
Editorial

La validación de un cuestionario es un proceso que 
determina si la herramienta cuantifica lo que se pretende 
ponderar. Si este proceso es exitoso se concluye que el 
cuestionario tiene validez. Los métodos de validación son 
implementados de diferentes maneras y de acuerdo a los 
objetivos pautados por los investigadores. Los últimos deciden 
qué método o métodos emplearán. 

El proceso de validación se inicia con la selección del 
instrumento o escala, traducción-retraducción, estudio piloto, 
consistencia interna, confiabilidad test-retest, confiabilidad 
inter-evaluador, pruebas de validez y sensibilidad al cambio, 
entre otros métodos. Es más recomendable seleccionar un 
cuestionario previamente construido y validado con buenos 
resultados que diseñar uno nuevo. La primera alternativa es 
operativamente más práctica, útil y económica. De otro lado, 
permite hacer comparaciones con resultados obtenidos de 
investigaciones realizadas en otras latitudes (1-3). 

La prevalencia del Síndrome de Apneas-Hipopneas del 
Sueño (SAHS) fluctúa entre 3 % y 6 % en sujetos sintomáticos 
y 24 % y 26 % en asintomáticos. El diagnóstico se establece 
con estudios de monitoreo del sueño, como la polisomnografía 
convencional o poligrafía respiratoria y, tanto en estudios de 
campo como en pacientes del área asistencial, es perentorio 
disponer de cuestionarios validados que permitan discriminar 
sujetos sanos de formas severas de enfermedad. Para el caso 
de la actividad clínica, es indispensable establecer cuáles 
pacientes tienen prioridad para un estudio de sueño (4,5).

Netzer y cols., publicaron la validación original del 
cuestionario y obtuvieron buena consistencia interna con 
alfa de Cronbach 0,86-0,92, capacidad de predicción del 
IAH>5 con sensibilidad 0,86, especificidad 0,77 y valor de 
predicción positiva 0,89. Con su investigación demostraron 
que el cuestionario era eficaz para identificar, particularmente, 
pacientes con un alto riesgo de tener SAHS (6). En el presente 
número de la Revista los investigadores Polanía-Dussan Irina 
y cols., (7), de la Universidad Nacional de Colombia, informan 
los resultados obtenidos con la validación colombiana del 
cuestionario de Berlín en población urbana. Los resultados 
documentan buena sensibilidad, especificidad y valor 
predictivo positivo, aunque bajo valor predictivo negativo, 
así como buen coeficiente alfa de Cronbach y adecuada 
reproductibilidad. De manera similar a los resultados de 
la validación original de Netzer (6), el instrumento resulta 

bastante útil para la discriminación de formas severas de 
SAHS. 

Los especialistas latinoamericanos de habla hispana, que 
de alguna manera están inmersos en el trabajo asistencial o de 
investigación en trastornos respiratorios del sueño, recibimos 
esta información con entusiasmo, ya que dispondremos de 
una validación del cuestionario Berlín en nuestro idioma. El 
instrumento deberá ser adaptado y validado en cada localidad. 
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