3). Finalmente, 
la medición confiable y válida de 
las variables es esencial para la 
publicación de los hallazgos (4).

En salud mental, es frecuente 
la medición de variables con instru-
mentos diseñados para cuantificar 
constructos que no se pueden medir 
mediante la simple observación, el 
simple autoinforme de la variable 
por parte de los participantes o 
una prueba de laboratorio. Di-
chos instrumentos que miden este 
tipo de constructos se conocen 
como escalas, y se componen de 
un número determinado de ítems, 
puntos o preguntas que exploran 
un constructo particular, como 
episodio depresivo mayor, autoes-
tima, etc. (5).

Antes de emplear una escala 
rutinariamente en la práctica clíni-
ca o con fines de investigación, es 
necesario realizar un proceso formal 
de validación (6). No obstante la 
existencia de escalas validadas en 
una población específica, es preciso 
conocer el desempeño psicométrico 

de la misma escala en cada grupo 
poblacional, dado que este desempe-
ño varía según las personas partici-
pantes y se observan cambios en los 
mismos participantes, en diferentes 
momentos (7,8).

El desempeño psicométrico de 
una escala se puede conocer con el 
empleo de un criterio de referencia 
(gold standard, en inglés) o sin este 
(3). Cuando se usa un criterio de refe-
rencia, es posible estimar indicadores 
de validez, como sensibilidad, espe-
cificidad, valores predictivos, razones 
de probabilidad, κ de Cohen, entre 
otros (6,8). Estos son procedimientos 
costosos y dispendiosos, que no son 
posibles de realizar previamente a 
cada investigación (3).

Como no todos los constructos 
poseen un criterio de referencia para 
evaluar la validez de este, existen 
otras alternativas estadísticas, como 
el análisis de factores, estimar corre-
laciones o calcular la consistencia 
interna (α de Cronbach) (3).

Es necesario que los inves-
tigadores o autores informen el 
desempeño de las escalas que se 
emplearon en una investigación 
(5,9,10). Esta sugerencia la acogió la 
Asociación de Psicología Americana 
(11), y más recientemente la Aso-
ciación Psiquiátrica Americana (12). 
El coeficiente que más se presenta 
en los artículos es el coeficiente 
de α de Cronbach (13,14). El α de 
Cronbach tradicionalmente se co-
noce como una medida de confia-
bilidad (o reproducibilidad) de una 
escala; no obstante, se acepta que 
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igualmente es un estimador de la 
validez de una escala, dado que mide 
la correlación que existe entre los 
ítems que hacen parte de la escala 
y cuantifican el mismo constructo 
(9,15-17). La consistencia interna 
tiene la ventaja de que se puede 
calcular con una única aplicación 
del instrumento y es fácil de esti-
mar antes del inicio del análisis de 
otros aspectos de la investigación 
(15). Sin embargo, algunos estudios 
en salud mental muestran que con 
frecuencia se omite la información 
sobre la consistencia interna de la 
escala en la población del estudio 
presentado (18-22).

En el 2005, Oviedo y Campo-
Arias publicaron un artículo en la 
Revista Colombiana de Psiquiatría 
(RCP) en el que se recomendó la 
presentación del coeficiente de α 
de Cronbach para las escalas que 
se emplean en las investigaciones, 
independientemente de la existencia 
de validaciones previas (23), como 
lo sugirieron autores de revisiones 
precedentes en el tema (5,9-12). 
Antes, se señaló que desconocer esta 
información, o si los instrumentos 
mostraron una pobre consistencia 
interna, afecta significativamente 
las conclusiones que se presenten, 
y las acciones, decisiones o inter-
venciones que se deriven a partir 
de estas (2,3).

El objetivo del estudio fue esta-
blecer la frecuencia del informe de la 
consistencia interna de las escalas 
en investigaciones publicadas en la 
RCP entre 2006 y 2010.

Método

Se realizó un estudio descrip-
tivo que cuantificó el informe de la 
consistencia interna de las escalas 
usadas en estudios publicados en 
la sección de artículos originales, 
en la RCP, entre 2006 y 2010. Se 
excluyeron de la presente revisión 
aquellas investigaciones que infor-
maron los hallazgos de estudios de 
validación y los artículos publicados 
en los números de suplemento.

Se revisaron todos los números 
publicados en la web de la Asociación 
Colombiana de Psiquiatría. Inicial-
mente, se examinaron los resúmenes 
de cada artículo; seguidamente, se 
inspeccionó el método del artículo 
para identificar las escalas que se 
aplicaron en las mediciones de varia-
bles en el estudio, y si se presentó en 
esta sección el α de Cronbach. Si el α 
de Cronbach no se informó, se buscó 
en los resultados de la investigación.

Se realizó un análisis descriptivo, 
y para ello se estableció la frecuen-
cia del informe del coeficiente α de 
Cronbach en la población que parti-
cipó en los artículos de los estudios 
que se seleccionaron.

