
a Psicología, como ciencia y como profesión, se encuentra 
en continua mudanza, evolución y metamorfosis (Pérez-Ál-
varez, 2018). La incorporación de nuevos modelos psicoló-

gicos, el rescate de algunos injustamente olvidados, las tecnologías 
de la información, o los diferentes avances científicos permiten abrir 
prometedores horizontes. Como ocurre en otras ciencias y profesio-
nes, hay numerosas cuestiones que aún continúan sin una respuesta 
definitiva, y que suponen un reto o desafío para el progreso de la 
Psicología, y, entre ellas, se encuentra el problema de la evaluación 
que se aborda en el presente trabajo. El tipo de evaluación que se 
lleva a cabo, además de los problemas tecnológicos inherentes a su 
aplicación, tiene repercusiones directas sobre el tipo de modelos 
que se utilicen para entender el comportamiento humano. El tipo de 
evaluación no es neutra, condiciona, incluso puede determinar, la te-
orización psicológica. Como se verá más adelante, los avances que 
supone la evaluación ambulatoria van a permitir formular modelos 
más realistas y ajustados del comportamiento.  

Actualmente, la mayoría de los procedimientos de evaluación en 
psicología se basan en el análisis descriptivo de conductas, tales co-
mo afectos, estados, rasgos, síntomas, etc., y se llevan a cabo me-
diante el uso de test de lápiz y papel o entrevistas. Además, se 

administran en contextos artificiales, como consultas, centros de salud, 
laboratorios, aulas, etc. Se trata generalmente de evaluaciones estáti-
cas, llevadas a cabo en amplios intervalos temporales y con poca fre-
cuencia, lo que conduce a una colección de indicadores únicos e 
instantáneos del comportamiento. Sin embargo, los grandes avances 
actuales de las tecnologías de la información permiten llevar a cabo 
evaluaciones con mayor validez ecológica, imprescindibles para rea-
lizar diagnósticos precisos, seguimientos personalizados, o formular 
intervenciones eficaces, eficientes y efectivas (Muñiz y Fonseca-Pede-
ro, 2019). Al lado de una metodología evaluativa estática, anclada 
en el pasado, y la utilización del modelo biomédico en psicología, 
puede conducir, en algunos campos como la psicopatología, a la rei-
ficación, la cosificación y a razonamientos tautológicos (Pérez-Álva-
rez, 2012). Un caso paradigmático sería la psicosis, que tras 
décadas de estudio bajo la óptica del modelo biomédico no se ha 
hallado la supuesta alteración biológica que la genera (p. ej., Fonse-
ca-Pedrero, 2019; McCutcheon et al., 2021; Pérez-Álvarez, 2012, 
Radua et al., 2018). Y eso es así porque los signos y síntomas de los 
problemas psicológicos, lejos de constituir indicadores patognómicos 
de una supuesta enfermedad mental, como postula el modelo biomé-
dico, forman parte de la diversidad humana, y deben comprenderse 
como formas de responder y afrontar las diferentes vicisitudes de la 
vida (Pérez-Álvarez, 2019). La conducta humana se explica en fun-
ción de su biografía particular, en un momento temporal y contexto 
socio-cultural determinado, por lo que hay que analizarla en el con-
texto de la persona y sus circunstancias, comprender las razones, más 
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que las causas (Fonseca-Pedrero, 2021a, 2021b). Por ello, se nece-
sitan modelos alternativos que recojan la naturaleza dinámica y con-
textual del comportamiento humano, en la vida real y cotidiana, 
considerando al individuo concreto (Borsboom, 2017; Fonseca-Pe-
drero, 2018; Myin-Germeys et al., 2016; Pérez-Álvarez, 2018, 
2020, Pérez-Álvarez y García-Montes, 2018; Trull y Ebner-Priemer, 
2020, van Os et al., 2013). Estos nuevos planteamientos conceptua-
les exigen también un cambio de metodología evaluativa, que vaya 
más allá de las evaluaciones tradicionales, y que recibe el nombre 
genérico de evaluación ambulatoria (EA). La idea de la EA no es 
nueva conceptualmente, pero ha recibido un gran impulso con el de-
sarrollo de nuevas tecnologías como los smartphone, los dispositivos 
móviles y las aplicaciones de diverso tipo (apps), que facilitan la eva-
luación a distancia en contextos naturales. El uso de esta tecnología 
está permitiendo nuevas formas de evaluación e intervención de los 
fenómenos psicológicos, potenciando la incorporación de modelos, 
herramientas y procedimientos que permitan implementar enfoques 
psicológicos contextuales, dinámicos, idiográficos, adaptativos, feno-
menológicos, funcionales y multicausales.  

