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En sintonía con una medicina actualizada y cumpliendo 
con el objetivo de divulgar el conocimiento relacionado a 
las ciencias de la salud, su ejercicio profesional y la práctica 
de enseñanza presentamos una nueva edición de la Revista 
de la Facultad de Medicina, compuesta por 20 artículos 
escritos por grupos de investigación de diversas regiones. 
Se abarcan temas de las ciencias básicas y se resalta el uso 
de diferentes instrumentos internacionales de evaluación del 
comportamiento humano adaptados al contexto sociocultural 
colombiano y validados en la lengua española, destacándose 
en este tema los estudios de Guzmán-Sabogal et al. (1), 
Serrano-Gómez & Correa-Bautista (2), Barros-Higgins et al. 
(3), Bilbao et al. (4), Carrillo-González et al. (5), Henao-Lema 
et al. (6) y Rangel-Garzón et al. (7).

La psicometría como ciencia se remonta a fines del siglo 
XIX con varios estudios experimentales en psicología (8); 
la evaluación cuantitativa de los comportamientos y de los 
síntomas humanos se amplió en las últimas décadas, cuando 
una serie de instrumentos estandarizados de evaluación en 
salud fueron propuestos y utilizados en investigación y en 
práctica clínica. Una escala de evaluación en salud es un 
instrumento estandarizado compuesto por un conjunto de 
ítems que permiten cuantificar síntomas, características 
psíquicas o comportamentales no siempre observables. 
Estos cuestionarios y escalas se constituyen en el reflejo de 
la sistematización del conocimiento científico disponible en 
el momento (9).

Entre los determinantes para la proliferación de las escalas 
de evaluación de síntomas encontramos el desarrollo de la 
informática y los avances de la ciencia con la creación de nuevos 
métodos investigativos y nuevas terapéuticas. La necesidad 
de medir la eficacia de medicamentos ayudó a incorporar la 
psicometría en la práctica clínica. El uso de las escalas permitió 
la homogenización de las muestras de pacientes a ser sometidos 
a determinado tratamiento y la evaluación de los cambios del 
cuadro clínico determinado por este. 

El investigador, al utilizar instrumentos estandarizados 
que orientan sobre qué informaciones deben ser investigadas 
y cómo deben ser colectadas y registradas, busca eliminar 
factores subjetivos y minimizar diferencias en el registro de 
las observaciones y en el resultado final de las evaluaciones. 
Tales procedimientos permiten la construcción de un lenguaje 
común y una mayor reproductividad entre servicios de 
diferentes países, facilitando la comparación de los resultados 
obtenidos y la consecuente expansión de la investigación (10).

El uso clínico propicia un mejor registro y uniformidad de 
las informaciones entre los diferentes miembros del equipo 
asistente, auxilia en el rastreaje de individuos que necesitan 
tratamiento o intervención, evalúa y documenta la gravedad 
del comportamiento, síntoma o enfermedad permitiendo una 
mejor evaluación pronostica y mayor cualidad del cuidado 
prestado al paciente. Durante el tratamiento, el uso de escalas 
sensibles al cambio ayuda a monitorear la mejora y los efectos 
adversos de la intervención (8). 

Varios instrumentos de evaluación fueron traducidos, 
validados y publicados en la literatura científica nacional, 
siendo incorporados a la práctica clínica y de investigación.

Se sabe que los instrumentos son el reflejo del contexto 
cultural en el que fueron desarrollados y no siempre la manera 
de explicar los conceptos se puede reproducir mediante una 
simple traducción. Algunas adaptaciones de instrumentos 
extranjeros son esenciales para formular los conceptos de 
una forma culturalmente aceptable (9). Además de esto, la 
escala debe ser confiable y poseer validez predictiva en la 
muestra estudiada. Para el adecuado uso y aplicación de los 
instrumentos se requiere un entrenamiento, así como para la 
interpretación de los resultados. 

Los alarmantes índices de violencia en América Latina 
han determinado la necesidad de evaluaciones psiquiátricas 
de poblaciones de posibles agresores. Tales exámenes fueron 
realizados durante el siglo XX de forma no estructurada, 
basados en la experiencia clínica del evaluador y en el 
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diagnóstico del evaluado (11,12,13). La carencia de aplicación 
de instrumentos objetivos de evaluación de riesgo de violencia 
dificultaba una evaluación más fidedigna, la ejecución 
de investigaciones y la comunicación con otros centros 
científicos. Además de eso, evaluaciones asistemáticas 
obstaculizaban la transparencia del proceso, su comprensión 
y su crítica. 

En las últimas décadas, diferentes grupos de trabajo e 
investigación en múltiples países desarrollaron instrumentos 
con el objetivo de tornar la evaluación de riesgo de violencia 
más eficaz, identificando factores de riesgo relevantes, lo que 
auxilia la mejoría de la evaluación del pronóstico, el tratamiento 
y promueve una prevención más justa y menos restrictiva de 
libertad (14,15). Estas contribuciones fueron incorporadas 
lentamente en los diferentes países de América Latina (12).

El uso de instrumentos de evaluación se constituye en una 
valiosa herramienta clínica y de investigación consolidada en 
la práctica de los servidores de la salud, haciendo que cada 
profesional privilegie el uso de instrumentos con reconocidos 
patrones de validez y confiabilidad compatibles con sus 
necesidades profesionales.
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