Resultados

Se publicaron 114 artículos en 
el periodo de estudio, en la sección 
de artículos originales. En la primera 
revisión se excluyeron 15 artículos 
(13,2%), dado que eran revisiones 
narrativas o sistemáticas, y no in-
vestigaciones o trabajos originales.
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Finalmente, se incluyeron en el 
análisis 30 estudios, que utilizaron 
67 escalas en las mediciones de 
algunas de las variables (24-53). 
De las escalas que se utilizaron, se 
informó la consistencia interna de 
20 escalas (29,8%). El α de Cronbach 
se informó en 7 (23,3%) de los 30 
estudios incluidos.

Discusión

En la presente investigación 
se observa que un tercio de los 
autores de la RCP, entre 2006 y 
2010, informaron el α de Cronbach 
de las escalas que aplicaron en 
los estudios. También, que solo 
aproximadamente el 30% de los 
autores presentaron la consistencia 
interna de las escalas en el estu-
dio que expusieron. Los hallazgos 
del estudio son consistentes con 
otros realizados en investigaciones 
previas. En uno de los primeros es-
tudios, Vacha-Haase encontró que 
únicamente el 13% de las investiga-
ciones presentaron la consistencia 
de las escalas en los participantes 
(18). Posteriormente, Vacha-Haase 
y colaboradores hallaron que el 
36% de los autores en tres revis-
tas mostraron algún coeficiente 
del desempeño de las escalas que 
emplearon en la investigación (19). 
Más recientemente, Green y colabo-
radores observaron en una revista 
de psicología que solo el 28% de 
los autores informaron la confiabi-
lidad de las mediciones, mediante 
el coeficiente α de Cronbach (20).

Es necesario que editores, co-
mité editorial y pares evaluadores 
exijan a los autores la mayor in-
formación posible sobre el desem-
peño psicométrico de las escalas 
en la medición de variables, previo 
al uso y durante el estudio (5,8). 
Del desempeño previo, es relevante 
informar tanto la validez como la 
confiabilidad (6). Es indispensable 
presentar la validez de criterio para 
aquellos constructos para los cuales 
exista un estándar de referencia; en 
salud mental se debe establecer el 
diagnóstico preciso con el uso de 
una entrevista clínica estructurada 
(3,6,8). Así mismo, los investigadores 
y autores que publiquen en la RCP 
están en la obligación de informar 
por lo menos el α de Cronbach de las 
escalas en la población del estudio 
que presentan para evaluación y 
eventual publicación (5,9-12,23).

La confiabilidad de una medi-
ción con escala no se puede conocer 
siempre o predecir por el desempeño 
previo en la misma población o en 
un grupo poblacional distinto (54). 
Hasta la fecha, el α de Cronbach es 
el indicador de desempeño psicomé-
trico más popular e informado en 
los diferentes estudios; esto se debe 
a que este se calcula con facilidad 
manualmente y está disponible en 
los paquetes estadísticos más usados 
(13,14). No obstante, en la actualidad 
se recomienda que se den a conocer 
por lo menos dos coeficientes sobre 
la consistencia interna de una escala 
en una muestra de participantes, 
dada las limitaciones del popular α de 
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Cronbach y de todos los coeficientes 
disponibles (11,12,14,55). Se sugiere 
que adicionalmente al α de Cronbach, 
se presente el coeficiente Ω de Mc-
Donald, que se estima igualmente 
con mucha facilidad, y una única 
aplicación del instrumento (56). 

El α de Cronbach es particu-
larmente útil cuando se cuantifi-
can constructos unidimensionales 
y todos los ítems que componen la 
escala presentan alta correlaciones 
entre ellos (cumplen el principio de 
Tau equivalencia). Cuando se usen 
escalas multidimensionales, se debe 
informar la consistencia interna de 
cada una de las dimensiones de la 
escala y no la consistencia interna 
de toda la escala, para una mayor 
estimación de la validez del cons-
tructo (14,15). Y si en los ítems de la 
escala no se cumple el principio de 
Tau equivalencia, es indispensable 
informar la Ω de McDonald, que 
estima mejor la consistencia interna 
en estos casos (56).

Adicionalmente, es relevante in-
formar el coeficiente α de Cronbach 
en la población de un estudio, porque 
este es un estimador de validez y 
confiabilidad, el cual se debe con-
siderar al momento de evaluar la 
calidad de una investigación, más 
aún si se piensa incluir el estudio 
en una revisión tipo metaanálisis 
(57,58). Si se observan coeficientes α 
con una marcada heterogeneidad en 
los estudios, indican que las medi-
ciones no son del todo comparables; 
no se puede tomar la medición de 
esa variable o constructo como una 

medición similar en las diferentes 
muestras. 

Esto tiene mucha importancia al 
momento de llevar a cabo el análisis 
de varios estudios que emplearon 
la misma escala en la medición de  
una variable, como la presencia  
de síntomas depresivos con impor-
tancia clínica. Para la selección del 
modelo es necesario conocer la he-
terogeneidad de los estudios (59,60).

Se concluye que un reducido 
número de los autores de estudios 
publicados en la RCP que usan es-
calas en mediciones de variables 
informan la consistencia interna de 
las escalas usadas en la muestra 
participante. Es necesario que los 
autores investigadores mencionen 
al menos el α de Cronbach de las 
escalas en la población del estudio 
para garantizar la validez de las 
conclusiones.
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