En el presente trabajo se pretende hacer una introducción com-
prensiva de la EA. En primer lugar, se realiza una delimitación con-
ceptual y se comentan las cuestiones que viene a solucionar y los 
posibles beneficios. En segundo lugar, se exponen aspectos relacio-
nados con la metodología, como los diseños, los tipos de datos y un 
protocolo general de evaluación. En tercer lugar, se comentan algu-
nas de las principales limitaciones, luego se explican algunas aplica-
ciones al campo de la Psicología, y se introduce una reciente 
plataforma desarrollada para su uso en el contexto español. A conti-
nuación, se ofrecen algunas recomendaciones prácticas sobre cómo 
implementar este tipo de metodología, y se finaliza con un apartado 
de recapitulación, donde se analizan algunos retos y perspectivas 
futuras. No se pretende en este breve trabajo llevar a cabo una ex-
posición exhaustiva, remitiendo para ello al lector a trabajos más es-
pecializados (Carpenter et al., 2016; De Moor et al., 2009; Hektner 
et al., 2007; Hirschtritt y Insel, 2018; Mehl, 2012; Myin-Germeys et 
al., 2018; Myin-Germeys y Kuppens, 2021; Russell y Gajos, 2020; 
Stone y Shiffman, 1994; Torous et al., 2021; Trull y Ebner-Priemer, 
2013, 2020). 

 
DELIMITACIÓN CONCEPTUAL 

Se puede concebir la EA como un procedimiento sistemático y es-
tructurado de observación del comportamiento (afectos, cognición, 
experiencias, procesos, estados mentales, etc.) de una persona en el 
contexto natural y real, mediante un dispositivo, generalmente elec-
trónico, como PDA, smartphone, etc. La EA abarca una amplia gama 
de métodos de evaluación que tratan de estudiar las experiencias de 
las personas en su entorno natural, en su vida diaria. Según Trull y 
Ebner (2013) se utiliza el término EA para representar un paraguas 
conceptual y metodológico que incluye el método de muestreo de 
experiencias (Experience Sampling Methodology, ESM) (Csikszent-
mihalyi y Larson, 1987), la evaluación ecológica momentánea (Eco-
logical Momentary Assessment, EMA), o simplemente evaluación 
momentánea (Stone y Shiffman, 1994), y los registros psicofisiológi-
cos, biológicos y de comportamiento. Históricamente, la ESM se ha 
relacionado con el uso de diarios de papel y lápiz, la EMA se imple-

menta generalmente mediante diarios electrónicos o teléfonos móvi-
les, y los registros psicofisiológicos se obtienen usando sensores o 
actígrafos. Algunos autores procedentes del área de la salud mental 
han denominado este campo como fenotipo digital (Insel, 2017; To-
rous et al., 2017).  

De forma sintética, puede decirse que la EA se caracteriza básica-
mente por:  
a) Constituir un enfoque idiográfico que permite el examen de múlti-

ples procesos individuales (p. ej., emocionales, conductuales, psi-
cofisiológicos, estados mentales). 

b) Recoger información de la persona en entornos del mundo real, 
en la vida cotidiana de las personas, en su hábitat natural. 

c) Evaluar los comportamientos (estados, experiencias, procesos psi-
cológicos, etc.) actuales (o muy recientes) o en el tiempo real (en 
el momento en el que ocurren, de momento a momento) de los in-
dividuos. 

d) Recoger información mediante evaluaciones múltiples (de forma 
intensiva) de cada individuo en el tiempo (típicamente varias ve-
ces al día, varias veces a la semana).  

Como ya se ha señalado, la EA trata de dar respuesta a ciertas li-
mitaciones de la evaluación psicológica clásica, incorporando la na-
turaleza ideográfica del comportamiento, el contexto cotidiano 
donde ocurre la conducta de las personas, la naturaleza contextual 
del comportamiento (ambiente físico, ambiente social, cultura), y la 
naturaleza dinámica y los mecanismos etiológicos del comporta-
miento humano.  
Por lo tanto, la EA pretende evaluar:  
a) A las personas teniendo en cuenta sus circunstancias biográficas y 

contextuales, se trata de un enfoque personalizado.  
b) A la persona en relación e interdependencia con el contexto de 

su vida cotidiana conforme ocurren sus comportamientos en el 
fluir diario. La posibilidad de evaluar factores relevantes del con-
texto donde acontecen los fenómenos psicológicos de interés, así 
como las respuestas de la persona a los mismos son de sumo inte-
rés. Se entiende que, para explicar la conducta o las experien-
cias de las personas, es necesario analizarlas en interacción con 
el contexto. 

