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2. Departamento Administrativo Nacional de 

Estadística DANE. Demografía y Población - Pro-

yecciones de Población [consultado el 1 de abril 

de 2016]. Disponible en: http://www.dane.gov.co/
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alfa: comentarios a Ramada-
Rodilla, Serra-Pujadas, y 
Delclós-Clanchet (2013)

Señor editor: Las propiedades métricas 
de un instrumento de evaluación, 

-
lares que brindan las evidencias 

y tal como señala Ramada-Rodilla 
y cols.1 es indispensable que los 
instrumentos presenten indicadores 
adecuados. En este sentido, el análisis 

asunto importante debido a que las 
magnitudes bajas estarían asociadas 
con errores de medición;1 esto afecta-
ría directamente los resultados de los 
análisis estadísticos realizados,2,3 con 
sus respectivas consecuencias.

4 es ampliamente 
usado dada su disponibilidad en los 
paquetes estadísticos comerciales, en 
el artículo de revisión1 fue omitido 
algo importante: el cumplimiento del 
supuesto de tau- equivalencia de los 
ítems y la ausencia de errores correla-
cionados; además de estar medidas al 
menos en escala de intervalo.5 No es el 
objetivo de esta carta un reporte técni-
co sobre aquellos puntos, para lo cual 
el lector interesado puede recurrir a la 
bibliografía especializada,6,7 pero la 
literatura indica que estos requisitos 
son difíciles de lograr en la práctica,7-9 
y su violación sesga la estimación.10,11

 Por ello, algunos autores argu-
mentan a favor de buscar alternativas 
más precisas desde lo empírico y lo 
conceptual, donde pueda analizarse 
la confiabilidad aún en ausencia 
del cumplimiento de esas condicio-
nes.7,12-14 No obstante, aún si llegan a 
cumplirse esos supuestos, es bueno 

DANE, basadas en el censo de 2005, 
hayan subestimado el crecimiento de 
este grupo de población. Con la edad, 
no sólo va aumentando el número de 
personas que contactan al sistema de 
salud; también aumentan el número 
de contactos anuales, el número de 
hospitalizaciones y el promedio de 

1). De los niños de 5 a 9 años que 
fueron atendidos en 2014 (2 812 116), 
93 293 fueron hospitalizados (3.3%); 
en el otro extremo de la edad, sin 
embargo, 19.0% de los de 80 y más 
años (155 827 de los 821 727 atendi-
dos) fueron hospitalizados en 2014, 
y pasaron, en promedio, casi 18 días 
en el hospital.
 En conclusión, según los RIPS, 
la población colombiana podría estar 
envejeciendo más rápido de lo previs-

la atención de un mayor número de 
sujetos con enfermedades crónicas y 

con comorbilidades.* ¿Estará prepa-
rado el sistema de salud para estas 
nuevas exigencias?
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* La línea punteada representa a todos los colombianos atendidos por el sistema de salud en el quinquenio 
2010 a 2014 y muestra el número de contactos que en un año, en promedio, tuvo cada uno, según su 
edad. La línea sólida representa el promedio de días de estancia hospitalaria, según la edad del paciente, 
con base en cinco millones de hospitalizaciones

FIGURA 1. CONTACTOS CON EL SISTEMA DE SALUD Y HOSPITALIZACIONES. 
COLOMBIA, 2010-2014
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* Cano-Gutierrez C, Samper-Ternent R, Ca-
brera J, Rosselli D. Uso de medicamentos 
en adultos mayores de Bogotá, Colombia. 
Rev Peru Med Exp Salud Pública 33 (3): 
(en prensa). Disponible en: http://www.
rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/
article/download/2292/2206
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complementar el análisis con dos 

, aunque no son los únicos. 
 El primero de ellos es su magni-
tud, ya que si bien se informa que .70 
parece ser un punto de corte óptimo1 
“para garantizar la consistencia inter-
na de una escala” (p. 63), ese punto de 

a priori, sino en 
función del uso que se le darán a las 
puntuaciones. Por ejemplo, existen 

, y también un consenso en tex-
tos especializados en la magnitud 
adecuada del  para investigación 
básica ( > .70), investigación aplicada 
( > .80), y para decisiones clínicas 
( >.90),15 pues se espera poco error 
de medición en una evaluación que 
servirá para la toma de decisiones. 
Asimismo, el número de ítems y el 
tamaño muestral impactan sobre la 

16 así como 
17 Cabe 

 no es 
un índice de consistencia interna,18 

 El segundo aspecto está referido 

por el error muestral, su parámetro 
puede variar en alguna magnitud.19 
Esto es importante porque al reportar 
una estimación de los posibles valores 
poblacionales de , podría evaluarse 
el límite inferior del IC en torno a los 
criterios de primer punto, y si éste 
resulta llamativamente bajo (p.e.,  < 

 Estas recomendaciones pueden 
complementar lo reportado en el 
estudio de revisión,1 dada la im-
portancia del tema en el marco del 
análisis de datos y su potencial uso 
en los diversos manuscritos remitidos 
a Salud Pública de México. 
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El clima social escolar
en el logro de aprendizajes
y el desarrollo integral, 
¿cómo afecta a la salud 
mental de los niños y niñas?

Señor editor: La agenda social y el 
rol del Estado en Latinoamérica se 
han caracterizado en las últimas 
décadas por un compromiso siste-
mático por desarrollar la equidad 
y la justicia sanitaria, no obstante, 
la región continúa presentando las 
mayores brechas de desigualdad.1  
La evidencia señala que la inequidad, 
especialmente en la primera infan-

desarrollo integral y el bienestar a 
lo largo de la vida.2 Desde esta pers-

como nutrición, desarrollo cognitivo 
y desarrollo socioemocional merman 
las probabilidades de aprendizaje en 
las etapas posteriores del niño. A su 
vez, provoca que se eleven las pro-
babilidades de desarrollar conductas 
de riesgo asociadas, por ejemplo, con 
violencia en la adolescencia, falta 
de expectativas futuras, embarazo 
precoz, baja autoestima, abandono 
escolar, etc.3 

 Se vuelve necesario desarrollar 

y comprender los impactos de las 
desigualdades, especialmente en los 
espacios que presentan una relación 
estrecha entre educación y salud. Es 
aquí donde la escuela, como factor 
clave para una educación de cali-