c) El comportamiento de las personas en toda su amplitud, comple-
mentando los autoinformes con heteroinformes y registros psicofi-
siológicos, biológicos y de comportamiento. Y no solo desde una 
perspectiva cuantitativa, sino también cualitativa o mixta (p. ej., ti-
po de pensamientos, forma y contenido de las alucinaciones o 
delirios, naturaleza y gravedad de la ideación suicida). 

d) La evolución y dinámicas de cambio de la conducta en el transcurso 
del tiempo. Se trata de captar la variabilidad temporal mediante la 
valoración momentánea de las fluctuaciones de momento a momen-
to de los comportamientos (estados mentales, experiencias, etc.), es-
to es, los cambios y la evolución a nivel micro. 

Se trata, en suma, de una evaluación de carácter intensivo y micro-
longitudinal que a) minimice el sesgo asociado a la evaluación re-
trospectiva clásica, b) permita analizar los patrones personales de 
variación (intra, inter, y contextuales) y comprender cómo se desa-
rrollan y despliegan (o no) en el transcurso del tiempo, c) mejore as-
pectos relacionados con la precisión (fiabilidad) y validez de las 
puntuaciones, y d) permita analizar los posibles mecanismos de tipo 
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conductual, aspecto que contribuye a una comprensión más profun-
da y minuciosa (radical) del comportamiento humano. 

En síntesis, la EA permite una evaluación más precisa, dinámica, 
contextual e ideográfica, capturando de forma más exacta y riguro-
sa la compleja naturaleza del comportamiento humano. Su objetivo 
sería la comprensión de los procesos psicológicos dinámicos a medi-
da que se desarrollan en la vida cotidiana y en función de las cir-
cunstancias (necesariamente contextuales) de las personas (véase 
Figura 1). Igualmente, permite indagar sobre los posibles mecanis-
mos de cambio, más allá de la mera descripción clínica o topográfi-
ca. Estos aspectos permitirían, en el campo de la Psicología clínica, 
por ejemplo, predecir la recurrencia o aparición de experiencias de 
malestar en el futuro, monitorizar la intervención, controlar los efec-
tos secundarios del tratamiento, predecir el éxito del tratamiento, 
prevenir la posible recaída o brindar un tratamiento individualizado 
donde y cuando sea necesario. 
 
DISEÑO Y PROCEDIMIENTO 

La EA consiste en un procedimiento sistemático y estructurado de 
observación del comportamiento humano. La variabilidad en cuanto 
a tipos de diseños de investigación, tipo de datos que se obtiene, y 
posibles maneras de formular los ítems y las preguntas es enorme. La 
utilización de uno u otro vendrá determinada por el objetivo y el fe-
nómeno estudiado, así como por posibles variables relacionadas 
(disponibilidad de respuesta del o de la participante, acceso a inter-
net, etc.). Por ejemplo, si el interés es evaluar la ideación suicida en 
adolescentes que acuden al centro escolar, tal vez carecería de sen-
tido realizar la EA mientras se encuentran en la jornada escolar o 
haciendo una actividad extraescolar, y dejarla para otros contextos 
como el de la familia o el ocio. 

En cuanto al diseño de investigación, se pueden encontrar diseños 
evento-contingente, los diseños temporales y diseños mixtos. En los 
diseños evento-contingente la “activación” de la respuesta a las pre-
guntas viene determinada por la ocurrencia de un evento (p. ej., la 
persona comienza a tener pensamientos obsesivos y esto hace que 
responda a las preguntas). En los diseños temporales, la “activa-
ción” se realiza en función del tiempo, esto es, se utiliza el tiempo 
como la unidad de muestreo. En este caso, la persona responde ca-
da cierto momento a lo largo del día (p. ej. de forma aleatoria, cada 
90 minutos, se activan las preguntas en el teléfono de la persona). 
Los diseños mixtos consisten en la combinación de los diseños even-
to-contingente y temporal. En cuanto a los datos, pueden ser acti-
vos/pasivos, así como objetivos/subjetivos. Entre los datos 
denominados activos se podría encontrar el autoinforme o las res-
puestas a un test, mientras que entre los pasivos estarían la informa-
ción proveniente del GPS, las horas sueño, la tasa cardiaca, etc. En 
cuanto a los datos objetivos/subjetivos, serían datos objetivos aque-
llos como la tasa cardiaca, número de pasos, etc., mientras que los 
datos subjetivos, como su nombre indica, serían aquellos recogidos 
mediante autoinforme. Otras clasificaciones consideran si los datos 
son de carácter autoinformado, observacional, psicofisiológico (p. 
ej., actividad electrodérmica de la piel), biológico (p. ej., cortisol), y 
conductual (p. ej., motor). 

La heterogeneidad es la regla a la hora de diseñar un estudio que 
implemente la EA (Smyth et al., 2021). Aquí únicamente nos vamos 

a referir a un ejemplo prototípico. En un estudio se pueden realizar 
evaluaciones varias veces al día durante un período temporal deter-
minado (aproximadamente 6-8 veces por día durante 7 días). Las 
preguntas se activan fijando un intervalo temporal concreto (p. ej., 
entre las 10:00h y las 22:00h) y se presentan de forma aleatoria en 
intervalos de tiempo predeterminados, por ejemplo, cada 90 minu-
tos. Este conjunto de preguntas se suele completar, aproximadamen-
te, en 1-2 minutos. Las preguntas se establecen en función del objeto 
de estudio, siendo la escala tipo Likert el formato más utilizado. En la 
Figura 2 se representa un ejemplo del método de muestreo de expe-
riencias. En la Figura 3 se recogen dos ítems a modo de ejemplo. 
Con frecuencia los ítems que se formulan suelen comentar o incluir 
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FIGURA 1 
EJEMPLO DE EVALUACIÓN AMBULATORIA  
(TOMADO DE FONSECAPEDRERO, 2019) 

Nota. La utilización de dispositivos móviles permite la evaluación a nivel macro (meses o 
años) y micro (de momento a momento, días).

FIGURA 2 
REPRESENTACIÓN DEL MÉTODO DE MUESTREO DE 

EXPERIENCIAS (TOMADO DE FONSECAPEDRERO, 2019)
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las expresiones “En este momento…”, “En este instante…”, “Ahora 
mismo…”, “Desde el último beep…” (nótese que las posibilidades en 
la construcción de ítems son casi ilimitadas). En cualquier caso, dado 
que, al final, lo que se está construyendo es un test, se deberían se-
guir las directrices internacionales para la construcción de ítems, así 
como las cuestiones referentes a la calidad y uso de los test (Halady-
na y Rodríguez, 2013; Hernández et al., 2016; Lane et al., 2016; 
Muñiz et al., 2020; Muñiz y Fonseca-Pedero, 2019). Tanto las cues-
tiones referidas a la construcción de ítems como de test, no es una 
cuestión baladí y debe realizarse con rigor. Igualmente, esta forma 
de evaluar permite ir más allá de una perspectiva cuantitativa e in-
corporar una perspectiva claramente cualitativa y fenomenológica. 
Se podrían formular preguntas específicas para cada individuo de 
cara a recabar información concreta y particular sobre sus experien-
cias, esto es, que las personas escriban lo que piensan, sienten o es-
tán haciendo. Esta cuestión se puede aplicar, por ejemplo, a la 
recogida de información sobre el tipo de experiencias psicóticas que 
están sucediendo en el momento (Raugh et al., 2021), el tipo de 
pensamientos suicidas (Rath et al., 2019), o la naturaleza de los 
pensamientos frente al consumo de sustancias (Burgess-Hull y Eps-
tein, 2021), por citar solo tres casos. Como se puede observar, se 
trata de una información valiosa, detallada y profunda procedente 
de múltiples niveles, y que permite una mejor comprensión del fenó-
meno de estudio, captar patrones de comportamiento que no son fá-
cilmente visibles, y diseñar y monitorizar el tratamiento.  

Aunque no es un tema menor, por falta de espacio no se abor-
dan aquí las cuestiones relativas a los tipos de enfoques estadísti-
cos y análisis de datos asociados a la EA. Nótese que el volumen 
de datos que se genera es ingente, aspecto que entronca con el 
big data, siendo el tipo de diseño más utilizado el multinivel o de 
efectos mixtos. Tal vez, el avance más interesante es que la EA 
encaja perfectamente con los modelos de sistemas complejos di-

námicos, y el modelo de redes (Borsboom, 2017; Fonseca-Pedre-
ro, 2017). 

 
CUESTIONES DE FONDO 

Como se ha visto, la EA viene a responder a cuestiones y limita-
ciones no solo prácticas sino epistemológicas de gran calado, co-
mo sería el uso extensivo de los autoinformes, los sesgos de 
respuesta, las limitaciones del modelo biomédico, etc. No obstan-
te, la EA no está exenta de problemas, en la Tabla 1 se recogen 
las principales ventajas y limitaciones en el uso de estas metodo-
logías. La necesidad de motivar a los participantes para que res-
pondan de forma adecuada y con la frecuencia deseada, 
disponer de un dispositivo móvil y tal vez conexión a Internet, la 
complejidad de la tecnología percibida por algunos participan-
tes, la confidencialidad, la ley de protección de datos, etc., son 
algunas posibles desventajas (Palmier-Claus et al., 2011). Al 
igual que ocurre en la tele-evaluación o la administración remota 
de test (Elosua, 2021), las cuestiones relativas a la privacidad y 
la confidencialidad son las más importantes. Además, no se debe 
perder de vista a las personas que por las características de sus 
problemas (p. ej., ideación delirante) u otros factores, rechazan el 
uso de esta tecnología. Aunque en los últimos años se han reali-
zado avances, no obstante, aún estamos asistiendo al desarrollo 
temprano de esta metodología y es necesario continuar investi-
gando, pues aún hay muchas cuestiones que analizar y resolver.  
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FIGURA 3 
EJEMPLO DE ÍTEMS ADMINISTRADOS EN EVALUACIÓN 

AMBULATORIA (REALIZADO CON:  
HTTPS://WWW.EVALUACIONAMBULATORIA.COM/)

TABLA 1 
VENTAJAS Y LIMITACIONES EN EL USO DE LA EVALUACIÓN 

AMBULATORIA

      Atrás              Seguir              Saltar       Atrás                Seguir                 Saltar

Ventajas Limitaciones

4 Método integrado en la vida 
cotidiana de las personas. 

4 Evaluación dinámica ideográfica in 
vivo en el contexto natural de la 
persona. 

4 Recoger información mediante 
evaluaciones múltiples (de forma 
intensiva), de momento a momento. 

4 Obtención de información más 
válida (ecológica), solucionando 
los sesgos de memoria y pérdida 
de información. 

4 Monitorización de variables 
psicológicas de interés (niveles 
micro y macro). 

4 Utilización de la información 
recogida para realizar predicciones 
conductuales o la evolución y 
dinámicas de cambio de las 
personas. 

4 Posibilidad de intervenir 
inmediatamente en el contexto 
natural de la persona. 

4 Incrementar el acceso de la 
población a intervenciones 
psicológicas basadas en la 
evidencia.

4 Riesgo de ausencia de marco 
teórico detrás de los 
procedimientos. 

4 Falta de homogeneidad en los 
diseños. Problemas de validez. 

4 Dificultades de adaptación de 
instrumentos clásicos de lápiz y 
papel que mantengan sus 
propiedades psicométricas. 

4 Posible superioridad de otros 
métodos de evaluación (e. g. 
entrevista) 

4 Dificultades de adherencia a este 
método de algunas poblaciones (p. 
ej., personas con psicosis). 

4 Alta variabilidad de fuentes de 
información. Sesgos en la obtención 
muestras. 

4 Privacidad y acceso a los datos. 
4 Saturación y cansancio en el uso de 

los dispositivos. 
4 Posibles problemas asociados a las 

tecnologías de la información, 
software, acceso y conexión a 
internet o apps (p. ej., 
notificaciones).
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APLICACIONES PRÁCTICAS 
La EA ha crecido de forma exponencial en los últimos años, ga-

nando importancia y popularidad en las distintas áreas de la Psico-
logía, sobre todo, en el ámbito clínico. Ello va asociado a la 
disponibilidad e incremento del uso de las tecnologías de la informa-
ción en un conjunto importante de la sociedad. Se comentan a conti-
nuación aplicaciones prácticas a diferentes campos de la Psicología, 
en particular al ámbito de la salud mental: ansiedad y depresión 
(Hall et al., 2021), psicosis (Bell et al., 2017), conducta suicida (Se-
dano-Capdevila et al., 2021) y trastornos de conducta alimentaria 
(Smith y Juarascio, 2019), entre otros.  

Se han llevado a cabo intervenciones con smartphone para la au-
togestión de sintomatología ansiosa y depresiva, tanto en poblacio-
nes clínicas como en no clínicas (Hall et al., 2021; Torous et al., 
2021). También se han encontrado los posibles beneficios para el 
trastorno bipolar, tanto para el manejo de síntomas depresivos como 
(hipo) maníacos (Torous et al., 2021). A este respecto, las aplicacio-
nes (apps) para teléfonos inteligentes podrían proporcionar un me-
canismo accesible, escalable y de bajo costo para brindar 
intervenciones efectivas de autocuidado para los síntomas de depre-
sión y ansiedad, particularmente para las poblaciones no clínicas y 
aquellos que no pueden acceder a los servicios en persona.  

La EA ha sido utilizada también ampliamente en el campo de la 
psicosis (Myin-Germeys et al., 2009; Thomas et al., 2019). A pesar 
de lo que podamos pensar inicialmente, las personas con psicosis to-
leran y aceptan con frecuencia este tipo de procedimientos (entre un 
69% y 88% completan las evaluaciones). Algunas personas si infor-
maron de efectos negativos, por ejemplo, tomar mayor conciencia 
de sus síntomas o cierta reactividad al método en perfiles concretos 
de personas (p.ej., con sintomatología paranoide). Entre sus aplica-
ciones hemos encontrado su uso enfocado a la monitorización de 
síntomas y el automanejo en el funcionamiento diario (Bell et al., 
2017). Por ejemplo, en un estudio con 17 pacientes con psicosis y 
utilizando una aplicación de monitorización pasiva instalada en el 
smartphone durante tres meses, pudieron detectar desviaciones en 
los patrones de movilidad y comportamiento social en las dos sema-
nas previas a una recaída (Barnett et al., 2018). 

También podría resultar especialmente útil aplicar estos procedi-
mientos para el estudio de la conducta suicida, dada su naturaleza 
dinámica y fluctuante (Rath et al., 2019; Sedano-Capdevila et al., 
2021). Se está comenzando a utilizar para evaluar el riesgo suicida 
en distintos momentos y estudiar posibles variables predictoras que 
permitan la anticipación e intervención de forma precisa. Por ejem-
plo, el afecto negativo y la alteración del sueño, entre otros, se han 
sugerido como predictores a corto plazo de pensamientos y com-
portamientos suicidas (Sedano-Capdevila et al., 2021).  

En suma, la EA es una herramienta potencialmente útil en la prácti-
ca clínica y en la investigación. Los primeros resultados indican, en-
tre otros, su buena aceptabilidad y una mejoría en los resultados 
clínicos de las intervenciones. 

 
UNA PLATAFORMA PÚBLICA EN LA PSICOLOGÍA 
ESPAÑOLA 

Dentro del marco de la ciencia abierta y con la finalidad de hacer ac-
cesible esta metodología a los profesionales de la Psicología y a la so-

ciedad es su conjunto, nuestro grupo de trabajo ha desarrollado una 
nueva plataforma (www.evaluacionambulatoria.com) y una app aso-
ciada, denominada EVAMBU. La app permite responder a las pregun-
tas sobre salud mental y bienestar emocional al usuario (p. ej., un joven 
con TDAH). Por su parte, la web está exclusivamente diseñada para el 
uso por parte de profesionales de la salud mental. Esta web permite a 
los profesionales confeccionar los test, escalas y encuestas que poste-
riormente responderán los usuarios. La plataforma admite cualquier tipo 
de test (auditivo, visual, etc.) y preguntas diversas (formato de respuesta 
Likert, abierto, respuestas múltiples, etc.). Además, permite adaptar las 
preguntas a las personas con algún tipo de discapacidad. Los datos 
que van contestando las personas usuarias se vuelcan en un archivo Ex-
cel para su posterior procesamiento por parte del profesional. Es im-
prescindible que el usuario dé su consentimiento informado. La app y la 
web garantizan la ley de protección de datos. 

 
DIRECTRICES GENERALES SOBRE MEJORES PRÁCTICAS 

Dada la novedad de la EA y de sus metodologías asociadas como 
la EMA o la ESM, es importante mencionar, al menos, unas directri-
ces generales sobre las mejores prácticas disponibles (Heron et al., 
2017; Trull y Ebner-Priemer, 2020), que también tienen relación con 
el fenotipado digital (Hirschtritt y Insel, 2018; Torous et al., 2021) y 
la incorporación de las tecnologías de la información al campo de 
la Psicología. Estas directrices generales pueden venir a solucionar 
posibles limitaciones metodológicas la forma de informar sobre este 
tipo de estudios. Por ejemplo, según una reciente revisión sistemática 
solo el 2% de estudios justificaba el tamaño muestral, el 17% expli-
caron el proceso de selección de la muestra y el diseño del progra-
ma de evaluación, únicamente el 30% informó de las propiedades 
psicométricas de los ítems en el estudio y el 46% describió el conjun-
to final de los datos (número de participantes, duración estudio y ta-
sas de adherencia y pérdida de participantes o respuestas) (Trull y 
Ebner-Priemer, 2020). Siguiendo el trabajo de Trull y Ebner-Priemer 
(2020) y su aplicación a la psicopatología, se pueden establecer 
una serie de buenas prácticas de cara a desarrollar e informar sobre 
este tipo de trabajos:  
a) Selección y tamaño de muestra: es importante indicar el tamaño 

muestral, cómo ha sido seleccionado, y el análisis de la potencia 
estadística. 

b) Tipo de diseño de investigación: se debe explicar la justificación 
del diseño muestral (p. ej., evento-contingente, temporal) y el fun-
damento de la densidad de muestreo (p. ej., evaluaciones por 
día) y programación (es decir, cuándo están programadas las 
evaluaciones). Asimismo, se deben proporcionar detalles técnicos 
del muestreo (p. ej., capacidad para suspender o retrasar res-
puestas; tiempo de respuesta en cada sesión, detalles de ramifi-
cación, número de beeps por intervalo, etc.). 

c) Selección e información sobre las medidas: se debe informar del 
texto completo de los ítems administrados, el marco temporal de 
respuesta, las opciones de respuesta o escala. Igualmente, se de-
be informar sobre las propiedades psicométricas de los ítems del 
estudio actual (intra e inter-persona), así como de dónde proce-
den los ítems o si son de reciente construcción. 

d) Devices y software utilizados: describir completamente el hardwa-
re y el software utilizados en el estudio. 
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e) Cumplimiento de respuesta: definir los datos válidos y valores per-
didos (tanto para la muestra general como para cada uno de los 
y las participantes del estudio). Informar igualmente de los análi-
sis descriptivos de los datos válidos (p. ej., media por persona, 
rango, porcentaje de participantes por encima y por debajo del 
umbral del 80%).  

f) Formación de los participantes, seguimiento y remuneración: des-
cribir qué procedimientos se han seguido para formar a los y las 
participantes del estudio (qué, cómo, cuándo, etc.), los procedi-
mientos utilizados para mejorar el cumplimiento y la participación 
(p. ej., gratificación, llamadas, SMS, privacidad, etc.). Una cues-
tión relevante tanto en este apartado como en los anteriores se 
refiere a la privacidad y seguridad. Sin un enfoque basado en la 
privacidad y la protección de los datos de las personas usuarias, 
los medios electrónicos carecerán de la confianza necesaria pa-
ra su aceptación.  

g) Gestión y análisis de datos: describir el conjunto de datos final re-
ferido al número de informes (total; promedio de personas; pro-
medio de grupo), días en estudio y tasas de retención, y tasas de 
respuesta demorada o suspendida (si corresponde). Concernien-
te a la preparación para análisis de datos, se debe describir las 
variables predictoras y en qué nivel; e informar sobre las covaria-
bles incluidas en los modelos. Respecto al análisis de datos, se 
deben describir los niveles de análisis (momentáneo, día, perso-
na); explicar cómo se tiene en cuenta el tiempo en los análisis; es-
pecificar y justificar opciones de efectos aleatorios versus efectos 
fijos en los modelos; y describir el análisis de datos, así como el 
software estadístico utilizado. 

Un punto relevante en el estudio de la EA es la referida a la tasa 
de cumplimiento de respuesta (Rintala et al., 2019, 2020; Wen et 
al., 2017; Williams et al., 2021). En un reciente estudio se analizó el 
grado de cumplimiento de respuesta con un protocolo ESM (Rintala 
et al., 2019). Los resultados indicaron un cumplimiento aceptable 
general con una tasa de respuesta promedio del 78% (IC del 95% 
[0,74, 0,82]) (N = 1717 participantes, 92.394 evaluaciones). Sin 
embargo, el cumplimiento disminuyó a lo largo de los días (p < 
.001), alcanzando un mínimo en el quinto día con un 73% (IC del 
95% [0,68, 0,77]). El cumplimiento también varió significativamente 
entre las evaluaciones dependiendo del tiempo dentro de un día (p 
< .001), con el mayor cumplimiento entre las 12h p.m. y 13.30h 
p.m. (83%; IC del 95% [0,80, 0,86]) y cumplimiento más bajo entre 
las 7:30h a.m. y las 9h a.m. (56%; IC del 95% [0,50, 0,62]). Las 
personas con experiencias psicóticas mostraron un menor grado de 
cumplimiento que los participantes control (70% frente a 83%, res-
pectivamente; p <0,001). Los hallazgos sugieren un cumplimiento 
aceptable en un protocolo de ESM de 4 a 6 días de estudio con una 
alta frecuencia de 10 evaluaciones por día a pesar de las fluctua-
ciones entre y dentro de los días de estudio. En otro trabajo (Rintala 
et al., 2020), los investigadores encontraron que los participantes 
que informaron de un mayor afecto positivo en general mostraron 
mejor adherencia al procedimiento. Sentirse perturbado por un beep 
(pitido/sonido del móvil que es indicador del inicio del momento de 
evaluación), estar fuera de casa, el uso de medicamentos o un inter-
valo entre beeps más prolongado disminuyó las posibilidades de 
cumplimiento del beep posterior. Si bien las personas participantes 

con depresión tendían a presentar mayor adherencia al procedi-
miento de evaluación, las posibilidades de cumplir disminuían por 
las noches y durante el transcurso de los días de estudio. Los resulta-
dos sugieren que la alteración del beep, estar fuera del hogar, el uso 
de medicamentos y el intervalo entre beeps podrían disminuir las po-
sibilidades de cumplimiento del beep posterior. 

 
OTEANDO EL FUTURO 

El empleo de la EA tiene claras implicaciones, tanto para el diagnós-
tico (más preciso, contextual, dinámico, e individualizado), como para 
el diseño de tratamientos y la búsqueda de mecanismos explicativos 
del comportamiento. Implica un profundo cambio en la forma de com-
prender, analizar, evaluar e intervenir, y está en consonancia con la 
necesidad de que la Psicología vaya evolucionando hacia una eva-
luación personalizada, dinámica, intensiva, ecológica, etiológica, con-
textual y colaborativa. Este nuevo enfoque evaluativo trata de superar 
algunos de los problemas asociados a las evaluaciones psicométricas 
tradicionales, como son la falta de validez ecológica o los sesgos aso-
ciados a las evaluaciones retrospectivas. La EA también permite reco-
ger datos que van más allá de un plano psicológico, como la 
actividad motora, los patrones de sueño, o la frecuencia cardiaca. A 
raíz de las crecientes evidencias sobre su utilidad para comprender la 
fenomenología y los mecanismos de acción dinámicos, y aprovechan-
do el potencial que ofrecen las nuevas tecnologías en el ámbito de la 
salud mental, se están impulsando también las intervenciones dispen-
sadas en dichos contextos reales. Esta estrategia es la denominada 
Ecological Momentary Interventions (Balaskas et al., 2021; Heron y 
Smyth, 2010; Myin-Germeys et al., 2016). Las intervenciones ecológi-
cas momentáneas son tratamientos que se brindan a las personas du-
rante su vida cotidiana (es decir, en tiempo real) y en entornos 
naturales (es decir, el mundo real). El tratamiento se administra me-
diante tecnología móvil y se puede implementar de forma indepen-
diente o como complemento del tratamiento existente (Heron y Smyth, 
2010). Las intervenciones ecológicas momentáneas presentan una 
amplia gama de características que permiten, entre otros, el autocon-
trol de los síntomas mediante el uso de recordatorios momentáneos o 
instrucciones (incluida la adherencia a los medicamentos), el manejo 
de los síntomas, el desarrollo de las habilidades de la vida diaria, o el 
logro de metas. Por ejemplo, están apareciendo aplicaciones para in-
tervenir sobre síntomas concretos, por ejemplo, sobre alucinaciones 
verbales auditivas que generan malestar (Bell et al., 2018). 

Estos nuevos acercamientos metodológicos ambulatorios de carác-
ter poliédrico constituyen una herramienta fundamental para una 
comprensión más integral del comportamiento humano, facilitando 
la evaluación centrada en la persona, el diagnóstico preciso y la in-
tervención eficaz. Todo lo cual contribuirá a mejorar la calidad de 
vida de las personas y de la sociedad en su conjunto, fin último de 
los investigadores y profesionales de la Psicología.  
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